
  مقاله پژوهشي 

  يائسگيش يوگا بر مشکلات خواب زنان در دوره پياساس ر ب یو سبک زندگ آساناها يرتأث
 

  1انيروزه سپهريدکتر ف

 

  ۱۳/۰۹/۱۳۹۰تاريخ پذيرش ۱۱/۰۷/۱۳۹۰ يافتدر يختار

  

  دهيچک

را  يج استروژن کمتـر يبه تدر ها تخمدانکه  يزمان. شود يمشروع  يائسگيقبل از  ها سالزن است که  ياز زندگ يا مرحله يائسگيش يپ :نه و هدفيش زميپ

 يهـا  درماندرمان مشکلات خواب از مجموعه  ياز درمانگرها برا ياريبس. کنند يممختل  يائسگيش يخواب زن را در مرحله پ، يعوامل متعدد. کنند يمد يتول

د ي ـوگـا را مف يمکمل مانند ورزش و از جملـه ورزش   يها روشز ين يا عدهو  کنند يماستفاده  يرفتار يشناخت يها درمانو  يدرمان مانند دارو يروان، يجسمان

  . باشد يم يائسگيش يوگا بر مشکلات خواب زنان در مرحله پيبر اساس  ين و سبک زندگيتمر يرتأث يهدف از مطالعه حاضر بررس. دانند يم

 نامـه  پرسـش خواسته شد که به ، وگا مراجعه کرده بودندي يها کلاسساله که به  ۵۰تا  ۴۰از بانوان ، افتن به اهداف مطالعهيبه منظور دست  :روش کارمواد و 

عنوان نمونه مورد ن داشتند به ييت خواب پايفيک ينيو مصاحبه بال نامه پرسشنفر از آنان که بر اساس  ٢٠سپس. پاسخ دهند )PSQI( تسبورگيت خواب پيفيک

ت خـواب  ي ـفيو ک يائسگيش يعلائم پ، يو اقتصاد يت اجتماعياز نظر وضع يشيبودند که با گروه آزما ير ورزشکاريگروه کنترل بانوان غ. مطالعه انتخاب شدند

  . ل دادندينفر تشک ٤٠کل نمونه مورد مطالعه را ، ن اساسيبر ا. همتا شدند

ت يفيک نامه پرسش مجدداً بعد از اتمام جلسات. وگا را انجام دادندينات يو تمر يبه مدت ده هفته سبک زندگ ساعته مينو ک يسه جلسه  يا هفته يشيگروه آزما

 يآمار يها روشمختلف از جمله  يو استنباط يفيتوص يآمار يها فنو  ها روشاز  ها دادهل يه و تحليتجزبه منظور . هر دو گروه اجرا شد يبرا تسبورگيخواب پ

  . استفاده شدمستقل  آزمون تيانس و يل کواريتحل، انحراف استاندارد، نيانگيم

در به خواب رفتن  ريتأخاس ير مقيدر ز يول. متفاوت بود داري معنيج نشان داد که اختلال خواب و اختلال در عملکرد روزانه در دو گروه به طور ينتا :ها افتهي

  . مشاهده نشد يو کنترل تفاوت يشين دو گروه آزمايب

  . باشد يمموثر  يائسگيش يوگا در بهبود اختلال خواب زنان در مرحله پي يو آساناها يجه مطالعه حاضر نشان داد که سبک زندگينت :يريجه گيبحث و نت
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  ه يدانشگاه اروم يت بدنيدانشکده علوم و تربار ياستاد ١

  مقدمه

ترين الگـوي هـاي زيسـت     يچيدهپين و تر مهمخواب از جمله 

بيولوژيکي و رواني ، باشد که از عوامل متعدد محيطي يمشناختي 

ي از زندگي وجود ندارد کـه  ا دورههيچ  يباًتقر. )۱(پذيرد  يم يرتأث

سالم زيست زيـرا خـواب يـک درمـان     ، بتوان بدون خواب مناسب

بـا   )۳(رايمونـد و همکـاران   . )۲( بازسازي واقعي براي مغـز اسـت  

ي بر روي بيماران بسـتري در بخـش سـوانح و سـوختگي     ا مطالعه

تعداد و (چين يافتند که کيفيت خواب ادراک شده  بيمارستاني در

با شدت درد ادراک شده در طـول  ) کابوس شبانه، ساعات بيداري

روز بعد ارتباط معناداري دارد ولي برعکس شدت درد پيش بينـي  

نشان داده است که ) ۴( تحقيقات. کننده کيفيت پايين خواب نبود

  ميانگين تعداد موارد بستري در ماه ، در افراد مبتلا به بي خوابي

 



 دکتر فيروزه سپهريان
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. خـواب بـوده اسـت   برابر افراد بدون سـابقه اخـتلال    دو يباًتقر

شود که زنان در مرحله يائسگي به کـرات از مشـکلات    يممشاهده 

 ۱۹در اواخر قرن . کنند يمخواب و پيامدهاي آن بر زندگي شکايت 

دو ، سال بـود  ۴۹ميانگين عمر براي زنان در ايالات متحده آمريکا 

، )۲( تمـام شـود   اش ماهانـه  سال قبل از ايـن کـه زن دوره عـادات   

 ۱۰به چنـد   يد به زندگيامروزه ام. نسبتاً نادر بود يائسگيبنابراين 

علـم   يافتـه ول ـ يش يان دوره عادت ماهانـه زن افـزا  يسال بعد از پا

  . ر مطابق نشده استيين تغيکاملاً با ا

 ياستروژن عامل مهم. شرفت استياگرچه به سرعت در حال پ

ر يکه به کمک سا، ه زن در دوران بلوغ استيش صفات ثانويدايدر پ

د تخمـک سـاخته و هـر مـاه     يرا قادر به تول ها تخمدان، ها هورمون

آمـاده  ، ه تخمک بـارور شـده  يدادن و تغذ يجا يواره رحم را برايد

و با  شود يمب يواره تخرين ديا يکه در صورت عدم بارور سازد يم

  . )۵( گردد يمدفع " عادات ماهانه"عنوان دوره 

از استروژن  يمقدار نامنظم ها تخمدانکه  يزمان يعني يائسگي

را  يسـخت  يهـا  سال تواند يماز زنان  يبرخ يبرا، کنند يمد يرا تول

ن کـه  يک زن چند سال قبل از اي يها هورمون. داشته باشد يدر پ

از علائم  يو آبشار کند يمر ييفرا رسد شروع به تغ يائسگي يروزها

خـود را   ير بـود بـه طـور ناگهـان    يکه ماه به ماه و سال به سال متغ

. )۲( يتا اضـطراب و افسـردگ   ياز احساس گرگرفتگ. دهد يمنشان 

ده ي ـنام ١يائسـگ يش يپ ـ، شـود  يم ـ يائسگيکه منجر به  ييها سال

ن ي ـا. همـراه اسـت   هـا  هورمـون زان ي ـز مي ـکه با افـت و خ  شود يم

اخـتلال  ، از علائـم شـامل   يموجـب تعـداد   هـا  هورمون يناهمسنگ

را تحت  يت زندگيفيک تواند يمکه  گردد يم يو خواب ناکاف خواب

) ۷(ف روزانـه يو منجر به مشکلات تمرکز در وظا) ۶(قرار دهد يرتأث

  . شود) ۸(يو اضطراب و افسردگ

ق در طـول شـب را   ي ـو کاهش تعر يم که آرامش عضلانيمگنز

و  ابـد ي يم ـکاهش ، جه کاهش سطح استروژنيدر نت، کند يمجاد يا

                                                
1. Perimenopause  

جه ين شده و در نتيسروتزان يزان کم استروژن موجب افت ميز مين

. ابـد ي يم ـکـاهش  ، است يخواب اساس ين که برايزان ملاتونيآن م

بـدن در خـواب رفـتن     ييز که موجب توانـا يهورمون پروژسترون ن

  . )۹(ابدي يمزن کاهش  ين مرحله از زندگيدر طول ا، است

اخـتلال  ) ٢NSF )۹خواب  يالملل نيببر اساس گزارش موسسه 

بلکه  دهد ينمزان خواب را کاهش يلزوماً م يائسگيخواب مرتبط به 

از زنـان مشـکلات    ياريبس ـ. سـازد  يمت خواب لطمه وارد يفيبه ک

گر يد يها دورهش از يب يائسگيو  يائسگيش يخواب را در مرحله پ

ماننـد   يخـواب  يدرصد از زنان علائم ب ۶۱و  اند کردهتجربه  يزندگ

م يش از نيماندن ب داريب، ر به خواب رفتنيد، مکرر يها شدندار يب

ن و يپ ـ. انـد  کـرده گـزارش   يائسـگ ي را بعـد از  ساعت در رختخواب

اهـل   سـاله  ۴۷تـا  ۳۵زن  ۴۳۶ يبـا مطالعـه بـر رو   ) ۱۰( همکاران

علائم ، ت خواب توسط سطح هورمونيفيا نشان دادند که کيفلادلف

 ين ـيش بيپ ـ داري معنـي بـه طـور    يائسـگ يت يو نه وضـع  يائسگي

 ـ. شود يم از  يارياظهـار کردنـد کـه در بسـ    ) ۱۱( و همکـاران  ٣يل

در مـورد   يبـه علـت نگران ـ   يخواب يب ها آنمورد مطالعه  يها نمونه

  . بدن بود يکيولوژيزير حالات فييعلائم و تغ

رفـع  ، يت زنـدگ ي ـفيو ک يت خواب در سلامتيبا توجه به اهم

ز ي ـائسـه ن يزنـان   يو جسمان يمشکل خواب در حفظ بهداشت روان

ن هدف و کاهش يبه ا يابي دست يها راهاز  يکي، دارد يينقش بسزا

  . )۲( استفاده از هورمون است  يائسگيش ير علائم پيسا

کـه بـه    يا ائسـه يزنان ) ۱۱( يو موسو ييبر اساس مطالعه ذنو

اسـتروژن   يهـا  قـرص از  لـی گـرم  يم ۶۲۵/۰روزانـه  ، مدت سه ماه

از درصـد  ۳/۷۳، سه با گروه کنتـرل يکونژوکه مصرف کردند در مقا

تو سلامت يسيبا توجه به گزارشات ان يول. مشکل خوابشان حل شد

زنان در استفاده از ، داروهان يا يدر مورد عوارض جانب) WHI(زنان

) ۱۳( منون و همکاران. اند کرده ينيعقب نش يتا حدود داروهان يا

اسـتفاده از   ۲۰۰۵تـا  ۲۰۰۱ يهـا  سالن يب يک مطالعه طولي يط

                                                
2. National sleep foundation  
3. Lei  
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طبـق گـزارش   . ساله مطالعـه کردنـد   ۷۴ا ت ۵۰هورمون را در زنان 

ائسـه  يش ين زنان پيدر ب ۲۰۰۱ل ياستفاده از هورمون در اپر ها آن

در صد کاهش  ۱۱تا  ۱۰به  ۲۰۰۵در سپتامبر  يدرصد بود ول ۲۹

  . افتي

 يـي ر داروي ـغ يهـا  وهيش ـ بـاره در ييهـا  پژوهشر ياخ يها سال

رفتـار   بـا اسـتفاده از  ) ۱۴( برگـر و همکـاران  . صورت گرفته اسـت 

ــه ســرطان ســ۱۱۳ت خــواب يــفيک يدرمــان نه را در يزن مبــتلا ب

  . دنديرا بهبود بخش يماران سرطانيب ۲۰۰۶تا  ۲۰۰۳ يها سال

 يائسگياز  يکاهش عوارض ناش يبرا) ۱۵( يچللينسون و ميآل

) ۱۶( همکـاران و و ي ـمونتر. ه کردنـد يو ورزش را توص ـ ييم غذايرژ

در کاهش  يائسگيزنان در دوره  ياده رويماه پ ۱۲نشان دادند که 

ورزش  يرتأث) ۱۷( ل و همکارانيآج. ن دوره موثر بوده استيعلائم ا

تا  ۴۶زن  ۴۲را بر  يت زندگيفيسلامت روان و ک، يائسگيبر علائم 

، کردنـد  يم ـرا تجربـه   يائسـگ يعلائـم   يعيساله که به طور طب ۶۰

ورزش  ک ويــروبيدر دو گـروه آ  هـا  آن يهــا افتـه ي. مطالعـه کردنـد  

مـورد مطالعـه    يرهـا يورزش بر بهبود متغ يرتأثاز  ياستقامت حاک

  . بود ها آن

 ١وگـا ي، دارد يادي ـکه امروزه طرفـداران ز  ييها ورزشاز جمله 

ک ابـزار مـوثر و بـا ارزش جهـت غلبـه بـر       ي ـکه به عنوان  باشد يم

 شـود  يم ـ يانسـان بررس ـ  يروان شناسو  يمشکلات متعدد جسمان

شـه  ير. اسـت  يگـانگ ياتحـاد و  ، وحـدت  يمعنـا وگا به ي. )۱۹،۱۸(

آن  ييايشه آريتن و روان و ر يهماهنگ يعني" yuj" ت آن يسانسکر

 باشـد  يم ـشـدن   يمتعال يملحق شدن جسم و روح برا يعني" وغي"

 يط ـ) و راجـا  يبهاکت، جنانا، کارما( وگايوه متفاوت يچهار ش. )۲۰(

وگـا  ي يهـا معتقدنـد کـه آسـاناها     يوگي. افته استيتوسعه  ها قرن

و از جملـه   دهـد  يم ـآرامش کامـل را بـه جسـم و ذهـن آمـوزش      

ذهـن خـود را از   ، ن انجام آن فرد با تمرکزياست که ح ييها ورزش

خـود را بـه    ين کار کنترل عصـب يافکار آزار دهنده آزاد کرده و با ا

                                                
1. Yoga  

بـدن را آزاد   يترشحات داخل ـ تواند يمق ين طريدست گرفته و از ا

وگا باعـث  ي ينات وانهادگياشاره کرد که تمر) ۲۲( ونزل. )۲۱(کند 

، زان تستسـترون ي ـم، نيل کولياست، کلسترول، نيکاهش کاتاکولام

، کنـد  يم ـاشاره ) ۲۳( کيرک ود. شود يمن استراز يقند خون و کول

او را  يائسـگ يو  يحاملگ، يزن را که دوره قاعدگ يها هورمونوگا ي

به ، دهند يمقرار  يرتأثرا تحت  يو يه و نگرش و سلامتکنترل کرد

کـه ورزش   کنـد  يم ـاو ادعا . سازد يممتعادل  يطور کارآمد و موثر

دوران  يهـا  يقـرار  يب ـو  ين دادن حالات آشـفتگ يتسک يوگا براي

  . باشند يمد يمف يائسگي

 يهـا  ماهن يب) ۲۳(، ک وود و همکارانيريک، مطالعات مستمر 

را به دست  يمدارک ينمونه هشتاد نفر يبر رو ۲۰۰۵مارچ و ژوئن 

. وگـا در کـاهش و درمـان اضـطراب بـود     ي يرتـأث از  يداد کـه حـاک  

وگـا را بـر کـاهش    يو  يهـو تراپ ـ يومي ماسـاژ  يرتـأث ) ۲۴( انيسپهر

 توانـد  يم ـوگـا  ينـات  ياضطراب مطالعـه کـرد و نشـان داد کـه تمر    

نشـان  ) ۲۵( و همکـاران  يدآبادوداو. اضطراب بانوان را کاهش دهد

بـر   داري معنيمثبت  يرتأثوگا به مدت سه ماه ينات يدادند که تمر

  . مطالعه آنان داشته است) نفر ۷۰(مورد يها نمونه يشادکام

نه کـه در  ينشان داد زنان مبـتلا بـه سـرطان سـ    ) ۲۷( دوناتل

سـتم  يعملکـرد س ، بر مراقبه شـرکت کردنـد   يوگا مبني يها برنامه

نشـان داد کـه   ) ۲۸(موهن . افتيارتقا  شان يزندگت يفيو ک يمنيا

ف علائم آسـم کمـک کـرده و تحمـل     يوگا به تخفينات يانجام تمر

نشـان  ) ۲۹(ماهلـه  مطالعات . دينما يم تر آسانتپل اسکلروز را يمول

ــه تمر ــات يداد ک ــاين ــزا، وگ ــراد داراياف وزن در دوره  يش وزن اف

را کنتـرل کـرده و بـه کـاهش وزن افـراد چـاق کمـک         يسال انيم

  . کند يم

ا ي ـن سـوال بـود کـه آ   ي ـبـه ا  ييهدف پژوهش حاضر پاسخگو 

زنـان   ت خوابيفيوگا در بهبود کيبر اساس  يآساناها و سبک زندگ

  ز موثر است؟ ين يائسگيدر مرحله 

  :که است شده فرض چنين، پژوهش پيشينه و هدف به با توجه
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وگـا  ي يو آساناها يکه سبک زندگ يشبانه بانواناختلال خواب 

، نداشـتند  يا تجربـه ن يکه چن يسه با بانوانيرا تجربه کردند در مقا

  . کمتر است

 يو آسـاناها  يکه سبک زندگ ياختلال در عملکرد روزانه بانوان

 يا تجربـه ن يکـه چن ـ  يسـه بـا بـانوان   يوگا را تجربه کردنـد در مقا ي

وگـا را  ي يو آسـاناها  يکه سبک زندگ يبانوان. کمتر است، نداشتند

، نداشـتند  يا تجربـه ن يکـه چن ـ  يسه با بانوانيتجربه کردند در مقا

  . در به خواب رفتن دارند يکمتر ريتأخ

  

  کارروش مواد و 

، ن مطالعه روش طرح شبه آزمايشي از نوعيروش پژوهش در ا 

  . باشد يم، پس آزمون با گروه کنترل -پيش آزمون

 ـ يمطالعه حاضر شامل بانوان در مرحله سـن  يجامعه آمار ن يب

 ـ يبـرا  ۱۳۹۰بودند کـه در بهـار   يسال ۵۰تا  ۴۰ ن بـار جهـت   ياول

. مراجعـه کردنـد   يورزش ـ يها باشگاهوگا به ي يها کلاسشرکت در 

 يائسـگ يش يکـه علائـم پ ـ   يبـانوان  ينيابتدا بر اساس مصاحبه بـال 

) PSQI( تسبورگيپ ت خوابيفيک نامه پرسشانتخاب و به ، داشتند

ن داشتند ييت خواب پايفيک نفر از آنان که ۲۰سپس . پاسخ دادند

ر يگروه کنترل بانوان غ. به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شدند

و  يت اجتمـاع ياز نظر وضـع  يشيبودند که با گروه آزما يورزشکار

ــ، ياقتصــاد ــم پ ــگيش يعلائ ــفيو ک يائس ــ( ت خــوابي اســاس ر ب

، ن اسـاس ي ـبر ا. همتا شدند )تسبورگيپ وابت خيفيک نامه پرسش

  . ل دادندينفر تشک ۴۰کل نمونه مورد مطالعه را 

به مدت ده  ساعته مينک و يسه جلسه  يا هفته يشيگروه آزما

 يآسـاناها . وگـا را انجـام دادنـد   ينات يتمر، يهفته در باشگاه ورزش

حرکت به جلـو هـر   ، حالت پنگوئن، ديبر خورشسلام ، يحالت ماه

ت تمام جلسات با حالت شاواسانا به اتمام يانجام شد و در نها جلسه

ش خواسته شد تا بـر اسـاس سـبک    ين از گروه آزمايهمچن. ديرس

ز در خانه به يقه نيدق ۱۵وگا به طور مستمر روزانه حداقل ي يزندگ

، سـرخ کـرده  ، کنسـرو  يياز مواد غـذا ، وگا بپردازنديانجام حرکات 

زان ي ـدر هر وعـده غـذا م  ، زنديبپره ن و ماندهيمحصولات پر پروتئ

وه اسـتفاده  ي ـجات و ميتنوع غذاها را به حداقل برسـانند و از سـبز  

  . کنند

تسـبورگ  يت خـواب پ ي ـفيک نامـه  پرسشبعد از اتمام جلسات 

ات و تشکر از گـروه  يت اخلاقيجهت رعا. هر دو گروه اجرا شد يبرا

، به آزمون بعد از اتمام مـداخلات  ييکنترل به علت دو بار پاسخگو

  . ا را تجربه کردنديگو ين شاواسانايگروه کنترل چند جلسه تمر

و  هـا  روشبـا   هـا  داده، به منظور پاسخ به سوالات طرح شـده  

انحـراف  ، نيانگي ـم يآمار يها روشمختلف از جمله  يآمار يها فن

  . دنديل گرديمستقل تحل آزمون تيانس و يل کواريتحل، استاندارد

ت ي ـفيک نامه پرسشاز ، ازيمورد ن يها داده يمنظور گردآور به 

ک ابزار ي نامه پرسشن يا. استفاده شد)  PSQI( تسبورگ يپ خواب

نمره . دهد يمت خواب خوب و بد را افتراق يفياست که ک يسوال۱۸

آزمون پـنج  . باشد يمت بد خواب يفياد در آزمون نشان دهنده کيز

ب يضـر . دهـد  يمک نمره کل به دست يو  ها اسيمقر يز ينمره برا

حـدود   گانـه  هفـت  يهـا  اسي ـمقک از ي ـهـر   يبرا نامه پرسش يالف

  . )ت خوابيفيک نامه پرسش( گزارش شده است ۳۶/۰و ۸۳/۰

  

  ها افتهي

، اختلال خـواب  يها اسيمقر ين نمرات زيانگيسه ميجهت مقا

در بـه خـواب رفـتن دو گـروه      ريتـأخ اختلال در عملکرد روزانـه و  

ــ يآمــارش و کنتــرل از آزمــون يآزمــا  مســتقل اســتفاده شــد يت

  .)۱جدول(

هـا   يـاس مقها بـراي زيـر    يانسواراز آنجايي که شرايط همگني 

ي هـا  گـروه براي  tي آماري از آزمون ها دادهبراي تحليل ، برقرار بود

 دهد کـه بـه اسـتثناء    يمنشان  ۱نتايج جدول. مستقل استفاده شد

و  t=۲۱۳/۰( در به خـواب رفـتن   يرتأخميانگين نمرات در مقياس 

۸۳۳/۰ =P( ، ي مـورد مطالعـه در دو   ها گروهبين  داري معنيتفاوت
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و  t= ۲۱۷/۵( يعنـي اخـتلال در خـواب شـبانه    ، زير مقياس آزمون

۰۰۰/۰ =P (و اختلال در عملکرد روزانه )۲۹۱/۳ =t  ۰۰۲/۰و =P (

توان نتيجه گرفت که  يمدرصد اطمينان  ۹۵بنابراين با . وجود دارد

 اخـتلاف ي آزمايشـي و کنتـرل در دو مقيـاس    هـا  گروهبين نمرات 

وجـود   داري معنـي خواب شبانه و اختلال در عملکرد روزانه تفاوت 

  . دارد

متغيـر   يرتـأث تـر   يقدقجهت کنترل اثر پيش آزمون و بررسي 

ليل کواريانس نيز استفاده مستقل بر گروه آزمايشي و کنترل از تح

   .)۲جدول(شد 

  ش و کنترلين گروه آزمايسه بيمقا يبرا يتفاضل آزمون تيج ينتا :)۱(شماره  جدول

 P t df P نيلوSD F  يتفاضلN  M  گروه  ها اسيمق

  اختلال در

  عملکرد روزانه

  شيآزما

  کنترل

۲۰  

۲۰  

۰۵/۲  

۶۰/۰  

۴۶۸/۱  

۳۱۴/۱  
۰۴۲/  ۸۳۸/۰  ۲۹۱/۳  ۳۸  ۰۰۲/۰  

  اختلال در خواب

  شبانه

  شيآزما

  کنترل

۲۰  

۲۰  

۹۵/۶  

۴۵/۲-  

۶۴۰/۷  

۵۶۴/۲  
۸۱۳/۱۲  ۰۰۱/۰  ۲۱۷/۵  ۳۸  ۰۰۰/۰  

 در به خواب ريتأخ

  رفتن

  شيآزما

  کنترل

۲۰  

۲۰  

۱۵/۰  

۰۰/۰  

۱۳۴/۲  

۳۱۷/۲  
۲۷۲/۰  ۶۰۵/۰  ۲۱۳/۰  ۳۸  ۸۳۳/۰  

  

 يها آزمونش و کنترل در نمرات خرده ين نمرات پس آزمون گروه آزمايانگيسه ميانس مقايل کواريخلاصه آزمون تحل ):۲(جدول شماره 

  )N=۴۰(تسبورگيت خواب پيفيک نامه پرسش

  خرده آزمون
 ها بيش يهمگن  ها انسيوار يهمگن

Fانسيکوار 
سطح 

 داري معني
 مجذور آتا

  داري معنيسطح  F  داري معنيسطح  نيلو

  ۵۰۸/۰  ۰۰۰/۰  ۱۸۷/۳۸  ۲۸۳/۰ ۱۸۷/۱  ۷۵۰/۰ ۱۰۳/۰  اختلال در خواب شبانه

  ۳۱۳/۰  ۰۰۰/۰  ۸۴۸/۱۶  ۴۹۱/۰ ۴۸۵/۰  ۳۲۲/۰ ۰۰۷/۱  اختلال در عملکرد روزانه

        ۰۰۲/۰ ۱۷۳/۷  ۰۵۲/۰ ۶۳/۴  در خواب رفتن ريتأخ
  

در خـرده   هـا  بيش يو همگن ها انسيوار يکه همگن يياز آنجا

اس ين خرده مقيلذا ا، بود دار معنيدر به خواب رفتن  ريتأخآزمون 

ن يلـو  Fآزمـون  ، ۲بر اساس جدول . انس وارد نشديدر معادله کوار

، دو خـرده آزمـون اخـتلال خـواب شـبانه      يبـرا  p=۵۰/۰در سطح 

 ـ. سـت ين دار معنـي اختلال در عملکرد روزانـه    Fر ين مقـاد يهمچن

اد ي ـر ي ـدو متغ يبرا p= ۰۵/۰ز در سطح ين ها بيش يآزمون همگن

و  هـا  انسيوار يهمگن يها فرضش يپس پ. باشد ينم دار معنيشده 

انس به دست آمـده  يکوار Fر يمقاد. گردد يمد ييتا ها بيش يهمگن

اخـتلال در   آزمـون اخـتلال خـواب شـبانه و     يها اسيمقدر خرده 

ن يبــ يعنــي. اســت دار معنــي p= ۰۵/۰عملکــرد روزانــه در ســطح 

ج ينتـا . وجـود دارد  داري معنـي ش و کنترل تفـاوت  يآزما يها گروه

و  ن مداخلـه يب ـشـدت ارتبـاط   . دهـد  يمانس را نشان يل کواريتحل

شـده اسـت    يابي ـارز מ۲ که با گونه هماناد است و ير وابسته زيمتغ

رات در اختلال خواب شـبانه و  ييدرصد تغ ۵۰وگا موجب يحرکات 

پـس  . شـده اسـت   رات در اخـتلال عملکـرد روزانـه   ييدرصد تغ۳۱

کـه   يت خواب را در زنـان يفيوگا کيبا انجام حرکات ورزش  توان يم

  . ديبهبود بخش، هستند يائسگيش يدر مرحله پ
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ر ش آزمون ديکنترل بعد از حذف پو ش يآزما يها گروهپس آزمون ، ش آزمونينمرات پ يفيتوص يها افتهيخلاصه  ):۳(جدول شماره 

  )N=۴۰(تسبورگيپ ت خوابيفيک يها اسيمقخرده 

  نمرات  ها آزمونخرده 

  ها گروه 

  ش آزمونيپس آزمون بعد از حذف اثر پ  آزمون پس   ش آزمونيپ

X Sx X Sx  X Sx  

  ۶۸/۰ ۴۸/۶   ۴۸/۳ ۷۰/۶  ۸۸/۳ ۷۵/۱۱  شيآزما   اختلال در خواب شبانه

  ۶۸/۰ ۶۰/۱۲  ۳۵/۳ ۷۱/۱۲  ۶۷/۲ ۷۵/۱۰  کنترل

  ۲۵/۰ ۰۰/۱   ۱۳/۱ ۰۰/۱  ۷۳/۱ ۰۵/۳  شيآزما  اختلال در عملکرد روزانه 

  ۲۵/۰ ۴۵/۲   ۳۶/۱ ۴۵/۲  ۰۵/۱ ۰۵/۳  کنترل

    ۱۲/۱ ۰۰/۱  ۱۹/۱ ۵۰/۱  شيآزما  در خواب رفتن ريتأخ

    ۳۶/۱ ۴۵/۲  ۲۹/۱ ۹۰/۰  کنترل

  

ن کـه اثـر   ي ـگروه مورد مطالعه بعـد از ا  يها نيانگيم ۳جدول 

که  گونه همان. دهد يمرا نشان ، نت از آن برداشته شدهير کواريمتغ

ل شـده را  ين تعـد يانگين ميشتريب يشيگروه آزما، شود يممشاهده 

  . داشته است

  

  نتيجه گيري و بحث

که  يبه سوال يبه اهداف پژوهش و پاسخ علم يابيدست  يبرا

ق مبـادرت شـد   يات تحقيپژوهشگر مطرح بود به آزمون فرض يبرا

مطالعـه حاضـر    يهـا  افتـه يل ي ـن قسمت بـه بحـث و تحل  يکه در ا

و  يسـبک زنـدگ   يرتـأث  ياي ـقـات گو يج تحقينتا. شود يمپرداخته 

بـا توجـه بـه    . باشـد  يمت خواب زنان يفيوگا بر بهبود کي يآساناها

انس مشـخص  يارول کويو تحل آزمون تيحاصل از  يآمار يها افتهي

وگـا در بهبـود اخـتلال خـواب     ي يو آسـاناها  يشد که سبک زندگ

گفته افته ين يا. موثر بوده است يائسگيش يشبانه زنان در مرحله پ

م ي ـرژ، ز اظهار کردنـد ين ها آن. کند يمد ييرا تا يچللينسون و ميآل

و . )۱۵( دهـد  يمرا کاهش  يائسگياز  يناش عوارضو ورزش  ييغذا

و ) ۲۳( ک وود و همکـاران ي ـکر يهـا  افتـه يجه همراه با ين نتيز اين

، وگا بـر کـاهش اضـطراب   ي يآساناها ريتأثبر  يمبن) ۲۴( انيسپهر

پل اسکلروز يبر کاهش علائم آسم و تحمل مولت يمبن) ۲۷( دوناتل

  . باشد يمهمسو  وگاي يدر اثر انجام آساناها

انس يارول کويو تحل آزمون تيحاصل از  يج آمارين نتايهمچن

سه با گـروه کنتـرل اخـتلال در    يش در مقاينشان داد که گروه آزما

ل و ي ـآج يهـا  گفتـه جـه  ين نتي ـا. داشـتند  يعملکرد روزانه کمتر

 کند يمد ييرا تا) ۷( ايلويو س) ۶( بلانک و همکاران، )۱۷( همکاران

وگـا بـر کنتـرل    ي يآساناها يرتأثکه  يقاتيج تحقيز همراه با نتايو ن

 يزان بسترين ميانگيم )۲۶( يشادکام، )۲۹( سال انيم افراد يچاق

بـر   توانـد  يم ـوگـا  ي دهنـد  يمنشان ، )۴(مارستان يشدن افراد در ب

ممکن  ين احتمالييتب. مثبت داشته باشد يرتأثعملکرد روزانه فرد 

کـه فـرد خـواب     شـود  يموگا موجب ينات ين باشد که تمرياست ا

در طـول روز   ياضـطراب کمتـر  ، در طول شب داشته باشـد  يخوب

ز اختلال ين عوامل نيابد و بر اثر ايش ياو افزا يشادکام، داشته باشد

وگـا را انجـام   ي يکه آسـاناها  يافراد. ابديکاهش  در عملکرد روزانه

و  ياتي ـح يروي ـن، يانـرژ  يکـه دارا  کننـد  يمان ياغلب ب، دهند يم

  . دارند يشترياحساسات متعادل ب

وگـا  ي يو آسـاناها  ينشان داد کـه سـبک زنـدگ    ها افتهيج ينتا 

 نداشته است يرتأثدر به خواب رفتن  ريتأخاس ير مقيبرز
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 يرتـأث در رابطـه بـا    يانـدک  يهـا  پژوهشلازم به ذکر است که 

ن پژوهش از يا ران انجام شده ويدر ا يائسگيش يورزش بر علائم پ

وگا را ي يو آساناها يسبک زندگ يرتأثاست که  يقاتين تحقينخست

ت خواب آنان مـورد  يفيائسه و به خصوص در کيش ين زنان پيدر ب

سـه  يامکـان مقا با توجه به مطالب ذکـر شـده   . دهد يممطالعه قرار 

ن ي ـران وجـود نداشـت کـه ا   ي ـر مطالعات در فرهنـگ ا يج با ساينتا

در مـورد  . باشـد  يم ـمطالعه حاضـر   يها تيمحدودمسئله از جمله 

ق صرفاً ين تحقيگفت که ا توان يمن مطالعه يا يها تيمحدودر يسا

لذا ، اجرا شد يائسگيش يه و بر زنان در مرحله پيدر شهرستان اروم

ر يا سـا ي ـکشور و  يها شهرستانر يج حاصله به ساينتام يامکان تعم

بـا  ، ذکر شـده  يها تيمحدودرغم  يعل. وجود ندارد يمراحل زندگ

نده بر يقات آيکه در تحق شود يمشنهاد يپ، قيج تحقيت به نتايعنا

مراحـل   نوجوانـان و ، وگا بر مـردان ي يو آساناها يسبک زندگ يرتأث

  . ز پرداخته شوديزنان ن يگر زندگيد
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