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 چکیده 
عوارض بیماري نارسایی قلبی است. این بیماران توانایی انجام  نیترعیشااختلال خواب یکی از  و هدف: زمینه
تعادلی بر  يهاورزشبررسی اثر  هدف بابنابراین مطالعه حاضر ؛ سنگین را ندارند يهاتیفعالشدید و  يهاورزش

 .شدنارسایی قلبی انجام  به مبتلا کیفیت خواب بیماران

نارسایی قلبی در بیمارستان حشمتیه سبزوار انجام  مبتلابهبیمار  54کارآزمایی بالینی تصادفی شده بر روي  ها:روش
بیمار در گروه کنترل قرار  27بیمار در گروه مداخله و  27جایگشتی تخصیص تصادفی،  يهابلوكبا استفاده از  شد.

هفته کیفیت خواب دو گروه  8دلی آموزش داده شد. بعد از گذشت تعا يهاورزشگرفتند. به بیماران گروه مداخله 
 لیوتحلهیتجز کواریانس ئر، دقیق فیشر و آنالیزاسکوویتنی، کايآماري من يهاآزمونبا استفاده از  هاسنجیده شد. داده

 .ندشد

وجود نداشت. پس از انجام دو گروه  نیب خوابدر نمره کیفیت  يداریمعنقبل از انجام مداخله تفاوت آماري  نتایج:
، ولی در ابعاد کفایت )>001/0Pمشاهده شد ( يداریمعننمره کیفیت خواب اختلاف  نظر ازمداخله بین دو گروه 

 .مشاهده نشد يداریمعنبین دو گروه اختلاف  آورخوابخواب، طول مدت خواب مفید و میزان مصرف داروي 

ساده و قابل انجام براي بیماران نارسایی قلبی هستند،  ییهاشورزتعادلی که  يهاورزشانجام  گیري:نتیجه
در به خواب رفتن،  ریتأخ در بهبود کیفیت خواب این بیماران در ابعاد توصیف کلی فرد از کیفیت خواب، تواندیم

 قرار گیرد. استفاده مورداختلالات خواب و عملکرد در طول روز فرد 

 :هادواژهیکل
ــــاورزش ــــادلی، يه  تع

یــت خــواب، نارســایی کیف
 قلبی

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه 

 قلبـی نارسـایی بـا نفـر میلیـون 3/64 حـدود جهـان سراسر در

 در قلبـی نارسـایی شـیوع NHANES1 محققین. کنندیم زندگی

 5/2 حـدود خـود يهـاگزارش اسـاس بر را آمریکا متحدهالاتیا

 دچـار قلبـی نارسـایی مبتلابه ). بیماران1( اندزده درصد تخمین

 زنـدگی کیفیـت و شـوندیم فردي يهاتیفعال در ییهاتیمحدود

 بیشـترین. ابـدییم کـاهش بیمـاران ایـن در یتوجهقابـل طوربه

 هايکار دادن دویدن، انجام ورزشی، يهاتیفعال در هاتیمحدود

 درصد 40 باًیتقر). 2( تاس شدهمشاهده جنسی روابط و سنگین

 يهـادوره و علائـم افـزایش قلبـی نارسـایی مبتلابـه بیماران از

 اسـت، ممکن اضطراب علائم. کنندیم تجربه را اضطراب متناوب

 طوربـه اضـطراب همچنـین. کنـد تشـدید را قلبی نارسایی علائم

 افـزایش در و شـودیم زنـدگی کیفیـت کاهش باعث یتوجهقابل

 .)3( است مؤثر یمارستانب در بستري دفعات

. اسـت خـواب اخـتلالات قلبـی نارسـایی عـوارض از دیگـر یکی

 قلبی نارسایی مبتلابه بیماران درصد 75 از بیش خواب اختلالات

 رفـتن خـواب به در مشکل به منجر و دهدیم قرار ریتأث تحت را

 خـواب بـه دوبـاره در ناتوانی و شدن بیدار زود خواب، حفظ یا

 طـول در ازحـدشیب یآلـودگخواب موجب نینهمچ و شود رفتن

 مبتلابــه بیمــاران در خــواب کیفیــت شــدن بــدتر. شــودیم روز

 شــناختی، عملکــرد جســمانی، ســلامت روي بــر قلبــی نارســایی

 قلبـی عـوارض و گذاردیم ریتأث روانی سلامت و روزانه فعالیت

 اختلالات بین ارتباطی قبلی مطالعات این، بر علاوه. دارد دنبال به

 تمرکـز و توجـه مشکلات سازگاري، يهامهارت کاهش و خواب

 درمـان به ضعیف پایبندي حافظه، کاهش شناختی، اختلالات )،4(

 در خـاص، طوربـه. )5( اندداکردهیپ خود از مراقبت در اختلال و

 و توسـعه باعـث خواب، اختلالات قلبی، نارسایی مبتلابه بیماران

 سـطوح و زندگی پایین فیتکی عروقی، قلبی يهايماریب پیشرفت

 بـه نسـبت نامناسب رویکرد ).6( شوندیم افسردگی علائم بالاتر

 ایجـاد باعـث قلبـی نارسـایی مبتلابه بیماران در خواب اختلالات

 يامطالعه). 7( شودیم مدتیطولان و مدتانیم در قلبی عوارض

                                                      
1. National Health and Nutrition Examination Survey 

 کیفیـت بر روي افتهیساختارورزشی  يهانیتمر اثر با موضوع

 گـواه نتـایج. شـد انجام ،اندشده ترخیص که قلبی مارانبی خواب

 بهبـود ،افتهیسـاختارورزشـی  يهانیتمر که بودند موضوع این

 کنتـرل گروه به نسبت مداخله گروه خواب کیفیت در يریگچشم

 کـاهش و ورزشی ظرفیت افزایش با خواب کیفیت بهبود. داشتند

دیگـر کـه روي  يامطالعـهدر . )8( داشت ارتباط افسردگی علائم

و کیفیت خواب  اضطرابکاربرد تمرینات ورزشی یوگا بر  ریتأث

نارسایی مزمن قلبی انجام شد، نتـایج گـواه ایـن  مبتلابهبیماران 

موضوع بودند که کیفیت خواب در گروه مداخله نسبت به گـروه 

 ).9( کنترل بهبود یافت

 فیـتکی اخـتلال بـه ابـتلا بـر عـلاوه قلبـی نارسایی مبتلابه افراد

به نظـر  و هستند وتحرك درتعادل شدید اختلالات داراي خواب،

مغفـول مانـده  یقلبـ یینارسـا مـارانیدر ب یبدن تیفعال رسدیم

اخـتلال  ژهیوبـه یقلبـ یینارسا مبتلابه مارانیاست و مشکلات ب

 ردیـقـرار گ موردتوجـه شتریب دیخواب و عوامل مرتبط با آن با

 بـا خـواب عملکـرد غیرمسـتقیم و مستقیم ارتباط طرفی از. )10(

 حـال در ایـن. اسـت بـوده موردتوجه کمتر روزمره، يهاتیفعال

 نیاز روزمره، يهاتیفعال انجام و رفتن راه جامع کنترل که است

 يهـامهارت و عصـبی متعـدد يهاسـتمیس بـین مـؤثر تعامل به

 تیـفیبـر ک ورزش ریتـأث يبالقوه برا يهاسمیمکان دارد. حرکتی

 يآزادســاز ک،یســمپات تنظــیم، وخــوخلقهبــود خــواب شــامل ب

اسـت کـه ممکـن  يمصرف انرژ شیو افزا شدهاصلاح نیتوکیس

عـلاوه  ).11( کاهش وزن و بهبود آپنه خواب شود است منجر به

 .شودیم ت و اعصابلاورزش موجب هماهنگی بهتر عضبر این 

 طوربـهمستقیم و اعصاب غیرارادي را  طوربهاعصاب ارادي را 

 از ورزش انجـام . همچنـیندهـدیمتحت تأثیر قـرار  میتقرمسیغ

ــق ــاهش طری ــأث اضــطراب، ک ــک راتیت ــتم تنظــیم و ترموژنی  ری

 مطالعـات). 12( شـودیم خـواب کیفیت بهبود باعث يروزشبانه

 یوگـا، ماننـد تعادلی يهاورزش انجام از بعد که است داده نشان

 خـواب اخـتلال کـاهش ماننـد( خـواب کیفیـت بـر مثبتی راتیتأث

ــاهش شــبانه، ــه زمــان ک ــتن خــواب ب ــزان و) رف  از اســتفاده می
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 طـول در همچنـین). 13( دهـدیم کـاهش را آورخـواب داروهاي

 بـه نیـاز لذا. )14( کندیم پیدا افزایش دوپامین میزان يسازآرام

 وجـود قلبی یبخشتوان رایج يهابرنامه از غیر دیگري تمرینات

 يهـاتیفعال توانایی و خواب عملکرد توأم بهبود ظرفیت که دارد

 بگیـرد نظـر در را عامل دو این ارتباط و باشد داشته را روزمره

 ژهیوبــه( تعــادلی تمرینــات کــاربردي، دگاهیــاز د همچنــین). 15(

 و امیدوارکننـده جایگزین مداخله یک است ممکن) بر منزل مبتنی

 باشـد قلبـی نارسـایی مبتلابه سالمند بیماران نظیر افرادي براي

در  بهداشتی و فعالیت فردي يهاتیمحدود دلیل به توانندینم که

و . مطالعه آرزومنـد )16(کنند  شرکت کششی یا هوازي ناتیتمر

مشــخص کــرد کــه تمرینــات ورزشــی کیفیــت خــواب  همکــاران

 بـا راسـتا این . در)17( بخشدیمبیماران نارسایی قلب را بهبود 

 مبتنـی قلبـی وانبخشیت ریتأث زمینه در محدود مطالعات به توجه

 مبتلابــه بیمــاران شــرایط بــه توجــه بــا و تعــادلی تمرینــات بــر

 عـدم ،ذکرشده يهادرمان بودن برنهیهز همچنین قلبی، نارسایی

 از بعضـی کامـل یاثربخشـ عـدم و هـاآن دائـم بـودن دسترس

 بیمـاران در محققین توسط تعادلی تمرینات از استفاده ،هادرمان

 از آگـاهی افـزایش رغمبـهاسـت،  ذکر به زمشد. لا پیشنهاد قلبی

 کـاهش یـا خـواب اخـتلال بـا مـرتبط نـاگوار پیامدهاي و شیوع

 شـواهدي بـر مبتنـی راهنمـاي حاضـر حال در فیزیکی، توانایی

که ذکر شـد،  گونههمان. ندارد وجود مشکلات این مدیریت براي

 در ییهاتیمحــدود نارســایی قلبــی دچــار مبتلابــهبیمــاران 

ــتیفعال ــردي ياه ــوندیم ف ــترین ش ــه بیش ــدود ک  در هاتیمح

 يهـاورزش ریتـأث تـرشیپ دویـدن بـود. ورزشی و يهاتیفعال

است ولی بـه ایـن دلیـل  شدهثابتهوازي بر بهبود کیفیت خواب 

در فعالیـت فـردي هسـتند،  ییهاتیمحـدودکه این بیماران دچار 

تعـادلی کـه بـه فعالیـت  يهـاورزش ریتـأث خواهدیمپژوهشگر 

 روي بر معادل یوگا بر بدن دارند را يریتأثمتري نیاز دارند و ک

ماننـد  ییهـاورزشکنـد.  يریگانـدازه بیمـاران این خواب کیفیت

ورزشـی تخصصـی،  يهـاکلاسیوگا نیاز به مربی تخصصـی، 

بیشـتري نسـبت  يانرژتخصصی و صرف وقت و  يهاآموزش

این بیمـاران هم که گفتیم  ترشیپتعادلی ما دارند.  يهاورزشبه 

فـردي توانـایی کامـل انجـام  يهـاتیفعالبه دلیل محـدودیت در 

به استقامتی و هوازي را ندارند. همچنین ممکن است  يهاورزش

 تعـادل حفـظ در عملکـرد و توانایی بهبود و کفایت احساس لیدل

 بهبـود تبعبـه و بگـذارد يجابـهمناسـبی را  یشناختروان اثرات

 يجسـتجوها در باشد. لذا داشته دنبال به هم را خواب اختلالات

 باشـد کـرده بررسی را موضوع این که يامطالعه نیز پژوهشگر

 پـایین کیفیـت کـه شد مشخص قبلی مطالعات طبق. نشد مشاهده

 کیفیـت و قلبـی نارسـایی علائـم کردن تشدید در تواندیم خواب

 باهـدف حاضـر مطالعـه رونیـازا باشـد، رگـذاریتأث فرد زندگی

 مبتلابـه بیماران در خواب کیفیت بر تعادلی تمرینات ریأثت تعیین

 شد. انجام قلبی نارسایی

 هاروش 
بالینی تصادفی شده بـا گـروه  ییکار آزمامطالعه حاضر از نوع 

است. در ایـن مطالعـه  IRCT20230725058925N1کنترل با کد 

بـه  کننـدهمراجعهنارسایی قلبـی  مبتلابهجامعه پژوهش بیماران 

در ســطح  هانمونــهتعــداد تان حشــمتیه ســبزوار اســت. بیمارســ

درصد، با احتساب ریزش  90درصد و توان آزمون  95اطمینان 

نفـر در  27نفر و براي هر گروه  54در طول تحقیق،  هانمونه 5%

آغـاز شـد و تـا  مردادمـاهاز اواسط  يریگنمونهنظر گرفته شد. 

مطالعه شـامل  ورود به يارهایمعادامه یافت.  1402اواسط آبان 

، هـاآن قلبی نارسایی بیماري تشخیص از ماه یک حداقل گذشتن

، EF ≤ 40بیماري نارسایی قلبـی،  3و  1،2کلاس  در گرفتن قرار

به شرکت در مطالعـه بودنـد.  مندعلاقهاختلالات خواب و  مبتلابه

 مبتلابــهعــدم ورود بــه مطالعــه هــم شــامل بیمــاران  يارهــایمع

، بیمـاران رنـدیگیمقـرار  4در درجـه  نارسایی شـدید قلبـی کـه

داراي محدودیت جسمانی و حرکتی، بیمارانی که تشخیص آپنـه 

. همچنین بیمارانی که در طول مطالعه دچـار شدیمتنفسی دارند 

تنگـی  علائـمبدتر شدن وضعیت جسمانی و عدم تحمل و بـروز 

در حـین مطالعـه خـارج  شدندیمنفس، سرگیجه، خستگی شدید 

 .شدندیم

ر این مطالعه از میان بیماران نارسایی قلبی که بـه بیمارسـتان د

ورود بـه مطالعـه را  يارهـایمع، بیمـارانی کـه کردندیممراجعه 
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 صـحبت هـاآن با حضوري صورتبهداشتند، شناسایی شدند و 

کننـد و  شـرکت پـژوهش در تواننـدیم تمایل صورت در که شد

 فاصــله در يریگنمونـه. فـرم رضـایت آگاهانـه را کامــل کردنـد

. شـد انجـام 1402آبـان 21 تا 1402 مرداد 21 از ماههسه زمانی

 و R افـزارنرم و تصـادفی تخصـیص روش از استفاده با سپس

 کیفیـت کـه بیمـارانی حرفـی 4 جایگشـتی يهـابلوك از استفاده

 تقسـیم کنتـرل و مداخلـه گـروه دو بـه داشـتند نامناسب خواب

 داده تعـادلی يهـاورزش آمـوزش مداخله گروه به سپس. شدند

 انجـام یدرسـتبه هـاورزش بیمـاران این که شدیم مطمئن و شد

 يهــاورزش از مجموعــه یــک شــامل تمــرین پروتکــل. دهنــدیم

هاي خـدمات  گایدلاین اساس بر تمرین پروتکل این. است تعادلی

ــی، ــر متــون مــرور ســلامت مل ــب، متخصصــین نظــر و معتب  قل

 تمرین برنامه. طراحی شد فیزیوتراپی و ورزشی طب پرستاري،

 شـامل و پژوهشـگر نظـارت بـا همـراه منـزل بـر مبتنـی تعادلی

 راه) 2پهلـو،  بـه رفتن راه) 1: بود ایستگاه 5 در زیر يهاورزش

 بـا رفـتن راه) 3دیگـر،  پـاي روي از پا یک عبور با پهلو به رفتن

) 5پـا،  یـک روي ایستادن) 4دیگر،  پاي پشت به پا یک چسباندن

 شـروع از قبل پله. بیماران مانند سطح یک روي از اشتنبرد گام

 آمـادگی و شـدن گـرم جهـت يروادهیپ دقیقه 2 تعادلی تمرینات

 نرمشـی حرکـات دقیقـه 3 نیـز تمرینـات پایـان در و ریوي قلبی

 حـدود تعادلی با تکـرار آن، ورزش هر. داشتند شدن سرد جهت

 وزانـه،ر تمـرین جلسـه هر مدت کل و دیکشیم طول دقیقه 3-5

 هـرروز. بـود هفته هشت مدت به و هفته در بار سه و دقیقه 20

 پژوهشـگر کـردیم مراجعـه قلبـی بازتوانی بخش به مددجو که

 جلسـات در. کـردیم کنتـرل را هـاورزش انجـام عـدم یـا انجام

 بــودن صــحیح و بیمــار حیــاتی علائــم پژوهشــگر ،شــدهنظارت

 یـک مچنـینه و کـردیم ثبـت و پـایش بیمـار توسـط هاورزش

 در کـه شـد داده هـاورزش دادن انجـام براي بیماران به یادآور

 از قبـل. کنند ثبت را هاآن ،هاورزش ندادن و دادن انجام صورت

 طریــق از هــانیتمر اصــلی، پژوهشــگر توســط مداخلــه، شــروع

 بـه قلـب، کلینیـک در خلـوت و مناسـب اتاق یک در عملی نمایش

 آمـوزش دقیقـه 20 حدود در هاآن خانوادگی مراقبین و بیماران

 در را هــانیتمر کــه شــد درخواســت هــاآن از ســپس شــد داده

 هاآنانجام  صحت و دقت از و کنند تکرار بار چند محقق حضور

 یــک آشناســازي، جلســه ایــن پایــان در. شــد حاصــل اطمینــان

 و هاورزش یادآوري جهت آموزشی يهالمیف با همراه بروشور

 بیمـاران بـه روزانه یادداشت برگه یک همچنین و روزانه تمرین

 یـک در منـزل در تمرینـات کـه شـد خواسـته هاآن از. شد داده

 انجـام مناسـب نـور و صـاف سـطح متر 6 حداقل با حیاط/اتاق

 خـواب از پـیش سـاعت 3 الـی 2 را تمرینات این همچنین و شود

 نظیـر علائمـی تمرینـات، انجـام حـین در اگر. بدهند انجام شبانه

 بـه را هـاآن داشتند شدید خستگی نفس، تنگی گیجه،سر سقوط،

 و علائـم هرگونـه و کنند گزارش تلفن طریق از اصلی پژوهشگر

. کننـد ثبـت روزانه یادداشت برگه در را احتمالی جانبی عوارض

 یـک تمرینـات حـین ایمنـی، حفـظ بـراي شد، توصیه بیماران به

 شـد ادهد آمـوزش بیمـاران به همچنین. باشد هاآن کنار صندلی

 داشـته را خـود طبیعی فیزیکی عادات و هاتیفعال مطالعه طی که

 از پـس. تعـادلی نکنـد يهـاورزشبـه  محـدود را خود و باشند

 خـواب کیفیـت پرسشـنامه مجدداً مداخله انجام از ماه دو گذشت

 ارزیـابی هاآن خواب کیفیت و شد داده مداخله و کنترل گروه به

 پرسشـنامه شـامل مطالعـه ایـن در مورداسـتفاده يابزارها. شد

با . بود خواب پیتزبرگ کیفیت پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات

، سـطح تأهـل تیسن، جنس، وضعاستفاده اطلاعات دموگرافیک 

نارسـایی  بیمـاري ابـتلا بـه زمانمـدت ،یمحل زندگ لات،یتحص

ــی ــه،یب تی، وضــعشــغل ،قلب  مــواد مخــدر و مصــرف ســابقه م

ه اي و همراه بررسی شد. پرسشنامه زمین يهايماریب، اتیدخان

(توصیف کلی فرد  مؤلفه 7) شامل PSQIکیفیت خواب پیتزبرگ (

در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت  ریتأخاز خواب، 

خواب (بر پایـه نسـبت طـول مـدت خـواب مفیـد بـر کـل زمـان 

خـواب  يهـااختلال)، شـدیمدر رختخواب محاسـبه  شدهيسپر

)، میـزان شـدیم يریگانـدازهشدن شـبانه فـرد  بیدار صورتبه(

 يگـذارنمرهمصرفی، عملکرد صبحگاهی) بود.  آورخوابداروي 

PSQI  بـود.  3لیکـرت از صـفر تـا  يادرجـه 4بر اسـاس طیـف

کـه  شدیمدر نظر گرفته  مؤلفهکه براي هر  3-2-1-0 يهانمره
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به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و 

باهم جمع شده و بـه یـک  مؤلفههر  يهانمرهید بود. در انتها شد

بیـانگر  0-5نمـره  درمجمـوع). 21تـا  0( شدیمنمره کلی تبدیل 

بـه معنـاي نامناسـب  6-21مناسب بودن کیفیت خـواب و نمـره 

بــا حــساسیت  روایی ایـن پرسشـنامه بودن کیفیت خواب بود.

ر نـــسبت بـــه بیمـــا يهــایآزمودندر  5/86% و ویژگــی 89/6%

در ســطح مناســب ابراهیمـی و همکـاران،  توسطگروه کنترل، 

). پایایی این ابزار در این مطالعه بـا روش 18( است شدهگزارش

بـه  79/0ضـریب آلفـاي کرونبـاخ همسانی درونی با استفاده از 

 افـزارنرم از اسـتفاده بـا هـاداده ،يآورجمـع از . پـسآمد دست

SPSS16 از آمـار توصـیفی .انـدقرارگرفته لیحلوتهیـتجز مورد 

(میانگین، انحـراف معیـار و فراوانـی نسـبی) و آمـار اسـتنباطی 

و  شـریف قیـاسکوئر، دق يکا ،یتنیمن و يآمار يهاآزمونمانند 

 استفاده شد. کواریانس آنالیز روش

 کانسورت پژوهش : نمودار1نمودار

 
 

 نتایج 
 هـادادهبـا اسـتفاده از  موردمطالعـهنمونه  54فردي  يهایژگیو

 ازنظـرقـرار گرفـت. بیمـاران در دو گـروه  یموردبررسآماري 

 ،تأهـلعوامل سن، جنسیت، تحصیلات، شغل، وضعیت سـکونت، 

ابـتلا بـه نارسـایی قلبـی،  زمانمدت، يانهیزم يهايماریبسابقه 

 شـاخص تـوده بــدنی، درآمـد، مصـرف ســیگار و مـواد مخــدر،

مصــرف الکــل، میــزان تحــرك، رعایــت رژیــم غــذایی و ســطح 

میـانگین و . )P<05/0( نداشتند يداریمعننارسایی قلبی اختلاف 

انحراف معیار اختلال خواب در گروه کنترل و مداخله در قبل از 

بود و این مقادیر در بعـد  8/8±9/3و  6/8±4/3مداخله به ترتیب 
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ــراز  ــه  نیتم ــروه 2/8±5/3ب ــرلدر گ ــروه  3/5±7/3و  کنت در گ

آمـد کـه آزمـون آمـاري تـی مسـتقل اخـتلاف  به دسـتمداخله 

 ).1را نشان داد (جدول  يداریمعن

 مبتلابـهبراي بررسی اختلاف بین میانگین کیفیت خواب بیماران 

ــالیز  ــه از آن ــد از مداخل ــل و بع ــروه قب ــی در دو گ نارســایی قلب

اریـانس و با توجه به نتیجه تحلیل کووواریانس استفاده شد. کو

کـه نمـره بعـد توصـیف  گرددیم، ملاحظه هاداده يکدبندنحوه 

 06/1متوسـط  طوربـهکلی فرد از کیفیت خواب در گروه کنتـرل 

است و این میزان کـاهش در گـروه نمره بیشتر از گروه مداخله 

در بـه  ریتـأخاست. همچنین نمره  داریمعنآماري  ازنظرمداخله 

واب و بعد عملکـرد در طـول روز خ يهااختلالخواب رفتن، بعد 

در گروه کنترل بیشتر از گروه مداخله است و این میزان کـاهش 

در بقیـه  .)>05/0P(است  داریمعنآماري  ازنظردر گروه مداخله 

کـه  گـرددیمابعاد با توجه به نتیجه تحلیل کوواریانس ملاحظـه 

بر کیفیت خـواب نداشـته اسـت. همچنـین تحلیـل  يریتأثمداخله 

ریانس نشان داد نمـره کلـی پرسشـنامه کیفیـت خـواب در کووا

نمره بیشـتر از گـروه مداخلـه  3,78متوسط  طوربهگروه کنترل 

 داریمعنآماري  ازنظراست و این میزان کاهش در گروه مداخله 

 .)2(جدول )P>001/0است (

 

 موردمطالعه يهاگروه نیبخواباختلال  نمرات معیار انحراف و : میانگین1جدول 

 

 زمان سنجش

  گروه مداخله گروه کنترل
P-Value  انحراف معیار ±میانگین 

 24/0 8/8 ± 9/3 6/8 ± 3/4 قبل از مداخله

 P>001/0 3/5 ± 7/3 2/8 ± 5/3 بعد از مداخله

 
 بحث 

 بـر تعـادلی يهـاورزش اثـر تعیـین کلی باهدف حاضر پژوهش

 نتـایج. گردیـد امانج قلبی نارسایی مبتلابه بیماران خواب کیفیت

 يهـاورزش ،کندیم بیان که پژوهش اصلی فرضیه پژوهش این

 نارسـایی مبتلابـه بیمـاران در خـواب کیفیت بهبود باعث تعادلی

 پرسشـنامه نمره میانگین داد، نشان و کرد دیتائ را شودیم قلبی

 مداخله از قبل به نسبت مداخله از بعد مداخله گروه خواب کیفیت

 .است کمتر

 انجــام از بعــد و قبــل خــواب کیفیــت نمــره میــانگین ررسـیب در

 مشـخص قلبـی نارسـایی مبتلابه بیماران در تعادلی يهاورزش

 در خواب کیفیت بهبود باعث تعادلی يهاورزش انجام که گردید

 میانگین سطح که نشان داد هاافتهی همچنین. شودیم بیماران این

ــره ــت نم ــاران خــواب کیفی ــی نارســایی بیم ــ قلب ــه از لقب  مداخل

 .است بیماران این در جدي بسیار خواب مشکل دهندهنشان

 بـر ورزشـی تمرینـات ریتـأث مـورد در حاضر مطالعه يهاافتهی

 مطالعـه از حاصـل يهاافتـهی راسـتاي در خـواب کیفیـت بهبود

 در ییهـاتفاوت حـالنیباا. )9( اسـت ایران در همکاران و حسنی

 دو بـراي خواب کیفیت از متفاوتی ابعاد در هاورزش مثبت ریتأث

 ورزشـی تمرینات حسنی مطالعه در مثال براي. دیده شد مطالعه

 از اســتفاده و خــواب دوره طــول خــواب، کفایــت بهبــود باعــث

 اخـتلاف حاضـر مطالعـه در ولی است شده آورخواب هايدارو

 مشـاهده مداخلـه و کنتـرل گـروه بـین بعد سه این در معناداري

 .نشد

 و رفــتن خــواب بــه دیــر ابعــاد در حســنی طالعــهم در همچنــین

 مداخلـه و کنتـرل گـروه بـین يداریمعنـ تفاوت خواب اختلالات

 دو ایـن در حاضـر مطالعه در کهیدرصورت است نشده مشاهده

 يهـاتفاوت مداخلـه از بعد و قبل مداخله، و کنترل گروه بین بعد

 .شد مشاهده يداریمعن
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 نارسایی قلبی با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس مبتلابهو ابعاد آن در بیماران : نمره کلی کیفیت خواب 2جدول 

 P-Value آماره آزمون استانداردشدهضریب  خطاي استاندارد ضریب خواب کیفیت از فرد کلی توصیف: اول بعد

 >001/0 56/8 64/0 12/0 06/1 گروه

 P-Value آماره آزمون استانداردشدهضریب  اردخطاي استاند ضریب رفتن خواب به در ریتأخ: دوم بعد

 >001/0 35/9 69/0 12/0 16/1 گروه

 P-Value آماره آزمون استانداردشدهضریب  خطاي استاندارد ضریب مفید خواب مدت طول: سوم بعد

 52/0 65/0 059/0 772/0 09/0 گروه

 P-Value ماره آزمونآ استانداردشدهضریب  خطاي استاندارد ضریب خواب کفایت: چهارم بعد

 08/0 779/1 165/0 89/0 25/0 گروه

 P-Value آماره آزمون استانداردشدهضریب  خطاي استاندارد ضریب خواب يهااختلال: پنجم بعد

 02/0 32/2 30/0 11/0 28/0 گروه

 P-Value آماره آزمون استانداردشدهضریب  خطاي استاندارد ضریب مصرفی آورخواب داروي میزان: ششم بعد

 08/0 767/1 25/0 99/0 05/0 گروه

 P-Value آماره آزمون استانداردشدهضریب  خطاي استاندارد ضریب روز طول در عملکرد: هفتم بعد

 >001/0 22/9 69/0 11/0 03/1 گروه

 P-Value آماره آزمون استانداردشدهضریب  خطاي استاندارد ضریب خواب کیفیت پرسشنامه کلی نمره

 >001/0 79/13 78/0 27/0 78/3 گروه

 

 ورزشـی تمرینـات بـودن متفاوت از ناشی تواندیم اختلاف این

 حاضـر مطالعـه نتایج. باشد حسنی مطالعه و حاضر مطالعه بین

 اسـت همکـاران و سونا مطالعه از شدهحاصل نتایج راستاي در

 دوره طـول ابعاد در حاضر مطالعه مانندبه سونا مطالعه در. )8(

ــواب، ــرف خ ــواب داروي مص ــت و آورخ ــواب کفای ــتلاف خ  اخ

 ابعـاد در و نشـد مشـاهده مداخله و کنترل گروه بین يداریمعن

 در ریتـأخ و خـواب کیفیت از فرد کلی توصیف خواب، اختلالات

 مداخلـه و کنتـرل گـروه بـین يداریمعن اختلاف رفتن خواب به

 ضـرحا بامطالعـه سـونا مطالعه نتایج اختلاف تنها. شد مشاهده

 مطالعـه ایـن در کـه هسـت روز طـول در عملکرد بعد به مربوط

 و کنتـرل گـروه بـین يداریمعن اختلاف حاضر مطالعه برخلاف

 زمان به مربوط تواندیم تمایز وجه این که نشد مشاهده مداخله

 خـواب از قبـل سـاعت دو حاضـر مطالعه در که هاورزش انجام

 در عملکـرد بهبـود عـثبا توانـدیم انجام زمان این که باشد بود

-نمـی قلـب ضـربان افزایش باعث سبک ورزش. شود روز طول

ــاد را ســمپاتیک اعصــاب همچنــین و شــود  و کنــدینم فعــال زی

 کنـدیم ایفـا خـوبی نقش آسوده و راحت خواب یک در جهیدرنت

 فـرد گـاهی صـبح عملکرد بهبود در سزایی به ریتأث تواندیم که

 .باشد داشته
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 نتایج با شدهحاصل نتایج همکاران و سولیجورادوفا مطالعه در

 مطالعـه ایشـان کـه اختلافـی. )12( بـود همسـو حاضـر مطالعه

ــه ــر بامطالع ــت حاض ــاد در داش ــرد ابع ــول در عملک  و روز ط

 در تفـاوت از ناشی تواندیم تمایز وجه این. بود خواب اختلالات

 که باشد هاورزش انجام زمان و حاضر مطالعه يهاورزش نوع

 .بود خواب از قبل ساعت دو حاضر العهمط در

 مطالعـه يهاافتـهی )19( همکـاران و سـادات حسـینی مطالعه در

 باعـث ورزشـی تمرینـات انجـام از پـس حاضر بامطالعه همسو

 اخـتلالات رفـتن، خـواب بـه در ریتـأخ خواب، کلی کیفیت بهبود

 دو ایـن تفاوت وجه تنها. شد روزانه عملکرد در اختلال و خواب

 کفایـت میـزان سـادات حسـینی مطالعـه در کـه بـود این مطالعه

 انجــام حاضــر مطالعــه در کهیدرصــورت یافــت افــزایش خــواب

 را تمـایز ایـن دلیل. نگذاشت خواب کفایت بر يریتأث يهاورزش

مطالعـه  در کـه کرد وجوجست هاورزش نوع تفاوت در توانیم

 رد ولی شد استفاده موزون هوازي هاورزش از حسینی سادات

در مطالعـه  .گردیـد اسـتفاده تعـادلی تمرینـات از حاضر مطالعه

در بیمـاران نارسـایی قلـب  هـاورزشآرزومند و همکـاران نیـز 

منجر به بهبود کیفیت خواب در گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه 

نتیجـه گرفـت کـه  تـوانیم). 17( کنترل مشابه تحقیق اخیر شـد

بـر  توانـدیم معمـول يهـاورزشتعادلی هـم ماننـد  يهاورزش

 داشته باشد. ریتأثکیفیت خواب بیماران نارسایی قلب 

 گیرينتیجه 
 يهـاورزشکه نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد، انجـام  طورهمان

باعث بهبود توصیف کلی فرد از کیفیـت خـواب،  تواندیمتعادلی 

خـواب و عملکـرد صـبح  يهـااختلالدر به خواب رفـتن،  ریتأخ

تعادلی بـر  يهاورزشمثبت  ریتأث رغمیلعگاهی فرد شود. ولی 

، بر طول مدت خواب مفید، کفایت خـواب و میـزان ذکرشدهابعاد 

 يهـاورزشنداشـت. انجـام  يریتـأثمصـرفی  آورخوابداروي 

تعادلی باعث بهبود کیفیت خـواب کلـی بیمـاران نارسـایی قلبـی 

روشی غیر دارویی سـاده و بـدون  هاورزش. انجام این شودیم

براي بهبود کیفیت خواب بیماران نارسایی قلبی اسـت کـه هزینه 

سنگین و هـوازي را ندارنـد. همچنـین  يهاورزشتوانایی انجام 

از  توانـدیمبـا بهبـود کیفیـت خـواب  هـاورزشانجام منظم این 

قلبی جلوگیري کند و باعـث بهبـود کیفیـت  يهايماریبپیشرفت 

 شود. هاآنزندگی 

 و قدردانی تشکر 
ه نتیجه طـرح تحقیقـاتی مصـوب کـه در دانشـگاه علـوم این مقال

به  IR.MEDSAB.REC.1402.058پزشکی سبزوار با کد اخلاق 

زمـایی بـالینی آ. کد ثبت مرکز کارباشدیم تصویب رسیده است

مراتـب  لهیوسنیبد .باشدیم IRCT20230725058925N1ایران 

ري آوسپاس و قدردانی خود را از معاونت محترم تحقیقات و فن

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و بیمارانی که در انجام پـژوهش 

 .میداریمهمکاري کردند اعلام 

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 همه نویسندگان :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: Sleep disorders are a common complication among individuals with 
heart failure, which can limit their ability to engage in vigorous physical activities. 
Therefore, this study aims to investigate the impact of balance exercises on the sleep 
quality of patients diagnosed with heart failure. 
Methods: A clinical trial was conducted on 54 patients with heart failure at Heshmatieh 
Sabzevar Hospital. The patients were divided in two groups using permutation blocks of 
random allocation: 27 in the intervention group and 27 in the control group. The 
intervention group received educational on sports. After 8 weeks, the sleep of both 
groups was measured and the data were analyzed using Mann-Whitney, Chi-square, and 
Fisher's exact tests, as well as evaluation measures. 
Results: Prior to the intervention, there was no statistically significant difference in sleep 
quality scores between the two groups. However, after the intervention, a significant 
difference in sleep quality scores (P < 0.001) was observed between the intervention and 
control groups. Despite this, there were no found significant differences between the 
groups in terms of sleep adequacy, duration of restful sleep, and use of sleep medication. 
Conclusion: Balance exercises have been shown to improve various dimensions of sleep 
quality in heart failure patients, including overall sleep quality, sleep onset latency, sleep 
disturbances, and daytime performance. 
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