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 چکیده

بعلت کمبود اطلاعات معتبر در مورد اثر وزن و جنسیت بر سودمندی تمرین زمینه و هدف: 
( دارای اضافه وزن MSاسکلروزیس)ورزشی، مشخص نیست که آیا افراد مبتلا به مالتیپل 

 اسخپ می توانند کیفیت زندگی و خواب خود را مانند افراد با وزن نرمال بهبود ببخشند و آیا
. بنابراین هدف از این مطالعه بررسی اثر جنسیت و استمانند مردان به تمرین ورزشی زنان 

 وزن بر بهبود کیفیت خواب و زندگی در پاسخ به تمرین ورزشی است.
برای شرکت در برنامه تمرینی براساس وضعیت وزنو  MSفرد مبتلا به  63 :بررسیروش 

زن، اضافه -مرد، وزن نرمال-و در چهار گروه وزن نرمال به خدمت گرفته شدند جنسیت
 . برنامه تمرینی شامل هشت هفته تمرین تناوبیزن قرار گرفتند-مرد و اضافه وزن-وزن

نه اوج بود. کیفیت خواب، خواب آلودگی و کیفیت زندگی کار بیشی 36-57با شدت % هوازی
 قبل و بعد از دوره تمرین ارزیابی شد.

تمام شاخص ها بهبود معناداری را پس از دوره تمرین نشان دادند. اثر معنادار وزن  یافته ها:
. اثر معنادار جنسیت و مشاهده شدبر بهبود کیفیت خواب و زندگی در طول برنامه تمرینی 

یت، جنس بر کیفیت خواب و زندگی وجود نداشت. اثر معنادار جنسیت و ترکیب بدن لتعام
 معناداریخواب آلودگی مشاهده نشد. کاهش وزن بطور شاخص برای  وزن یا تعامل این دو،

 زندگی ارتباط داشت.کیفیت با بهبود کیفیت خواب و 
مکمل برای بهبود  یدرمانروش کنند که تمرین ورزشی یک نتایج تایید می گیری:نتیجه

ترکیب بدن افراد است که وابسته به  MSزندگی در افراد مبتلا به کیفیت کیفیت خواب و 
 .می باشد
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  مقدمه

( Multiple sclerosis)( MSمالتیپل اسکلروزیس )

یکی از شایع ترین بیماری های نرولوژیکی قرن حاضر است 

کننده ها و دمیلینهکننده نرونکه یک عارضه تخریب

(Demyelination )(3-1)سیستم عصبی مرکزی است .

که از است  همراه MSاختلالات و بیماری های بسیاری با 

توان به خستگی، افسردگی و مشکلات مهمترین آنها می 

. اختلالات خواب بطور گسترده ای (5, 4)خواب اشاره کرد

است بطوری که گزارش های  شایع MSبین بیماران مبتلا به 

درصدی بی نظمی های قابل  59اخیر حاکی از شیوع بیش از 

درصدی اختلالات خواب در  76تشخیص خواب و حدود 

اغلب از  MS. مبتلایان به (6, 7)است MSبین افراد مبتلا به 

بیخوابی، خواب آلودگی روزانه و سندرم پای بی قرار شکایت 

می کنند. این مشکلات خواب با اسپاسم، خروپف، درد، محل 

، خستگی و افسردگی در ( Brain lesion)ضایعات مغزی

. با وجود فراوانی و اهمیت اختلالات (0-7)ارتباط است

، مشکلات خواب اغلب MSخواب در افراد مبتلا به 

تشخیص داده نمی شوند و درمان نمی شوند. با این حال 

گزارش داده است  MSانجام شده در افراد مبتلا به  ی مطالعه

که از هر سه نفر، یک نفر داروهای مرتبط با خواب)دو تا سه 

 ،بار در هفته( را مصرف می کند که نسبت به افراد سالم

. این (0)خواب را نشان می دهد با دارو مرتبطبیشتر مصرف 

کمبود توجه به اختلالات خواب ناگوار است، زیرا کیفیت 

خواب ضعیف از مهمترین عوامل موثر در کاهش کیفیت 

 . (0)است MSزندگی افراد مبتلا به 

کیفیت خواب پایین با کاهش کیفیت زندگی و عملکرد 

جسمانی، سلامت روانی، سطح فعالیت های روزمره، و 

. بنابراین توجه ویژه به (19, 0)شغلی همراه است عملکرد

درمان های مکمل و جایگزین بسیار مهم است که در سالیان 

اخیر در حال افزایش است. یکی از این درمان های جایگزین، 

استفاده از فعالیت بدنی منظم است. نتایج مطالعات گذشته در 

ن نشان سوسایر بیماری های نرولوژیکی مانند آلزایمر و پارکین

داده است که فعالیت بدنی منظم با کاهش اختلالات و افزایش 

. همچنین مشخص شده است (11)کیفیت خواب همراه است

افرادی که از نظر فیزیکی فعال تر هستند، زمان تاخیر در به 

خواب رفتن، بیدار شدن ناگهانی بین خواب و میزان خواب 

. مطالعه ی (12)ندآلودگی کمتری نسبت به افراد غیر فعال دار

اخیر ما نیز نشان داده است که یک دوره کوتاه مدت تمرین 

هوازی با افزایش کیفیت خواب و کیفیت زندگی در زنان مبتلا 

. با این حال اثر فعالیت بدنی منظم (13)همراه است MSبه 

بر کیفیت خواب، خواب آلودگی و کیفیت زندگی در بیماران 

در حقیقت  ی نشده است.بطور کامل بررس MSمبتلا به 

مطالعات اندکی، اثر فعالیت بدنی را بر کیفیت خواب در افراد 

بررسی کرده اند. همچنین مطالعات گذشته در  MSمبتلا به 

بر نقش عواملی که می توانند اثر سودمند  MSافراد مبتلا به 

فعالیت بدنی بر کیفیت خواب و خواب آلودگی را تنظیم کنند، 

 د. تاکید نداشته ان

اختلالات خواب ممکن است وابسته به عوامل متعددی 

باشد. ترکیب بدن و جنسیت مولفه های مهم و موثر در کیفیت 

خواب هستند بطوری که افراد دارای اضافه وزن، غیر فعال و 

 ،زنان بترتیب نسبت به افراد با وزن نرمال، فعال و مردان

همچنین . (0)را گزارش می کنندبیشتری اختلالات خواب 

مطالعه اخیر ما نشان داده است که ترکیب بدن می تواند یک 

بر عوامل رشد عصبی و  متغیر تعدیل کننده اثر ورزش

 Blood-brain)مارکرهای نفوذپذیری سد خونی مغزی

barrier ) در افراد مبتلا بهMS در حالی که اثر تعدیل  باشد

. (15, 14)کنندگی بر بهبود افسردگی و خستگی نداشته است

بنابراین فرضیه ما در این پژوهش این است که ترکیب بدن و 

جنسیت می توانند متغییرهای تعدیل و تعیین کننده اثر تمرین 

ورزشی بر کیفیت خواب و خواب آلودگی در بیماران مبتلا 

باشد. همچنین، با توجه به اینکه کیفیت خواب یکی  MSبه 

است،  یت زندگیاز مهمترین مولفه های پیش بینی کننده کیف
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ما اثر یک دوره تمرین را با تاکید بر نقش جنسیت و وزن بر 

 بررسی خواهیم کرد.نیز را  MSکیفیت زندگی افراد مبتلا به 

 

 بررسیروش 
 شرکت کنندگان

این مطالعه از نوع نیمه تجربی با پیش و پس آزمون می 

سال  22با سن بالاتر از  MSفرد مبتلا به  961از بین باشد. 

نفر شرایط ورود و  966داوطلب برای شرکت در مطالعه، 

نفر وزن  71خروج از مطالعه را دارا بودند. از بین این افراد 

 63نفر دارای اضافه وزن بودند. از بین این افراد  11نرمال و 

فرد دارای اضافه وزن  91فرد با وزن نرمال و  91نفر شامل 

نتخاب شدند. افراد انتخاب شده بطور تصادفی بطور تضادفی ا

مرد(  3زن و  92در یکی از گروه های تمرین با وزن نرمال)

مرد( قرار  3زن و  92و گروه تمرین داراری اضافه وزن)

 (.9گرفتند)تصویر 

این مطالعه یک کارآزمایی تصادفی کنترل  طرح تحقیق

ته میشده با کور سازی ارزیاب ها است. این مطالعه توسط ک

اخلاق دانشگاه آزاد واحد آبادان تایید شده است. تمام شرکت 

کنندگان در این مطالعه، پس از آگاهی از اهداف، منافع و 

خطرات طرح، رضایت نامه آگاهانه را تکمیل کردند. تمام 

افراد انتخاب شده برای شرکت در پژوهش، پرسشنامه های 

له، دو مرحکیفیت خواب، خواب آلودگی و کیفیت زندگی در 

قبل و پس از مداخله تمرینی، تکمیل کردند. برای ارزیابی 

از تقسیم وزن بر مجذور قد  (BMI) شاخص توده بدنی

 Expanded)( EDSS) استفاده شد. شاخص ناتوانی

Disability Status Scale ) شرکت کنندگان نیز توسط

 یک پزشک نرولوژیست تعیین شد.

 متغیرهای ورود و خروج

، سن  MSمعیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به 

 26بالاتر از  BMIو  1کمتر از  EDSSسال،  91بالاتر از 

کیلوگرم بر متر مربع و حداقل زمان ابتلا به بیماری بیشتر از 

سال بود. شاخص خروج از مطالعه شامل تغییر داروهای  2

مصرف داروهای موثر بر خواب، مصرفی در شش ماه گذشته، 

داشتن سابقه عود در چهار ماه گذشته، ابتلا به بیماری های 

مزمن جانبی مانند دیابت، سیگار کشیدن، دارا بودن اختلال 

ص داده شده و استفاده از رژیم های غذایی یخواب حاد تشخ

 خاص بود.

 برنامه تمرینی

سه بخش، گرم کردن، بدنه اصلی  برنامه تمرینی شامل

دقیقه  96و سرد کردن به مدت و سرد کردن بود. گرم کردن 

و بترتیب در ابتدا و انتهای برنامه تمرینی در نظر گرفته شده 

بود. گرم کردن شامل رکاب زدن با شدت پایین بود در حالیکه 

سرد کردن علاوه بر رکاب زدن با شدت پایین، شامل حرکات 

هفته تمرین هوازی  1 کششی نیز بود. بدنه اصلی تمرین شامل

با دوچرخه مخصوص اندام تحتانی و فوقانی  زیهوا تناوبی

دور در  76بود. شرکت کنندگان پس از گرم کردن، با سرعت 

دقیقه شروع به رکاب زدن می کردند. هر تناوب از دو دقیقه 

رکاب زدن تشکیل می شود که بلافاصله با دو دقیقه استراحت 

ین یغیر فعال دنبال می شد. هفته اول برای هر کدام از اندام پا

تناوب در  3تناوب بود که به تدریج به  6شامل  ،تنه و بالاتنه

 هفته هشتم می رسید. شدت تمرین براساس اوج کار بیشینه

(peakW که شیوه تعیین آن، پیش از این توصیف شده )

ه در هفت شدت تمرین ، تعیین شد بطوری که(91-93)است

در هفته  % peakW 56بود که به تدریج به  % peakW 36اول 

آخر رسید. کل زمان جلسه تمرینی با در نظر گرفتن گرم کردن 

 دقیقه بطول می انجامید.  33تا  12سرد کردن بین و 

 کیفیت خواب و خواب آلودگی

شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ برای ارزیابی کیفیت 

خواب آلودگی اپوورث برای ارزیابی  (91)و مقیاس خواب

استفاده می شود. پرسشنامه  (26)میزان خواب آلودگی روزانه

کیفیت خواب پیتسبورگ یک معیار معتبر و دقیق از کیفیت 

سوال شامل  91سوال می باشد. این  91خواب است که شامل 
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هستند که  6تا  6نمره جزء است، که هر کدام در مقیاس  5

نشان دهنده مشکلات  6نشان دهنده عدم مشکل و  6نمره 

ؤلفه جمع می شوند تا نمره خواب شدید است. نمرات هفت م

. در مقیاس خواب (91)تشکیل دهند 29تا  6کل را بین 

آلودگی اپوورث، شرکت کنندگان با استفاده از مقیاس چهار 

نمره ای لیکرت میزان احتمال خواب آلودگی آنها در هشت 

سناریو متفاوت از فعالیت های روزانه را تعیین می کنند. نمره 

 .(26)ب آلودگی روزانه بیشتر استبالاتر نشان دهنده خوا

 کیفیت زندگی

برای ارزیابی سطح کیفیت زندگی از فرم کوتاه 

مشتمل  (29)پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

سوال، استفاده شد. کسب امتیاز بالاتر)در دامنه صفر تا  23بر 

( در این پرسشنامه نشان دهنده ی، کیفیت زندگی بالاتر 966

این روش از شرکت کنندگان تقاضا شد که احساس است. در 

واقعی خود را در نظر گرفته و به تکمیل پرسشنامه بپردازند. 

با توجه به اینکه برخی از سوالات این پرسشنامه نیاز به 

توضیح داشت، توضیح بطور کلی برای همه شرکت کنندگان 

 . (29)داده می شد

 آنالیز آماری

 SPSSتمام آزمون های آماری با استفاده از نرم افزار 

بعنوان مقدار مورد نیاز برای   p<0.05انجام شد. مقدار 21

معناداری آماری در نظر گرفته شد. با استفاده از اختلاف پیش 

 و پس از محقق شدن پیش و پس آزمون بعنوان متغیر وابسته

از آزمون آماری آنوا دو راهه برای نشان  فرض های لازم،

یت و تعامل جنس ،دادن وجود یا عدم وجود اثر ترکیب بدن

یز استفاده شد. از آزمون تعقیبی توکی ن ترکیب بدن و جنسیت

 برای یافتن محل اختلاف ها استفاده شد. از مجذور جزئی اتا

(2ηp)(Partial Eta square )  نیز برای تعیین اندازه اثر

نیز بعنوان اندازه اثر  91/6بزرگتر از  2ηpمقدار  فاده شد.است

از آزمون همبستگی پیرسون  .(97)بزرگ در نظر گرفته شد

برای بررسی ارتباط بین کاهش وزن و بهبود متغیرهای 

پژوهش پس از دوره تمرینی استفاده شد. نهایتا ما از روش 

به  وزن ت ویرگرسیون برای تعیین اینکه چگونه جنسآنالیز 

می توانند بهبود متغیرهای پژوهش را پیش بینی  طور مستقل

 استفاده کردیم. ،کنند
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54واجد شرایط:   49واجد شرایط:  

18انتخاب تصادفی:  18انتخاب تصادفی:    

هفته تمرین هوازی تناوبی   8

 روی دوچرخه

هفته تمرین هوازی تناوبی   8

 روی دوچرخه

 

خروج به علت عدم  

1تمایل:   

خروج به علت عدم  

1تمایل:   

17آنالیز نهایی:  17آنالیز نهایی:    

BMI<25 BMI>25 

مطالعه براساس  خروج از

ج: شاخص های ورود و خرو

5 



 اثر تمرین تناوبی بر بهبود کیفیت خواب و زندگی                                                                                                               294

 

 8931 ،5 ۀ، شمار81 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 هایافته

ژوهش کنندگان در پبرنامه تمرینی بخوبی توسط شرکت

انجام شد و گزارشی از اثرات جانبی برنامه تمرینی توسط 

شرکت کنندگان وجود نداشت. از هر گروه یک نفر به علت 

عدم تمایل)گروه اضافه وزن( برای ادامه مطالعه یا عود)گروه 

نفر انجام  61وزن نرمال(، حذف شد در نتیجه، آنالیز آماری با 

جلسات تمرینی  % 16ر بیش از شد. تمام شرکت کنندگان د

های بیماری و پیکرسنجی افراد شرکت شرکت کردند. ویژگی

قابل مشاهده است. در حالت  9کننده در پژوهش در جدول 

پایه، شرکت کنندگان دارای اضافه وزن، کیفیت خواب پایین 

 تری نسبت به شرکت کنندگان با وزن نرمال داشتند

(. با در نظر p=669/6، 3/73±1/1در مقابل  9/5±9/72)

( %76)1بعنوان کیفیت خواب ضعیف،  7گرفتن امتیاز بالاتر از 

( نفر از افراد دارای %11)97نفر از افراد دارای وزن نرمال و 

اضافه وزن، کیفیت خواب ضعیفی داشتد. همچنین در حالت 

 پایه، زنان نسبت به مردان میزان خواب آلودگی بالاتر

( و کیفیت زندگی p=611/6، 1/1±1/9در مقابل  7/1±3/5)

( p=625/6، 1/75±7/7در مقابل  5/72±1/3پایین تری)

بعنوان خواب  1داشتند. با در نظر گرفتن امتیاز بالاتر از 

( نفر از افراد دارای وزن نرمال و %21)1آلودگی غیر طبیعی، 

( نفر از افراد دارای اضافه وزن، دارای خواب آلودگی 67%)3

 غیر طبیعی بودند.

هر سه متغیر کیفیت خواب، خواب آلودگی و کیفیت 

(. p<67/6زندگی پس دوره تمرینی بهبود معناداری داشتند)

کاهش یافت اما  BMIپس از دوره تمرین، اگرچه وزن و 

(. اثر عمده وزن بر بهبود کیفیت خواب p>67/6معنادار نبود)

 ( در حالی که جنسیت2ηp ،669/6=p=69/6معنادار بود)

(69/6=2ηp ،17/6=pو تعامل وزن )× جنسیت 

(665/6=2ηp ،37/6=p اثر معناداری نداشتند. کیفیت خواب )

بطور معناداری در افراد دارای وزن نرمال بهبود بیشتری 

(. شاخص خواب آلودگی در طول برنامه p<67/6یافت)

(، 2ηp ،95/6=p=63/6تمرینی تحت تاثیر اثر عمده وزن)

، 2ηp=661/6تعامل این دو)( و 2ηp ،61/6=p=61/6جنس)

59/6=p قرار نگرفت. بهبود کیفیت زندگی در طول دوره )

( قرار 2ηp ،66/6=p=91/6تمرین تنها تحت تاثیر وزن)

 × ( و تعامل وزن2ηp ،63/6=p=9/6گرفت؛ جنسیت)

( اثر معناداری نشان ندادند. 2ηp ،16/6=p=669/6) جنسیت

ود ی اضافه وزن بهبکیفیت زندگی بطور معناداری در افراد دارا

 (.2()تصویر p<67/6بیشتری یافت)

( 6نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون)تصویر 

نشان داد که ارتباط معناداری مثبت و متوسطی بین کاهش 

با بهبود کیفیت خواب در طول دوره تمرین  BMIوزن و 

، r=31/6و  r ،669/6=p=35/6وجود داشت)بترتیب 

669/6=p همچنین کاهش وزن و .)BMI  ارتباط منفی و

، r= -75/6متوسطی با کیفیت زندگی داشت)بترتیب 

669/6=p  71/6و- =r ،669/6=p هیچگونه ارتباط .)

معناداری بین شاخص خواب آلودگی با شاخص های ترکیب 

، r=29/6و  r ،2/6=p=22/6)بترتیب  بدن وجود نداشت

29/6=pیوه ورود مرحله ای (. ما از آزمون رگرسیون به ش

برای تعیین اینکه چگونه جنسیت و وزن می توانند پیش بینی 

کننده بهبود کیفیت خواب و کیفیت زندگی در طول برنامه 

تمرین باشند براساس نتایج همبستگی بدست آمده)تصویر 

(، استفاده کردیم. بطور مختصر، برای پیش بینی هر دو متغیر 6

ن دگی در طول برنامه تمریبهبود کیفیت خواب و کیفیت زن

-β ،2= -73/6تنها وزن وارد معادله شد)برای کیفیت خواب: 

=B :65/6؛ برای کیفیت زندگی- =β ،1=B که بترتیب )

داشتند)خطای استاندارد برآورد:  96/6و  69/6ضریب تعیین 

 (.2/7و  7/9

 

 در پژوهش به تفکیک کلاس بندی وزن و جنسیتهای بیماری و دموگرافیک شرکت کنندگان : ویژگی9جدول
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 گروه اضافه وزن گروه وزن نرمال 

 مجموع مرد زن مجموع مرد زن

 9/62±9/2 7/62±6/3 1/69±1/1 2/69±9/6 69±6/1 6/69±9/2 سن)سال(

 *2/1±2/36 1/9±1/71 9/2±9/36 1/2±1/53 3/6±1/51 2/6±1/55 (kgوزن)

BMI(2kg/m) 1/9±6/29 3/6±3/29 1/6±1/29 1/6±1/25 3/9±6/25 6/9±5/25* 
EDSS 3/6±5/9 1/6±2 1/6±1/9 9/9±7/9 3/6±7/9 1/6±7/9 

 7/5±3/6 6/5±1/6 3/5±6/2 5±9/2 3/96±3/1 7±6/9 مدت بیماری)سال(

2peakVo(ml/kg.min) 9/6±7/95 1/6±1/95 9/9±3/95 6/9±2/95 9/9±1/95 2/9±1/95* 

 *2/1±3/2 2/1±1/2 6/1±1/2 2/3±1/2 1/1±3/9 5±1/2 کیفیت خواب

 1/5±6/1 6/7±5/9 6/1±3/1 1/7±6/6 7/1±9/2 1/7±1/6 خواب آلودگی

 9/72±9/5 1/73±5/5 7/11±7/7 3/73±1/1 71±7/2 1/77±1/7 کیفیت زندگی

 می باشد. 95/9* نشان دهنده اختلاف معنادار در سطح 

BMIشاخص توده بدنی : 

2peakVoاوج اکسیژن مصرفی : 
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 : فلوچارت چگونگی انتخاب و گروه بندی شرکت کنندگان در پژوهش9تصویر 

 

 

 190 تعداد افراد داوطلب برای شرکت در مطالعه:

50افراد با وزن نرمال:  59افراد دارای اضافه وزن:    

54واجد شرایط:   40واجد شرایط:  

10انتخاب تصادفی:  10انتخاب تصادفی:    

  تناوبی هفته تمرین هوازی 4

 روی دوچرخه

هفته تمرین هوازی تناوبی   0

 روی دوچرخه

 

  به علت عدم خروج

1تمایل:   

 خروج به علت عدم

1تمایل:   

16آنالیز نهایی:  16آنالیز نهایی:    

BMI<25 BMI>25 

  خروج از مطالعه براساس

5 شاخص های ورود و خروج:  
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در هر  (.E( و شاخص توده بدن)D(، وزن)C(، خواب آلودگی)B(، کیفیت زندگی)A: اثر جنسیت و وزن بر کیفیت زندگی)4تصویر 

شده اند. خط وسط نشان دهنده میانگین و خطوط جانبی نشان دهنده انحراف  نمودار، داده ها بصورت مجزا روی نمودار نشان داده

استاندارد هستند. نتایج مربوط به آزمون فرضیه ها در بالای هر نمودار نشان داده شده است )* نشان دهنده معناداری در سطح 

54/5P≤.) 
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 وزن نرمال   وزن نرمال  اضافه وزن   اضافه وزن   
 مرد           زن             مرد            زن     

 اضافه وزن   اضافه وزن     وزن نرمال   وزن نرمال
 مرد           زن             مرد            زن    

 وزن نرمال   وزن نرمال  اضافه وزن   اضافه وزن   
 مرد           زن             مرد            زن     

 وزن نرمال   وزن نرمال  اضافه وزن   اضافه وزن   
 مرد           زن             مرد            زن     

 وزن نرمال   وزن نرمال  اضافه وزن   اضافه وزن   
 مرد           زن             مرد            زن     
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* نشان دهنده  (.Eو  B ،Dتوده بدن) ( و شاخصEو  A ،Cکیفیت زندگی با وزن)و لودگی آ : ارتباط کیفیت خواب، خواب3تصویر 

 است. ≥55/5Pمعناداری در سطح 

 

 

 

 

 

 تغیرات وزن )کیلوگرم(                                  تغیرات شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(                  

 تغیرات وزن )کیلوگرم(                                  تغیرات شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(                  

 تغیرات وزن )کیلوگرم(                                  تغیرات شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(                  
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 بحث

این پژوهش اولین مطالعه ای است که به بررسی نقش 

تعدیل گر جنسیت و ترکیب بدن بر بهبود کیفیت خواب، 

خواب آلودگی و کیفیت زندگی در طول یک برنامه تمرینی 

پرداخته است. بطور کلی  MSدر افراد مبتلا به  هوازی تناوبی

نتایج نشان داد که تنها ترکیب بدن اثر معناداری بر بهبود 

کیفیت خواب و زندگی دارد. بدین ترتیب که افراد مبتلا به 

MS  دارای وزن نرمال بهبود بیشتر کیفیت خواب و کمتر

کیفیت زندگی را نشان دادند. نتایج همبستگی نشان داد که 

بدنبال برنامه تمرینی  MSافراد مبتلا به  BMIاهش وزن و ک

ورزشی با بهبود کیفیت خواب و زندگی همراه است. در 

مجموع نتایج نشان دهنده بهبود متغیرهای ارزیابی شده با 

 تمرین ورزشی با تعدیل گری وزن اولیه می باشد.

براساس بررسی مطالعات پیشین، مطالعات کمی وجود 

رسی اثر ورزش بر کیفیت خواب و خواب دارد که به بر

پرداخته اند. در کل نتایج  MSآلودگی در افراد مبتلا به 

پژوهش حاضر، نتایج مطالعات پیشین را تایید می کند که 

گزارش داده اند فعالیت بدنی می تواند بعنوان یک درمان 

مکمل و جایگزین برای درمان اختلالات خواب و ارتقای 

. با این حال، (22, 19, 0)گرفته شود کیفیت خواب در نظر

نیز بر اثر کم تا متوسط تمرین  (22, 19)اندک مطالعات گذشته

ورزشی بعنوان یک مداخله موثر بر بهبود کیفیت خواب تاکید 

داشته اند یا این متغیر را بعنوان یک متغیر ثانویه در نظر داشته 

 فیتاند در حالی که مطالعه ما علاوه بر در نظر گرفتن کی

خواب بعنوان متغیر اولیه، نشان داده است که متغیر تعدیل 

( بر تاثیر تمرین  2ηp≥14/9کننده ای مانند وزن اثر قوی)

ورزشی دارد. لذا یکی از محدودیت هایی که مطالعات گذشته 

به آن توجه نکرده اند نقش عوامل تعدیل کننده ای مانند وزن 

جام شده، کم است. همچنین، محدودیت دیگر مطالعات ان

بودن اندازه نمونه است که منجر به افزایش احتمال خطای 

نوع دوم می شود؛ در حالی که در مطالعه حاضر با در نظر 

در  0/9( و توان آزمون 25/9گرفتن اندازه اثر کم تا متوسط)

ستفاده از نرم ا)با نیاز استنفر  26، اندازه نمونه 95/9سطح 

در نظر گرفتن احتمال ( که با G*Power 3.0.10 افزار

نفر بعنوان حداقل نمونه  32، در مجموع به 15ریزش نمونه %

 MSفرد مبتلا به  37نیاز است در حالی که در مطالعه حاضر 

 بکارگرفته شد.

و دیگر  MSمطالعات پیشین موجود در افراد مبتلا به 

بیماری ها به نقش تعدیل کننده عواملی مانند جنسیت و وزن 

توجه نکرده اند. اغلب این مطالعات از شیوه های مختلف 

تمرینی برای تعیین نوع و شدت تمرین موثر بر کیفیت خواب 

. بطور کلی مشخص (23, 22, 19)و زندگی استفاده کرده اند

سط ی با شدت متوشده است که استفاده از فعالیت بدنی هواز

. در (23)از موثرترین شیوه های ارتقا کیفیت خواب است

( تمرین peakW %65-79مطالعه حاضر نیز از شدت متوسط)

استفاده شده است. شواهد قاطعی وجود دارد  هوازی تناوبی

اثرات مفید متعددی  هوازی که نشان می دهد تمرین تناوبی

ی بدنی، کاهش دارد. این اثرات مفید شامل افزایش آمادگ

عضلانی، -عروقی، ارتقاء عملکرد عصبی-خطرات قلبی

مانند کاهش خستگی و بهبود شاخص های روانشناختی 

. این در حالی است که (24, 15, 14)می باشدافسردگی 

اغلب از شیوه های  MSمطالعات پیشین در افراد مبتلا به 

و  دتمرین استقامتی، مقاومتی و تمرین در آب استفاده کرده ان

 داشته اند. در نتیجه هوازی توجه کمتری به تمرین تناوبی

 مطالعه ما، نتایج اولیه و نوینی از تاثیر مثبت تمرین تناوبی

بر کیفیت خواب، خواب آلودگی و کیفیت زندگی در  هوازی

 را نشان می دهد. MSافراد مبتلا به 

پیش از این ما در مطالعه ای نشان دادیم که وزن اولیه 

ند تعدیل کننده اثر تمرین ورزشی بر نروتروفیک ها و می توا

 MSمارکرهای سد خونی مغزی مغزی در افراد مبتلا به 

در حالی که در مطالعه ای دیگر مشخص شد که  (14)باشد
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وزن اولیه تاثیری بر بهبود خستگی و افسردگی در طول برنامه 

 . این دو مطالعه برای اولین بار به(15)تمرین ورزشی ندارد

ه مانند وزن توج فعالیت بدنیامل تعدیل کننده اثر ونقش ع

علت کم بودن دوره تمرینی مانند این ه کرده اند که البته ب

مطالعه)هشت هفته تمرین( کاهش وزن معناداری را گزارش 

نکردند. با توجه به اینکه مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط 

یت غیرها)کیفمتوسط و معناداری بین کاهش وزن با بهبود مت

دارد، اگردوره تمرینی ادامه می یافت وجود خواب و زندگی( 

 ،می شدشکلی طراحی می شد که منجر به کاهش وزن ه یا ب

می توانست نتایج جالب تری را به ارمغان بیاورد. کوتاه بودن 

دوره تمرین نیز می تواند یکی از علل عدم اثر وزن و جنسیت 

افه وزن و چاقی از شایع بر شاخص خواب آلودگی باشد. اض

می باشد بطوری که گزارش ها حاکی  MSترین پیامد های 

 29درصدی اضافه وزن و بیش از  25از شیوع بیش از 

که  MS. از طرفی افراد مبتلا به (25)درصدی چاقی هستند

یا چاق هستند میزان بالاتری از مشکلات  دارند اضافه وزن

مرتبط با اضافه وزن مانند دیابت، فشار خون، افسردگی و 

. در یک دهه (25, 14)خواب را تجربه می کننداختلالات 

اخیر نیز چندین مطالعه بر اهمیت چاقی در دوران کودکی در 

. در حقیقت (26, 27)تاکید کرده اند MSافزایش خطر ابتلا به 

را افزایش دهد و هم  MSی می تواند خطر ابتلا به هم چاق

به دلیل در پیش گرفتن زندگی غیرفعال،  MSافراد مبتلا به 

خستگی زودرس و افسردگی، بیشتر در معرض چاقی قرار 

. از آنجایی که چاقی با افزایش التهاب، (26-25)می گیرند

همراه است می تواند  Dرادیکال های آزاد و کاهش ویتامین 

؛ این در حالی است که (25, 14)ئم بیماری را تشدید کندعلا

مکانیزم های مذکور می توانند بطور مستقیم کیفیت خواب را 

تحت تاثیر قرار دهند یا بطور غیر مستقیم از طریق افزایش 

خستگی، افسردگی و ناتوانی، بر کیفیت خواب و زندگی تاثیر 

و رادیکال های  برای مثال، افزایش التهاب. (19, 0)گذار باشند

آزاد منجر به تشدید بیماری و تحت تاثیر قرار دادن مسیرهای 

عصبی می شود در نتیجه با کاهش توانایی بدنی فرد و 

خستگی می توانند کیفیت زندگی و خواب فرد را تحت تاثیر 

. همچنین گزارش های اخیر (20, 20, 17, 15)قرار دهند 

که امری شایع در  Dحاکی از این است که کمبود ویتامین 

است با علائم اختلالات بیداری و خواب  MSافراد مبتلا به 

در طولانی مدت نیز با  Dهمراه است. نهایتا، کمبود ویتامین 

 آپنه انسدادی خواب همراه است که به علت افزایش

خ می ر هوایی عضلات میوپاتی و آدنوتونسیل هیپرتروفی

 .(39)دهد

ه های پیشین محققانی این مطالعه توسعه دهنده یافت

است که نشان داده اند فعالیت بدنی منظم منجر به بهبود 

, 0)است MSکیفیت زندگی و کیفیت خواب افراد مبتلا به 

. با توجه به اینکه تمرین ورزشی یک درمان مکمل (22, 19

با هزینه پایین است که اثرات جانبی کمی دارد، لذا بایستی 

اد برنامه درمانی و بازتوانی افرتمرین ورزشی بعنوان بخشی از 

بخصوص در افرادی که از مشکلات خواب  MSمبتلا به 

رنج می برند، برجسته شود. مکانیزم هایی که منجر به بهبود 

کیفیت خواب و خواب آلودگی می شوند بطور کامل شناخته 

نشده اند و بایستی با احتیاط تفسیر شوند. تحریک شدن بیش 

مرکزی و پاسخ های استرسی منجر  از اندازه سیستم عصبی

به بروز پرخاشگری و بی خوابی می شود. لذا ممکن است 

کاهش پرخاشگری و استرس مولفه ی مهمی در تغییر کیفیت 

. همچنین بهبود خستگی و افسردگی که در (19)خواب باشد

این طرح پژوهشی مشاهده شده است)در این مقاله گزارش 

ی توانند به بهبود کیفیت ( م(15)نشده است، رجوع شود به

خواب و شاخص خواب آلودگی کمک کرده باشند. موارد 

ذکر شده در کنار بهبود آمادگی بدنی، کیفیت خواب و خواب 

آلودگی از مهمترین مولفه های موثر بر کیفیت زندگی هستند 

لذا بهبود در کیفیت زندگی ممکن است وابسته به این مکانیزم 

 .(31) ها باشد

مکانیزم دیگری که ممکن است توضیح دهنده علت 

بهبود کیفیت خواب و بخصوص خواب آلودگی بدنبال دوره 

تمرینی باشد این است که ممکن است بدن از تمرین ورزشی 
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بعنوان یک نشانه محیطی جهت تنظیم ریتم شبانه روزی و 

ساعت درونی استفاده کرده باشد. زیرا پیش از این مطالعات 

ید داشته ند که چندین عامل مانند کم تحرکی، بسیاری تاک

بازنشستگی، خستگی زودرس، عدم اشتغال و استخدام ممکن 

است منجر به برهم خوردن ریتم شبانه روزی و اختلالات 

خواب شود؛ این عوامل تغییر دهنده شیوه زندگی در بین افراد 

 .(19)نیز رایج است MSمبتلا به 

رد. ابتدا، عدم وجود مطالعه حاضر چندین محدودیت دا

گروه کنترل سالم منجر می شود که تفسیر نتایج با احتیاط 

در مطالعه حاضر، افرادی که داروهای بیشتری انجام شود.. 

موثر بر خواب دریافت می کردند از مطالعه خارج شدند که 

منجر به محدود شدن افراد شرکت کننده در مطالعه می گردد 

را کاهش  MSل افراد مبتلا به و تعمیم پذیری مطالعه به ک

بنابراین مطالعات دیگری باید طراحی شود تا اثر می دهد. 

تعدیل کننده ورزش، جنسیت و وزن را با توجه به نوع 

داروهای مصرفی تعیین کنند. ما در این مطالعه از افرادی را 

که یک مشکل خواب بالینی حاد و مشخص درمان نشده دارند 

ه به اینکه برخی گزارش ها حتی تا را حذف کردیم. با توج

 MSدرصد شیوع اختلالات خواب را بین افراد مبتلا به  69

؛ ممکن است در این مطالعه برخی از (6, 7)گزارش داده اند

شرکت کنندگان اختلالات خواب حاد تشخیص داده نشده 

 تواند بر نتایج مطالعه اثر گذار باشد. هرچندداشته باشند که می

لزوم  MSاختلالات خواب در افراد مبتلا به شیوع بالای 

چنین پژوهشی را بیشتر نشان می دهد اما نیاز است مطالعات 

آینده با تعیین دقیق اختلالات خواب و ترکیب درمان این 

اختلالات با تمرین ورزشی، نتایج دقیق تر و جامع تری را 

عرضه کنند. یکی دیگر از محدودیت های این مطالعه این 

روی دوچرخه هوازی هشت هفته تمرین تناوبی است که 

نشد. با توجه به اینکه  BMIمنجر به کاهش معنادار وزن و 

با بهبود  BMIارتباط متوسط و قوی بین کاهش وزن و 

رسد اگر از برنامه شاخص ها وجود داشت لذا بنظر می

شد بطوری که منجر به تمرینی طولانی مدت تر استفاده می

افراد دارای اضافه وزن( نیز می شد  کاهش وزن)بخصوص در

احتمالا نتایج قاطع تری حاصل می شد. نهایتا در این مطالعه 

که چاق باشند استفاده نشده است لذا  MSاز افراد مبتلا به 

پیشنهاد می شود در مطالعات آینده جهت شناخت بهتر اثر 

 تعدیل کنندگی وزن به این طیف افراد نیزتوجه کنند. 

 

 گیرینتیجه

بطور کلی مطالعه حاضر نشان می دهد که تمرین 

ورزشی با بهبود کیفیت خواب، خواب آلودگی و کیفیت 

 گرددزندگی همراه است که تنها بوسیله وزن تعدیل می 

بطوری که بیشترین بهبود کیفیت خواب و زندگی بترتیب در 

اما جنسیت افراد با وزن نرمال و اضافه وزن مشاهده شد. 

بعنوان یک تعدیل گر اثر سودمند فعالیت بدنی شناخته نشد. 

یت بهبود کیفهمچنین ارتباط متوسط و معنادار کاهش وزن با 

نشان دهنده اهمیت استراتژی های خواب و کیفیت زندگی 

چاق یا  MSدر افراد مبتلا به  فعالیت بدنیکاهش وزن مانند 

این مطالعه بر اهمیت دارای اضافه وزن است. نهایتا نتایج 

ر مکمل د یدرمانروش استفاده از تمرین ورزشی بعنوان یک 

 .حمایت می کند MSافراد مبتلا به 
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A Study upon the Moderator Effect of Body Composition and Gender on 

Improvement of Sleep Quality, Sleepiness and Quality of Life after 

Aerobic Interval Training Program in People with Multiple Sclerosis 
 

 

Mostafa Khodadoost1*, Raoof Negaresh2, Motahare Mokhtarzade2, Roholah Ranjbar3  
 

 

Abstract 

Background and Objective: It has been shown that exercise can 

improve sleep quality, sleepiness, and quality of life in normal 

weight people. However, it is not clear whether similar beneficial 

effects can be gained in patients with multiple sclerosis (MS). The 

objective of this study was to investigate the effect of exercise 

training different genders and weights in MS patients.  
Subjects and Methods: Thirty-six persons with MS were recruited 

to participate in aerobic interval exercise training based on body 

weight status and gender, and divided into four groups include 

normal weight-male, normal weight-female, overweight-male and 

overweight-female. The exercise included 8-weeks of interval 

exercise at 60-75% Wattpeak. Sleep quality, sleepiness and quality of 

life were measured before and after the exercise training program.  

Results: All indicators showed significant improvement after 

interval exercise training. There were significant weight effects for 

improvement quality of sleep and life during exercise training. There 

were no significant gender and weight-gender interaction effects for 

improvement quality of sleep and life during exercise training.  No 

significant weight, gender and interaction effect was found for 

sleepiness indicator during exercise training. Weight loss 

significantly associated with improvement of quality of life and 

sleep. 

Conclusion: The results confirm that exercise is an effective 

therapeutic method for improving quality of life and sleep, which 

dependent of body composition in people with MS. 
 

Keywords: Gender, Weight, Multiple sclerosis, Aerobic interval 

training. 
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