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مقدمه
ايچرخـه ینـدهاي آفرتـرین مهـم ازخواب یکی 

افـراد سلامتدرزیادينقشکهاستروزي شبانه
مـورد بقـراط زمـان ازبیولوژیـک، یندآاین فردارد. 
مختلـف هـاي دانشـمندان رشـته  ازيبسیارتوجه
و، روانشناسـی پزشـکی روانویژهبهوپزشکیعلوم

وخـواب در حقیقـت  . )1(بـوده اسـت  فیزیولوژي
موجـب  و دارد حفـاظتی  وترمیمینقشاستراحت

جسـمی، کـاهش  قـواي نظیر تقویـت  بروز حالاتی
تمرکـز وتطـابق قدرتتقویتاضطراب،استرس و

از سـوي دیگـر   . )2(گـردد مـی هاي زندگی فعالیت
زنــدگی، ســلامتکیفیــتکــاهشبــاخــوابیکــم

بــه رافــردعــاطفی،واجتمــاعیروانــی،جســمی،
بـا نامناسـب خـواب کیفیـت وانـدازد میمخاطره
ــزایش ــارياف ــاي جســمی،بیم ــزایش ه ــنش، اف ت
رضـایت بـا طـورکلی بهوافسردگی،پذیريتحریک

معیـار خواب،روازایندارد.ارتباطاز زندگیکمتر

انسـان  روانـی وجسـمی سـلامت حفـظ درمهمی
جریـان دراخـتلال  هرگونـه  وشـود مـی محسوب 

تواندمیروانی،مشکلاتایجادبرآن، علاوهطبیعی
.)3(دهد را نیز کاهشفردکارآیی

شـیوع  دهنـده نشـان متأسفانه آمارهـا در ایـران   
در میان مردم خواباختلالاتروزافزونگسترده و 

اي میزان شیوع در مطالعهاست. نجومی و همکاران
تـا  15، بـین  کشـور کلیاین معضل را در جمعیت

ــد درصــد40 ــزارش کردن ــه )4(گ ــایج مطالع . نت
کـه دادنشانشهر کاشاندر احمدوند و همکاران

مشـکل دارايبـالاتر سال و18افراد درصد از59
ر پـژوهش دهمچنـین .)5(انـد بـوده خـوابی بـی 

خـواب اخـتلالات کلیشیوع،شمسائی و همکاران
ه ب ـدرصـد 32/23همدان شهرعمومیدر جمعیت

نکته قابل تأمل در نتایج حاصـل از  . )3(آمد دست
عوامل ازجنسیت، یکیاین مطالعات این است؛ که 

تفـاوت واسـت خـواب کیفیـت بـا مـرتبط مهـم 

 ـتربدانشـکده ورزش،يولوژیزیفارشدیکارشناسيدانشجو: ینیحسساداتکمالدیس*   ـابابلسـر، مازنـدران، دانشـگاه ،یورزش ـعلـوم ویبـدن تی ). مسـئول سـنده ینو* (رانی
kamalsadathosainy@yahoo.com

فعالریغجوانزنانخوابتیفیکبرموزونيهوازناتیتمردورهکیاثر

چکیده
یـک دوره تمـرین   پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی اثـر      زنان است. کاهش کیفیت خواب درو خوابمشکلاتافزایشدهنده شواهد نشان:هدفوزمینه

اجرا گردید.فعالغیر جوانانزنخواببر کیفیت هوازيحرکات موزون 
بـا  کننـدگان شـرکت خـواب کیفیـت نفر) تقسیم شدند.12نفر) و کنترل (12(تمرینه به صورت تصادفی به دو گروفعالغیر سالمجوان زن24:کارروش

بـا  دقیقـه 60تـا  50بـین  هشت هفته و هر هفته سه جلسه و هـر جلسـه   ی شاملتمرینبرنامه . ارزیابی گردیدپیتزبورگکیفیت خواب نامه پرسشاستفاده از
هاي تی مستقل و زوجی مورد پردازش قرار گرفت.و آزمون22نسخه SPSSافزار ا استفاده از نرمها ب. دادهبوددرصد حداکثر ضربان قلب80تا 60شدت 
همچنین، میـزان تـأخیر در   ).=000/0pو =000/0p(به ترتیب، بودتمرینگروه و کفایت خواب دار کیفیت کلیدهنده افزایش معنینشانها یافته:هایافته

006/0p= .(8و =032/0p= ،007/0p(به ترتیب، گروه تمرین، به طور معناداري کاهش یافتاختلال در عملکرد روزانهخواب وبه خواب رفتن، اختلالات
گـروه  اخـتلال در عملکـرد روزانـه   واخـتلالات خـواب  دار کاهش معنیدار کیفیت کلی و کفایت خواب وافزایش معنیمنجر بههفته تمرینات هوازي موزون

.)=029/0pو =001/0p؛ =000/0pو =000/0pشد (به ترتیب، کنترل نسبت به گروهتمرین
و کاهش اخـتلالات خـواب زنـان   خوابکیفیتبهبود، موجب هوازيحرکات موزون تمرینات شرکت منظم در حاضر، پژوهشنتایج بر اساس :گیرينتیجه

جـوان غیرفعـال  افزایش کیفیت خواب زنـان جهتراهبردي مؤثر به عنوان کات موزون حرتمرینات شود انجام میشنهادپی،از این روشود.میجوان غیرفعال
مورد استفاده قرار گیرد.

غیرفعال، زنانموزونهوازيتمرینخواب، :هاهواژکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

27/6/95تاریخ پذیرش: 19/2/95تاریخ دریافت: 
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وجـود مـردان وزنانخواببین کیفیتمعناداري
جمعیـت عوامل بهمربوطهايیافته. در واقع دارد

مشـکلات بیشـتر فراوانـی نـده دهنشـان شناختی،
اکثـر درثابـت یافتـه یککه؛استزناندرخواب

به نظر .استانجام شده در این زمینههاي پژوهش
رسد، افزایش شیوع اخـتلالات خـواب در زنـان    می

گذرانـدن  وزیستی نسبت به مردان ناشی از عوامل 
ی هورمـون تغییـرات  و هاي خـاص در زنـدگی   دوره

نتایج پژوهشی در ایـن زمینـه   باشد. هاناشی از آن
حـاملگی، زایمـان و گـذار بـه     دهـد کـه  نشان مـی 

یائسگی و تغییرات هورمونی مرتبط با آن، زنـان را  
براي داشتن سطوح بالاي اختلالات خواب مسـتعد  

).7و 6نماید (می
مؤید این نکته اسـت کـه اخـتلالات   ها یافتهاین 
و ایـران مـردم  در بـین توجـه قابلمشکلی،خواب

ــان،  ــوص زن ــهبخص ــوانب ــذار و عن ــري تأثیرگ قش
با توجه بـه آثـار زیانبـار    ،روازاین. استپذیر،آسیب

اقـدامات  وبیشتربررسیبهناشی از این قضیه، نیاز
پیش بـه  بیش ازدرمانی در این زمینهوتشخیصی

هـت حـل   جتـاکنون پژوهشـگران   خورد.میچشم
راهـاي مختلفـی  روشاختلالات و مشکلات خواب

ــردتوصــیه ــدهک ــج. ان ــرین روش،رای ــتفاده از ت اس
در حـالی کـه مطالعـات    اسـت. آورخوابهايدارو

مقابلــه بــا ایــن مفیــدترین روشدهــد نشــان مــی
مناسـب بهداشـتی در   هايتوسعه عادتاختلالات،

هـاي  اثربخشـی روش هرچند که . میان مردم است
درمانی بدون استفاده از دارو، کنـدتر از اثربخشـی   

ــا   ــاي خــواب اســت؛ ام نشــان داده مصــرف داروه
دوام بیشـتري دارنـد و   هـا  است که ایـن روش شده

.خطرهاي جانبی مصرف دارو مانند اعتیاد را ندارند
کـه  حاکی از آن استمطالعات در این راستا نتایج 

سـطح ارتقـاي سـبب بهداشتیسبمناهايعادت
بهبـود راافـراد سـلامت وشـود خواب میکیفیت

.)9و 8(بخشد می
رفتارهـاي یابهداشتیمناسبهاياز عادتیکی

وبـدنی هـاي فعالیـت انجامارتقاء دهنده سلامتی،
آثـار انسانسلامتیبر رويکهاستمنظمورزشی
هـاي  اخـتلال زمینـه کـه ايبـه گونـه  دارد؛مثبتی

روانیبهداشتورا کاهشجسمانیوروانشناختی
فعالیت است که نشان داده شدهدهد.میافزایشرا 

حـس اضـطراب را کـاهش داده و    وبدنی اسـترس  
علاوه بر نیزو داده افزایشحس رضایت جسمی را 

ــافع ــک، من ــدنی و فیزیولوژی ــی،  ب ــاي روان از مزای
.)10(احساسی، عاطفی و اجتماعی برخوردار است

ا مریک ـآخـواب ت اخـتلالا ن انجم ـدر همین راستا، 
بهداشتازمهمبخشیکرای بدنت فعالیش و ورز

یـک ت صـور ه ب ـورزشازواسـت  دانسـته  خواب
ه اشارب خواکیفیت د بهبوي برای غیردارویه مداخل

.)11(کندمی
کهاند نشان دادهاخیري هاپژوهشدر این رابطه

تــأثیردت متوســط ش ـبــاهـوازي اتتمرینــانجـام 
اخیـرأ  . )12(دارد خـواب کیفیتبهبودبرسزاییب

ــروري     ــه م ــک مطالع ــی ی ــز ط و Chennaouiنی
خاطر نشان کردند که خـواب و تمرینـات   همکاران

ورزشی، از طریق تعاملات دو جانبه و پیچیـده کـه   
است، بر شامل چندین مسیر فیزیولوژیکی و روانی

ین پژوهشگران همچنین اگذارند. یکدیگر تأثیر می
هاي ورزشی هوازي بـا  نشان دادند که انجام فعالیت

صورت حـاد از طریـق افـزایش    ه شدت متوسط و ب
سطوح هورمون رشد و کاهش مقاومت به انسولین، 

شـود. از طرفـی،   موجب بهبود کیفیت خـواب مـی  
هـاي ورزشـی   است که انجام فعالیـت مشخص شده

نظم از طریق صورت مه بوهوازي با شدت متوسط
ــزایش    ــابی و اف ــاي الته ــاهش فاکتوره ــاکتور ک ف

Brain Derivedنوروتروپیک مشتق شده مغـزي ( 
Neurotrophic Factor; BDNF منجر به افزایش (

ــی  ــواب م ــت خ ــودکیفی ــه  . )13(ش ــایج مطالع نت
نشان داد که در این رابطه نیز ترتیبیان و همکاران

ات قابل توجه در هاي ورزشی با ایجاد تغییرفعالیت
نشانگرهاي التهابی، موجب بهبـود کیفیـت خـواب    

و همکارانErlacherيهایافته. )14(شود افراد می
هـاي بـدنی بـر    اثر مستقل فعالیتدهندهنشاننیز 

.)15(کیفیت خواب افراد بزرگسال است 
اسـاس برنکته قابل توجه در اینجا این است که

ایـران مـردم درصـد 70ازبـیش ، موجوداطلاعات
همچنین، نتایج ). 16(ندارندکافیفیزیکیفعالیت

ــی  ــه پژوهشــی نشــان م ــد ک ــانده ــیزن درایران
یچنــدانمشــارکتی و ورزشــیبــدنيهــاتیــفعال
شـیوع دهندهنشانها این یافتهکهيطوربهارند، ند

اسـت  ایرانی زنان جمعیت کم تحرکی در روزافزون
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عدم مشارکت زنـان در  برخی مطالعات دلیل).17(
هاي بـدنی و ورزشـی را بـه نقشـی کـه در      فعالیت

مراقبــت از اعضــاي خــانواده نظیــر کودکــان و     
ــارات    ــی انتظ ــین برخ ــد؛ و همچن ــالمندان دارن س

اکثــر از ســوي دیگــر،.)18(انــدفرهنگــی دانســته
جهت بهبـود وضـعیت خـواب    مطالعات انجام شده

هـوازي  تاهاي طولانی مدت تمرین ـ، از برنامهزنان
اسـت  در حالی این اند. استفاده کردهو رایجسنتی

مبتلا به کم تحرکی و زنان که اکثرأ که بسیاري از 
اي به حضور و مشـارکت در  غیرفعال هستند، علاقه

این دهند. چرا که ها را از خود نشان نمیاین برنامه
و بـوده  براي این افراد خسته کننـده  هاورزشنوع 

بـا برنامـه   م سـازگاري روانـی  موجب دلزدگی و عد
، ضرورت طراحـی و ارائـه   روازاینشود. میتمرینی

هاي تمرینی جذاب و مناسب و همچنین بـه  برنامه
هایی نوین جهـت ایجـاد انگیـزه در    کار بردن روش

هاي ورزشی، افراد غیر فعال براي شرکت در فعالیت
خورد.به وضوح به چشم می

ــن  ــرأ پژوهشــگرا،راســتادر ای ن اســتفاده از اخی
) همراه بـا  Rhythmic Exerciseتمرینات موزون (

جهت ایجاد رغبت و انگیزش افـراد بـه   موسیقی را 
انـد  پیشنهاد کردههاي ورزشی مشارکت در فعالیت

، در این زمینه نشان و همکارانSatoh). نتایج 18(
داد که انجام تمرینات ورزشی همـراه بـا موسـیقی   

اثـرات مثبـت  زش بـه تنهـایی،  نسبت به انجـام ور 
نتایج مرور . )19دارد (بر عملکرد شناختی بیشتري

نیـز حـاکی از آن   و همکـاران Clarkسیستماتیک 
بــه هنگــام ورزش موسـیقی  اســتفاده از اسـت کــه  

هـاي افـراد بـه برنامـه   افزایش پایبنديدرتواندمی
هـا  در ایـن فعالیـت  آنانمشارکتترویج و یورزش

که امـروزه تمرین حرکات موزون). 20(کمک کند 
ــه ــوانب ــی از ورزشعن ــايیک ــوازيه ــناخته ه ش

ــکشــود؛مــی ــنظمشــامل ی و ســري حرکــات م
همـراه بـا   ؛ کههاي مختلف استبا شدتهماهنگ
شـادابی ونشـاط  روازایـن . شودانجام میموسیقی
ماهیـت شـاد و   . کنـد مـی ایجـاد در افراد زیادي را

ــن ورزش در  ــرح ای ــایی و همــاهنگی مف ــار زیب کن
اسـت کـه جـذابیت    موجب شدهحرکات خاص آن،

لازمبیشتري براي افرادي که توانایی و علاقمنـدي 
رایـج را  سـایر تمرینـات ورزشـی    براي شـرکت در  

تمرین حرکات موزون در درمان . ایجاد کندندارند، 
هــاي خلقــی کــاربرد دارد.   بســیاري از بیمــاري 

واستایمنوینههزکم،این نوع ورزشهمچنین
قابـل خاصـی وسـیله وابزارزندگی بدونمحلدر

.)21(است انجام
مبتنی بر اثرات مفید مذکور، مطالببا عنایت به 

هاي ورزشـی هـوازي بـر شـاخص کیفیـت      فعالیت
هاي تمرینی جذاب خواب و ضرورت طراحی برنامه
پـذیر و  اقشار آسیبجهت بهبود و توسعه مشارکت 

در زنـان غیرفعـال  ویـژه بـه امعه جدر معرض خطر 
مطالعه حاضر با هـدف بررسـی   هاي ورزشی،برنامه

کیفیـت مـوزون بـر  هـوازي تمرینـات هفتـه  8اثر 
.استهانجام شدغیر فعال زنان جوانخواب

کارروش
پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی به روش 

اثـر  تعیـین است که با هـدف  آزمون و پس آزمون
بر میزان کیفیـت  هوازي موزون یک دوره تمرینات

حجم است. اجرا گردیدهغیرفعالجوانزنان خواب
طبق نظر مشاور آمار و بر اساس مطالعات نمونه بر

اگـر  . بـدین صـورت کـه   )22(محاسبه شـد مشابه
بخواهیم تفاوت بـین کیفیـت خـواب در دو گـروه     

ــوع اول و دوم   ــا خطــاي ن 5تمــرین و کنتــرل را ب
؛ حجم نمونه مورد نظر بسنجیمدرصد10و درصد

نفـر بـه دسـت    12از فرمول پوکاك براي هر گروه 
آید.می

نفر 30پس از فراخوان براي شرکت در پژوهش، 
زن جوان غیر فعال به صورت داوطلبانه حاضـر بـه   

معیارهـاي  پژوهشـی شـدند.  همکاري در این طرح
عدم داشتن مشکلات ها شاملورود و انتخاب نمونه

و ــ عروقـی، کبـدي   اي قلبـی ه ـجسمی و بیماري
سـابقه  عـدم ریوي، عدم ابتلا به پر فشـاري خـون،   

شــرکت در برنامــه مــنظم ورزشــی در شــش مــاه  
شرکت در برنامه ورزشی با گذشته و مجاز بودن به

و عدم استعمال دخانیات و الکـل بـود.   نظر پزشک 
رالازمتحقیق اطلاعاتاهدافمورددرپژوهشگران

آنـان بـه وقـرار داده گانکننـد اختیار شـرکت در
اهـداف  جهـت صـرفأ اطلاعـات کـه دادند اطمینان
ه کلیـه افـراد   شد. سپس ب ـخواهداستفادهتحقیق
رضـایت و  پـژوهش مـذکور، فـرم   کننده در شرکت
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و تندرستیپیشینه نامه شرکت داوطلبانه و پرسش
Physical(بـدنی نامه آمادگی براي فعالیتپرسش

Activity Readiness Questionnaire(وداده شد
کامـل بـا مراحـل انجـام     طـور بـه کننـدگان  شرکت

نفـر از  24اسـاس،  ایـن  بـر  .آشـنا شـدند  پژوهش
سپس . دواجد شرایط انتخاب شدنکنندگانشرکت

استفاده بر حسب کیلوگرم باکنندگانشرکتوزن
و کیلوگرم1/0از ترازوي پزشکی با خطاي کمتر از

استفاده متر باسانتیبر حسب کنندگانقد شرکت
سـانتی 5/0دستگاه قدسنج با خطـاي کمتـر از  از 

گیري شد و شاخص توده بدنی بر حسب متر اندازه
در ادامه، شرکت .کیلوگرم بر مترمربع محاسبه شد

تمـرین  گـروه دوتصـادفی بـه   صورتبه کنندگان 
سـپس  .نفر) تقسیم شـدند 12کنترل (و نفر)12(

پیتزبـورگ  خـواب فیتکینامه هر دو گروه پرسش
)Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI ( را

تکمیل کردند.
)23(همکارانوBuysseتوسطنامهاین پرسش

تشخیصبهکمکوخوابکیفیتگیرياندازهبراي
سـاخته دارنـد، بـد یـا خـوب کـه خـواب  افـرادي 

هـاي پیشـین، همخـوانی قابـل     بررسـی .استشده
هاي نامه و بررسیاین پرسشنتایجاي را بین توجه

پلی سـومنوگرافی از با استفاده آزمایشگاهی خواب
)Plysomonography; PSG(ــان داده ــد. نشـ انـ

آیـتم 19از پیتزبـورگ کیفیت خـواب نامهپرسش
ها وضعیتآنازحاصلنتایجکهاستشدهتشکیل
کنـد:  مـی توصـیف جنبـه هفـت دررافـرد خواب

کیفیـت  یـا  خود خوابفیتکیازفردکلیتوصیف
تأخیر،)Subjective sleep quality(خواب ذهنی

مـدت طـول ،)Sleep latency(خواب رفتنبهدر
براسـاس  خـواب کفایت،)Sleep duration(خواب
سـپري زمـان کلاز مفیدخوابمدتطولنسبت
اختلالات،)Sleep efficiencyدر رختخواب (شده

بیـدار صـورت بـه )Sleep disturbancesخـواب ( 
مصـرفی  آورخـواب دارويمیزانفرد،شدن شبانه

)Use of sleep medications   و اخـتلال عملکـرد (
Day timeروزانــه ( dysfunction (صــورتبــه
ناشیروزدر طولفردتوسطشدهتجربهمشکلات

بـین هـایی ها، نمرهجنبهاینازبدخوابی. هریکاز
اسـت.  21عـدد  هاآنمجموعوگیرندمی3تاصفر

و خـواب بـدتر کیفیـت دهندهنشانتربزرگاعداد
دهنـده نشـان 5مسـاوي  یـا تـر بزرگکلیامتیاز

. )24(اسـت  بالینینظرازتوجهخواب قابلمشکل
فارسـی بهابتدامحققینوسیلهنامه بهپرسشاین

بـه آنصـحت تائیـد بـه منظـور  مجـدداً وترجمه
موردآنپایاییوییو رواشدهبرگردانیدهانگلیسی

تـا  78/0آلفاي کرونبـاخ  ضریبوگرفتقرارتأیید
براينامهپرسشاین. اعتبار)25(تعیین شد 82/0

ونسـب فرهـادي طـی مطالعـه  ایرانـی، جمعیـت 
در مطالعه حاضر .)26(است شدهتأییدنیزعظیمی

ضـریب  نامـه بـا اسـتفاده از    پایایی این پرسشنیز 
دست آمد.ه ب91/0خ آلفاي کرونبا

تمرینبه منظور آشنایی گروه پس از این مرحله، 
ات لازم در رابطـه بـا   با برنامـه تمرینـی و توضـیح   

بـراي  تمـرین، یـک جلسـه تـوجیهی    هـاي ویژگی
افـراد گـروه   سـپس  .برگـزار شـد  کننـدگان شرکت
هفته و هر هفته سـه جلسـه بـه    8به مدت تمرین

برنامـه  د. پرداختن ـهـوازي حرکـات مـوزون  تمرین 
تمرین بر اساس معیارهاي کـالج پزشـکی ورزشـی    

ــا ( American College of Sportsآمریکــ
Medicine; ACSM تمرینات. )27() طراحی شد

کردن (دوي آرام، حرکـات  گرمدقیقه5-10شامل
تمرین حرکات دقیقه60تا 50کششی).نرمشی و

برگشت یاسرد کردندقیقه5-10وهوازي موزون
تـا  60شدت انجام تمـرین نیـز   بود. اولیهلتحابه

درصد ضربان قلب بیشینه بود که با استفاده از 80
گیـري  انـدازه محاسبه شـد. 2و 1معادلات شماره 

بـه روش لمـس   ،تمـرین جهت شـدت ضربان قلب 
نامه پرسشهفته،8اتمامازپسانجام شد.شریان

پیتزبــورگ مجــدداً توســط  کیفیــت خــواب 
.شدتکمیلگروهدورههايآزمودنی

1حداکثر ضربان قلب : =208- ]7/0×(سن) [

(ضربان × ضربان قلب استراحتی + شدت تمرین 
ضربان قلب =حداکثر ضربان قلب) - قلب استراحتی 

2:هدف

22نسـخه  SPSSافـزار  ها با استفاده از نـرم داده
ــرار گرفــت. جهــت نشــان دادن   ــردازش ق مــورد پ
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ــاخص ــرایش مرش ــاي گ ــاخصه ــزي و ش ــاي ک ه
آزمـون ازپراکندگی از آمار توصیفی استفاده شد. 

سـنجش  جهـت اسـمیرنف کلموگروفناپارامتریک
هـاي  و براي مقایسه دادههادادهبودن توزیعنرمال

هـاي  پیش آزمون و پس آزمون دو گروه، از آزمـون 
زوجـی تی و براي مقایسه بین گروهیتی مستقل

کلیـه  .فاده شـد اسـت براي مقایسـه درون گروهـی  
درصـد  95هاي آمـاري در سـطح اطمینـان    آزمون

)05/0p≤.انجام شد (

هایافته
) و نفـر 12(تمـرین نفـر در دو گـروه   24تعداد 

هفتـه در ایـن   8) تـا پایـان   نفـر 12(کنترلگروه 
گـروه  شـرکت کننـدگان   پژوهش شـرکت کـرده و   

طـور بـه را هـوازي  حرکـات مـوزون  برنامه ،تمرین
دست آمده از هر دو ه هاي بد. دادهکامل انجام دادن

اطلاعـات  گروه مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت.   
هاي دو توصیفی مربوط به سن، قد و وزن آزمودنی

نتـایج  اسـت. ورده شـده آ1گروه در جدول شـماره  
ــواب و    ــت خ ــی زوجــی کیفی ــون ت حاصــل از آزم

است.آمده2هاي آن نیز در جدول شماره مؤلفه
مشــاهده 2شــماره کــه در جــدولگونــه همــان

شود، پس از مداخله، میزان تأخیر در به خـواب  می

رفتن، اختلالات خواب و اختلال در عملکرد روزانه 
معنـاداري  طـور بـه شرکت کنندگان گروه تمـرین،  

و =032/0p= ،007/0p(بـه ترتیـب،   کاهش یافت
006/0p=(    ــواب و ــت خ ــزان کفای ــین می . همچن

نندگان گروه تمـرین،  کیفیت کلی خواب شرکت ک
ــان داد   ــاداري را نش ــزایش معن ــب، اف ــه ترتی (ب

000/0p= 000/0وp=(. آزمون نیز نتایج1نمودار
دهد.را نشان میتی مستقل بین دو گروه
اجراي دهد کهنشان می1نتایج حاصل از نمودار 

هفته تمرینات هوازي موزون منجر بـه افـزایش  8
دار کیفیت کلی خواب و میزان کفایـت خـواب  معنا

(به ترتیب،گروه تمرین نسبت به گروه کنترل شد 
000/0p= 000/0وp=( اختلالات میزان . همچنین

شرکت کنندگان و اختلال در عملکرد روزانه خواب 
طــوربــهگــروه تمــرین، نســبت بــه گــروه کنتــرل 

و =001/0p(به ترتیب، معناداري کاهش پیدا کرد
029/0p=( . از طرفــی، اجــراي برنامــه تمرینــی تــا

میزان تأخیر در به خـواب  حدودي منجر به کاهش 
شـرکت کننـدگان   آورخوابويمصرف دارورفتن

امـا ایـن  گروه تمرین، نسبت به گروه کنترل شـد؛  
(به ترتیب، دار نبودامعناز نظر آماري میزان کاهش

214/0p=177/0وp=.(

میانگین و انحراف استاندارد متغییرهاي توصیفی دو گروهـ 1جدول 
گروه تمرینمتغیر

میانگین±انحراف معیار
گروه کنترل

داريسطح معنیمیانگین±انحراف معیار
25941/0±252±3(سال)سن 
163357/0±1617±6متر)(سانتیقد 

61172/0±6211±21کیلوگرم)(وزن 
49/23746/0±23/244/2±34/2کیلوگرم بر متر مربع)(شاخص توده بدن 

میانگین و انحراف استاندارد تغییرات درون گروهی متغییرهاي دو گروه تمرین و کنترل-2جدول 
گروه

متغیر
گروه کنترلگروه تمرین

داريسطح معنیپس آزمونپیش آزمونداريسطح معنیپس آزمونپیش آزمون
75/7551/0±41/721/1±33/8131/1±33/866/1±15/1وابخمدتطول
08/20621/0±75/2288/13±032/018/19*83/13±16/2467/9±45/13خواب رفتنبهدرتأخیر

5/6166/0±5/652/0±000/052/0*66/7±91/549/0±79/0خوابکفایت
33/81±33/805/4±007/069/4*66/2±91/117/2±42/9خواباختلالات

25/0551/0±41/062/0±5/00166/079/0±16/1آورخوابمصرف داروي
58/1389/0±08/288/1±006/098/1*25/0±25/262/0±95/1روزانهعملکرددراختلال

41/21±41/266/0±000/066/0*91/3±58/228/0±79/0کیفیت کلی خواب
≥05/0Pدار در سطح * تفاوت معنا
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گیرينتیجهو بحث
دهنـده نشانهاي مطالعه حاضر یافتهکلی طوربه

هـوازي هفتـه تمرینـات   8اجـراي اثرات مطلـوب 
خـواب و  و کفایـت ح کیفیتدر ارتقاي سطموزون

و کاهش بـروز اخـتلال در   اختلالات خواب کاهش 
همچنین . استجوان غیر فعالزنانعملکرد روزانه

پس تمرینگروهدرمقایسه تغییرات درون گروهی
پـس از انجـام تمرینـات   داد کـه نشـان از مداخله 

میزان تأخیر در به خواب رفتن، اختلالات خـواب و  
طــوربــههــا روزانــه آزمــودنیاخــتلال در عملکــرد

معناداري کـاهش یافـت. میـزان کفایـت خـواب و      
گــروه شــرکت کننــدگان درکیفیــت کلــی خــواب 

پس از مداخله افـزایش معنـاداري را نشـان    تمرین 
ارتباط بالینیومثبتمؤید اثرات،هاداد. این یافته

ورزشـی اسـت؛ کـه در    هـاي بین خواب و فعالیـت 
).14است (اره شدهتحقیقات پیشین به آن اش

، طـــی و همکـــارانPassosدر همـــین راســـتا 
نشان دادنـد کـه تمرینـات   پژوهشی در این زمینه 

مـاه، بـا شـدت    4بـه مـدت   مدت هـوازي طولانی
و بهبود خـواب، کـاهش افسـردگی   متوسط موجب

، افزایش معنادار آپولیپـوپروتئین  کورتیزولسطوح
A ایمونولوژیک و کاهش معنادار برخی فاکتورهاي

). همچنــین 28شــود (مــیCD8و CD4از جملــه 
Mendelsonدر پژوهشی چنین خـاطر  و همکاران

هفته تمـرین ورزشـی،   12نشان کردند که اجراي 

موجب بهبود کیفیت خواب و طـول مـدت خـواب    
ــی ــودم ــژوهش  . )29(ش ــایج پ و Leopoldinoنت

هفتـه  12اثـرات مثبـت   دهندهنشاننیز، همکاران
ــر بهبــود کیفیــت Pilatesتمرینــات پــیلاتس ( )، ب

. )30(خواب و کیفیت زندگی افراد غیرفعال اسـت 
نشـان  و همکـاران Kashefiنتایج در همین راستا، 

اثـرات  هفته تمرینات منظم هـوازي 8، اجراي داد
بر کیفیت خواب زنـان میانسـال   مثبت و معناداري

.)31(دارد
ددي براي بهبود کیفیت خواب ساز و کارهاي متع

اسـت.  به وسـیله تمرینـات ورزشـی گـزارش شـده     
و پژوهشگران بر این باورند که افزایش دماي بـدن 

ــتگی ــی،  خس ــات ورزش ــی از تمرین ــق ناش از طری
افـزایش ترشـح ملاتـونین،    تحریک هیپوتالاموس و 

در . )9(شودکیفیت خواب افراد میموجب افزایش 
، نشـان  و همکارانCaiپژوهش همین راستا، نتایج 

هفته تمرینات هوازي به صورت 10داد که اجراي 
پیش رونـده موجـب افـزایش سـطوح ملاتـونین و      

در توجیه این .)32(بهبود کیفیت خواب افراد شد
اوج انـد کـه   موضوع، مطالعات خـاطر نشـان کـرده   

ومیزان ملاتونین بـا کـاهش دمـاي مرکـزي بـدن     
نظر ه ، بروازاین. )33(خستگی همراه استکاهش

پاسـخی اسـت بـه    ملاتـونین،  ترشـح کـه  رسدمی
و خسـتگی ناشـی از فعالیـت    بـدن دمـاي افزایش 
کاهشسبب خواب آلودگی و که در نهایتورزشی

رلتمرین و کنتگروههاي آن در دو هاي کیفیت خواب و مؤلفهمقایسه میانگین و انحراف استاندارد داده-1نمودار 
).≥05/0P(درصد 5در سطح احتمال دار (*) نشان دهنده تفاوت معنی
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ــدن  ــاي ب ــیدم ــود.م ــر  ش ــوي دیگ ــی از س برخ
خـوابی مـزمن   کـه بـی  پژوهشگران بر ایـن باورنـد  

باشد راهسروتونین همین ایپحوممکن است با سط
ــات). 34( ــر روي مطالع ــده ب ــام ش ــانج ات حیوان

ارتقـاء  دهنـده نشـان ،در ایـن زمینـه  آزمایشگاهی
هــاي تنظیمــی افــزایش دهنــده ســطوح مکانیســم

همچنین . )35هستند (ورزش سروتونین به وسیله
فعالیـت دسـتگاه  افـزایش  رسـد کـه   نظـر مـی  ه ب

کـاهش وانجام تمرینات ورزشیسمپاتیک هنگام
دورهپاراسمپاتیک دردستگاهبهنسبتآن فعالیت

و خـواب تر شدنعمیقباعثممکن استبازیافت،
یکی دیگـر  ).36شود (افراددرخوابمدتافزایش

از ســاز و کارهــاي احتمــالی ارتبــاط بــین ورزش و 
تغییرات ایمونولوژیـک اسـت. نتـایج برخـی     ،خواب

اثـرات مثبـت   دهنـده نشانمطالعات در این زمینه 
افـزایش کیفیـت خـواب از    هاي هـوازي بـر   ورزش
بهبود عملکرد ایمنی بدن و کـاهش سـطوح   طریق 

اسـت  IL-6و TNF-αاز قبیـل  فاکتورهاي التهابی
)34.(

، نشـان  سایر پژوهشـگران هاي کلی، یافتهطوربه
از طریــق ســاز و تمرینــات ورزشــیدهــد کــهمــی

فیزیولـوژیکی و روانـی،  کارهاي مختلف و پیچیـده  
.کننـد ایفا میکیفیت خواب در بهبودي نقش مؤثر
ها همسو با نتـایج مطالعـه حاضـر اسـت؛     این یافته

بـا  پـژوهش حاضـر  لیکن هدف اصلی و وجه تمایز
تمرینـی  برنامـه اسـتفاده از یـک  ،هـا سایر پژوهش

و مفـرح بـراي ایجـاد انگیـزه مشــارکت در     جـذاب 
که چرا فعالیت ورزشی در زنان جوان غیرفعال بود.

خوابمشکلاتبیشتري برايخطرمعرضدرزنان،
درکـه اخـتلال  آنجـائی قرار دارند؛ و همچنـین از 

اجتمـاعی مشـکلات بـا راافراداینتواندمیخواب
روانیوبراي سلامت جسمیتهدیديوروبرو سازد

ایـن تـا شوداتخاذتدبیريلذا بایستیباشد،هاآن
هـاي ورزشـی   لیـت فعـا مـنظم بـه  صـورت بهافراد

دوره در پـژوهش حاضـر از یـک    روازایـن بپردازند. 
تمرینـات هـوازي مــوزون بـه صــورت حرکـاتی بــا     

اسـتفاده هاي منظم همـراه بـا موسـیقی    ضرباهنگ
عنوانبهاین نوع ورزش را مطالعات اخیر است.شده

براي هاي بدنی که جذابیت بیشتريیکی از فعالیت
ــان دارد،  ــردهزن ــی ک ــین  معرف ــه چن ــرا ک ــد. چ ان

هایی هم احساس خسـتگی کمتـري در پـی    رزشو
هنـگ  آدارند و هم به دلیل هماهنگ کردن ضـرب 

کننـد  با حرکات مخصوص ذهن را نیز تقویـت مـی  
)37.(

این تمرینات شامل تعدادي حرکت ورزشی نظیر 
پــرش، جهــش، چــرخش و حرکــاتی کــه در تمــام 

شود است؛ که همراه با موسـیقی و  جهات انجام می
، ریـتم و پویـایی و بـا توجـه     با یک سرعت خـاص 

پژوهشـگران  .)38(شودهاي فردي اجرا میتوانایی
هـاي زیـادي   معتقدند که موسـیقی داراي ظرفیـت  

براي جلب توجـه، تهیـیج احساسـات، تغییـر و یـا      
تنظیم خلق و خوي، افزایش تـوان کـاري، کـاهش    
موانع و تشویق بـه انجـام ورزش (تمـرین حرکـات     

ها همگی کاربردهایی تموزون) است؛ که این ظرفی
بــالقوه در حصــول نتــایج بهتــر در طــی تمرینــات 

ي که نتایج تحقیقات حاکی از طوربهورزشی دارند. 
آن است که استفاده از موسیقی به همراه تمرینات 

و ورزشـی داراي موجـب بهبـود عملکـرد ورزشـی     
نظیــر هـاي فیزیولـوژیکی   افـزایش برخـی عملکـرد   

ي و کـاهش فشـار   پـذیر اکسیژن مصرفی و انعطاف
نتـایج  عـلاوه بـر ایـن،    .)40و 39(شـود  میخون 

است که گوش دادن بسیاري از تحقیقات نشان داده
افزایش و ایجاد موجببه موسیقی در طول ورزش 

کاهش درك فشار، ، تنظیم انگیختگیلذتانگیزه و
تـر، افـزایش   حین فعالیت ورزشـی و از همـه مهـم   

).41شـود ( شـی مـی  هـاي ورز پایبندي بـه برنامـه  
پژوهشگران انجام تمرینات حرکات مـوزون  روازاین

همراه با موسیقی را جهت ترویج فعالیت بـدنی در  
.)40(کنندمیان افراد کم تحرك توصیه می

در همین راستا، پژوهش حاضر بـا یـک رویکـرد    
هدفمنــد در جهــت افــزایش انگیــزه مشــارکت در  

غیرفعـال و  هاي بدنی و ورزشی زنان جـوان فعالیت
بهبود کیفیـت خـواب از طریـق یـک دوره تمـرین      

نتایج حاکی کلی طوربهجذاب و مفرح، انجام شد و 
منظم در تمرینـات  طوربهزنانی که آن است کهاز

کردنـد،  هفته شرکت مـی 8هوازي موزون به مدت 
نسبت به زنانی که تحرك جسمانی و فعالیت بدنی 

ي را تجربـه  مناسبی نداشتند، کیفیت خواب بهتـر 
با توجه به مطالعات اندکی که در این زمینه کردند. 

شـود  پیشـنهاد مـی  اسـت،  در ایران صـورت گرفتـه  
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ــژوهش ــتريپ ــاي بیش ــدت و  ه ــتفاده از ش ــا اس ب
هـاي  جنبـه بررسـی  هاي مختلـف تمرینـی و  مدت

مختلـف اثــرات ایـن تمرینــات بـر کیفیــت خــواب    
.هموطنان انجام گیرد

بـودن حجـم  یینپـا حاضرپژوهشاز طرفی در
هـا آزمـودنی بـه وقتتمامدسترسیعدمها،نمونه

هـاي تفـاوت وجودوايتغذیهالگويجهت کنترل
پـژوهش هـاي محـدودیت جملهازتواندمیفردي،
ایننتایجتعمیمدراحتیاطموجبباشد؛ کهحاضر

انجـام ،گـردد. لـذا  جامعـه تمامی اقشاربهمطالعه
جنسـی وسنیهايدر گروهآتیتکمیلیمطالعات
.شودمیپیشنهادمختلف

تشکرتقدیر و 
میلازمبرخودبا سپاس به درگاه خداوند متعال،

همکـاري صـادقانه اعضـاي محتـرم باشـگاه      ازدانم
کوثر جیرفت و سـرکار خـانم حـوژه در امـر جمـع      

.نمایمها، صمیمانه سپاسگزاريآوري داده
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Abstract
Background: Evidence shows increased sleep problems and reduced sleep quality in women.
This study aimed to investigate the effect of rhythmic aerobic exercises on sleep quality in
sedentary young women.
Methods: 24 sedentary healthy young women were randomly assigned in two exercise
training (n=12) and control (n=12) groups. Participants sleep quality was assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The training protocol includes sessions between 50 to
60 minutes at 60 to 80 percent of maximum heart rate, three sessions per week for eight
weeks. The data was processed by using SPSS version 22 and Independent and dependent t-
test.
Results: Findings showed a significant increase in sleep quality and sleep efficiency in
training group (p=0.000, p=0.000; respectively). Also, sleep latency, sleep disturbances and
day time dysfunction decreased significantly in training group (p=0.032, p=0.007, p=0.006;
respectively). Eight weeks rhythmic aerobic exercises led to significant increase in sleep
quality and sleep efficiency and significant decrease in sleep disturbances and day time
dysfunction in training group as compared to control group (p=0.000, p=0.000; p=0.001,
p=0.029; respectively).
Conclusion: According to the results of present study, regular participation in rhythmic
aerobic exercises, improves sleep quality and reduces sleep disturbances in sedentary young
women. Hence, rhythmic aerobic exercise is suggested as an effective strategy to improve
sleep quality in sedentary young women.

Keywords: Sleep, Rhythmic aerobic exercises, Sedentary women


