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Abstract 
Introduction: In recent years, the elderly population has great grown and aging is one of the sensitive 
periods in life which the health of individuals in that is reduced. Also, sports exercises have an important 
role in the prevention and management of diseases in this period. For this purpose, this study aimed to 
determine the effect of Tai Chi Chuan exercises on happiness, sleep quality and blood pressure in older 
women. 
Methods: This research was a quasi-experimental from type of pre-test and post-test with control group. 
The research population was older women who members of the Education retirees association of Varamin 
county in the 2018 year. The research sample was 60 people selected by purposive sampling and assigned 
randomly to two experimental and control groups (each group 30 people). The experimental group trained 
Tai Chi Chuan exercises 24 sessions of 45 minutes (weekly three sessions) and the control group placed on 
the waiting list. The data collected by the questionnaires of happiness and sleep quality and blood pressure 
measured by scorpion barometer and analyzed by multivariate analysis of covariance method with the SPSS 
software version twenty one. 
Results: There was a significant difference between the experimental and control groups in terms of 
happiness, sleep quality and blood pressure. In other words, the Tai Chi Chuan exercises led to increase 
happiness (F=212.94) and decrease undesirable sleep quality (F=93.17) and systolic blood pressure 
(F=41.25) of elderly women (P<0.001). 
Conclusions: The results showed that the Tai Chi Chuan exercises led to increase happiness and decrease 
undesirable sleep quality and blood pressure of older women. Therefore, it is recommended that from the 
mentioned method as one of the safe and affordable methods of complementary medicine used to improve 
the health of the elderly. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

خواب و فشار خون زنان  تیفیک ،یچوآن بر شادکام یچ یتا یهانیتمر ریتأث

 سالمند
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مقدمه

جمعیت سالمندان به علت بهبود شرایط بهداشتی، اجتماعی، اقتصادی 

. سالمندان یکی از [9]داشته است و روانشناختی رشد چشمگیری 

دهند و سالمندی یکی ای را تشکیل میپذیر هر جامعههای آسیبگروه

از دوران حساس زندگی است که با کاهش سلامت جسمانی و 

 چکیده
های حساس در زندگی است که سلامت های اخیر جمعیت سالمندان رشد چشمگیری داشته و سالمندی یکی از دوراندر سال مقدمه:

های این دوره دارد. به همین های ورزشی نقش مهمی در پیشگیری و مدیریت بیمارییابد. همچنین انجام تمرینافراد در آن کاهش می
 های تای چی چوآن بر شادکامی، کیفیت خواب و فشار خون زنان سالمند انجام شد.تمرین ریمنظور پژوهش حاضر با هدف تعیین تأث

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان سالمند عضو کانون آزمون و پستجربی از نوع پیشاین پژوهش نیمه روش کار:
نفر بودند که به صورت هدفمند انتخاب و  02بودند. نمونه پژوهش  9311بازنشستگان آموزش و پرورش شهرستان ورامین در سال 

ای دقیقه 45جلسه  24نفر( جایگزین شدند. گروه مداخله  32و کنترل )هر گروه سپس به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه مداخله 
ها با های تای چی چوآن را آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. دادهای سه جلسه( تمرین)هفته

 گیری و با روش تحلیل کوواریانسای اندازهعقربه آوری و فشار خون با دستگاه فشارسنجهای شادکامی و کیفیت خواب جمعپرسشنامه
 نسخه بیست و یک تحلیل شدند. SPSSافزار چندمتغیری به کمک نرم

تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر شادکامی، کیفیت خواب و فشار خون و کنترل از نظر مداخله های بین گروه ها:یافته
و فشار خون سیستولیک ( =91/13F)و کاهش کیفیت خواب نامطلوب ( =14/292F)شادکامی های تای چی چوآن باعث افزایش تمرین

(25/49F= ) زنان سالمند( 229/2شدP<.) 
های تای چی چوآن باعث افزایش شادکامی و کاهش کیفیت خواب نامطلوب و فشار خون نتایج نشان داد که تمرین نتیجه گیری:

های ایمن و مقرون به صرفه طب مکمل برای بهبود عنوان یکی از روشگردد که از روش مذکور بهمیزنان سالمند شد. بنابراین توصیه 
 سلامت سالمندان استفاده شود.

 تمرین تای چی چوآن، سالمند، شادکامی، فشار خون، کیفیت خواب ها:کلیدواژه
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ی در سالمندان . معمولاً میزان شادکام[2] شودروانشناختی همراه می

پایین و این سازه یک قضاوت شخصی درباره کیفیت کلی زندگی است 

. شادکامی یک حالت عاطفی مثبت است که با خشنودی، لذت و [3]

خرسندی مشخص و با خود علایمی مانند داشتن باورهای مثبت در 

های منفی را به همراه های مثبت و فقدان هیجانمورد زندگی، هیجان

دهد که شادکامی مولد شور، نشاط و انرژی می. شواهد نشان [4] دارد

تواند افراد را در برابر فشارهای روانی محافظت و سلامت آنان است و می

هایی که در سالمندان افت . یکی دیگر از ویژگی[5] را تضمین کند

. کیفیت خواب به این شاخص اشاره [0] کند، کیفیت خواب استمی

شود و شامل احساس تجدید نیرو و دارد که خواب چگونه تجربه می

. کیفیت خواب [1]آلودگی پس از بیدار شدن است نبود احساس خواب

خواب مانند کفایت خواب، عدم های کیفی شامل رضایت از جنبه

آور، مدت زمان نهفته اختلال خواب، عدم استفاده از داروهای خواب

های عینی مثل عمق یا های مرتبط با خواب و جنبهخواب، برانگیختگی

. کیفیت خواب پایین موجب [1] شوددهندگی خواب میآرامش

شود و علاوه بر گرایش پذیری و عدم تمرکز میتحریکخستگی روزانه، 

های خواب، تواند باعث اختلالبه مصرف داروها و مواد مخدر می

. همچنین بسیاری از سالمندان دارای [1] اضطراب و افسردگی گردد

عنوان یکی از علائم حیاتی مشکل فشار خون بالا هستند. فشار خون به

ا هر فشاری است که توسط خون در جریان به دیواره رگبه معنای مقدا

الا باعث عدم تعادل بین عوامل . فشار خون ب[92]کند وارد می

، شود و در ناتوانی قلبیکننده عروق خونی میکننده و منبسطمنقبض

سکته مغزی و ناتوانی کلیه نقش موثری دارند و این بیماری از نظر 

. [99] دهدمراقبتی و درمانی هزینه بالایی را به خود اختصاص می

عوامل  ریدرصد فشار خون بالا از نوع اولیه و تحت تأث 15تا  12حدود 

ژنتیکی، فیزیولوژیکی، عوامل قابل اصلاح )شامل چاقی، مصرف زیاد 

تحرک، استرس و رژیم غذایی( و عوامل خطر نمک، الکل، زندگی کم

 92تا  5 غیرقابل اصلاح )شامل سن، جنس، وراثت و نژاد( و حدود

، های کلیوی، عروقیاختلال ریمانده از نوع ثانویه و تحت تأثدرصد باقی

 .[92]ریز و واکنش به داروها است غدد درون

گسترش زیادی یافته امروزه استفاده از طب مکمل برای بهبود سلامت 

های ورزشی از جمله تای چی های آن استفاده از تمرینو یکی از روش

های هنرهای رزمی . تای چی چوآن یکی از شاخه[93]چوآن است 

 یا ووهای متفاوتی از جمله چن، یانگ و وو چین باستان و دارای سبک

ها تفاوت دارند و برخی های آن در تعداد وضعیتهائو است که فرم

شوند. فنون تای چی هجده وضعیت و برخی صد وضعیت را شامل می

سازی، تنفس عمیق، تمرکز ذهن، مراقبه و حرکات چوآن شامل آرام

های ورزشی تای چی، . تمرین[94] کششی آرام و هماهنگ است

است که با انجام حرکات نرم و آرام زمینه را  تمرینی جسمی و روحی

های ذهنی، بهبود فعالیت قلب، تنفس و گوارش برای افزایش فعالیت

های تای چی، تمرین تای چی چوآن . در میان سبک[95] سازدمهیا می

تر و فاقد حرکات انفجاری و شدید است نواختتر، یکدارای حرکات نرم

. این شیوه تمرینی [90] و اجرای آن در سالمندان توصیه شده است
بدن را متعادل و سپس انرژی درونی انسان، ذهن، تنفس، عواطف  ابتدا

. [91] شودسازد و باعث بهبود سلامتی میو روح را متعادل می

سری حرکات مداوم و آهسته های تای چی چوآن شامل یکتمرین

شده آرام، تنفس های مختلف بدن است که با حرکات کنترلبخش

همراه عمیق آرام و وضعیت بدنی صحیح که با حالت آگاهی و تمرکز 

شود. این حرکات آهسته و سیال با ورزیده ساختن است نمایش داده می

یافته و پرورش جسم و ذهن به صورت یک واحد منسجم و سازمان

 .[91] تواند باعث آرامش، طول عمر و سلامتی شودمی

ویژه بر شادکامی، کیفیت خواب و های تای چی بهتمرین ریدرباره تأث

های اندک و متناقضی انجام شده است. برای مثال فشار خون پژوهش

 تای چی باعث افزایشنتایج پژوهش کیم نشان داد که برنامه تمرینی 

عزت نفس و شادکامی ذهنی و کاهش افسردگی در سالمندان شد 

. ما و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تای چی [91]

. [22] باعث بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به اختلال افسردگی شد

های تای چی در پژوهشی دیگر دو و همکاران گزارش کردند که تمرین

. لی ضمن پژوهشی به [29] د کیفیت خواب سالمندان شدباعث بهبو

این نتیجه رسید که تای چی باعث کاهش اندازه دور کمر و فشار خون 

پان و همکاران گزارش کردند . در پژوهشی دیگر [22]سالمندان شد 

های تای چی باعث کاهش فشار خون بیماران با فشار خون که تمرین

قلعه و همکاران نشان داد . همچنین نتایج پژوهش تاجیک[23]بالا شد

. [24]که ورزش تای چی باعث افزایش شادکامی مردان سالمند شد

علوی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی 

باعث بهبود سلامت عمومی و شادکامی زنان سالمند و یائسه شد، اما بر 

. در پژوهشی دیگر [25] زندگی آنان تاثیری نداشتبهبود امید به 

عطادخت و محمدی گزارش کردند که تمرینات ورزشی هوازی باعث 

. بهجتی اردکانی و [20]ارتقای کیفیت خواب بیماران روانی مزمن شد 

همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که یک دوره تمرین 

مقاومتی باعث کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی زنان سالمند 

ی و همکاران نشان داد که . علاوه بر آن نتایج پژوهش مرند[21] شد

پذیری، تعادل، افسردگی یک دوره ورزش تای چی باعث بهبود انعطاف

و کیفیت خواب سالمندان مقیم در خانه سالمندان شد، اما بر کاهش 

. در پژوهشی دیگر نوروزیان و [21]معناداری نداشت ریفشار خون تأث

همکاران گزارش کردند که شش هفته تمرین تای چی بر بهبود کیفیت 

زندگی، سلامت روانی، عملکرد جسمانی و تعادل پویا مؤثر بود، اما بر 

 .[21] معناداری نداشت ریأثبهبود خستگی/نشاط ت

های اخیر های پزشکی و کاهش نرخ جمعیت در سالافزایش مراقبت

بت جمعیت سالمندان در دنیا شده و بر اساس باعث افزایش نس

درصد بر تعداد افراد  5/2برآوردهای سازمان ملل متحد سالانه حدود 

های ده از روش. همچنین استفا[32] شودسال افزوده می 05بیش از 

غیردارویی یا مکمل در درمان سالمندان به دلیل اینکه اکثر آنان به 

های متعدد تحت درمان یک یا چند دارو هستند. نکته علت بیماری

تر های غیردارویی به دلیل هزینه کمتر و ایمندیگر اینکه امروزه درمان

شادکامی  . از یک سو معمولاً میزان[39] کاربرد زیادی پیدا کرده است

و کیفیت خواب سالمندان افت و بسیاری از آنان دچار فشار خون 

های طب مکمل که نقش موثری هستند و از سوی دیگر یکی از روش

ی هادارد، تمرینها پیشگیری و مدیریت بیماریها و د ویژگیدر بهبو

تای چی چوآن است. بنابراین با توجه به آمار بالا و رو به افزایش 
های زنان سالمند، نقش مؤثر سالمندان، اهمیت بهبود ویژگی

ها، پژوهش های تای چی چوآن بر آنها و تناقض در نتایج پژوهشتمرین

های تای چی چوآن بر شادکامی، تمرین ریتعیین تأثحاضر با هدف 

 کیفیت خواب و فشار خون زنان سالمند انجام شد.



و همکاران پوریحاتم   

29 

 

 روش کار

آزمون با گروه کنترل آزمون و پستجربی از نوع پیشاین پژوهش نیمه

بود. جامعه پژوهش زنان سالمند عضو کانون بازنشستگان آموزش و 

و  نفر بودند 935به تعداد  9311پرورش شهرستان ورامین در سال 

 برای تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد.

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

با توجه  [21]پژوهش مرندی و همکاران بر اساس فرمول بالا و نتایج 

، حجم نمونه α=15/2و  𝝈 ،923/2=d ،12/2=Power=32/2به مقدار 

نفر در  32نفر محاسبه شد که در این پژوهش نمونه برای هر گروه  25

سال،  05نظر گرفته شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل سن بیشتر از 

پزشکی، عدم استفاده ، عدم مصرف داروهای روانکیلوگرم 52-12وزن 

های درمانی یا آموزشی دیگر به طور همزمان و عدم سابقه از روش

های تای چی چوآن و معیارهای خروج از پژوهش شامل دریافت تمرین

انصراف از ادامه همکاری و غیبت سه جلسه و یا بیشتر از جلسات 

ورت بود که پس از اخذ آموزشی بود. روند اجرای پژوهش به این ص

مجوز لازم از دانشگاه و مراجعه به کانون بازنشستگان آموزش و پرورش 

نفر بر اساس معیارهای ورود به پژوهش با  02شهرستان ورامین تعداد 

گیری هدفمند انتخاب و آنها به صورت تخصیص تصادفی روش نمونه

دند. گروه نفر( جایگزین ش 32در دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه 

های تای چی چوآن را آموزش ای تمریندقیقه 45جلسه  24مداخله 

 دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت.

های تای چی چوآن مبتنی بر پروتکل پیشنهادی ولف بر اساس تمرین

جلسه  24. مداخله شامل [21]سبک یانگ بود که به شرح زیر است 

 95ای بود که هر جلسه تمرینی شامل دقیقه 45ای سه جلسه( )هفته

ای چی به صورت های تدقیقه اجرای تمرین 25دقیقه گرم کردن، 

دقیقه سرد کردن  5های قبلی و آموزش یک یا چند گام جدید و تمرین

شده تای چی چوآن فرم ساده 24فرم از  0های اصلی شامل بود. تمرین

)سبک یانگ( همراه با پخس موسیقی مخصوص ورزش تای چی بود. 

جلسات اولیه بر روی یادگیری اولیه حرکات تاکید شد و جلسات بعدی 

وی افزایش عملکرد حرکتی، تعادل و تمرکز بر انجام فردی حرکات بر ر

ها تاکید داشت. برای کنترل شدت ورزش متناسب با وضعیت آزمودنی

ا از شد تسنج کنترل میدر حین فعالیت ضربان قلب از طریق ضربان

ها و تعداد تکرارها بر های احتمالی جلوگیری شود و تمرینبروز آسیب

و آمادگی سالمندان اجرا شد. لازم به ذکر است که  اساس وضعیت بدنی

های هر جلسه ریتمیک، دورانی، پیوسته و با درگیری کل عضلات تمرین

های تای چی موسیقی مخصوص و مفاصل بدن بود و در هنگام تمرین

شد. همچنین در طول تمرین سالمندان اجازه این ورزش نیز پخش می

کوتاه بر روی صندلی بنشینند.  های استراحتداشتند تا برای دوره

ی هامداخله توسط یک مربی با تجربه تای چی چوآن در یکی از سالن

های مداخله ورزشی شهرستان ورامین به صورت گروهی انجام شد. گروه

آزمون )سه روز پس از آخرین آزمون و پسو کنترل در مراحل پیش

ر ت خواب و فشاجلسه آموزشی به گروه مداخله( از نظر شادکامی، کیفی

 خون بررسی شدند.

گیری شادکامی از پرسشنامه شادکامی آکسفورد ساخته برای اندازه

گویه  21( استفاده شد. این ابزار دارای Argyle & Luآرگایل و لو )

 گذاریای لیکرت از یک تا پنج نمرهاست که با مقیاس پنج گزینه

آید )دامنه نمرات میها بدست شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویهمی

دهنده شادکامی بیشتر است. روایی ( و نمره بالاتر نشان945تا  21بین 

و پایایی آن با  دیی( تأBeckواگرای ابزار با پرسشنامه افسردگی بک )

. در ایران ملکی و همکاران [4]گزارش شد  12/2روش آلفای کرونباخ 

. همچنین [32]گزارش کردند  11/2ایی ابزار با روش آلفای کرونباخ پای

گ رگیری کیفیت خواب از پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبوبرای اندازه

 91( و همکاران استفاده شد. این ابزار دارای Buysseساخته بویسی )

ای لیکرت از بخش است که هر بخش با مقیاس چهار گزینه 1گویه و 

ت ها بدسشود. نمره ابزار با مجموع نمره بخشگذاری میصفر تا سه نمره

دهنده کیفیت ( و نمره بالاتر نشان29آید )دامنه نمرات بین صفر تا می

آن  و پایایی دییتر است. روایی صوری و محتوایی ابزار تأخواب نامطلوب

. در ایران رضایی و [29]گزارش شد 11/2با روش آلفای کرونباخ 

گزارش کردند  11/2بزرگی پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ دشت

گیری فشار خون سیستولیک بر حسب . علاوه بر آن برای اندازه[33]

( مدل rossmaxای رزمکس )متر جیوه از دستگاه فشارسنج عقربهمیلی

GB102 یل دار تشکقربهاستفاده شد که از گوشی پزشکی و صفحه ع

های شادکامی و شده است. در پژوهش حاضر روایی صوری پرسشنامه

 و پایایی دییروانشناسی تأ نفر از متخصصان 92کیفیت خواب با نظر 

 بدست آمد. 14/2و  10/2ترتیب آنها با روش آلفای کرونباخ به

در پژوهش حاضر نکات اخلاقی از جمله اصل رازداری، گرفتن رضایت 

ها و حرمانه ماندن اطلاعات شخصی، حفظ حریم آزمودنیشخصی، م

غیره توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار با کد 

IR.IAUGarmsar.REC.1397.81 با روش تحلیل ها شد. داده دییتأ

نسخه بیست و یک  SPSSافزار کوواریانس چندمتغیری به کمک نرم

 تحلیل شدند.

 هایافته

نفر( وجود داشت که در آن  32)هر گروه آزمودنی  02در این پژوهش 

فراوانی و درصد فراوانی  9جدول هیچ ریزشی اتفاق نیفتاد. در 

شناختی دامنه سنی و وزن در زنان سالمند ارائه های جمعیتویژگی

 شد.
 

 شناختی در زنان سالمندهای جمعیتفراوانی و درصد فراوانی ویژگی: 1جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله طبقات

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

 سن

 33/93 4 22 0 سال 01-00

 01/30 99 32 1 سال 19-01

 01/20 1 33/33 92 سال 14-12

 33/23 1 01/90 5 سال 11-15

 وزن

 33/93 4 92 3 کیلوگرم 55-59

 33/33 92 01/30 99 کیلوگرم 02-50

 33/43 93 01/40 94 کیلوگرم 05-09

 92 3 01/0 2 کیلوگرم 12-00

 

شناختی در زنان سالمند بر اساس آزمون های جمعیتمقایسه ویژگی

های مداخله و کنترل از نظر سن و وزن فیشر نشان داد که بین گروه
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میانگین و انحراف  2جدول . در (p>25/2)تفاوت معناداری وجود ندارد 

آزمون شادکامی، کیفیت خواب و فشار خون آزمون و پسپیشمعیار 

 ارائه شد. سیستولیک در زنان سالمند

متغیرهای وابسته در زنان سالمند بر اساس آزمون پیشنمرات مقایسه 

های بین گروهآزمون در مرحله پیشنشان داد که آزمون تی مستقل 

کامی، کیفیت خواب و فشار خون شادمداخله و کنترل از نظر 

بررسی  (.p>25/2)تفاوت معناداری وجود ندارد سیستولیک 

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از نرمال بودن بر فرضپیش

-های واریانساسمیرنوف، برابری ماتریس–اساس آزمون کولموگروف

مون ها بر اساس آزباکس، برابری واریانس Mکوواریانس بر اساس آزمون 

همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته بر اساس  ( وp>25/2)لون بود 

(. در نتیجه شرایط استفاده از >25/2P)آزمون کرویت بارتلت است 

نتایج تحلیل  3جدول تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. در 

های تای چی چوآن تمرین ریکوواریانس چندمتغیری برای بررسی تأث

بر شادکامی، کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک در زنان سالمند 

 ارائه شد.

های تای چی چوآن حداقل باعث تغییر یکی تمرین 3جدول طبق نتایج 

از متغیرهای شادکامی، کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک در زنان 

نتایج تحلیل  4جدول در . (P ،49/30  =F < 229/2) سالمند شد

متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای کووایانس تک

های تای چی چوآن بر هر یک از متغیرهای تمرین ریتأثبررسی 

شادکامی، کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک در زنان سالمند ارائه 

های تای چی چوآن حداقل باعث بهبود تمرین 4جدول طبق نتایج  شد.

هر سه متغیر شادکامی، کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک در زنان 

های تای چی چوآن باعث افزایش تمرین. به عبارت دیگر سالمند شد

=  91/13)و کاهش کیفیت خواب نامطلوب ( F=  14/292)شادکامی 

F )سیستولیک و فشار خون (25/49  =F ) شد در زنان سالمند

(229/2P<.) 
 

 شادکامی، کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک در زنان سالمند آزمونآزمون و پسپیشمیانگین و انحراف معیار : 2جدول 

 کنترل مداخله هامتغیرها/گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD±Mean SD±Mean SD±Mean SD±Mean 

 22/52±99/0 25/59±11/5 22/01±44/1 20/53±91/0 شادکامی

 13/99±13/2 15/99±10/2 11/1±20/2 14/92±19/2 کیفیت خواب

 19/93±12/2 15/93±19/2 90/92±91/2 13/93±04/2 فشار خون سیستولیک

 

 کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک در زنان سالمندهای تای چی چوآن بر شادکامی، تمرین یرتأث بررسی: 3جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P-Valueضریب  مقدار هاآزمون

      روش مداخله

 11/2 11/2 229/2 49/30 01/2 اثر پیلایی

 11/2 11/2 229/2 49/30 23/2 لامبدای ویلکز

 11/2 11/2 229/2 49/30 52/2 اثر هاتلینگ

 11/2 11/2 229/2 49/30 52/2 ریشه روی نیتربزرگ

 

 های تای چی چوآن بر هر یک از متغیرهای شادکامی، کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک در زنان سالمندتمرین ریتأثبررسی : 4جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P-Valueضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 11/2 19/2 229/2 14/292 33/342 9 33/342 شادکامی

 13/2 11/2 229/2 91/13 02/912 9 02/912 کیفیت خواب

 11/2 13/2 229/2 25/49 39/951 9 39/951 فشار خون سیستولیک

بحث

از یک سو جمعیت سالمندان رو به افزایش است و از سوی دیگر با 

یابد، های جسمی و روحی رواج میشروع دوران سالمندی انواع نارسایی

لذا سالمندان با مشکلات فراوانی مواجه هستند. در نتیجه پژوهش 

های تای چی چوآن بر شادکامی، تمرین ریتعیین تأثحاضر با هدف 

 خون زنان سالمند انجام شد.کیفیت خواب و فشار 

باعث  های تای چی چوآنتمرینپژوهش حاضر نشان داد که های یافته

ی کیم هاافزایش شادکامی زنان سالمند شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

همسو و  [25]و علوی و همکاران  [24]قلعه و همکاران ، تاجیک[91]

ناهمسو بود. برای مثال کیم  [21]با نتایج پژوهش نوروزیان و همکاران 

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که تمرین تای چی باعث افزاش 

قلعه و همکاران . در پژوهشی دیگر تاجیک[91]شادکامی سالمندان شد

. [24]گزارش کردند که تای چی باعث افزایش شادکامی سالمندان شد 

بود که شش در مقابل نتایج پژوهش نورزیان و همکاران حاکی از آن 

. شاید [21]معناداری نداشت  ریهفته تمرین تای چی بر بهبود نشاط تأث

با پژوهش  [21]پژوهش نوروزیان و همکاران دلیل متفاوت بودن نتایج 

. ها، متفاوت بودن جامعه و نمونه پژوهش باشدحاضر و سایر پژوهش

های پژوهش آنان بر روی زنان با عارضه سکته مغزی انجام، اما پژوهش

دیگر بر روی سالمندان انجام شده است. احتمالاً سکته مغزی باعث 

خود  ریهای تای چی به تعویق بیفتد و دیرتر تأثتمرین ریشود که تأثمی

ها افزایش یابد میزان کیفیت خواب را نشان دهد. شاید اگر مدت تمرین

های مرینت ریزنان با عارضه سکته مغزی نیز بهبود یابد. در تبیین تأث

توان گفت که افراد سالمند به تای چی چوآن بر افزایش شادکامی می

پذیری جسمی تحرکی دچار سختی مفاصل و کاهش انعطافدلیل کم

ها و مجامع ها، جشند، لذا تمایل اندکی به شرکت در مراسمشونمی
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های تای چی چوآن به دلیل اجرای آن همراه با گروهی دارند. تمرین

های مکرر، علاوه بر پخش موسیقی و نیاز به باز و بسته شدن و چرخش

پذیری جسمی و افزایش تحرک سالمندان افزایش نشاط باعث انعطاف

های تای چی چوآن به دلیل شاد بودن و از ینشود. در نتیجه تمرمی

پذیری جسمی، تحرک، افزایش شرکت در طریق افزایش انعطاف

های اجتماعی و ارتقای آرامش و امید به زندگی باعث ارتقای گروه

 شود.شادکامی زنان سالمند می

 های تای چی چوآنتمرینهای پژوهش حاضر نشان داد که دیگر یافته

خواب نامطلوب زنان سالمند شد. این نتیجه با  باعث کاهش کیفیت

، عطادخت  [29] ، دو و همکاران [22] های ما و همکاراننتایج پژوهش

برای مثال دو و  همسو بود. [21] و مرندی و همکاران [20]و محمدی 

 های تای چیهمکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تمرین

. در پژوهشی دیگر [29] باعث بهبود کیفیت خواب سالمندان شد

مرندی و همکاران گزارش کردند که یک دوره ورزش تای چی باعث 

. در [21] یفیت خواب سالمندان مقیم خانه سالمندان شدبهبود ک

توان گفت که می [34] کارانها بر مبنای نظر رید و همتبیین این یافته

تواند در ریتم انرژی بدن، فعالیت بدنی میبر اساس نظریه حفظ 

روزی تغییرات مطلوبی ایجاد کرده و موجب افزایش آدنوزین که شبانه

های در بهبود تنظیم خواب مؤثر است، شود. همچنین انجام تمرین

گردد. ترشح ورزشی موجب ترشح هورمون رشد و آزادسازی آن می

سازی منابع از دست کافی هورمون رشد در هنگام خواب موجب ذخیره

های روزانه ناشی از مشکلات تواند از بدکارکردیرفته بدن شده و می

تمام افراد ورزشکار پس از  باًیخواب جلوگیری نماید. بنابراین تقر

های تای چی چوآن حس مطبوعی های ورزشی از جمله تمرینتمرین

کنند. همچنین انجمن اختلالات کنند و روحیه بهتری پیدا میپیدا می

عنوان بخشی مهمی از بهداشت خواب آمریکا، ورزش و فعالیت بدنی را به

دارویی برای بهبود عنوان یک مداخله غیرخواب قلمداد کرده و آن را به

شوند که خواب مطرح کرده است. در نتیجه عوامل مذکور باعث می

های تای چی چوآن باعث افزایش کیفیت خواب مطلوب و یا تمرین

 کاهش کیفیت خواب نامطلوب شوند.

های تای چی تمرینهای پژوهش حاضر نشان داد که همچنین یافته

 سالمند شد. این نتیجهباعث کاهش فشار خون سیستولیک زنان  چوآن

، بهجتی اردکانی و [23]، پان و همکاران [22] های لیبا نتایج پژوهش

 [21]همکاران همسو و با نتایج پژوهش مرندی و  [21]همکاران 

ناهمسو بود. برای مثال لی ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که تای 

. در پژوهشی دیگر [22] چی باعث کاهش فشار خون سالمندان شد

بهجتی اردکانی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

ش فشار خون زنان سالمند شد یک دوره تمرین مقاومتی باعث کاه

. در مقابل نتایج پژوهش مرندی و همکاران حاکی از آن بود که [21]

 یک دوره ورزش تای چی بر کاهش فشار خون سالمندان تاثیری نداشت

ها نیز همانند سایر پژوهش [21]. در پژوهش مرندی و همکاران [21]

مقدار فشار خون گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته، 

اما مقدار تغییر در پژوهش آنها از لحاظ آماری معنادار نشده است. شاید 

 ناندلیل آن مدت زمان کوتاه هر جلسه آموزشی آنها باشد. در پژوهش آ

دقیقه  02تا  45ها دقیقه، اما در اکثر پژوهش 32مدت زمان هر جلسه 

دقیقه برای ورزش تای چی که شامل گرم کردن  32بود. احتمالاً زمان 

و سرد کردن نیز است، کوتاه باشد و هنگامی که مدت زمان جلسات 

بهتر و بیشتری بر  ریهای تای چی افزایش یابد، تأثآموزش تمرین

های تای چی چوآن بر تمرین ریشته باشد. در تبیین تأثمتغیرها دا

توان گفت که می [23] کاهش فشار خون بر مبنای نظر پان و همکاران

ازی از جمله تمرین تای چی چوآن به دلیل حرکات آرام های هوتمرین

نفرین وراپیو تمرکزی باعث تحریک اعصاب سمپاتیک و کاهش غلظت ن

شوند. همچنین این شیوه تمرینی خون و مقاومت عروق محیطی می

های عمیق در گیرد، لذا دم و بازدمهمراه با کنترل تنفس صورت می

های ها و رگحین تمرین سبب افزایش جریان گردش خون در مویرگ

شود. در نتیجه عوامل مذکور از طریق فرایندهای توضیح سراسر بدن می

 دهند.ه ضربان قلب و فشار خون سیستولیک را کاهش میداده شد

توان به جمعیت هایی همراه بود که از جمله میاین پژوهش با محدودیت
آماری این پژوهش یعنی سالمندان زن و ساکن در جامعه )منزل خود( 

پذیری این پژوهش به سایر سالمندان از اشاره کرد که امکان تعمیم

سالمندان ساکن در سرای سالمندان وجود  جمله سالمندان مرد و یا

های دیگر شامل عدم پیگیری نتایج مداخله و استفاده ندارد. محدودیت

های شود پژوهشگیری هدفمند بود. بنابراین پیشنهاد میاز روش نمونه

های تمرین ریهای ذکر شده به بررسی تأثدیگر با احتساب محدودیت

فشار خون مردان سالمند و یا تای چی بر شادکامی، کیفیت خواب و 

ن شیوه ای ریسالمندان ساکن در سرای سالمندان بپردازند و یا اینکه تأث

 تمرینی را بر روی سایر متغیرها بررسی کنند.

 گیرینتیجه

های تای چی چوآن باعث افزایش شادکامی و نتایج حاکی از تمرین

ند مکاهش کیفیت خواب نامطلوب و فشار خون سیستولیک زنان سال

بود. با توجه به نتایج و افزایش جمعیت سالمندان در کشور و مشکلات 

های ها و تمرینجسمی و روانی موجود در بین آنها، استفاده از فعالیت

ورزشی دارای پشتوانه نظری و پژوهشی که ایمن و مقرون به صرفه 

عنوان ابزار و روشی جهت های تای چی چوآن(، بههستند )مثل تمرین

شود گردد. در نتیجه پیشنهاد میی سلامتی سالمندان توصیه میارتقا

 هایهای خدمات روانشناختی و سرای سالمندان از تمرینکه کلینیک

ش ویژه افزایها برای بهبود سلامتی بهتای چی چوآن در کنار سایر روش

 شادکامی و کاهش کیفیت خواب نامطلوب و فشار خون استفاده کنند.

 سپاسگزاری
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دانند که از مسئولان کانون بازنشستگان آموزش و پرورش شهرستان می
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