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Abstract 
 

Aim and Background: The experience of independent living, changing lifestyle, quick consequences and 

dormitory life are among the challenges of students, which can have negative effects on the level of sleep and 

quality of life of students. This research was conducted with the aim of evaluating the effectiveness of 12 weeks 

of aerobic exercises on the level of sleep quality and quality of life indicators of students. 

Methods and Materials: The research method is semi-experimental. The statistical population of the research 

was made up of female students of Islamic Azad University, Lahijan Branch, who were selected purposefully 

and based on the entry and exit criteria of 27 people. The PSQI questionnaire was used to measure sleep quality 

and the SF-36 questionnaire was used to measure the subjects' quality of life. The special exercise protocol of the 

American College of Sports Medicine (ACSM) was used for 12 weeks and 3 sessions per week. Dependent and 

independent t-tests were used for data analysis and for statistical calculations using SPSS version 25 software. 

Findings: The results showed that the exercise protocol had a significant effect on the quality of sleep and 

quality of life and their components (P<0.05). 

Conclusions: It seems that the desired exercise protocol can be used as a suitable strategy and approach to 

improve the quality of sleep and quality of life in students, however, considering that the number of subjects. 

More research should be done in order to increase the external credibility of research. 
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 کیفیت زندگی دانشجویان یهاشاخصهفته تمرینات هوازی بر سطح کیفیت خواب و  12 ریتأث

  

 2سیاوش خداپرست، 1حسن عبدی
 .رانی، ا شاهرود  ، ی، دانشگاه آزاد اسلامشاهرودواحد ،  ی و علوم ورزشیبدنتیگروه ترباستادیار،   -1

 .رانیلاهیجان، ا   ، ی، واحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامی و علوم ورزشیبدنتیگروه ترباستادیار،  )نویسنده مسئول( -2

 

 

 چکیده
 

اثرات  تواندیمکه  هستنددانشجویی  یهاچالش ازجمله خوابگاهی پیامدهای سریع و زندگی متغیر، زندگی سبک زندگی مستقل، تجربه زمینه و هدف: 

 یهاشاخصهفته تمرینات هوازی بر سطح کیفیت خواب و  12 منفی بر سطح خواب و کیفیت زندگی دانشجویان بگذارد. این پژوهش با هدف، اثربخشی
 .کیفیت زندگی دانشجویان انجام شد

ی تحقیق را دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان تشکیل دادنددد کدده . جامعه آمارباشدیمنیمه تجربی    روش پژوهش  ها: مواد و روش

برای سددنجش میدد ان و  PSQIپرسشنامه  کیفیت خواب از یریگاندازهشدند. جهت   انتخابنفر    27هدفمند و براساس معیارهای ورود و خروج    صورتبه
 و  هفتدده 12 مدددت بدده (ACSM)ورزشددی  طب آمریکایی کالج از پروتکل تمرینی ویژهاستفاده شد. ( SF-36پرسشنامه )از  هایآزمودنکیفیت زندگی 

 25نسددخه  SPSS اف ارنرمآماری از  یهامحاسبهو جهت  هاداده لیوتحلهیتج و مستقل برای  وابسته t یهاآزمونجلسه بکار گرفته شد. از  3 یاهفته
 .استفاده شد

 (.p<05/0. )اثر معناداری داشت هاآن یهامؤلفهی بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی و نتایج نشان داد که پروتکل تمرین : هایافته

کیفیددت خددواب و کیفیددت  بهبددودجهددت  مناسددب، رویکرد و  یک استراتژی عنوانبه تواندیم موردنظرکه پروتکل تمرینی  رسدیمبه نظر  : گیرییجهنت

جهددت بددالا بددردن اعتبددار بیرونددی تحقیقددی  گرددیم شنهادیپ .هایآزمودنبا توجه به اینکه تعداد  وجودنیبااقرار گیرد،  مورداستفاده دانشجویان در زندگی
 .تحقیقات بیشتری صورت گیرد

 کیفیت خواب، کیفیت زندگی، تمرین هوازی کلیدی:  یهاواژه

 
مجلده . کیفیت زندددگد دانوددجویا  یهاشاخصهفته تمرینات هوازی بر سطح کیفیت خواب و  12 ریتأث. سیاوش خداپرسدت  ، حسن  عبدی  ارجاع: 

 .380-389(:  2)2؛  1401تحقیقات علوم رفتاری  
 
 
 
 

 
 - سیاوش خداپرست، 
   S.khodaparast@gmail.com: امهنرایا
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 مقدمه 
 ارتقادهنددهمناسدب بهداشدتی یدا رفتارهدای    یهاعادتیکی از  

حرکتی و تمرینات ورزشی منظم است کده   یهاتیفعالسلامتی،  
بددر روی سددلامتی انسددان و کیفیددت زندددگی آثددار م بتددی دارد؛ 

و جسدمانی را   یشدناختروان  یهدااختلال  کده زمینده  یاگونهبه
. (1)  دهددیمافد ایش    در دانشجویان  کاهش و بهداشت روانی را

( 3, 2) مستند شده است  یخوببهم بت ورزش منظم   ینیاثرات بال
ورزش ممکن اسدت که    دهدیمنشان  وجود دارد که    یو شواهد

 .(3) شددود  یمدد من تجددو یمدداریب نیچنددد یدارو بددرا عنوانبدده
 ییمبندا ،یانددام ترشدح کید عنوانبده  یعضله اسکلت  ییشناسا
 همفرا هااندام ریبا سا هاچهیماهدرک نحوه ارتباط    یبرا  یمفهوم

که   کنندیم  دیتول  نیوکیچند صد م  یاسکلت  یهاچهیماه.  کندیم
و در افراد سالم و   شوندیمالقا    یبا انقباض عضلان  هاآناز    یبرخ

ورزش و   .(4شوند )یم  میتنظ  یاوتمتف  طوربه  سمیمبتلا به متابول
افدراد   یوخوخلقبر سلامت ذهن، جسم و    جسمانی  یهاتیفعال

اثرگذاری بر ورزش و تمرین بدنی منظم، با  .  (6,  5)اثرگذار است  
، هددانیآمهددا، ندوراپی نفدرین، کداتکول مید ان ترشدح انددروفین

عصددبی مغدد ، بددر کارکردهددای  دهندددهانتقالسددروتونین و سددایر 
مدؤثر  دانشجویان و هیجانی مغ  نظیر حافظه و یادگیریشناختی  

نتایج بررسدی محققدان حداکی از آن   ،علاوهبه(.  3( )9-7)  است
است که ورزش سبب اف ایش جریان خون، اکسیژن و گلوگ  مغ  

 عملکرد بهینه مغ  را به دنبال خواهدد داشدت  جهیدرنتو    شودیم
و   دهددیم  (. ورزش علاوه بر اینکه چربدی بددن را کداهش10)

. کنددیم، مقاومدت در برابدر بیمداری را تقویدت  سدازدیمعضله  
مکددرر ورزش، پاسدی ایمنددی بدددن را تقویددت  یهددادوره درواقدع

و در   دهددیم، خطر ابتلا به بیمارهای جسمی را کداهش  کندیم
. کنددیمآن کمدک  ترعیسدربده بهبدود  ،هایماریبصورت بروز 

وقدو  بیمارهدای ورزشدی همچندین سدبب کداهش    یهاتیفعال
از . (11) شدودیمعروقی، سرطان، دیابت و پرفشاری خون  -قلبی

سلامت انسان با کمیت و کیفیت خواب او در ارتباط   ،طرف دیگر
کیفیدت زنددگی را  توانددیمشدبانه  یخوابیبکه  یاگونهبهاست  

تحت تدثثیر قدرار دهدد و سدبب افد ایش ابدتلا بده افسدردگی و 
روزمره  یهاتنشو توانایی مقابله با  شود  در دانشجویان  اضطراب

 .(12را کم کند )
 یهدااختلالکده درمدان    انددادهمطالعات نشان    ،در همین راستا

مکرر باعث اف ایش عملکرد بددنی و   یهاشدنخواب نظیر بیدار  
 ریدغمعمدولا  ورزش راهکدار  .  شدودیماف ایش کیفیدت زنددگی  

و   کیفیت خدواب  اثرات مفیدی بر روی  تواندیماست که    ییدارو

بگذارد که این امر توسد  مطالعدات  اختلالات خواب دانشجویان
بین ورزش و خدواب را   و ارتباط  شودیماپیدمیولوژیکی پشتیبانی  

 یهداتیفعالدر زمینده نقدش و تدثثیر  .(13) کندیم بهتر گ ارش
بدنی و ورزش بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی )تندرستی، رضایت 

  اجتمداعی و روابد  خدانوادگی( و تدثثیر شغلی، خلاقیت، روابد
تمرینی را بر تندرستی و   یهامداخلهو    هاتیفعالاین    ریدناپذیترد

بددنی   یهاتیفعال.  دهدیمسلامت روانی و رشد اجتماعی نشان  
موجب کاهش افسردگی، کاهش اضطراب، اف ایش روحیه شداد، 
اف ایش تعامل اجتماعی، کاهش عوامدل خطدر قلبدی و عروقدی، 

اثدر م بدت دیگدر   هداده ایش خودپنداره، کاهش فشدارخون و  اف
 .(14) شودیم

 نیازهای از یکی علمی، ارتقای و رشد و تحصیل ادامه مسئله

 را پرتلاش و مستعد که جوانان باشدیم امروز جوامع رشد به رو
 در دانشدگاه بده ورود اسدت. کدرده جدذب خود یوسوسمت به

 بدر چراکده ،شدودیم محسوب مهمی واقعه هر شخصی زندگی

باید پذیرفت  (.6است ) مؤثر رواب  اجتماعی و آینده درآمد، شغل،
 همدراه جدیددی و پراسدترس یهداچالش با دانشجویی زندگی

پیامددهای  متغیدر، زنددگی سدبک زندگی مستقل، تجربه است.
 لدذا. هسدتند هداچالش ایدن ازجملده خوابگاهی سریع و زندگی

 ارادی صدورتبه دانشجویان ،ازهانی این کردن برآورده منظوربه

 تغییدر عدادات ایدن ؛دهنددیم تغییدر را خدود خوابیددن عدادات

 تغییدر چرخده خدواب، کدل زمانمددت کداهش صدورتبه

 بده بدرای رفدتن دیرتدر یهدازمان سدمت بده یداریدوبخواب

 از خدود کدردن محدروم نیچنهم و خواب از شدن داریوبخواب

 است هفته آخر تعطیلات رد جبران آن و هفته طول در خوابیدن
 چگونده از خدواب محرومیدت اینکده درک ،رونیدازا (.16, 15)

. (17)ت اسد بگدذارد ضدروری تدثثیر انسدان عملکرد بر تواندیم
 حافظه، ت بیت ایمنی، دستگاه عملکرد ارتقاء سبب مناسب خواب

 کاتکولامینها حفظ و مولکولی سطح در متابولیکی فرآیند تعدیل

 را مهمدی نقدش بددن یهاارگان بالیدگی در و گرددیممغ   در
از سوی دیگدر کیفیدت پدایین خدواب اثدرات ؛  (18)  کندیمایفاء  

 نشدان مطالعدات کهیطوربه. گذاردیممخربی بر روی سلامتی 

 فعالیدت و کاهش سمپاتیکی فعالیت خواب طی در که دهندیم

 ضربان کاهش باعث تغییرات این .ابدییم اتیکی اف ایشپپاراسم

 خدواب از محرومیدت بندابراین،؛ شودیم شبانه فشارخونو  قلب
 بر سیستم منفی تثثیر مستقیم طوربه است ممکن مدتیطولان

 را عروقی -قلبی یهایماریب خطر و باشد داشته عروقی -قلبی
خدواب  عدادات در کده تغییراتدیبندابراین ؛ (19) دهدد افد ایش
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 سدیرکادین ریدتم در اختلال موجب دیآیم به وجود دانشجویان

 در شدن  داریب در توانایی عدم صورتبه آن عوارض که شوندیم

 .باشددیم شبانه رفتن خواب به در تثخیر و شدهی یربرنامه زمان
 علدت کده دانندینم دارند، تحصیلی افت که دانشجویانی اغلب

 مدرتب  هاآن نامطلوب خواب عادات به است ممکن ضعف این

 طوربده دارندد ندامطلوب خدواب یفیدتک که دانشجویانی باشد.

 دانشدجویان به نسبت یترفیضع تحصیلی عملکرد یداریمعن

مشدکلات و کوتداهی طدول  .(20) دارند مطلوب خواب تیفیباک
 جسدمی و فی یکدی  در سدلامتی  یریناپذجبرانمدت خواب آثار  

خدواب   یهاتیمحددود  دهدیممطالعات نشان    کهیطوربهدارد،  
سدلامت، کیفیدت   یهاشداخص  بدر  شددیدی  منجر به آثار منفی
 امدروزه مدردم ،از سدوی دیگدر. (21) شودیمزندگی و عملکرد 

 سراسدر یهدادولت رونیدازا و اندیزندگبهبود کیفیت  خواستار

 توجده خود مردم زندگی بیشتر به بهبود کیفیت روزروزبه جهان

 خددمات داده، کاهش را ریوممرگ ابتلا به کوشندیم و کنندیم

 مردم اجتماعی و روانی و جسمی رفاه و تثمین را اولیه داشتیبه 

 اسدتاندارد افد ایش کده رنددیپذیم هاآن .(22) دهند اف ایش را

 نیست کافی هاآن خشنودی و خاطر رضایت برای مردم زندگی

 معندای بده موضو  این یابد، اف ایش هم زندگی کیفیت باید و

 اجتمداعی اهدداف اصدلا  و اجتمداعی سیاست بر بیشتر تثکید

مطالعات مربوط بده تدثثیر ؛ باشدیم شادتر زندگی ایجاد منظوربه
روشی مؤثر و غیر   فعالیت بدنیکمبود خواب نشان داده است که  

از سوی .  (23)  است  و اختلالات خواب  دارویی برای بهبود خواب
اثرات م بتی بر بسدیاری از   تواندیمانجام تمرینات هوازی    ،دیگر

کیفیدت زنددگی بگدذارد.   ازجملدههم زندگی انسان  فاکتورهای م
کدده فعالیددت هددوازی  در پژوهشددی نشددان داده شددد کددهیطوربه
نشداط، عملکدرد اجتمداعی،   یهامؤلفدهبدر بسدیاری از    تواندیم

اثرگدذار  تحدرکیبسلامت روانی و کیفیت زندگی افراد سدالمند 
 .(22) باشد

از   یاعدهمجمومحققان بدر ایدن باورندد کده دانشدجویان دارای  
مشددکلات نظیددر مشددکلات درسددی، مددالی، ازدواج، شخصددیتی، 

از زندگی دانشدجویی   هایبررسرفتاری و اجتماعی هستند. برخی  
و عوامدل   انددکردهمعرفی    زاتنشو محی  دانشگاهی را محیطی  

کیفیت زندگی و سطح سدلامت دانشدجویان را مهدم   ارتقادهنده
جسدمانی و  یهابیآسدز  شیو  و بدرو  هامطالعه. برخی  انددانسته

 اندیمدعاز جمعیت عمومی دانسته و  ترشیبروانی دانشجویان را  
روانی متداول نظیر اضطراب، افسردگی، تنیددگی   یهااختلالکه  
جسمانی در دانشجویان شیو  بالاتری دارد. آن ها   یهااختلالو  

بیش تر حالت های نظیر بی خوابی و بدخوابی، خستگیِ مفدرط، 
ری، حساسیت، فراموشی و غفلت، اشکال در تمرکد  تحریک پذی

وابسددته بدده  یهددااختلالو توجدده، شددکایت هددای جسددمانی و 
 یاثرگدذارمطالعدات مختلفدی بده  .  کننددیمشخصیت را تجربه  

 یسدازآرامو  ، تمریندات ورزشدی، تنفسدییشناختروانینات تمر
عضلانی بر کیفیت خواب و کیفیدت زنددگی در جوامدع مختلدف 

-24)  انددنمودهاشداره    ران، زنان باردار و سدالخوردگانمانند بیما
؛ ولی تحقیقات در ارتبداط بدا زنددگی دانشدجویی و شدرای  (28

در این راستا محقق درصدد است   باشدیمخوابگاهی کم و اندک  
هفته تمرینات هوازی بدر سدطح کیفیدت   12  ریتثثکه به بررسی  

 .کیفیت زندگی دانشجویان بپردازد یهاشاخصخواب و 
 

 ها مواد و روش
نیمدده تجربددی بددود. جامعدده آمدداری تحقیددق را  روش تحقیددق

دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحدد لاهیجدان تشدکیل 
هدفمند و براسداس معیارهدای ورود و خدروج   صورتبهدادند که  

تصدادفی سداده بده دو گدروه  صورتبهکه  شدند انتخابنفر  40
 فدرم ارائده از قبلیم شدند. ( تقس20( نفر و کنترل )20تجربی )

 و اطلاعدات ،هدایآزمودن بده آزمدون در شدرکت نامهتیرضدا
 در آن مراحل و پژوهش انجام چگونگی درباره لازم یهایآگاه

 بیماری سوابق پرسشنامه لهیوسبه سپس .قرار گرفت آنان اختیار

 ،فشدارخون آلدرژی، ریدوی، عروقدی،- قلبی از اعم هایآزمودن
 که ییهایآزمودن و شد مشخص یمارهای خاصسایر ب و دیابت

 فعالیدت سوابق شدند. حذف پژوهش از داشتند، خاصی بیماری

 فعالیدت هسدابق کده افدرادی و شد بررسی نی  هایآزمودن بدنی

 شدند. از حذف پژوهش از بودند، باشگاه عضو یا و داشتند منظم

 فعالیدت هرگونه از آزمون مراحل در که شد خواسته هایآزمودن

نفر از گروه  2در روند اجرای تحقیق  .کنند خودداری شدید بدنی
نفر از گروه کنترل به دلیل عدم همکاری با محقق از  1تجربی و 

نفدر در گدروه   13  تیددرنهاروند اجرای تحقیق حدذف شددند و  
نفددر در گددروه کنتددرل بدداقی ماندنددد. از همدده  14تجربددی و 

گرفتده شدد.   آزمونشیپتجربی و کنترل    یهاگروه  یهایآزمودن
در طول اجرای پروتکل تمرینی، فقد  گدروه تجربدی بده ادامده 

فعالیت بددنی نداشدت و   گونهچیهتمرین پرداخت و گروه کنترل  
 یاب ارهدا گرفته شدد. آزمونپسآزمودنی  27در انتها نی  از همه 

شاخص کیفیت و    شاخص کیفیت خواب پیت بورگشامل    تحقیق
 .بود (SF-36) زندگی
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 یریگانددازهجهدت  :  فیت خواب پیتزبورگشاخص کی

زیدر مقیداس   7کده دارای    PSQIپرسشنامه    اختلالات خواب از
 ،گاندههفتمقیداس  یهانمرهاست و جمع  شدهاستفاده باشدیم

نمدره کلدی  است. 21که از صفر تا  دهدیمنمره کلی را تشکیل 
. باشددیمشش یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیدت خدواب  

هفتدده گذشددته،  4شددنامه مشددکلات خددواب را در طددی یددن پرسا
کیفیت خواب   پرسشنامه. حساسیت و ویژگی  دینمایمامتیازبندی  

و در ایران نید   باشدیمدرصد  5/86و    6/89پیت بورگ به ترتیب  
 7ایدن پرسشدنامه شددامل  (29) گردیدده اسدت دیدتائپایدایی آن 

در بده  ریتثخ– 2توصیف کلی فرد از خواب، - 1زیرمقیاس است: 
کفایدت خدواب )بدر - 4طول مدت خواب مفید، -  3خواب رفتن،  

در   شددهیسپراساس نسبت طول مدت خواب مفید از کل زمان  
بیدار  صورتبهاختلالات خواب )-  5(،  شودیمرختخواب محاسبه  

 آورخدوابمید ان داروی  -  6(،  شدودیمشدن شبانه فرد تعریدف  
لات مشددک صددورتبهعملکددرد صددبحگاهی ) -7مصددرفی و 

توس  فدرد در طدول روز ناشدی از بددخوابی تعریدف   شدهتجربه
تدا  0پرسشنامه بین  یهااسیمقهر یک از  ینمره ده .(شودیم
 امنکدردهتجربده    اصدلا که مورد    بیترتنیابه.  ردیگیمصورت    3

در هفته معادل یک، یک یا دو بار در  بارکیمعادل صفر، کمتر از 
تجربده   هفتده  در  بدار یدا بیشدترسده    تیو درنهاهفته معادل دو  

 یهااسیمق. حاصل جمع نمرات ردیگیممعادل سه، نمره  امکرده
 .اسدت 21تدا  0که بدین  دهدیمکلی را تشکیل  نمرههفتگانه، 

به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب است   5نمره کلی بالاتر از  
(29). 

برای سنجش می ان : (SF-36) شاخص کیفیت زندگد

اسدتفاده شدد.  (SF-36)پرسشدنامه از   هایمودنآزکیفیت زندگی  
هدف این پرسشنامه ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر وضعیت 

 گانههشدتترکیدب نمدرات    لهیوسدبهجسمانی و روانی است که  
ایدن مطالعده   پرسشدنامه.  دیآیمسلامت به دست    دهندهلیتشک

فی یکددی،  محدددودیت عملکددرد فی یکددی، عملکددرد دارای ابعدداد
عمددومی  و سددلامت یعملکددرد اجتمدداع، درد، نشدداط، عدداطفی

دارای   سدؤالات  اسدت.  سدؤال  36پرسشنامه دارای    نیا  .باشدیم
کدگذاری  به ازین  سؤالاتبه فرم   با توجه  بودند،  5تا  1 یهانهیگ 

جمدع  و  باهم جمدع شدد.  طهیهر ح  سؤالاتسپس    مجدد داشت.
نمدرات میدانگین  تقسیم شد. سؤالات بر تعداد طهیهر ح  سؤالات

 76نمددره   ازآنجاکدده قددرار گرفددت 76 تددا 12ایددن مطالعدده بددین 
نمدره  م العنوانبدهزندگی بدود،   کیفیت  بودن  بالاتر  دهندهنشان

 دهدیمحیطه خستگی نشان  ی( برا50 ریز) 7/46 یزندگکیفیت  
بیمار در حال از دست دادن انرژی است و مقداری خستگی را   که

 ین پرسشنامه توس  جعفدری وفارسی ا  ینسخه   .کندیمتجربه  
 .(30) پایایی شده است همکاران روایی و

 درصدد 60 شددت پروتکل تمرینی بدا: پروتکل تمریند

جلسده  3 یاهفتده و هفتده 12 مددت بده بیشدینه قلب ضربان
 اسدداس بددر تمددرین شددد. ایددن ( انجددامجلسدده 36 درمجمددو )

 اجدرا (ACSM)ورزشی  طب آمریکایی کالج ویژه یهاهیتوص

 در دقیقه 20 حدود در اول هفته در هایآزمودن تمرین تشد. مد

 و مددت بدر بعدی یهاهفته طی در جیتدربه که بود جلسه هر
 40  حددود به آخر هفته در کهنیا تا شد اف وده هانیتمر شدت
 دقیقده(، 8) کدردن گرم بخش سه شامل هانیتمر رسید. دقیقه

 اولیده الدتبده ح برگشت دقیقه پنج و ایروبیک ورزشی حرکات

 نظر در تمرین زمان ج ء نی  کردن سرد و کردن گرم بود. برنامه

 پولار در ساعتی سنج ضربان از طریق تمرین شد. شدت گرفته

 هایآزمودن همه برای تمرین شرای  .شدیمکنترل  تمرین حین

 را تمرین پژوهشگران شدت تمرین، از مرحله هر بود. در یکسان
 در و کنتدرل هدایآزمودن از رکدامه برای قلب ضربان طریق از

 را لازم بازخورد تمرین، شدت کاهش یا اف ایش به نیاز صورت

 .کردندیم ارائه هایآزمودن به

 شدهیآورجمعاطلاعات   لیوتحلهیتج برای    .روش آماری

آزمدون توصیفی و اسدتنباطی اسدتفاده شدد.    آمار  یهاشاخصاز  
و   هدادادهدن  بدو  یویلک جهت بررسدی مفروضده طبیعد-شاپیرو
 هداداده لیوتحلهیدتج جهدت  و مسدتقل وابسدته t یهداآزمون

 افد ارنرمآمداری از    یهامحاسدبههمچنین برای  ؛  استفاده گردید
SPSS  استفاده شد 25نسخه. 
 

 ها یافته 

میدانگین  دهد کهنشان می حاضر در پژوهشنتایج آمار توصیفی 
. همچنین دباشیم  2/21و گروه کنترل    9/20سنی گروه تجربی  

 .باشندیمنرمال  هاداده نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که
 مقایسده شدود، درمشداهده مدی 1کده در جددول    طورهمان

 بده  توجده  بدا  آزمدون،نسبت به پیش  آزمونپسدر    یگروهدرون
 بدین شددهمشاهده فاخدتلا وابسدته، t آزمون از  حاصل  P  مقدار

ربی و در گروه کنترل بدا ها در گروه تجآزمودنی  میانگین  تفاضل
کده  گرفت نتیجه توانمی بنابراین  است،  دارمعنی  هامؤلفهتمامی  
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  دارد. هاآن یهامؤلفهو  کیفیت خواب و کیفیت زنددگیبر  یداریمعناثر   هوازیتمرینات  
 

 هاگروهد آزمودندوابسته برای مقایسه درو  t. نتایج آزمو  2جدول 
 t p-value درجه آزادی  انحراف استاندارد(  ±آزمون )میانگینپس انحراف استاندارد(   ±آزمون )میانگینپیش متغیر  ها گروه

  کنترل 
 یت خواب کیف

15/2±5/8 38/2±6/8 13 137/0 713/0 

 001/0 -215/6 12 3/7±45/2 2/9±24/3 تجربی 

 345/0 -415/0 13 7/2±42/0 6/2±15/0 کیفیت ذهنی خواب  کنترل 

 003/0 -109/8 12 0/2±11/0 8/2±68/0 تجربی 

به   تثخیر در زمان کنترل 
 خواب رفتن 

65/0±50/1 43/0±49/1 13 114/2- 06/0 

 001/0 -311/3 12 02/1±56/0 58/1±43/0 ی تجرب

طول مدت به خواب   کنترل 
 رفتن

34/0±5/1 98/0±6/1 13 765/1- 198/0 

 001/0 -314/6 12 2/1±45/0 1/ 7±1/0 تجربی 

کارایی و مؤثر بودن  کنترل 
 خواب مفید خواب 

85/0±20/1 88/0±22/1 13 213/0- 711/0 

 02/0 -056/3 12 2/1±3/50 24/1±16/0 تجربی 

 312/0 -138/0 13 16/2±1/0 17/2±26/0 اختلالات خواب  کنترل 

 001/0 -154/5 12 0/2±43/0 14/2±32/0 تجربی 

اختلال عملکرد   کنترل 
 روزانه 

45/0±45/1 36/0±44/1 13 043/1- 218/0 

 001/0 -325/8 12 07/1±8/0 42/1±07/0 تجربی 

 705/0 -387/1 13 21/80±23/4 12/80±29/4 کیفیت زندگی  کنترل 

 001/0 -645/7 12 15/89±06/5 51/82±31/5 تجربی 

 705/0 -213/1 13 21/76±23/4 12/77±29/4 سلامت روانی  کنترل 

 001/0 -456/8 12 15/80±06/5 51/77±31/5 تجربی 

 705/0 -387/1 13 21/80±23/4 12/80±29/4 عملکرد جسمانی  کنترل 

 001/0 -645/7 12 15/88±06/5 51/82±31/5 تجربی 

 705/0 -387/2 13 21/75±23/4 12/75±29/4 عملکرد اجتماعی  کنترل 

 001/0 -645/3 12 15/78±06/5 51/74±31/5 تجربی 

 
 کیفیت خواب و کیفیت زندگد  هایمیانگینگروهد بین تفاوت بررسد . 2جدول 

 t P انحراف استاندارد  ±میانگین گروه  متغیر 

 003/0 -618/0 6/8±38/2 کنترل  کیفیت خواب 

 3/7±45/2 تجربی 

 001/0 -414/0 21/80±23/4 کنترل  کیفیت زندگی 

 15/89±06/5 تجربی 

 

 بدین مقایسده شود، درمشاهده می  2که از جدول    طورهمان
 t آزمدون  از  حاصدل  P  مقددار  بده  توجه  با  ،آزمونپسر  گروهی د
کیفیدت   هدایمیانگین  تفاضل  بین  شدهمشاهده  اختلاف  مستقل،

 نتیجه  توانمی  بنابراین  ،باشدیم  دارمعنی  خواب و کیفیت زندگی
گددروه کنتددرل و تجربددی در  یهدداآزمونپسبددین  کدده گرفددت

وجود   یداریمعنمتغیرهای کیفیت زندگی و کیفیت خواب تفاوت  
 اثربخش بوده است. مذکوردارد و تمرینات هوازی بر متغیرهای 

 

 گیری بحث و نتیجه 

هدف از انجام این پژوهش، اثربخشی یک دوره تمرین هوازی بر 
کیفیدت زنددگی دانشدجویان   یهاشاخصسطح کیفیت خواب و  

منظم، همواره  صورتبهدر طی سالیان گذشته، فعالیت بدنی  بود.
اسدت و بدا کداهش   شددهشناختهفتارهای سالم  هسته ر  عنوانبه

. (31)بیمارهای م من مرتب  با شیوه زندگی همدراه بدوده اسدت 
طبدق گد ارش وزارت بهداشدت، درمدان و خددمات   کهیطوربه

یدک مداخلده  عنوانبده، فعالیت بدنی منظم متحدهالاتیاانسانی  
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غیر دارویی و اثرگذار منجدر بده م ایدای فی یولدوژیکی و رواندی 
مید ان سدطح سدلامت در بهبدود    توانددیمکه    شودیمسیاری  ب

نتدایج ایدن .  (32)باشدد    مدؤثر  کیفیت خدواب و کیفیدت زنددگی
 مداخله در گروه تجربی،  پس از ایجاد  کهپژوهش نشان داده شد  

و برخدی   خدواب  ریدمتغ  یهاشداخصبدر روی    یداریمعند  ریتثث
کیفیدت زنددگی در   مؤلفدهمدرتب  بدا سدلامتی در    یهاشاخص

 دانشجویان غیرفعال ایجاد شد.
کده   (33ارلاچدر و همکداران )  ، با تحقیدقتحقیق  ایننتایج  

اثرات ورزش بر خواب در افراد ب رگسدالی کده دارای مشدکلات 
همخددوانی دارد. نتددایج  ،مدد من خددواب بودنددد را بررسددی کردنددد

نشان داد که تعداد مراحل و طدول مددت تدا حدد   هاآنپژوهش  
 جدهیدرنترهای خواب فردی مرتب  است و زیادی با بهبودی معیا

توس  برنامه ورزشی   هایآزمودنبرنامه خواب  در    یداریمعنتثثیر  
روزانه خدواب )بهبدودی خدواب، تعدداد  یهاداده. دیآیم به وجود

دفعات، تثخیر در زمان به خواب رفتن و زمان بیدار شدن پدس از 
داخلده در طدی برنامده م  یداریمعنزمان شرو  خواب( به شکل  

 درمانی بهبود یافت
بده  (34)همچنین تحقیق حاضر با تحقیق فابیو و همکداران 

فددابیو و  کددهیطوربههمخددوانی داشددت.  هددادادهلحددات تحلیددل 
مدرد   14(، هم در تحقیق خدود، الگدوی خدواب  2011همکاران )

 60تمدرین ورزشدی  زمانمددترا در   تحدرکیبسالمند، سالم و  
سداعت بدا سدرعت  24ته و به مددت  روز در هف  3دقیقه در روز،  

کده  قراردادندد  یموردبررسدفعالیت معادل آستانه هواری تنفسی،  
، داشدتندمسنی که تحت تمرین ورزشی ملایم قرار   یهایآزمودن

خدواب، مقاومدت انسدولین و مشدکلات   یهاجنبدهبهبود برخی  
بدنی به تغییرات زیسدتی و   یهاتیفعال.  متابولیکی را نشان دادند

 تبعبهو داده  سلامت روانی را بهبود  و  شوندیمایی منجر  بیوشیمی
قی اخیرا  تحقی.  آن ارتقای کیفیت خواب را به دنبال خواهد داشت

باعددث کدداهش  بددا عملکددرد فعالیددت بدددنی( نشددان داد کدده 35)
افدراد کیفیدت خدواب را در  و  اضطراب پدیش از خدواب گردیدده  

 .بخشدیمبهبود  سالمند
 یهداتیفعال انجدام از ناشدی  هایدنآزموخواب    کیفیت  بهبود

و افد ایش   REMدوره    کداهش  از  ناشدی  هوازی احتمدالا   بدنی
 اثدر  در  بددن  مرکد ی  تغییرات دمدای  زیرا؛  باشد  NREMدوره  
 Preoptic یهاهسدتهموجب تحریک  هانیتمر نو  این انجام

nucleus  نوبهبه فرآیند این که شودیم قدامی هیپوتالاموسو 

 اف ایش. همچنین (36) گرددیم خواب کیفیت دبهبو موجب خود

 و ورزشدی تمریندات انجدام هنگدام سدمپاتیکی دستگاه فعالیت

 دوره در پاراسدمپاتیک دسدتگاه بده نسدبت آن فعالیدت کداهش
 افد ایش خدواب و شددن ترقیعم باعث است، ممکن ریکاوری

 .(37) شود خواب مدت
ی هوازی برنامه تمرین نتایج تحقیق نشان داد که کارکردهای

مشدکلات بدرای  روش درمدانی  یدک    عنوانبدهبا شدت متوس   
. (38) باشددیم مدؤثر رفعدالیغو چاقی در افراد    خواباختلالات  

 مقابلده  برای  مؤثر  استراتژی، رویکرد مناسب و  یک  ورزش منظم
 اسدتفاده از  کدهیطوربه.  باشددیم  چداقی  اخدتلالات خدواب و  با

یدک   تواندیمشت خواب،  تمرینات هوازی به همراه آموزش بهدا
 باشدد  غیرفعال دچار اختلال خوابروش درمانی مؤثر برای افراد  

ایده   رسدیمبر سلامت، به نظر  بدنی  از میان فواید فعالیت  .  (22)
در   مدؤثر  یک روش درمدانی  عنوانبهورزش    کردهای مناسبکار

مختلفدی پیرامدون  یهاهیدنظر، از 2 افراد دچار مشکلات خدواب
تنظیم حرارت، احیاء بدن یا   ازجمله  گرددیمناشی    کارکرد خواب
 یندیبشیپنظریه تجدیدکنندگی بدن    ،م العنوانبهحفظ انرژی.  

 م العنوانبده)  ترقیدعمانرژی و خدواب    که میان ه ینه  کندیم
در افدراد سدالمند   تریطدولانخواب دارای موج کندتر( یا خدواب  

ذشته از این، ورزش بدا گ.  (39)  وجود دارد  ارتباط،  دقوایتجدبرای  
عصبی و فاکتورهدای   یهادهندهانتقالاف ایش تولید و آزادسازی  
از جنبه فی یولوژی عصدبی،   توانندیمعصب گرا مرتب  است که  

 .(40)د داشته باشن ریتثثدر خواب 
تحقیق، مطالعات پژوهشی متنوعی   یهانمونهلذا با توجه به  

و فعالیت بددنی موجدب که ورزش    کنندیمبه این واقعیت اشاره  
این   ،رسدیمبه نظر  .  شودیم  افرادبهبود نو  خاصی از خواب در  

با توجه به نقش اصدلی هورمدون ملاتدونین کده   تواندیماثرات  
ه لازم بد.  (12)  باشدد  جادشدهیانقش مهمی در ایجاد خواب دارد  

 یهداتیفعالذکر است که می ان و غلظت ترشح این هورمون از  
، به این صورت که قدادر اسدت در کوتداه ردیپذیمجسمانی تثثیر  

مدّت بر غده پینئال اثر گذاشته و سطح سولفا توکسی ملاتدونین 
 .(41) را اف ایش دهد )حاصل متابولیسم ملاتونین( 6

که علائم بی خوابی مانندد تدثخیر در   انددادهمطالعات نشان  
شرو  خواب و حفظ خواب ممکن است کیفیت زندگی را در افراد 

 نیترشددهشناختهو    نیترعیشداخدوابی،  بی  .تحت تثثیر قرار دهد
 زودرس نشانه خواب یک و نی  اختلال (42)  اختلال خواب است

ابتلا به بی خدوابی  کهیدرحالاست،  یپ شکروان یهایماریب در
لذا با توجده . کیفیت زندگی را تحت تثثیر قراردهد  تواندیمم من  

گفت که نمدرات کیفیدت زنددگی در   توانیم  شدهاشارهبه نکات  
 افتدهیشیاف اتغییر و    یداریمعن  طوربهاین تحقیق    یهایآزمودن
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از کیفیت زندگی دانشجویان   آمدهدستبهبا توجه به نتایج    .است
 ریتدثثکده ایدن یافتده،    شدودیماستنباط    گونهنیا  رفعالیغ  دختر

 یهاافتهیرا تثیید کرده است و با    در این تحقیق  موردنظرمداخله  
، ایکیو و همکداران (44)کاران مفاندا و ه  ،(43)پارک و همکاران  

 نی  همخوانی دارد. (45)
حفظ انرژی بدن، بازسازی   یهاهینظربا توجه به  ،  یطورکلبه

مجدد ذخایر بدن و نی  نقش اثر هورمدون رشدد و ملاتدونین بدر 
عامل خواب و همچنین متثثر بودن کیفیدت زنددگی از تغییدرات 

پروتکدل تمریندی نتیجه گرفت که انجام    توانیمیت خواب،  کیف
ه بدر کیفیدت خدواب و بد  و مطلوبی  اثرات م بت  تواندیم  مناسب

 دنبال آن کیفیت زندگی داشته باشد.
 

 تشکر  و تقدیر
، نمودنددیداری   تمام افرادی که مدا را در انجدام ایدن تحقیدقاز  

 .صمیمانه سپاسگ اریم
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