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ان دختریت خواب دانشجویفیکربیت بدنیفعالاثر
1*يزیخورمیرضا توکلیدعلیس،1وهیه السادات آذرنیمرض

.رانی، دانشگاه زابل، زابل، ای، دانشکده علوم انسانیت بدنی، گروه تربیمرب- 1

 ________________________________ _____________________________
چکیده

 ـفعالاست.همراه یو روحیکیزیفيقوايززسااست که با بايشبانه روزيهااز عناصر مهم در چرخهیکیخواب :هدفوزمینه ت ی
ان دختر یت خواب دانشجویفیکربیت بدنیفعالاثر ن یین مطالعه به منظور تعیاست. ات خواب یفیگر در بهبود کاز جمله عوامل مداخلهیبدن

انجام شد.
انجام 1392-93یلیسال اول تحصمیندر دختر دانشگاه زابليدانشجو370يرویمقطعیلیتحل-یفین مطالعه توصیا:بررسـی روش

ت خـواب  یفیاستاندارد سنجش کيهاک محقق ساخته و پرسشنامهیق پرسشنامه دموگرافیو از طریتصادفيریگشد. اطلاعات به روش نمونه
بـه دو گـروه فعـال و    بـک  یت بدنیان با استفاده از پرسشنامه فعالیسپس دانشجو.دیگرديآوربک جمعیت بدنی) و فعالPSQIتزبورگ (یپ
.م شدندیرفعال تقسیغ

 ـفیکيرفعـال دارا یان غیدرصد) از دانشـجو 4/67نفر (153ان فعال و یدرصد) از دانشجو2/25نفر (32:هاهیافت ت خـواب نامناسـب   ی
رفعال یفعال نسبت به غاما دختران؛نامناسب بود) 21/7±75/3(رفعالیو غ)73/5±22/3(ت خواب در هر دو گروه فعالیفین کیانگیبودند. م

با انیدانشجودرصد1/9تنها و 25ه توده بدن کمتر از ینمايگروه فعال دارادرصد05/0P<.(7/65(برخوردار بودنديت خواب بهتریفیاز ک
ت یفیاز کبدنه تودهینماسطح مطلوبيافراد دارادرصد8/60رفعال یدر گروه غداشتند.یمناسبت خواب یفیک، 25ش از یه توده بدن بینما

ن تفاوت یاما ا؛داشتيداریمعنيآمارت خواب در دو گروه تفاوت یفیکه توده بدن، ینمابرخوردار بودند. در هر دو سطح یخواب نامطلوب
).>05/0P(شتر بودیدر گروه فعال ب

کمتـر،  یت بـدن یدر دختران با فعالخوابت نامناسبیفیکوندنداشتیت خواب مناسبیفیان دختر کیدانشجواز درصد 52:گیرينتیجه
شتر بود.یب

دختريدانشجوه توده بدن ، ینما، یت بدنیفعال، ت خوابیفیک:هاواژهکلید
 ________________________________ _____________________________

tavakoliali26@uoz.ac.irالکترونیکیپست،يزیخورمیرضا توکلید علیس:مسؤولنویسنده*

054-32235478، تلفن و نمابر 9861673831یکد پست،یو علوم انساناتیده ادبدانشک،مفتحدیشهابانیخ، يجهاد کشاورزدانیم،: زابلینشان
17/3/1394:مقالهپذیرش،16/3/1394:نهاییاصلاح،5/11/1393:مقالهوصول

مقدمه
را اخـتلال  یز.استینیاز کار بالیق خواب بخش مهمیکنترل دق

از اختلالات یخاست. بریروانيماریک بیه یخواب اغلب نشانه اول
ن ی ـ. ا)1(خـواب همراهنـد   يولـوژ یزیرات مشخص در فییبا تغیروان

ن عملکرد مهـم در بـدن   یر به چندیپذو برگشتيرفتار فعال، تکرار
د ی ـنمایت حافظـه کمـک م ـ  یو تقويریادگیم، یاز جمله رشد و ترم

ت خـواب او در ارتبـاط   ی ـفیت و کی. در واقع سلامت انسان با کم)2(
در کارکرد روزانـه  یصیخواب منجر به نقايهاياهنجار. ن)3(است 

ع یاز انواع شایکیمزمن به عنوان يهایخوابی. ب)1(شود یشخص م
ا را مبـتلا  ی ـاز مـردم سراسـر دن  يادیاختلالات خواب، سالانه تعداد ز

ر یشـان در خـانواده و اجتمـاع تـاث    یاين فـرد یکرده کـه بـر روابـط ب ـ   
ت ی ـفیختلالات خـواب سـبب کـاهش ک   و اخوابیبی. )4(گذارد یم

يک عامل خطـر بـرا  یخوابیبی).5و1(شودیمیو تندرستیزندگ
یشدن پاسخ درمان به افسردگاست که باعث کمیشرفت افسردگیپ

از اختلالات ياریوع بسیو ش)6(گردد ید آن میشده و موجب تشد
مـاران مبـتلا  یها در بو اضطرابیف افسردگیاز جمله طیروانپزشک

وع بـرآورد شـده   ی. ش ـ)7(شتر از متوسط جامعـه اسـت   یبخوابیبیبه 
گزارش شـده  درصد24تا 15ن یبیت کلیاختلالات خواب در جمع

از کـل افـراد هـر    درصد60یالمللنیبيو بر اساس آمارها)8(است 
خـوابی بیبرند. یاختلالات مرتبط با خواب رنج میاز نوعياجامعه

. )4(ن مشکلات خواب هستند یترعیاز شااد در طول روزیو خواب ز
، اخـتلال  ینامناسب و اختلال در خواب سبب کاهش تندرستيالگو

، کــاهش یافــراد بــه درد جســماني، ابــتلایشــناختيدر عملکردهــا
ن ی. همچنــ)9(شــود یمــیشــناختروانتو اخــتلالایت زنــدگیــفیک
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، کـاهش یمن ـیسـتم ا ینه سین خواب با کاهش عملکرد بهییت پایفیک
ش فشـارخون،  یز و غـده آدرنـال، افـزا   یپوفیپوتالاموس، هیعملکرد ه

نـه سـطح   یبهیی، کـاهش توانـا  یعروق ـ-یش خطر حـوادث قلب ـ یافزا
ــتعدادها  ــاهش اس ــراد و ک ــرد اف ــرديعملک ــت يف ــراه اس . )10(هم

ر یتحـت تـاث  یاز جامعه هستند کـه بـه طـور خاص ـ   يان قشریدانشجو
ن یــت خــواب در امشــکلا) و11و2(اخــتلالات خــواب قــرار دارنــد 

رتر به بستر یآنها معمولاً داست.یت عمومیبرابر جمع5تا 2ها گروه
شـتر و سـاعات   یکسـالت ب وشـوند یدار م ـی ـرتـر از خـواب ب  یرفته، د

از بـه حـداقل  ی ـرغـم ن یان عل ـی. دانشـجو )12(دارنـد  يخواب کمتـر 
یو اجتماعی، خانوادگیدرسير فشارهایساعت خواب، تحت تاث8

همچـون  يگـر یديزاخوابنـد و عوامـل اسـترس   یاز مید نکمتر از ح
ت یز در نامناسب بودن وضـع ین مخارج خانواده نیتاميانجام کار برا

ت سلامت خواب، مطالعـات  ی. نظر به اهم)2(خواب آنان موثر است 
گوناگون اختلالات خواب صـورت  يهاجنبهیدر بررسياگسترده

ک ی ـواب بـه عنـوان   ت خ ـی ـفیکیبـه بررس ـ ياریرفتـه اسـت. بس ـ  یپذ
انـد. مطالعـات انجـام    فرد پرداختـه یشاخص مطرح از سلامت عموم

یگونـاگون ینیبـال يهـا تی ـمختلف، شـامل جمع يشده در کشورها
ت یوع بالاتر مشکلات خواب در جمعیمطالعات، شیهستند. در برخ

ت ی ـفیاز مطالعات، کياری. در بس)4(ن جوان گزارش شده است یبالغ
ــجو  ــواب دانش ــه جمع ان یخ ــبت ب ــنس ــومی ــه یت عم ــه ب ــرز جامع ط

در یش نگرانیتر بوده است. مشکلات خواب با افزانییپايریچشمگ
، مشـکلات  ی، خسـتگ ی، افسـردگ يریپذکی، تحریخصوص سلامت

در مطالعـه .)13(همراهند یتمرکز و توجه و ضعف کارکرد آموزش
Limaدچـار مشـکل   یل ـیان برزیاز دانشـجو درصد3/42و همکاران

ــواب ــدخ ــاد  ). 14(بودن ــه فره ــاس مطالع ــب و يبراس ــیعظنس یم
همدان دچـار اخـتلال   یان دانشگاه علوم پزشکیاز دانشجودرصد48

از درصـد 6/40ز ی ـنیآقاجـان و یش ـیقر. در مطالعـه )3(خواب بودند 
. )1(ت خــواب نــامطلوب داشــتند یــفیزنجــان کیان پزشــکیدانشــجو

ان ین دانشجویدر بیروانيهايماریوع اختلالات خواب و بیزان شیم
وع یز ش ـی ـو همکـاران ن یمطالعه سلطاندر. )2(ش است یدر حال افزا

مشـهد حـدود   یان دانشـگاه فردوس ـ ین دانشـجو یب ـیاختلالات روان ـ
همچون سن، یاز مطالعات عواملی. برخ)15(گزارش شد درصد40

یو عوامـل روان ـ ی، عادات زندگياقصاد-یت اجتماعیجنس، وضع
). 2و1انـد ( ذکـر نمـوده  ت خـواب  ی ـفیمـوثر بـر ک  عوامـل را از جمله 

ت مطلـوب خـواب را کـاهش    ی ـفی، کینامناسـب بهداشـت  يعادت ها
يهـا انـدازد. در مقابـل، عـادت   یفرد را به خطر میدهد و سلامتیم

یاطلاعات مربوط به موضوع سلامتير جستجوینظیمناسب بهداشت
در يسـاز مـن ی، اینـه عمـوم  یمعايو بهداشت، مراجعه به پزشک برا

مناسـب، حسـاس شـدن    ییم غـذا یها، ورزش کردن، رژيماریبرابر ب
يو عدم مصرف مواد و الکل سـبب ارتقـا  یت سلامتینسبت به وضع

. )16(بخشد یشود و سلامت افراد را بهبود میت خواب میفیسطح ک
ه ی ـش نمایش وزن ارتباط وجـود دارد. افـزا  ین اختلال خواب و افزایب

ش یت خـواب و افـزا  ی ـفیبـا کـاهش ک  يدارین ـطـور مع توده بدن بـه 
کـه کـاهش   يطور. به)17(دار شدن از خواب ارتباط دارد یبعاتدف

ون یلاس ـیپوونتیشـبانه و ه يآپنه انسـداد يهان درمانیوزن از موثرتر
ءارتقاين رفتارهایاز ایکیی. از طرف)18(از اضافه وزن است یناش

یمنظم است که بر سلامتیو ورزشیبدنيهاتیفعالیدهنده سلامت
نــه یزمکــه ی. بــه صــورتداردیآثــار مثبتــیت زنــدگیــفیانســان و ک

را یرا کـاهش و بهداشـت روان ـ  یو جسمانیروان شناختلاتاختلا
عوامـل مهـم   از یک ـییت بـدن ی ـن فعالی. همچن ـ)17(دهد یش میافزا

بـر  یت بـدن ی ـفعاليسـزا رود و اثـر بـه  یشـمار م ـ ن کننده وزن بهییتع
مختلـف  يهـا در زنان در پژوهشیتلا به اضافه وزن و چاقکاهش اب

دو جانبـه عـادت   یهمراه ـیاز طرف ـ).19-21(گـزارش شـده اسـت   
ــواب ــا فعال یخ ــت ب ــدرس ــدنی ــمزايدارایت ب ــوژیزیفيای و یکیول

د سـطح  ی ـا بای ـن مزای ـاسـتفاده درسـت از ا  يکه برااستیروانشاخت
ت ی ـفیو کیبـدن یمانند جنس، سن، سـطج آمـادگ  یت با عواملیفعال

ت ی ـفعالن اثـر  یین مطالعه به منظور تعیا).22(ق داده شودیخواب تطب
ان دختر انجام شد.یت خواب دانشجویفیکبریبدن

بررسیروش
يریــگبــه روش نمونــهتحلیلــی مقطعــی-ایــن مطالعــه توصــیفی 

دانشـگاه زابـل در   سـاله  18-25دانشجوي دختـر  370روي یتصادف
انجام شد.1392-93نیمسال اول تحصیلی 

نـه مشخصـات   یدر زمیوالاتؤس ـيشده بر مبنـا یپرسشنامه طراح
تزبـورگ یت خواب پیفیک، پرسشنامه استاندارد سنجش کیدموگراف

(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI)یالملل ـنیو پرسشنامه ب
در (Baek habitual physical activity questionnaire)بک یت بدنیفعال
يآوراز جمـع ی ـر آنان قـرار داده شـد و سـپس اطلاعـات موردن    ایاخت

انجـام طـرح و   ینـه چگـونگ  یپـژوهش در زم يهـا ید. آزمـودن یگرد
ه ی ـن پـژوهش توج ی ـهـدف از انجـام ا  زی ـنمحرمانه بودن اطلاعـات و  

ت کامل وارد مطالعه شدند.یآنان با رضایو تمامندشد
ت ی، وضـع ر سـن ی ـک نظیها اطلاعات دموگرافیآزمودنیاز تمام

رخوابگاه)، قـد، وزن و  یصورت خوابگاه و غبهتاهل، محل سکونت (
و بـدون  يله متر نـوار یقد به وسيریگاندازهاخذ شد.ه توده بدنینما

ده بـه  یکه پاشنه پا، باسـن، شـانه و پشـت سـر چسـب     یکفش به صورت
ک ی ـتـر بـا اسـتفاده از    قی ـدقيری ـگاندازهيانجام شد. برا؛وار بودید

وزن يریگاندازه.سر با متر اتصال داده شدیقسمت فوقانکش، خط
ــرازو  ــا اســتفاده از ت ــال یجیديب وزن انجــام شــد.(آلمــان)Beurerت

لوگرم و با دقت ین لباس و بدون کفش بر اساس کیبا کمتریآزمودن
لوگرم) به قد یم وزن (کیاز تقسنمایه توده بدند. یگرم ثبت گرد100
لوگرم بر متـر مربـع   یک5/18کمتر از ر یمقاددست آمد.متر) بهی(سانت
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اضـافه وزن و  يدارا25-9/29، یع ـیطب5/18-9/24به عنـوان لاغـر،   
ن عامـل  ی ـبهتـر ا نیـی تعيشدند. بـرا يم بندیتقسچاق 9/29شتر از یب

) و 25مطلـوب (کمتـر از   در دو سـطح ه تـوده بـدن   ی ـنماگـر  مداخله
) در نظر گرفته شد.25ش از ینامطلوب (ب

اسـتفاده شـد کـه    PSQIت خواب از پرسشنامه یفیکیبررسيبرا
ت یحساسگردد.یميازبندیهفته گذشته، امت4یمشکلات خواب ط

5/86و 6/89ب یتزبورگ به ترتیت خواب پیفیپرسشنامه کیژگیو و
ن پرسشنامه ی. ا)23(است شدهد ییآن تاییایران پایو در ابوددرصد 

ــامل  ــرمقیز7شـ ــف) :اسیـ ــالـ ــیتوصـ ــواب یف کلـ ــرد از خـ ،فـ
ــاخب) ــتن،  یت ــواب رف ــه خ ــواب مف  ج)ر در ب ــدت خ ــول م ــط د،ی

د از یبر اساس نسبت طول مدت خواب مفمحاسبه ت خواب (یکفاد)
اخــتلالات خــواب (بــه )، ه)شــده در رختخــوابيکــل زمــان ســپر

یآور مصـرف خـواب يزان دارویم)، و)دار شدن شبانه فردیصورت ب
شـکلات تجربـه شـده توسـط     (به صورت میعملکرد صبحگاهو ز)

) است.یاز بدخوابیفرد در طول روز ناش
بـه  3عدد صفر تـا  نیپرسشنامه بيهااسیک از مقیهر یدهنمره

ک ی«، »بار در هفتهکیکمتر از «، »اماصلاً تجربه نکرده«يب برایترت
در نظـر گرفتـه شـد.   » شـتر در هفتـه  یا بی ـسه بـار  «و »ا دوبار در هفتهی

دادنـد  لیرا تشـک یهفتگانه نمره کليهااسیت مقحاصل جمع نمرا
نامناسب یبه معن5بالاتر از ینمره کلبود.21صفر تا نیبيکه عدد
.)4(ت خواب است یفیبودن ک
براسـاس نـوع و مقـدار ورزش در    یت بدنیزان فعالین مییتعيبرا

ــه و تقســ ــدمیهفت ــه دو گــروه فعــال و غ یدانشــجويبن ــال از یان ب رفع
پرسشـنامه کی ـبک اسـتفاده شـد کـه    یعادتیت بدنیفعالپرسشنامه 
). 25و24(استیبدنتیسطح فعالیابیبراي ارزیالمللنیباستاندارد

گــذاري بـه روش نمــره کــه اســتپرسـش 16شــامل پرسشــنامهنی ـا
ن صورت که پس یبه ا.)26(سنجد یرا میت بدنیزان فعالیمکرتیل

40/2يا مساویکمتر و یت بدنیاز فعالیا امتیاز محاسبه نمرات، نمره 
رفعـال قـرار   یو در گـروه غ بـوده کـم  یت بدنیفعاليافراد دارا؛باشد

بـوده و  اد ی ـت زیزان فعالیمدهندهنشان40/2از ش ینمره برند ویگیم
پرسشـنامه از  یدرون ـییای ـپانیبراي تعرند.یگیدر گروه فعال قرار م

8/0برابــر کرونبــاخآلفــاي شــد وآزمــون آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده
هـا بـا اسـتفاده از    ع دادهیبودن توزیعیطبیپس از بررسدست آمد.به

ن، انحراف یانگیميهارنوف، از شاخصیاسم-آزمون کولموگروف
مورد مطالعه استفاده يرهایف متغیتوصيو درصد برایار، فراوانیمع

فاده استاسکوئريمستقل و کایرها از آزمون تیسه متغیمقايبراشد.
يداریبا سطح معنSPSS-16افزار توسط نرميات آماریعملد. یگرد

انجام شد.05/0کمتر از 
هایافته

نفـر از  143وسـال بـود  79/22±58/2ان یدانشـجو ین سـن یانگیم
ار سن، قد ین و انحراف معیانگیمرفعال بودند. ینفر غ227آنها فعال و 

ســــال،  13/22±73/2ب یــــان فعــــال بــــه ترت یو وزن دانشــــجو
ــانت76/6±33/161 ــر و یس ــوگرم تعیک28/58±12/7مت ــیل ــد. ی ن ش

بی ـرفعـال بـه ترت  یان غیار ، قد و وزن دانشـجو ین و انحراف معیانگیم
ــال، 82/1±3/23 ــانت49/158±43/7ســ ــر و یســ 45/62±67/6متــ
ن شد.ییلوگرم تعیک

رفعـال بـه   یل و غفعـا يهـا افـراد در گـروه  نمایه توده بدنن یانگیم
ــترت ــیتع18/23±01/2و 88/21±40/3ب ی ــد.ی ــد از 2/85ن ش درص

ه تـوده  ینمايدرصد دارا8/14ه توده بدن مطلوب و ینمايافراد دارا
بدن نامطلوب بودند.

125ب یرفعال به ترتیان فعال و غیت تاهل مجرد در دانشجویوضع
ان فعـال و  یسکونت در خوابگاه در دانشجون شد.یینفر تع189نفر و 

نفر مشاهده شد.185نفر و 98ب در یترفعال به تریغ
يهـا اسیک مقیان به تفکیت خواب دانشجویفیککیدر جدول 

ان دختریودانشجت خواب یفیکیهفتگانه و نمره کليهااسین نمرات مقیانگیم: 1ل جدو
p-valueارین و انحراف معیانگیمگروهارین و انحراف معیانگیممقیاس کیفیت خواب

01/1499/0±52/0فعال23/1±65/0توصیف کلی فرد از خواب 45/1±78/0غیر فعال
23/10657/0±43/1فعال75/1±58/1تاخیر در به خواب رفتن 27/2±73/1غیر فعال

004/0*17/2±29/0فعال42/2±57/0فیدطول مدت خواب م 67/2±85/0غیر فعال
015/0*16/1±02/1فعال36/1±13/1کفایت خواب 56/1±23/1غیر فعال

011/0*45/0±71/0فعال76/0±68/0اختلالات خواب 06/1±65/0غیر فعال
027/0*18/0±03/0فعال16/0±18/0میزان داروي خواب آور مصرفی 14/0±32/0غیر فعال

74/02/0±78/0فعال84/0±80/0اختلال عملکرد صبحگاهی 93/0±84/0غیر فعال
001/0*73/5±22/3فعال70/6±82/3نمره کل 21/7±75/3غیر فعال
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ین نمـره کل ـ یانگی ـش داده شده اسـت. م ینمایهفتگانه و به طور کل
دسـت آمـد. تنهـا    هب70/6±82/3ان دختر یت خواب در دانشجویفیک

ت خــواب، یــد، کفایــطــول مــدت خــواب مفيهــااسیــدر مــورد مق
ن دو گـروه  یب ـیآور مصـرف خـواب يزان دارویت خواب و ماختلالا

و ) >05/0P(وجود داشـت  يداریمعنيآماررفعال تفاوت یفعال و غ
دار نبــود. یمعنــياز نظــر آمــارن اخــتلاف یــگــر ایاس دیــدر ســه مق

و در گـروه  73/5±22/3در گـروه فعـال   ین نمره کلیانگین میهمچن
بـه  5بـه نمـره بـالاتر از    بـا توجـه  دست آمد. هب21/7±75/3رفعال یغ

ت ی ـفیکيهر دو گروه دارا؛ لذات خوابیفینامطلوب بودن کعنوان 
طور رفعال بهیان غیدانشجوین نمره کلیانگیخواب نامطلوب بودند. م

کـه بـه عبـارت    )>001/0P(ان فعال بودیبالاتر از دانشجويداریمعن
اسـت ل رفعـا یتر دختـران غ ت خواب نامطلوبیفیدهنده کگر نشانید

ت خـواب نـامطلوب در   ی ـفیکیفراوان ـیطـور کل ـ ). بـه کی ـ(جدول
از درصـد) 2/25(نفـر 36ی. بـه عبـارت  بـود درصـد 2/52هـا  یآزمودن

رفعــال یان غیاز دانشــجودرصــد)4/67(نفــر 153ان فعــال ویدانشــجو
ت خواب نامناسب بودند.یفیکيدارا

دخترانیدانشجونمایه توده بدنت خواب بایفیرابطه ک: 2جدول 

گروه
نمایه توده بدن 
(کیلوگرم بر متر 

مربع)

(درصد)یفراوان
کیفیت خواب

p-value

نامناسبمناسب

017/0*)14(20)7/65(2594کمتر از فعال )2/11(16)1/9(2513بیش از 
045/0*)8/60(138)8/27(2563کمتر از غیرفعال )6/6(15)8/4(2511بیش از 

 *05/0P<

و تنها ه توده بدن مطلوب ینمايافراد گروه فعال دارادرصد7/65
ط یاز شـرا ه توده بـدن نـامطلوب   ینماين داراایدانشجودرصد از1/9

ین در حـال ی ـت خـواب برخـوردار بودنـد. ا   یفیت کیدر وضعیمناسب
سـطح مطلـوب  يافـراد دارا درصـد 8/60فعال ریکه در گروه غاست

برخـوردار بودنـد. در هـر    یت خواب نـامطلوب یفیاز که توده بدن ینما
يآمـار ت خواب در دو گروه، تفاوت یفیکه توده بدنیح نمادو سط

ــ ــتيداریمعن ــا ا؛داش ــام ــال ب ی ــروه فع ــاوت در گ ــود  ین تف ــتر ب ش
)017/0P< 2) (جدول.(

بحث
دختـر  ان یدانشـجو درصـد 2/52ج مطالعـه حاضـر   یبا توجه بـه نتـا  

تر از نییت خواب پایفیکیه عبارتا بیت خواب نامناسب داشتند یفیک
دست آمـده  هر بیاست که مقادین درحالیت مطلوب داشتند. ایوضع

ر مطالعـه  ی ـان نظیدانشـجو يانجـام شـده رو  مطالعـات ج ینسبت به نتا
و یاردان ـییرضـا ،)3(درصـد  48زانی ـبـا م یم ـیعظنسب و يفرهاد

انزیــبــا میو آقاجــانیشــیقرو)4(درصــد8/39زان یــبــا مهمکــاران 

به و همکاران Lundيهاافتهیو نسبت به بوده شتر یب)1(درصد6/40
درصـد 4/86زانی ـبـه م ، آقاجانلو و همکاران)27(درصد9/65زان یم
)28( ،Mesquita وReimãoدرصد38/60زان یبه م)بـه  ، آراسته )29
درصـد 3/56زانی ـبـه م و همکارانیو نجوم)30(درصد4/57زان یم
یر مطالعات مشابه همخوانیسايهاافتهیج حاضر با ینتابود.کمتر )5(

، در درصـد 93ییایمیجانبـازان ش ـ در ت خواب نـامطلوب  یفیک.دارد
گزارش شده است درصد80يویماران کلیو در بدرصد90پرستاران 

، یلــیان برزیدانشــجويروReimãoو Mesquita. در مطالعــه )28(
ــفیک ــد38/60ت خــواب ی ــامطلوبیاز دانشــجودرص ــط در ان ن و فق

ن در مطالعـه  ی. همچن ـ)29(مطلوب گزارش شـد  درصد موارد72/39
ت خـواب  یفیکیان پزشکیاز دانشجودرصد6/40یو آقاجانیشیقر

ت ی ـفیاز آن است کـه ک یحاکيگری. مطالعه د)1(داشتند ینامطلوب
ان ارتبــاط یدانشــجویکــیزیو فيف بــا عملکــرد رفتــاریخـواب ضــع 

تــوان یبهداشــت خــواب مــيارتقـا کــه بــايبــه طــور.م داردیمسـتق 
.)28(ان را مرتفع ساخت یمشکلات خواب دانشجو

ت خـواب  ی ـفیکین نمـره کل ـ یانگی ـتزبورگ میاس پیبر اساس مق
ن برآورد شـده در  یانگیدست آمد که از مهب70/6±82/3ان یدانشجو
شتر و از نمـره محاسـبه   یب)31(5±7/2زانیبه مم ژاپن یان مقیدانشجو

یان خوابگـاه یو دانشجو)28(1/10±3/5زان یبه مان شده در پرستار
کمتـر بـود.   )2(57/8±03/4زان ی ـبـه م تهـران  یدانشگاه علوم پزشک

ت خـواب در  ی ـفیکین نمـره کل ـ یانگیل اختلاف میاز دلایکید یشا
حاضـر از  يهـا ین باشـد کـه آزمـودن   یامطالعات،ر ین مطالعه با سایا

درصد) 4/76(یخوابگاهان یاز دانشجویبیلحاظ محل سکونت ترک
ــد؛درصــد) بود6/23(یرخوابگــاهیو غ ــات  ن ــر مطالع ــا در اکث ــام ا ی

یا تنها به بررسیبودند نشدهیابیان از نظر محل سکونت ارزیدانشجو
ان ساکن خوابگاه پرداختـه شـده   یت خواب در دانشجویفیت کیوضع
همـراه اسـت کـه    ییهـا در خوابگاه با استرسیحال آنکه زندگبود.

که يطوربه ن آن داشته باشد. یبر خواب ساکنینامطلوباثرتواند یم
یخوابگـاه يهـا طیانـد حضـور در مح ـ  ها اشاره کردهپژوهشیبرخ

مرتبط بـا خـواب باشـد    يهايماریبروز بيبرايتواند عامل خطریم
ن ی ـدر ایان خوابگـاه یدانشـجو ي. لذا با توجـه بـه درصـد بـالا    )30(

یه باشـد. از طرف ـ ی ـتوانـد قابـل توج  یم ـيان نمرهیمطالعه حصول چن
ت خـواب دختـران مـورد مطالعـه     یفیت تاهل ممکن است بر کیوضع

يزنان متاهـل خـواب بهتـر   ياکه در مطالعهيطوراثرگذار باشد؛ به
از دختران درصد8/84حال آن که ؛)32(نسبت به زنان مجرد داشتند 

مجرد بودند.مطالعه حاضر 
رفعال از یغدختران ل به مراتب نسبت به دختران فعان مطالعه یدر ا

يهـا افتـه یهمسـو بـا   .برخـوردار بودنـد  يتـر ت خواب مناسـب یفیک
ت یــفیو همکــاران کـه اثــر ورزش بــر ک یســلطانحاضـر، در مطالعــه 
ورزش شـد؛ یمشـهد بررس ـ یان دانشگاه فردوس ـیخواب در دانشجو
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مطالعـه . در )15(ه بـود ان شـد یت خـواب دانشـجو  ی ـفیبهبود کسبب
ت خـواب در  ی ـفیو کیتنفسيهاان و همکاران ارتباط شاخصیبیتتر

سـه بـا گـروه    یافراد فعـال در مقا ه شد و رفعال پرداختیمردان فعال و غ
برخـوردار بودنـد   يت خواب بهتریفیاز کيداریطور معنرفعال بهیغ
یت بـدن ی ـکـه ورزش و فعال آن است د یؤن مطالعات میج ای. نتا)33(
کـه  ییت خواب باشد و از آنجایفیل موثر بر کاز عوامیکیتواند یم

اس اسـتاندارد بـک   ی ـمـا بـر اسـاس مق   مطالعـه ان گروه فعالیدانشجو
؛به بالا) در هفته بودند3(ییمتوسط به بالایت بدنیسطح فعاليدارا

بـر  یاثـر مطلـوب  یت بـدن ی ـاز فعالیجه گرفت سطح مناسبیتوان نتیم
ت خواب دارد.یفیسطوح مختلف ک

ــ ــد فعالنیمحقق ــمعتقدن ــدنی ــزا یت ب ــا اف ــواب یب ــه خ ش مرحل
(non rapid eye movement: NON-REM)  ــه ــاهش مرحل و ک

rapid)خواب  eye movement: REM) یو کـاهش در دوره نهفتگ ـ
ن مرحلـه خـواب)، موجـب    ین شـروع و اول ـ یب ـیخواب (فاصله زمـان 

یت بـدن ی ـ. به علاوه ورزش و فعال)33(شود یت خواب میفیبهبود ک
و یشود و سـلامت جسـمان  یمنجر مییایمیوشیو بیستیرات زییغبه ت
ت خـواب را بـه   ی ـفیکيبخشد و بـه تبـع آن ارتقـا   یرا بهبود میروان

، یکیولــوژیزیرات فییــن تغیــ. از جملــه ا)15(دنبــال خواهــد داشــت 
اسـت کـه   یبـدن يهـا تیر فعالیبدن تحت تاثيمرکزيرات دماییتغ

ت خــواب یــفیش کیافــزاویپوتــالاموس قــدامیک هیــموجــب تحر
یت بدنیاز فعالیناشیر سطوح هورمونیین تغی. همچن)33(گردد یم

، 1نینترلوکیها، انیتوکاین، سیملاتون، رشدیمیاز جمله هورمون تنظ
اثر D2ن یو پروستاگلاندر ، عامل نکروز دهنده تومو100ن یپرولاکت

).35و34(ت خواب دارندیفیبر کیمطلوبیمیتنظ
ه توده بدن مطلوب و نـامطلوب  یبا نمادر دو گروه لعه ن مطایدر ا

ن یــت خــواب وجــود داشــت کــه ایــفیاز نظــر کيداریتفــاوت معنــ
رفعـال بـود. بـا وجـود     یشتر از گـروه غ یار بیاختلاف در گروه فعال بس

ت خـواب از نظـر   ی ـفیکینـه بررس ـ یار متاسـفانه در زم یبسيهاکاوش
م. بـا  یافتی ـدست نیبه گزارشرفعالیدر افراد فعال و غنمایه توده بدن

بـا  ه تـوده بـدن   ی ـنماارتبـاط  ین بـه بررس ـ یاز محقق ـین وجود برخیا
ــفیک ــرا.پرداختنــديگــریديهــایت خــواب در آزمــودنی ــال يب مث

ــد ــيمه ــاران ب ــدن ن یزاده و همک ــوده ب ــه ت ــفیو کینمای ــواب ی ت خ

ج یاما همسو با نتـا )؛17(افتندینيداریارتباط معنییایمین شیمصدوم
بالا و کـاهش  ینمایه توده بدنن یو همکاران بTworogerما، طالعه م
ییرضـا نیهمچن). 36(افتندیيداریخواب ارتباط معنینیت عیفیک

و یان علوم پزشکیدانشجوه توده بدن ینمانیز بیو همکاران نیاردان
ن ارتبـاط  ی ـاما ا؛مشاهده نمودنديداریت خواب آنها رابطه معنیفیک

. )4(دار بـود ین دو جـنس معن ـ یب25کمتر از بدن ه تودهیر نماتنها د
افـراد  یاز سـبک زنـدگ  ياتواند بـه عنـوان نشـانه   یمنمایه توده بدن

منظم و خواب خـوب  ین سبک زندگیبیمطرح باشد و بنابر پژوهش
مناسـب و  یسـبک زنـدگ  کـه  ی. بـه صـورت  وجود داردیارتباط مثبت

ن در ی. همچن ـ)4(شـود  یر م ـت خواب افراد منجیمنظم به بهبود وضع
ن یبالاتر با مشـکلات و آپنـه ح ـ  ینمایه توده بدنذکر شدهيامطالعه

اد، در پژوهش حاضر بـه  یرغم تلاش زی. عل)18(خواب همراه است 
دهنـدگان بـه   زه پاسخیزان انگیبودن و تفاوت میو مقطعيعلت نظر

ا شـد ب ـ ید کـه سـع  نق نباش ـی ـدقیلیها ممکن است خدادهها، پرسش
ه ی ـتغذیم. از طرف ـین مشـکل بپـرداز  یها به رفع ایاد آزمودنیتعداد ز
ــودن  ــیآزم ــورد بررس ــا م  ــیه ــت کــه م ــرار نگرف ــد یق ــیتوان از یک
ن پژوهش باشد.یايهاتیمحدود
ــرا ــع يب ــود وض ــفیت کیبهب ــتفاده از روش ی ــواب اس ــات خ يه

شـنهاد  یمـنظم و ورزش پ یت بـدن ی ـهمچون فعاليدیو مفییردارویغ
ان از یت از دانشـجو یت خواب، حمایفیبر کیت بدنیفعالثراشود. یم

مـنظم و اتخـاذ   یورزش ـيهـا تی ـو فعالیتوجه به سـبک زنـدگ  نظر
در اسـت. يخواب آنها ضـرور يالگويبهبود و ارتقايبرايریتداب

ــام م ــا انج ــاتانته  ــیطالع ــرح پ ــا ط ــسشیب ــون و پ ــون روآزم يآزم
گردد.ینهاد مشیپرفعالیان دختر و پسر فعال و غیدانشجو

گیرينتیجه
ان دختـر  یدرصـد از دانشـجو  52ن مطالعـه نشـان داد کـه    یج اینتا

ت نامناسب خواب در دختـران  یفینداشتند و کیت خواب مناسبیفیک
شتر بود.یکمتر، بیت بدنیبا فعال

قدردانیوتشکر
ياری ـن مطالعـه  ی ـکـه مـا را در انجـام ا   يله از همه افرادیوسنیبد

م.یینمایميزارنمودند؛ سپاسگ

References
1. Ghoreishi A, Aghajani AH. [Sleep quality in Zanjan university
medical students]. Tehran Uni Med J. 2008; 66(1): 61-67. [Article
in Persian]

2. Mansouri A, Mokhayeri Y, Mohammadi Farrokhran E,
Tavakkol Z, Fotouhi A. [Sleep quality of students living in
dormitories in Tehran University of Medical Sciences (TUMS) in
2011]. Journal of Epidemiology. 2012; 8(2): 71-82. [Article in
Persian]

3. Farhadi Nasab A, Azimi H. [Study of patterns and subjective
quality of sleep and their correlation with personality traits among
Medical Students of Hamadan University of Medical Sciences].

Sci J Hamadan Univ Med Sci . 2008; 15(1): 11-15. [Article in
Persian]

4. Rezaei Ardani A, Talaii A, Borhani Moghani M, Nejati R,
Sabouri S, Soloti S, et al. [Assessment the rules of demographic
variables and body mass index in sleep quality among medical
students]. J Fundam Ment Health. 2012; 14(2): 132-39. [Article in
Persian]

5. Nojoomi M, Ghalebandi MF, Akhbari R, Gorji R. [Sleep pattern
and prevalence of sleep disturbances in medical students and
specialist residents]. Med Sci J Islamic Azad Univ Tehran Med
Branch. 2009; 19(1): 55-59. [Article in Persian]



113/سیدعلیرضا توکلی خورمیزيه ومرضیه السادات آذرنیو

)58پیدر(پی2شماره/18دوره/1395تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

6. Taylor DJ, Bramoweth AD. Patterns and consequences of
inadequate sleep in college students: substance use and motor
vehicle accidents. J Adolesc Health. 2010 Jun; 46(6): 610-2.
doi: 10.1016/j.jadohealth.2009.12.010

7. Taylor DJ, Mallory LJ, Lichstein KL, Durrence HH, Riedel BW,
Bush AJ. Comorbidity of chronic insomnia with medical problems.
Sleep. 2007 Feb; 30(2): 213-8.

8. Aloba OO, Adewuya AO, Ola BA, Mapayi BM. Validity of the
pittsburgh sleep quality index (PSQI) among Nigerian university
students. Sleep Med. 2007 Apr; 8(3): 266-70.

9. Fortier-Brochu E, Beaulieu-Bonneau S, Ivers H, Morin CM.
Relations between sleep, fatigue, and health-related quality of life
in individuals with insomnia. J Psychosom Res. 2010 Nov; 69(5):
475-83. doi: 10.1016/j.jpsychores.2010.05.005

10. Zerouali Y, Jemel B, Godbout R. The effects of early and late
night partial sleep deprivation on automatic and selective attention:
An ERP study. Brain Res. 2010 Jan; 1308:87-99. doi: 10.1016/
j.brainres.2009.09.090

11. Galambos NL, Howard AL, Maggs JL. Rise and fall of sleep
quantity and quality with student experiences across the first year
of university. J Res Adolescence. 2011; 21(2): 342-49. doi:
10.1111/j.1532-7795.2010.00679.x

12. Mousavi F, Golestan B, Matini E, Tabatabaei R. [Sleep quality
and related factors in interns and externs of Tehran Islamic Azad
University Medical Students]. Med Sci J Islamic Azad Univ
Tehran Med Branch. 2011; 20(4): 278-84. [Article in Persian]

13. Brown FC, Buboltz WC Jr, Soper B. Development and
evaluation of the sleep treatment and education program for
students (STEPS). J Am Coll Health. 2006 Jan-Feb; 54(4):231-7.

14. Lima PF, Medeiros AL, Araujo JF. Sleep-wake pattern of
medical students: early versus late class starting time. Braz J Med
Biol Res. 2002 Nov; 35(11): 1373-7.

15. Soltani Shal R, Aghamohammadian Sharbaf H, Ghanaei
chamanabad A. [Effect of exercise on general health, quality of
sleep and quality of life in Ferdowsi University of Mashhad
students]. J Qazvin Univ Med Sci. 2013; 17(4): 39-46. [Article in
Persian]

16. Brand S, Gerber M, Beck J, Hatzinger M, Pühse U, Holsboer-
Trachsler E. High exercise levels are related to favorable sleep
patterns and psychological functioning in adolescents: a
comparison of athletes and controls. J Adolesc Health. 2010 Feb;
46(2): 133-41. doi: 10.1016/j.jadohealth.2009.06.018

17. Mehdizadeh S, Salaree M, Ebadi A, Abbasi S, Naderi Z,
Sadeghi Hasanabadi A. [Relationship between sleep quality and
body mass index in chemical warfare victims with bronchiolitis
obliterans]. J Qazvin Univ Med Sci. 2012; 16(1): 29-35. [Article in
Persian]

18. Marien H, Rodenstein D. Morbid obesity and sleep apnea. Is
weight loss the answer? J Clin Sleep Med. 2008; 4(4): 339-40.

19. Hesar Koushki M, Mollanovruzi A, Hamedinia M. [The
prevalence of obesity and its related factors in 30-50 year old
women of Neyshabur with an emphasis on physical activity]. Iran J
Endocrinol Metab. 2013; 14(5): 472-78. [Article in Persian]

20. Hajian K, Heydari B. [Prevalence of obesity and its associated
factors in population aged 20 to 70 years in urban areas of
Mazandaran]. J Mazandaran Univ Med Sci. 2006; 16(55): 107-17.
[Article in Persian]

21. Rodríguez Artalejo F, López García E, Gutiérrez-Fisac JL,
Banegas Banegas JR, Lafuente Urdinguio PJ, et al. Changes in the

prevalence of overweight and obesity and their risk factors in
Spain, 1987-1997. Prev Med. 2002 Jan; 34(1): 72-81.

22. Chennaoui M, Arnal PJ, Sauvet F, Léger D. Sleep and exercise:
a reciprocal issue? Sleep Med Rev. 2015 Apr; 20: 59-72.
doi: 10.1016/j.smrv.2014.06.008

23. Hosseinabadi R, Noroozi K, Poorismaili Z, Karimloo M,
Maddah SS. [Acupoint massage in improving sleep quality of
order adults]. J Rehab. 2008; 34(2): 5-10. [Article in Persian]

24. Tofighi A, Babaei S, Eloon Kashkuli F, Babaei R. [The
relationship between the amount of physical activity and general
health in Urmia Medical University students]. J Urmia Nurs
Midwifery Fac. 2014; 12(3): 166-72. [Article in Persian]

25. Etemad Z, Esmailnasab N. [The relationship between the level
of physical activity and some risk factors of coronary heart disease
in the university students] Sci J Kurdistan Univ Med Sci. 2012;
17(1): 25-35. [Article in Persian]

26. Moeini B, Jalilian F, Jalilian M, Barati M. [Predicting factors
associated with regular physical activity among college students
applying BASNEF model]. Sci J Hamadan Univ Med Sci.
2011;18(3): 70-76. [Article in Persian]

27. Lund HG, Reider BD, Whiting AB, Prichard JR. Sleep patterns
and predictors of disturbed sleep in a large population of college
students. J Adolesc Health. 2010 Feb; 46(2): 124-32. doi: 10.1016/
j.jadohealth.2009.06.016

28. Aghajanloo A, Haririan HR, Ghafourifard M, Bagheri H,
Ebrahimi SM. [Sleep quality of students during final examsin
Zanjan University of Medical Sciences]. Modern Care Journal.
2012; 8(4): 230-37. [Article in Persian]

29. Mesquita G, Reimão R. Quality of sleep among university
students: effects of nighttime computer and television use. Arq
Neuropsiquiatr. 2010 Oct; 68(5): 720-5.

30. Araste M. [Evaluation of insomnia in medical students of
Kurdistan University]. Sci J Kurdistan Univ Med Sci. 2007; 12(3):
58-63. [Article in Persian]

31. Pallos H, Gergely V, Yamada N, Miyazaki S, Okawa M. The
quality of sleep and factors associated with poor sleep in Japanese
graduate students. Sleep Biol Rhythms. 2007; 5(4): 234-8. doi:
10.1111/j.1479-8425.2007.00316.x

32. Troxel WM, Buysse DJ, Matthews KA, Kravitz HM,
Bromberger JT, Sowers M, et al. Marital/cohabitation status and
history in relation to sleep in midlife women. Sleep. 2010 Jul;
33(7): 973-81.

33. Tartibian B, Yaghoob nezhad F, Abdollah Zadeh N.
[Comparison of respiratory parameters and sleep quality in active
and none active young men: relationship between respiratory
parameters and sleep quality]. Razi Journal of Medical Sciences.
2014; 20(117): 30-39. [Article in Persian]

34. Zubia Veqar ME. Sleep quality improvement and exercise: a
review. International Journal of Sciencific and Research
Publications. 2012; 2(8): 1-8.

35. Escames G, Ozturk G, Baño-Otálora B, Pozo MJ, Madrid JA,
Reiter RJ, et al. Exercise and melatonin in humans: reciprocal
benefits. J Pineal Res. 2012 Jan; 52(1):1-11. doi: 10.1111/j.1600-
079X.2011.00924.x

36. Tworoger SS, Davis S, Vitiello MV, Lentz MJ, McTiernan A.
Factors associated with objective (actigraphic) and subjective sleep
quality in young adult women. J Psychosom Res. 2005 Jul; 59(1):
11-9.



Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 114
Summer 2016 / vol 18 / no 2

Cite this article as: Azarniveh MS, Tavakoli Khormizi SA. [Effect of physical activity on quality of sleep in female
students]. J Gorgan Uni Med Sci. Summer 2016; 18(2): 108-114. [Article in Persian]

Original Paper

Effect of physical activity
on quality of sleep in female students

Azarniveh MS (M.Sc)1, Tavakoli Khormizi SA (M.Sc)*1

1Academic Instructor, Department of Physical Training, Faculty of Human Sciences, University of Zabol, Zabol, Iran.

________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Sleep is an important component of the circadian cycle is associated with
the restoration of the physical and mental faculties. Physical activity is one of the confounding factors in
improving sleep quality. This study was done to determine the effect of physical activity on quality of
sleep in female students.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 370 female students in Zabol University in south-
east of Iran. Demographic data through a questionnaire were collected for each subject. Sleep quality and
physical activity of subjects were recorded using standardized questionnaire Pittsburgh sleep quality
index (PSQI) and physical activity Beck test. Subjects according to physical activity divided into active
and inactive groups.

Results: Poor sleep quality was seen in 25.2% and 67.4% of active and inactive students, respectively.
Mean of Sleep quality in both groups active 5.73±3.22 and inactive  7.21±3.75 was inappropriate but
sleep quality in active females was higher than inactive females (P<0.05). A favorable condition for the
quality of sleep was seen in 65.7% of the active group with BMI<25 and only 9.1% of students BMI was
more than 25. In inactive students, 60.8% of subjects with BMI<25 had poor sleep quality. Both levels of
BMI, sleep quality was significantly different between the groups, but this difference was higher in the
active group (P<0.05).

Conclusion: Poor sleep quality was seen in high percentage of female students and physical activity
influences the quality of sleep.
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