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 چکیده

 از یکی خواب مشتتک و  دارد ییبستت ا یتاهم انستتانی زندگ در که استتت یازین خواب: مقدمه

شمار  زندگ یفیتک بر یرگذارتأث مشکلات  ست  رودیمی معلولان به  هدف از پژوهش حاضر مقایسه    .ا

 کیفیت خواب معلولان ورزشکار و غیر ورزشکار استان قم بود.

ستفاده شد.   مقایسه ا -با توجه به ماهیت موضوع از طرح تحقیق علی کار: روش این  آماری یجامعهی ا

زشکار  غیر ور معلول یهانمونه. بود قم استان تحت پوشش به یستی   جسمی  معلول افراد پژوهش شام   

و با   اشتغال و وضعیت تأهسن،  از لحاظ متغیرهای جمعیت شناختی نظیر همتا طوربهو معلول ورزشکار 

. به این صتتورت که تعداد شتتفتتت نفر معلول  شتتدندنتخاب ادر دستتترس  یریگروش نمونهاستتتفاده از 

طور همتا انتخاب مرد( به 30زن،  30) و شفت معلول ورزشکار   مرد(  30زن،  30) غیر ورزشکار  جسمی 

نامه یک اب ار  این پرسش  بود. (PSQI)شاخص کیفیت خواب پیت بورگ   اب ار پژوهش شام   گردیدند.

نامه دارای هفت این پرسش . ( طراحی شده است  1989خودگ ارشی است که توسط بایسه و همکاران )    

و  انحراف معیار و آمار توصتتیفی شتتام  میانگین  یهاها از روشبرای تج یه و تحلی  داده. مؤلفه استتت

 استفاده شد. SPSS-22اف ار با استفاده از نرمدو گروه مستق   Tآمار استنباطی شام  آزمون 

یی خواب ک (، کیفیت ذهنی خواب، کاراخواب )نتایج پژوهش نشان داد بین میانگین کیفیت ها: یافته

به خواب رفتن در            مدت زمان لازم برای  نه،  مدت زمان خواب، اختلال عملکرد روزا ک   دو معمول، 

فاوت       گروه کار ت کار و غیر ورزشتتت یارهای   معدر  و (P <05/0)داری وجود دارد یمعنمعلول ورزشتتت

 >05/0)نشد  داری مشاهده  یمعنتفاوت  هاگروهبین  آور درخوابخواب و استفاده از داروی  اختلالات 

P.) 

های ورزشتتی یتفعالتوان عنوان کرد که شتترکت در یمبا توجه به نتایج پژوهش حاضتتر : گیرینتیجه

ندگی و  زتری برای معلولان به همراه داشتتتته باشتتتد و در ارتقات کیفیت       یفیت باک تواند خواب بهتر و  یم

 سلامت روان این ع ی ان نقش زیادی ایفا کند.
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 Abstract 
Introduction: sleep is an important requirement I;n human life and sleep problem 

is considered as one of the problems affecting quality of life in the disabled. The aim 

of this study was to compare sleep quality of` disabled athletes and non-athletes in 

Qom province. 

 

 

Methods: With regard to the nature of subject, causal-comparative research design 

was used. The population of this study consisted of physically disabled persons in 

welfare organization of Qom province. Subjects of disabled athletes and non-athletes 

were matched in terms of demographic variables such as age, employment and 

marital status which were selected by convenience sampling. This means that sixty 

disabled non-athletes (30 women, 30 men) and sixty disabled athletes (30 women, 30 

men) were selected to be matched. The instrument utilized in this study was 

Pitersburgh Sleep Quality Index (PSQI). This self-report questionnaire is a tool 

designed by Buysee et al (1989). The questionnaire has seven components. To 

analyze data, descriptive statistics including mean and standard deviation and 

inferential statistics including T-test using SPSS-22 software were used. 

 

Results: The results showed that there was a significant difference in average sleep 

quality (total), sleep quality, typical sleep efficiency, total sleep time, impaired daily 

functioningand the time it takes to fall asleep between groups of disabled athletes and 

non-athletes (P<0/05), and in measures of sleep disorders and use of sleep medication 

orders there was no significant difference between groups (P>0/05). 

 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that 

participating in sport activities can lead to better sleep with higher quality for persons 

with disabilities and play a large role in improving quality of life and mental health 

in these dear ones. 
  Keywords: Subjective Quality of Sleep, sleep efficiency, disabled athletes and non-

athletes 
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 مقدمه

معلولیت عبارت است از محرومیت و وضعیت نامناسب 

یک فرد که پیامد نقص و ناتوانی است و مانع از انجام نقشی 

که با توجه به شرایط سنی، جنسیتی، اجتماعی، فرهنگی  شودیم

(. طبق برخی 1) شودیو طبیعی برای فرد در نظر گرفته م

ها، معلولیت گاهی با عدم تمای  به شرکت در برخی گ ارش

(. سازمان بهداشت 2) باشدیاجتماعی همراه م هاییتفعال

 ولمعلافراد جهانی در مورد به دست فراموشی سپرده شدن 

(. در ایران نی  بر اساس گ ارش برخی منابع 3هشدار داده است )

لی ک طورموجود، به دلی  عدم شناخت مناسب از فرد معلول و به

معلولیت، چنین فردی گاهی از کودکی با برخوردهای ناشی از 

و به تبع آن، خود  شودیدرک نادرست و ناقص جامعه مواجه م

 یی(. از آنجا4) بیندیی مرا محکوم به ناتوانی و گاهی وابستگ

که معلولیت نه فقط در جسم افراد معلول بلکه بیشتر در طرز 

افراد م بور و دیگر افراد جوامع وجود دارد  یهافکرها و نگرش

روانی و روابط خانوادگی و -(، تأثیری که بر وضعیت روحی5)

چرا که طبق  .، غیر قاب  انکار استگذاردیاجتماعی برجای م

رسد در افراد معلول نسبت به یم، به نظر هاگ ارشبرخی 

جمعیت عمومی، احتمال بالاتری برای دچار شدن به مشکلات 

طبق گ ارش سازمان مل  متحد افراد (. 6روانی وجود دارد )

جسمی در مقایسه با افراد عادی جامعه، مشارکت کمتری  معلول

 تر ودر اجتماع دارند، دارای درآمد کمتر، شرایط سکونت بد

تحفیلات کمتری هستند و در مقایسه با اکثر مردم تعداد کمتری 

تواند منجر به یم(. ناتوانی 9ها دارای شغ  هستند )از آن

ی، افسردگی، از دست دادن حقوق و م ایا شناختروانفشارهای 

و نی  حمایت اجتماعی، تغییرات سبک زندگی و قطع روابط و 

ن ترتیب، برخی پژوهشگران (. به همی6ان وای اجتماعی گردد )

 ی باشناختروانعوارض ناشی از تعام  ناتوانی و مشکلات 

ماعی اجت-فایدگی اجتماعی و ن ول سطح اقتفادییباحساس 

انجام گرفته در اغلب موارد  یهاپژوهش (.7) اندشدهرا متذکر 

، روابط اجتماعی، یمشکلاتی در ع ت نفس، خود اثربخش

ود احساس تنهایی و ترس از موفقیت رضایت از زندگی و نی  وج

 از یکی خواب مشک  (.8،9معلول گ ارش کردند )افراد را در 

 پذیریبآس قشر ینای زندگ یفیتک بر یرگذارتأث مشکلات

 ییبس ا یتاهم انسانی زندگ در که است یازین خواب .است

 در ییراتیتغمرور زمان و اف ایش مخاطرات اجتماعی  با .دارد

 یجادا یداریب و خواب یک س و خواب ساختار و یفیتک

 و خواب اختلالات بروز به منجر ییراتتغین ا شود.یم

 ینا بر علاوه (.7گردد )یم آن از یناش مکرر یاتشکا

 یک س در یولوژیکب ییراتتغ خواب مشکلات علت ینترمهم

 داروها، اثر ،هایماریب بروز بلکه ،باشدینمیداری ب و خواب

 بدون(. 10است ) یحرکت یتمحدود و اضطراب و یافسردگ

 انجام و قضاوت حواس، تمرک  ییتوانا ،یکاف خواب

 یابد.یم یشاف ا پذیرییکتحر و کاهش روزمره هاییتفعال

 در روز طول در یآلودگخواب یا و یفضع خواب یفیتک

 ،یفضع یجسم عملکرد سلامت، یتوضع یبآس با افراد

 یشاف ا ،یزندگ یفیتک کاهش (11) یروممرگ و یناخوش

 همراه روزانه عملکرد کاهش و یروان هاییماریب به ابتلا خطر

 احساسات، در اختلال باعث تواندیم کیفیتیب خواب. است

 موجب تواندیم ینهمچن(. 12شود ) فرد ی شانگ و یشهاند

 خطر و( 13شود ) درد و زخم بهبود در یرتأخ، تنش و یشاف ا

 و اختلالات با مقابله یبرا .دهد یشاف ا صدمات را و سقوط

 معمولاً .دارد وجود یگوناگونهای یوهش خواب مشکلات

 یدارو از خواب مشکلات و اختلالات با مقابله جهت معلولان

 بدون یدرمان یهاروشی اثربخش کنند.یم استفاده آورخواب

 خواب یداروها مفرفی اثربخش از کندتر دارو، از استفاده

 دارو مفرف یجانبی خطرها و دارند یشتریب دوام است؛ اما

 ،ییدارو یرغی هاروش ینا از یکی .ندارند را یاداعت مانند

 و یشترب آرامش موجب که است منظم صورتبه یبدنیت فعال
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 حفظ و آغاز یبرا یراه و شودیم بدن یمرک  یدما یشاف ا

 در همکاران و 1فایوب  (.14است ) یدمف خوب، خواب

 که دریافتند سال 60 اسپانیایی بالای 3834 روی بر پژوهشی

 رابطه زندگی و کیفیت ساعت 5 از کمتر خواب مدت بین

 همکاران و 2(. همچنین یوکایاما15دارد ) وجود معناداری منفی

 بین خطی یارابطه، گرمداخله متغیرهای کنترل از پس (2008)

 سالمند 1769در  را به یستی و زندگی کیفیت خواب، مدت

( 2011همکاران ) و 3مگی این، بر (. علاوه16کردند ) گ ارش

یو  یارابطه زندگی کیفیت و خواب مدت بین که دادند نشان

(U شک ) سال 45-84 سنین در که معنا بدین دارد، وجود 

 در رابطه این که دارد وجود مستقیمی رابطه متغیر این دو بین

 بر ورزش تأثیر بررسی در (.17شود )ینم دیده 85-95 سنین

 ورزشی تمرینات انجام که داده شد نشان جوان افراد خواب

 که افرادی و دهدیم قرار تحت تأثیر را خواب کیفیت

 بهتر خواب ذهنی کیفیت داشتند، جسمی بیشتری هاییتفعال

 مطالعه (. در18کردند ) گ ارش را یترکم یآلودگخواب و

و  ورزش ی،تندرست «عنوان  ( تحت2010) همکاران و 4گربر

 واقع در باس  دانشگاه در «خواب  مشکلات با هاآن ارتباط

 جسمی بیشتری فعالیت که افرادی سوئیس، غرب شمال

 را ی کمتریآلودگخواب و بهتر خواب کیفیت داشتند،

 شادابی و سطح سلامت با بهتر خواب کیفیت و کردند گ ارش

 بیشتری سلامت احساس ی کهکنندگانشرکت .بود همراه بیشتر

 و داشتند فی یکی هاییتفعال از وجود بالاتری درک داشتند

 کمتر روز طول در و شدندیم بیدار از خواب زودتر هاصبح

( در 1395همکاران )(. اسکندر نژاد و 18بودند ) آلودخواب

اثربخشی ورزش بر کیفیت خواب و پژوهشی با عنوان 

ایش عث اف ورزش با کهدریافتند  رضایتمندی از زندگی زنان

رضایتمندی از زندگی و بهبود کیفیت خواب در زنان 

(. نیسیانی و 19شود )یم بانوان یهاکننده به پارکمراجعه

 هاییتاثربخشی فعال( در پژوهشی با عنوان 1395همکاران )

                                                           
1. Faubel 
2. Yokoyama 

ی زنان زندگ یفیتخواب و ک یفیتبدنی بر سلامت عمومی، ک

بدنی باعث  فعالیتدریافتند که  مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی

ندگی ز یفیتخواب و ک یفیتسلامت عمومی، کارتقات سطح 

(. سازکارهای 20شود )یم زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی

ایی هیتفعالی از امجموعهزیربنایی اثر ورزش بر خواب، شام  

داشته  یشناختروانید فی یولوژیکی و فوااست که ممکن است 

های ورزشی با اف ایش در مفرف انرژی، ترشح ینتمرباشد. 

اندوکراین و درجه حرارت، کیفیت خواب را بهبود بخشد. 

دارد که خواب باعث اف ایش ترشح یمنظریه ترمیم بدن اظهار 

ی آنابولیکی )مانند هورمون رشد، تستوسترون و هاهورمون

ی کاتابولیکی مانند هاهورمونشود و سطح یمپرولاکتین( 

دهد. در نتیجه فعالیت آنابولیکی در یمی ول را کاهش کورت

طول خواب به دنبال فعالیت کاتابولیکی در طول بیداری اتفاق 

. از آنجا دهدیمافتد و سنت  پروتئین در بیشتر عضلات رخ یم

 هاییتفعالکه هنگام ورزش متابولیسم بدن و در نتیجه 

ات، مطالع یابد،یمکاتابولیسمی جهت تولید انرژی اف ایش 

ورزش را محرکی برای تسهی  خواب و اف ایش فعالیت 

ی مانند شناختروانیرهای متغ(. 24اند )گرفتهانابولیکی در نظر 

معلولان بیشتر از افراد سالم است و خواب  دراسترس و اضطراب 

 (.21) یابدیمکند، در اثر ورزش بهبود یمرا دچار اختلال 

لیت بدنی منظم در افراد مسئله عدم تحرک و دوری از فعا

دارای ناتوانی و معلول با توجه به مشکلات جسمی موجود در 

پیکره وجودی و مشکلات ناشی از محیط و جامعه مستل م 

بررسی و مداخله است. این افراد از یک طرف دارای 

های حرکتی به دلی  معلولیت جسمی هستند و از یتمحدود

رداختن به بعضی از را از پ آنان طرف دیگر نوع ناتوانی،

بنابراین مقوله فعالیت بدنی ؛ داردیمهای ورزشی باز یتفعال

برای افراد دارای معلولیت از دو جنبه درمانی که هدف آن تأمین 

های یماریبسلامتی است و دیگری پیشگیری از مبتلا شدن به 

ثانویه حائ  اهمیت است. با توجه به اهمیت کیفیت زندگی و 

3. Magee 
4. Gerber 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               4 / 9

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-127-en.html


 جیرفت پ شکی علوم دانشگاه مجله مقایسه کیفیت خواب معلولان ورزشکار و غیرورزشکار

 

 
 

77 

ولان و با در نظر گرفتن اینکه کیفیت خواب سلامت روان معل

نقش مهمی در کیفیت زندگی و سلامت روان دارد و اینکه 

 بهبود کیفیت خواب، ی کمی نقش ورزش را درهاپژوهش

، هدف از پژوهش حاضر اندکردهرا بررسی  یژه در معلولانوبه

مقایسه کیفیت خواب معلولان ورزشکار و غیر ورزشکار 

 باشد.یم

 کارروش

، ن پژوهشهدف ایبا توجه به ماهیت پژوهش و این که 

کیفیت خواب معلولان ورزشکار و غیر  اییسهمقابررسی 

مقایسه ای استفاده شد. -، از طرح تحقیق علیبود ورزشکار

جسمی معلول افراد آماری این پژوهش شام  کلیه  یجامعه

یر غ معلول یهابود. نمونه قم استانتحت پوشش به یستی 

از لحاظ متغیرهای  همتا طوربهرزشکار و معلول ورزشکار و

ستفاده و با ا اشتغال و وضعیت تأه سن،  جمعیت شناختی نظیر

. به این صورت که نتخاب شدنداآسان  یریگروش نمونهاز 

مرد(  30زن،  30) غیر ورزشکار تعداد شفت نفر معلول جسمی

سال جهت کنترل اثرات  40تا  20رشدی جوانی ) یدر دوره

و  مراح  زندگی( بدون سابقه ازدواج یرشدی ناشی از چرخه

 سیک  یتحفیلسطح با حداق   هویت شغلی )بیکار یا دانشجو( و

 جمعیت شناختی هاییژگیانتخاب شدند و سپس بر اساس و

معلول  هایی، آزمودنغیر ورزشکار معلول هاییآزمودن

طور همتا انتخاب گردیدند. مرد( به 30زن،  30) ورزشکار

متوسط سه جلسه در هفته  طوربهمعلول ورزشکار  هاییآزمودن

 هاییآزمودنپرداختند ولی گروه یمبه ورزش و فعالیت بدنی 

غیر ورزشکار در هیچ برنامه ورزشی منظمی شرکت  معلول

 نبا هدف بالا برد، شفت نفر در هر گروهانتخاب  کردند.ینم

( و 23شاخفی از کفایت حجم نمونه ) عنوانبهتوان آماری 

رعایت پیشنهادات پژوهشی مبنی بر ارجح بودن تساوی تعداد 

ی پارامتری انجام شد. هاآزمون( در 19-20نمونه در هر گروه )

                                                           

5. Pittsburgh Sleep Quality Assessment (PSQI) 

شاخفی از  عنوانبه، مطلوب و 80/0توان آماری بالاتر از 

(. اگر حجم 23شود )یمکفایت حجم نمونه در نظر گرفته 

نفر باشد، نتایج تحلی  واریانس  40مساوی و یا بیشتر از  هاگروه

ماد نی  قاب  اعت هاشرطحتی در صورت عدم رعایت برخی پیش 

 (.23خواهد بود )

در این پژوهش از اب ار زیر استفاده  هادادهی آورجمعبرای 

 شد:

(: این PSQI) 5شاخص کیفیت خواب پیت بورگ

اب ار خودگ ارشی است که دامنه نمرات آن بین نامه یک پرسش

( طراحی شده 1989است و توسط بایسه و همکاران ) 21تا  0

نامه دارای هفت مؤلفه است و نمره بالاتر (. این پرسش21است )

خوابی و کیفیت خواب نامناسب دهنده بیاز پنج در آن نشان

 تکلی(، کیفیخواب )شام  کیفیت  هامؤلفهاین  (.21است )

ذهنی خواب، کارایی خواب معمول، اختلالات خواب، ک  

، اختلال در آورخوابمدت زمان خواب، استفاده از داروهای 

 د.باشیمعملکرد روزانه و مدت زمان لازم برای به خواب رفتن 

را برای این  80/0کارپنتر و اندریکوفسکی آلفای کرونباخ 

اخاوس و (. همچنین در مطالعه ب22مقیاس گ ارش کردند )

به دست آمد  87/0نامه همکاران پایایی بازآزمایی این پرسش

های مختلف مورد نامه در جمعیت(. در ایران نی  این پرسش21)

  قبول آن قاب یسنجهای رواناستفاده قرار گرفته است و ویژگی

گ ارش شده است. برای مثال مکرمی و همکاران آلفای 

را  93/0ران آلفای کرونباخ زاده و همکاو مهدی 89/0کرونباخ 

 (.22اند )برای این مقیاس گ ارش کرده

روش اجرا به این صورت بود که ابتدا جهت انجام 

های لازم برای دسترسی به افراد معلول به اداره یهماهنگ

به یستی استان قم مراجعه شد و سپس با گرفتن مجوز و در نظر 

سال، مجرد  40تا  20ی سنی محدودهگرفتن معیارهای ورود )

بودن، شاغ  نبودن، دارای سطح سواد حداق  سیک (، افراد 
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ی یرگنمونهورزشکار و غیر ورزشکار با روش  معلول جسمی

ات ی توضیحارائهآسان( انتخاب شدند. سپس با ) الوصولسه 

، هاپاسخمختفری در مورد موضوع پژوهش، محرمانه بودن 

ت آنان، داوطلبی بودن شرکت در پژوهش و جلب رضای

ها از برای تج یه و تحلی  دادهبین آنان توزیع شد.  هاپرسشنامه

انحراف معیار و آمار  و آمار توصیفی شام  میانگین یهاروش

 ار افبا استفاده از نرم دو گروه مستق  Tاستنباطی شام  آزمون 

SPSS-22 .استفاده شد 

 

 هایافته

های توصیفی پژوهش نشان داد که از بین افراد نمونه   یافته

درصتتتد  36درصتتتد دارای تحفتتتیلات زیر دیپلم،  10پژوهش 

درصتتتد لیستتتانس بودند. در  35یپلم و دفوقدرصتتتد  19دیپلم، 

ی پژوهش را در خفتتتو  هانمونه، وضتتتعیت 1ادامه، جدول 

 دهد.یمرا نشان  هاآنسن، قد و وزن 
 هایآزمودنانحراف معیار مشخصات  ±میانگین  .1 جدول

 

 در ها یآزمودن، میانگین ستتتنی  1با توجه به نتایج جدول      

 3/30 ورزشتتکار یرغستتال و در گروه  4/31گروه ورزشتتکار، 

 یرغو  1/175باشتتتد. میانگین قد گروه ورزشتتتکار،       یمستتتال 

متر و نهایتاً میانگین وزن ورزشکاران  یسانت  2/172 ورزشکاران 

 باشد.یمکیلوگرم  7/74 ورزشکاران یرغسال و  1/75

 عییطببررسی   منظوربهی آماری و هاآزمونپیش از انجام 

ستفاده     هادادهتوزیع  بودن سمیرنوف ا از آزمون کولموگروف ا

دارای توزیع طبیعی هستتتتند  هامؤلفهشتتتد که نشتتتان داد تمامی 

(05/0 ≤P ،؛ بنابراین)ی پارامتریک استفادههاآزمونتوان از یم 

یفیت ی کهاشتتاخصتعیین تفاوت  منظوربه. به همین دلی ، کرد

، از آزمون تی مستق   ورزشکاران  یرغزشکاران و  خواب در ور

 (.2جدول شد )استفاده 
 ورزشکار یرغی کیفیت خواب در دو گروه ورزشکار و هاشاخصمقایسه : 2جدول 

 متغیر
گروه غیر 

 ورزشکار
 T sig گروه ورزشکار

 000/0 /.*614 90/6 ±66/0 90/12 ±46/0 ک (خواب )کیفیت 

 000/0 /.*511 5/9 ±18/0 4/2 ±10/0 کیفیت ذهنی خواب

 000/0 *09/5 60/0 ±16/0 80/1 ±12/0 کارایی خواب معمول

 015/0 45/1 70/1 ±20/0 4/2 ±001/0 اختلالات خواب

 000/0 *6/5 05/1 ±14/0 30/2 ±16/0 ک  مدت زمان خواب

 24/0 18/1 45/0 ±19/0 05/83 ±3/0 آورخواباستفاده از داروهای 

 001/0 *6/3 90/0 ±14/0 80/1 ±14/0 اختلال عملکرد روزانه

 003/0 *10/3 30/1 ±16/0 19/2 ±15/0 مدت زمان لازم برای به خواب رفتن

تایج آزمون تی   ق  )جدول    ن یانگین   2مستتتت ( نشتتتان داد بین م

یت   کارایی خواب      خواب )کیف یت ذهنی خواب،  ک (، کیف

معمول، ک  مدت زمان خواب، اختلال عملکرد روزانه، مدت       

 دو گروهزمان لازم برای به خواب رفتن و اختلالات خواب در   

د دارداری وجود یمعنمعلول ورزشکار و غیر ورزشکار تفاوت   

(05/0 ≥ P؛)        به این معنی که ورزشتتتکاران، از کیفیت خواب

 آور درخواببهتری برخوردارند و در معیار استتتفاده از داروی 

 .(P≥ 05/0)نشد داری مشاهده یمعنتفاوت  هاگروهبین 

هایآزمودنانحراف معیار( مشخفات و مشخفات )میانگین  :1 جدول  

 (kg)وزن  (cm)قد  سن تعداد 

4/31±5/5 60 ورزشکار  8/6± 1/175  9/10± 1/75  

3/30 ±7/4 60 غیرورزشکار  2/7± 2/172  2/16± 7/74  
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ک (، اب )خونتایج پژوهش نشان داد بین میانگین کیفیت  

کیفیت ذهنی خواب، کارایی خواب معمول، اختلالات خواب، 

مدت     مان       ک   مدت ز نه،  مان خواب، اختلال عملکرد روزا ز

 دو گروه در  لازم برای بتته خواب رفتن و اختلالات خواب        

داری وجود یمعنمعلول ورزشتتتکار و غیر ورزشتتتکار تفاوت      

 (، 2010) و همکاران های گربردارد. این یافته با یافته

همکاران ( و نیستتتیانی و 1395همکاران )استتتکندر نژاد و 

 (2010) و همکاران گربر مطالعه استتتت. در( همستتتو 1395)

 بهتر خواب کیفیت داشتند،  جسمی بیشتری   فعالیت که افرادی

 خواب کیفیت و کردند گ ارش را ی کمتریآلودگخواب و

 بود.  همراه   بیشتتتتر   شتتتتادابی  و ستتتطح ستتتلامتتت   بتتا بهتر   

شتری  سلامت  احساس  ی کهکنندگانشرکت  شتند  بی  درک دا

شتند  فی یکی هاییتفعال از وجود بالاتری  زودتر هاصبح  و دا

 آلودخواب کمتر روز طول در و شتتتدند یم بیدار  از خواب

ورزش  که ( دریافتند   1395همکاران ) بودند. استتتکندر نژاد و    

باعث اف ایش رضایتمندی از زندگی و بهبود کیفیت خواب در  

به پارک   زنان مراجعه   شتتتود. نیستتتیانی و   یم بانوان  یها کننده 

 هاییتاثربخشتتتی فعالر پژوهشتتتی با عنوان ( د1395همکاران )

ی زنان زندگ یفیتخواب و ک یفیتبدنی بر ستتلامت عمومی، ک

ی باعث دریافتند که فعالیت بدن مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی 

سطح   ندگی ز یفیتواب و کخ یفیتسلامت عمومی، ک ارتقات 

شتتتود. همچنین این یم زنان مبتلا به ستتتندرم پیش از قاعدگی      

همکتتاران  و 6( و وانتت 1394همکتتاران )اکبری و  نتتتایج بتتا

( اثر تمرین 1394همکاران ) ( همستتتو استتتت. اکبری و  2014)

هوازی با شتتدت کم و متوستتط را بر کیفیت خواب ستتالمندان  

ید     تأی ند ) بررستتتی و  ن  و  23کرد ( نی  2014همکاران ) (. وا

دریافتند زمانی که زنان در دو هفته جداگانه در یک جلستتته              

تمرین هوازی شتتتدید و یک جلستتته تمرین هوازی متوستتتط     

شتترکت نمودند نستتبت به روزی که فعالیت ورزشتتی نداشتتتند  

شبانه  یمعن طوربه شتند ) داری بیداری کمتری در خواب  (. 24دا

                                                           
6. Wang 

 و 7لوستتتیفاز طرفی نتایج پژوهش حاضتتتر با نتایج پژوهش بن     

( که کیفیت خواب را در قب  و بعد از دو هفته     2004همکاران ) 

شام    سی       60مداخله  سط برر سبک تا متو دقیقه فعالیت بدنی 

ستتتت اکردند و دریافتند کیفیت خواب ستتتالمندان بهبود نیافته 

شت. ممکن زمان تمرین  خوانهم(، 25) ( در هفته 2کوتاه )ی ندا

کاران ) پژوهش بنلوستتتیف و  ی  این  2004هم ی خوانناهم ( دل

زش ید و م ایای ورفواشماری بر  یبباشد. با این حال تحقیقات  

ید       تأک یت خواب  ند کردهبر بهبود کیف عات   ا طال  . همچنین م

داری بین ورزش و خواب یمعنیرشتناستی ارتباط مثبت و   گهمه

(. اول، در اثر ورزش خواب بهتری 26انتتد )دادهبهتر نشتتتتان 

م، خواب بهتر منجر به سلامتی بیشتر و   (. دو27شود ) یمحاص   

شتود. ستوم، مردم با ورزش تمای  بیشتتری به    یماستترس کمتر  

ی ستتتالم مانند اجتناب از مفتتترف تنباکو و کافئین پیدا رفتارها

(. بنا بر  28داشتتتت )کنند و در نتیجه خواب بهتری خواهند    یم

باعث اف ایش      یه فرضتتت بدن و حفظ انرژی، ورزش  های ترمیم 

یکردهایی، خواب رو(. مبتنی بر چنین 29شود )یممیق خواب ع

یا  است وظیفه حفظ انرژی  ممکنیازهای متابولیکی، نبا کاهش 

 های حفظ انرژی و ترمیمییهنظررا داشتتته باشتتد.  هابافتترمیم 

کنند مدت خواب و می ان امواج آهستتتته خواب پیرو    یمفرض 

فت      یا هد  نابراین ورزش  ؛ مفتتترف انرژی اف ایش خوا  تأثیر ب

ند  ینمی دیگر ها محرکگذارد چون  یممهمی بر خواب  توان

مانند ورزش به ستتتهولت ذخایر انرژی را تخلیه کنند. از طرفی         

های یتعالفکند که شتترایط برای یمبینی یشپنظریه ترمیم بدن 

اتابولیکی های کیتفعالآنابولیکی در طول خواب شبانه به دنبال 

مواد  وستتازستتوخت(. 30بود )در طول بیداری مطلوب خواهد 

فشتتاری که  عنوانبهغذایی که در حین ورزش مورد نیاز استتت 

 (.29است )کند، شناخته شده یمخواب را تسهی  

توان عنوان کرد که  یمبا توجه به نتایج پژوهش حاضتتتر       

کت در    عال شتتتر ند خواب بهتر و  یمهای ورزشتتتی   یت ف توا

7. Benloucif 

 نتیجه گیری
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همراه داشتتتته باشتتتد و در ارتقات     تری برای معلولان به  یفیت باک 

کیفیت زندگی و ستتتلامت روان این ع ی ان نقش زیادی ایفا        

 کند.

افرادی  یکه از همه دانندینویستتندگان بر خود واجب م 

ند.         مای قدردانی ن   که در اجرای این پژوهش همکاری نمودند، 

 

در کمیته اخلاق دانشتتگاه علوم  جهت اخذ کد اخلاق این مقاله

 بتتا کتتد اختتلاق    پتت شتتتتتکتتی جتتیتترفتتت متتطتترح و       

 IR.JMU.REC.1396.14  .به ثبت رسیده است 

 است. نشدههیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان  
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