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 چكیده
آن ناتوانی مداام  ر  بده خدوا      ی خوابی که مشخصه بی اختلالمیزان 

 از یابدا  ددا     فتن م یا حفظ خوا  است، با بالا  فتن سن افزایش می
بر بهبور کیفیدت خدوا  زندان     "تمرین سبز"این پژمدش، بر سی تأثیر 

 ،کنندااان  شهر ا اک بدور  شدرکت  ر  سالمنا بامن فعالیت بانی منظم 
سال با کیفیت خوا  ضعیف سداکن شدهر    60بالای  از زنان سالمنا 45

ا اک بورنا که به صو ت رامطلبانه ر  رم ادرم  آزمایشدی م کنتدرل ر     
ای سده   دفتده، دفتده   10کررنا ارم  آزمایشی به مدات  تحقیق شرکت 

ددای   ر  تمریندات شدرکت کررندا  رار     رقیقده  60 ،جلسه م در جلسده 

                                                
1 

 مسئول(، رانشگا  ا اک، ا اک، ایرانبانی م علو  م زشی )نویسنا   استاریا  ارم  تربیت *
2 

 کا شناس ا شا  فتا  حرکتی، رانشگا  ا اک، ارم  تربیتّ بانی م علو  م زشی **
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سنجش کیفیدت خدوا  پیتزبدو       ی نامه با استفار  از پرسش پژمدش
(PSQI) آم ی شا م با استفار  از آزمون  جمعt  دمبسته مt  مستقل م با

تجزیده م تحلیدل    05/0را ی  با سطح معنی 16 نسخه ی SPSSافزا   نر 
را ی ر  میدانگین   افدزایش معندی  دا نشان رار ارم  آزمایشدی   شا  یافته
 آزمدون راشدتنا   آزمدون نسدبت بده پدیش     پد   کیفیدت خدوا    نمر  ی

(05/0≥P  ارم  ) ،را ی ر   افزایش معنیآزمایشی نسبت به ارم  کنترل
ذدندی خدوا ، کدا ایی    کیفیت خدوا  )کدل(، کیفیدت     ی میانگین نمر 

خوا  معمول، کل مات زمان خوا ، اختلال عملکرر  مزانه، مات زمان 
بین میدانگین  (  با مجور این، P≤05/0)لاز  برای به خوا   فتن راشت 

خوا  م اسدتفار  از را می   تدای اختلالا رم ارم  ر  زیرمقیاس ی نمر 
از تدأثیر تمدرین   ددا   را ی مشادا  نشا  این یافته آم  تفامت معنی خوا 

سبز بر بهبور کیفیت خوا  زنان سالمنا را ای مشکلات خوا  حمایت 
 کنا    می

 
 واژگان کلیدی

 زنان سالمنا، تمرین سبز، کیفیت خوا  
 

  مقدمه
ور  این تغییرات به بدرمز  ش با افزایش سن، تغییراتی ر  کیفیت م ساختا  خوا  ایجار می

سختی ر  شرمع خوا ،  ماننا: شور میم شکایت دای ناشی از آن منجر  خوا ت اختلالا
بیاا  شان زیار ر  طول شد   ، دای فرامان، خوا  سبک، ساعات خوا  ناکافی انگیختگی

 ددای  عیف خدوا  بعدا از سدرر ر م اخدتلال    تحقیقات نشان رار  است که کیفیت ضد     م
بده   ددا  آنراجعده  رلایدل م ت سالمناان قرا  را ر م از جمله اوا شی ر   تبه سو  مشکلا

مشدکلات خدوا     ( 2004، 1)کوترمنئو، اا نی، لاکاما م کابوری شور میپزشکان محسو  
ددای ر مدانی    م دزینده  2را ی بر سلامت  مانی م بانی، کیفیت زنداای  تأثیر منفی معنی

تواندا   مدی  4خدوابی  بدی (  2002 ،3)کریپک، اا فینکل، مینگا ر، کلامبر م مدا لر  اذا ر می

                                                 
1. Cotroneo, Gareri, Lacava, & Cabodi 
2. quality of life  
3. Kripke, Garfinkel, Wingard, Klauber, & Marler 
4. insomnia  

(  1996، 1آلورای بیش از حا  مزانده شدور )بلیدوای     منجر به افزایش خستگی م خوا 
 شدور  3م اندامکراین  2ددای ایمندی، متدابولیکی    توانا منجر به آسی  سیستم دمچنین می

به علام ، کیفیت ضعیف خوا  یا خدوا   (  2007، 4کامتر )کنوستون، اسپیگل، پانی م من
ای ر  طول  مز ر  افرار سالمنا با مسایلی از قبیل آسی  مضعیت سلامت، عملکدرر  آلور

جسمی ضعیف، ناخوشی م مر  م میر، کادش کیفیت زنداای، افدزایش خطدر ابدتلا بده      
(  2000م دمکدا ان،   5دای  مانی م کادش عملکرر  مزانده دمدرا  اسدت )نیدومن     بیما ی

دا، اثر را مددا، افسدررای، اضدطرا  م     بیما ی ،مهمترین علّت مشکلات خوا  سالمناان
 ( 2004، 6باشا )اُدایون، کا سکارمن، ایلمینالت م  یتیلو محامریت حرکتی می

آم ی مانندا ایجدی، افتدارن،     آم  ممکن است اثدرات زیدان   استفار  از را مدای خوا 
آلورای، بیقرا ی به دمرا  تعاملات مضر با را مدای ریگر برای این ارم  سدنی بده    خوا 

ددای   شناسایی جدایگزین   بنابراین، ضرم ت (1988، 7)مو ین م آز ینرا  راشته باشا دم
کندا    مدی  وا  ر  میدان سدالمناان ادمیدت پیداا    غیررا میی بدرای افدزایش کیفیدت خد    

م زشی ممکن است بده بهبدور    دای ا تمرینان متخصصان بهااشت م ر مان اظها  راشته
ر  میان سالمناان کمک کندا )کیند ، اُمدن، با سدینگتون، بلیدوای  م       8کیفیت خوا 

از لحاظ تا یخی شایا دیچ  فتدا ی ر  طدول  مز بیشدتر از م زا بدا     (  1997، 9داسکل
(  م زا یک ابزا  سالم، ایمن، سدار   2001، 10اسرائل-خوا ِ بهتر مرتبط نباشا )آنکولی

  (2005، 11)یانگستاباشا  م ا زان قیمت برای بهبور خوا  می
ددایی   ای از فعالیدت  شامل مجموعه پیچیا  ،زیربناییِ اثر م زا بر خوا سازمکا دای 

م زشدی  دای  شناختی راشته باشا  تمرین ت که ممکن است فوایا فیزیولوژیکی م  ماناس
با افزایش ر  مصر  انرژی، ترشح انامکراین م ر جده حدرا ت، کیفیدت خدوا   ا بهبدور      

را ر کده خدوا  باعد      اظها  مدی  13نظریه ترمیم بان ( 1985، 12)دو ن م مو  بخشا می
                                                 
1. Bliwise 
2. metabolic  
3. endocrine  
4. Knuston, Spiegel, Penev, & VanCauter 
5. Newman 
6. Ohayon, Carskadon, Guilleminault, & Vitiello 
7. Morin & Azrin 
8. sleep quality 
9. King, Oman, Brassington, Bliwise, & Haskell 
10. Ancoli-Israel 
11. Youngstedt 
12. Horne & Moore 
13. Bodily Renewal Theory 
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(  1996، 1آلورای بیش از حا  مزانده شدور )بلیدوای     منجر به افزایش خستگی م خوا 
 شدور  3م اندامکراین  2ددای ایمندی، متدابولیکی    توانا منجر به آسی  سیستم دمچنین می

به علام ، کیفیت ضعیف خوا  یا خدوا   (  2007، 4کامتر )کنوستون، اسپیگل، پانی م من
ای ر  طول  مز ر  افرار سالمنا با مسایلی از قبیل آسی  مضعیت سلامت، عملکدرر  آلور

جسمی ضعیف، ناخوشی م مر  م میر، کادش کیفیت زنداای، افدزایش خطدر ابدتلا بده      
(  2000م دمکدا ان،   5دای  مانی م کادش عملکرر  مزانده دمدرا  اسدت )نیدومن     بیما ی

دا، اثر را مددا، افسدررای، اضدطرا  م     بیما ی ،مهمترین علّت مشکلات خوا  سالمناان
 ( 2004، 6باشا )اُدایون، کا سکارمن، ایلمینالت م  یتیلو محامریت حرکتی می

آم ی مانندا ایجدی، افتدارن،     آم  ممکن است اثدرات زیدان   استفار  از را مدای خوا 
آلورای، بیقرا ی به دمرا  تعاملات مضر با را مدای ریگر برای این ارم  سدنی بده    خوا 

ددای   شناسایی جدایگزین   بنابراین، ضرم ت (1988، 7)مو ین م آز ینرا  راشته باشا دم
کندا    مدی  وا  ر  میدان سدالمناان ادمیدت پیداا    غیررا میی بدرای افدزایش کیفیدت خد    

م زشی ممکن است بده بهبدور    دای ا تمرینان متخصصان بهااشت م ر مان اظها  راشته
ر  میان سالمناان کمک کندا )کیند ، اُمدن، با سدینگتون، بلیدوای  م       8کیفیت خوا 

از لحاظ تا یخی شایا دیچ  فتدا ی ر  طدول  مز بیشدتر از م زا بدا     (  1997، 9داسکل
(  م زا یک ابزا  سالم، ایمن، سدار   2001، 10اسرائل-خوا ِ بهتر مرتبط نباشا )آنکولی

  (2005، 11)یانگستاباشا  م ا زان قیمت برای بهبور خوا  می
ددایی   ای از فعالیدت  شامل مجموعه پیچیا  ،زیربناییِ اثر م زا بر خوا سازمکا دای 

م زشدی  دای  شناختی راشته باشا  تمرین ت که ممکن است فوایا فیزیولوژیکی م  ماناس
با افزایش ر  مصر  انرژی، ترشح انامکراین م ر جده حدرا ت، کیفیدت خدوا   ا بهبدور      

را ر کده خدوا  باعد      اظها  مدی  13نظریه ترمیم بان ( 1985، 12)دو ن م مو  بخشا می
                                                 
1. Bliwise 
2. metabolic  
3. endocrine  
4. Knuston, Spiegel, Penev, & VanCauter 
5. Newman 
6. Ohayon, Carskadon, Guilleminault, & Vitiello 
7. Morin & Azrin 
8. sleep quality 
9. King, Oman, Brassington, Bliwise, & Haskell 
10. Ancoli-Israel 
11. Youngstedt 
12. Horne & Moore 
13. Bodily Renewal Theory 
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( 3، پدرملاکتین 2، تستوسدترمن 1ننا )دو مون  شادای آنابولیکی ما افزایش ترشح دو مون
رددا    ا کدادش مدی   5مانندا کدو تیزمل   4ددای کاتدابولیکی   شدور م سدطوه دو مدون    می

ر  طدول   7(  ر  نتیجده فعالیدت آندابولیکی   2013، 6چوکرمم تی، آلن، مالترز م مونتااندا )
ر   8افتدا م سدنتز پدرمتئین    خوا  به رنبال فعالیت کاتابولیکی ر  طول بیاا ی اتفاق می

 ا  م زا متابولیسدم بدان م ر  نتیجده ی   ردا  از آنجاکه دنگ بیشتر عضلات بان  خ می
مطالعات، م زا  ا  محرکی  یابا، دای کاتابولیسمی جهت تولیا انرژی افزایش می فعالیت

 ( 1983، 9انا )آرا  م اُسوالا م افزایش فعالیت آنابولیکی ر  نظر ارفته برای تسهیل خوا 
که ممکن است خوا   ا مختدل   10شناختی ماننا استرس یا اضطرا  متغیردای  مان

م دمکدا ان   12ارینگدر (  1983، 11)ددو ن م اسدتا   ا ند یاب ر  اثر م زا بهبور مدی  کننا
رم  بده تجزیده م تحلیدل خدوا ِ     13سومنوارافیک ای با استفار  از پلی ( ر  مطالعه1993)

شرکت راشتنا م ارم  کنتدرل کده سدابقه     م زاارم  از سالمناان مرر که یک ارم  ر  
شدان رار افدراری   ددا ن  م زشی منظم نااشتنا، پرراختنا  نتایج آن دای شرکت ر  تمرین

تر ر  شرمع خدوا ، زمدان بیداا ی     دای م زشی شرکت راشتنا تأخیر کوتا  که ر  تمرین
تر، امواج کناتر ر  طول خدوا ، کا آمدای    کمتر بعا از شرمع خوا ، خوا  پیوسته بیش

م  15(، میتیلدو 1990) 14اسدتیون م تدا   )  تر خوا  نسبت به افرار غیرفعال راشدتنا  بیش
بهبور ر  خوا  زندان م مدرران سدالمنا    (  (1997کین  م دمکا ان ) (،1992دمکا ان )

پدو ، محمدای م    که ر  تمرینات مدنظم م زشدی شدرکت راشدتنا، نشدان رارندا  راراا      
( تأثیر تمرین ر  آ   بر بهبور کیفیت خوا  مرران سالمنا  ا ادزا ا  1392پو  ) راراا

پیشنهار کررنا  دمچندین اکبدری   غیررا میی م ای  کررنا م آن  ا به عنوان  مشی مااخله
( تأثیر تمرین دوازی با شات کم 1394پو  ردکرری ) کامرانی، شم ، عبالی، م شمسی

                                                 
1. Growth hormone  
2. testosterone  
3. prolactin  
4. catabolic hormone  
5. cortisol  
6. Chokroverty, Allen, Walters, Montagna 
7. anabolic  
8. protein synthesis  
9. Adam& Oswald 
10. anxiety  
11. Horne & Staff 
12. Edinger 
13. polysomnographic   
14. Stevenson & Topp 
15. Vitiello  

 1م متوسط  ا بدر کیفیدت خدوا  سدالمناان بر سدی م تأییدا کررندا  ماند  م یانگسدتا         
دفته جاااانه ر  یک جلسه تمرین دوازی  2که زنان سالمنا ر   ( ر یافتنا زمانی2014)

متوسط شرکت نمورنا نسدبت بده  مزی کده فعالیدت      2م یک جلسه تمرین دوازیشایا 
را ی بیداا ی کمتدری ر  خدوا  شدبانه راشدتنا  نتدایج        م زشی نااشتنا بده طدو معنی  

اذا ر  بدرای مادال    کیفیت خوا  اثر می برردا شات م میزان تمرین  مطالعات نشان می
 2( کیفیدت خدوا  ر  قبدل م بعدا از     2004م دمکا ان ) 3ای توسط بنلوسیف ر  مطالعه

رقیقه فعالیت بانی سبک تا متوسط بدور ا زیدابی شدا  آنهدا      60دفته مااخله که شامل 
 ه است ر یافتنا کیفیت خوا  سالمناان بهبور نیافت

تدر م ر  مدات    ر  مقابل ر  مطالعات ریگر نشدان رار  شدا تمدرین بدا شدات بدیش      
مدی   ن  ا کدادش دفته، زمان بیاا  شان ر  طول خدوا  سدالمناا   24تر ر  طی  طولانی

ای بدا  ( ر  مطالعده  2012) 5، دو، چن م چییِن(  یان 2012م دمکا ان،  4)سانتوس ردا
نشدان رارندا    ی که مشکلات خوا  را ندا یر م زا بر کیفیت خوا  سالمناانتأثموضوع 

کدادش ر  تدأخیر خدوا  م     را ی ارم  آزمایشی نسبت به ارم  کنتدرل بده طدو  معندی    
م    ملدی ددر رمادرم  ر  مدات خدوا ، اثربخشدی       ی راشدتنا استفار  از را مدای ر مدان 

را ی بدا یکدایگر نااشدتنا  دمچندین ر       م عملکدرر  مزانده تفدامت معندی     آن تاختلالا
دفته م زا قا تی باع  بهبور کیفیدت خدوا  سدالمناان     10ای نشان رار  شا  مطالعه

 7دواند  م چیدو   لیدو، چدن،   ( 1997، 6یانگستا، اکُونو  م ریشمن) افسرر  مرر م زن شا
بر کیفیدت خدوا  سدالمناان نشدان رارندا       8( با مااخله تمرین سنتی بارمآنجین2012)

کیفیت ذدنی خوا ، تأخیر خوا ، مات خوا ، کیفیت خوا  م باعملکرری  مزانه بعدا  
را ر کده ر  طدول    را ی یافتنا  نظریه حفدظ اندرژی اظهدا  مدی     دفته بهبور معنی 12از 

یابا ر  نتیجه بدا کدادش نیازددای متدابولیکی، اندرژی       ش میخوا  فعالیت عضلات کاد
کندا ر  طدول خدوا      شور  دمچنین این نظریه  فدر  مدی   بیشتری ر  بان ذخیر  می
یابا که برای ذخیر  مقاریر زیار اندرژی   ر جه کادش می 2یا  1ر جه حرا ت بان حامر 

                                                 
1. Wang 
2. aerobic exercise   
3. Benloucif 
4. Santos 
5. Yang, Ho, Chen, & Chien 
6. O'Connor, & Dishman  
7. Chen, Liu, Huang, & Chiou 
8. Baduanjin exercise 
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 1م متوسط  ا بدر کیفیدت خدوا  سدالمناان بر سدی م تأییدا کررندا  ماند  م یانگسدتا         
دفته جاااانه ر  یک جلسه تمرین دوازی  2که زنان سالمنا ر   ( ر یافتنا زمانی2014)

متوسط شرکت نمورنا نسدبت بده  مزی کده فعالیدت      2م یک جلسه تمرین دوازیشایا 
را ی بیداا ی کمتدری ر  خدوا  شدبانه راشدتنا  نتدایج        م زشی نااشتنا بده طدو معنی  

اذا ر  بدرای مادال    کیفیت خوا  اثر می برردا شات م میزان تمرین  مطالعات نشان می
 2( کیفیدت خدوا  ر  قبدل م بعدا از     2004م دمکا ان ) 3ای توسط بنلوسیف ر  مطالعه

رقیقه فعالیت بانی سبک تا متوسط بدور ا زیدابی شدا  آنهدا      60دفته مااخله که شامل 
 ه است ر یافتنا کیفیت خوا  سالمناان بهبور نیافت

تدر م ر  مدات    ر  مقابل ر  مطالعات ریگر نشدان رار  شدا تمدرین بدا شدات بدیش      
مدی   ن  ا کدادش دفته، زمان بیاا  شان ر  طول خدوا  سدالمناا   24تر ر  طی  طولانی

ای بدا  ( ر  مطالعده  2012) 5، دو، چن م چییِن(  یان 2012م دمکا ان،  4)سانتوس ردا
نشدان رارندا    ی که مشکلات خوا  را ندا یر م زا بر کیفیت خوا  سالمناانتأثموضوع 

کدادش ر  تدأخیر خدوا  م     را ی ارم  آزمایشی نسبت به ارم  کنتدرل بده طدو  معندی    
م    ملدی ددر رمادرم  ر  مدات خدوا ، اثربخشدی       ی راشدتنا استفار  از را مدای ر مدان 

را ی بدا یکدایگر نااشدتنا  دمچندین ر       م عملکدرر  مزانده تفدامت معندی     آن تاختلالا
دفته م زا قا تی باع  بهبور کیفیدت خدوا  سدالمناان     10ای نشان رار  شا  مطالعه

 7دواند  م چیدو   لیدو، چدن،   ( 1997، 6یانگستا، اکُونو  م ریشمن) افسرر  مرر م زن شا
بر کیفیدت خدوا  سدالمناان نشدان رارندا       8( با مااخله تمرین سنتی بارمآنجین2012)

کیفیت ذدنی خوا ، تأخیر خوا ، مات خوا ، کیفیت خوا  م باعملکرری  مزانه بعدا  
را ر کده ر  طدول    را ی یافتنا  نظریه حفدظ اندرژی اظهدا  مدی     دفته بهبور معنی 12از 

یابا ر  نتیجه بدا کدادش نیازددای متدابولیکی، اندرژی       ش میخوا  فعالیت عضلات کاد
کندا ر  طدول خدوا      شور  دمچنین این نظریه  فدر  مدی   بیشتری ر  بان ذخیر  می
یابا که برای ذخیر  مقاریر زیار اندرژی   ر جه کادش می 2یا  1ر جه حرا ت بان حامر 

                                                 
1. Wang 
2. aerobic exercise   
3. Benloucif 
4. Santos 
5. Yang, Ho, Chen, & Chien 
6. O'Connor, & Dishman  
7. Chen, Liu, Huang, & Chiou 
8. Baduanjin exercise 
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رّک ریگری به اندااز   (  بر این اساس، به رلیل اینکه دیچ مح2015، 1کافی است )کالات
تواندا   شا  ر  بان  ا تخلیه کندا، م زا مدی   توانا به این آسانی انرژی ذخیر  م زا نمی
 ( 2000، 2خوا  راشته باشا )ر ایو  م تیلو  بر تأثیر مهمی

نوع م محل م زا دم ممکن است ر  فوایا م زا بر خوا  اثرادذا  باشدا )یاند  م    
 فعالیت بانی مدنظم ر  سدلامت بدانی م  مان    است  شوادا نشان رار (  2012دمکا ان، 

(  دمچندین تحقیقدات   2000، 3را ر )بیدال، فداک  م بدوچر   بده سدزایی    شناختی نقش
شناختی ناشی از قرا  ارفتن ر  معر  محیط طبیعدی   فوایا بانی م  مان ر با  ا ی بسی

ددای   شور ترکی  تمرین م زشی م محدیط  بینی می پیش(  2001، 4)فرممکینمجور را ر 
توسدعه پیداا    5"تمرین سدبز " م، تصو  ردنا  از این تری  ا ا ائه  فوایا بالقو  بیشطبیعی 

تدرین شدکل آن، تمریندی اسدت کده ر        تمدرین سدبز ر  سدار    (  2000، 6)لا کدین کرر 
( م برخدی  2010، 7کدی م نیدل   مدک )شور  دای نسبتاً طبیعی ماننا پا ک انجا  می محیط

ا از بهبور عملکرر شناختی، سلامت ذدندی م بهزیسدتی   ان شناختی آن عبا ت فوایا  مان
ددایی اجدرا    محدیط  (  تمرین سبز مقتی ر 2007م دمکا ان،  8شناختی )کاسیلهاس  مان

شور م نسبت عناصدر طبیعدی ر  آن    شور که معمولاً فرر ر  زناای  مزانه با آن  مبرم می
-، لِسدلی، ادیل   تر از عناصر مصنوعی است، ممکن است بهتر ر ک شور  سوجیاما بیش

بداز م   ددا، فضدادای   مناطق سرسبز ماننا پا ک دای سبز  ا ( محیط2008) 9کو تی م اُمن
 ، را ای اثدر ددای طبیعدی   شدور محدیط   اغل  فدر  مدی   کننا  ی تعریف میدای باز زمین
که این به فراینا تجایا، بهبور یا رمبا   برقرا  کررن مندابع بدانی،   بخشی دستنا  حیات
دای ماام  برای مواجهه بدا   یافته ر  تلاا دای کادش شناختی م اجتماعی یا ظرفیت  مان

(  رم نظریه اصلی برای تبیدین  2006، 10ا کوسنیازدای انطباقی اشا   را ر )دا تی  م م
-شدناختی  بخدش مطدره شدا  اسدت: نظریده بهبدور اسدترس  مان        ددای حیدات   محیط

(  نظریه 2001) 1م نظریه تقویت توجه کاپلان (1991م دمکا ان ) 11املریخ فیزیولوژیکی
                                                 
1. Kalat 
2. Driver & Taylor 
3. Biddle, Fox, & Boutcher 
4. Frumkin 
5. green exercise 
6. Larkin 
7. Mackay & Neill 
8. Cassilhas 
9. Sugiyama, Leslie, Giles-Corti, & Owen 
10. Hartig & Markus 
11. Ulrich 

فیزیولوژیکی  می الگودای پاسخ مؤثر بده مشخصدات   -شناختی نظریه بهبور استرس  مان
کندا تقویدت، زمدانی     فر  مدی  شور  این نظریه ایی از یک محیط متمرکز میمحرک بین

توانا  خ ردا که یک منظر  احساسات  ا از ذدن بیرمن بکشا تا علاقه، خوشاینای م  می
ناشدی از   که اثر مابت مشادا  طبیعت، جایگزین اثر منفی آ امش  ا تعایل کنا ر  حالی

( اظهدا   2001شدور  نظریده تقویدت توجده کداپلان )      میپایین برانگیختگی فیزیولوژیکیِ 
توجه مستقیم ما که بده شدات تحدت کنتدرل دشدیا انه م ا اری      را ر چطو  مکانیز ِ  می

 بهبوری خستگیِ ،دای طبیعی ماننا محیط بخش دای حیات شور  محیط است، خسته می
سدبز تدأثیر    ( نشان رارنا تمرین2010ی م نیل )ک کننا  مک توجه مستقیم  ا تسهیل می

 را ی بر کادش اضطرا  را ر  معنی
ای که تأثیر تمرین سبز بر کیفیدت خدوا   ا بر سدی     ر  نتیجه جستجوی ما، مطالعه

( اظهدا  راشدتنا   2014طو  که مان  م یانگسدتا )  کرر  باشا، یافت نشا  به علام ، دمان
ضدرم ت انجدا     تأثیر م زا م فعالیت بانی بر بهبور کیفیت خوا  مبهم است  بندابراین، 

 سا  لذا، این پدژمدش طراحدی م اجدرا     دای بیشتر ر  این زمینه مهم به نظر می پژمدش
فاقدا فعالیدت بدانیِ      ا بر بهبور کیفیت خوا  زندان سدالمنا   "تمرین سبز"شا تا تأثیر 

 بر سی کنا    شهر ا اک  ر  منظم
 

 روش پژوهش
-آزمدون  طدره تحقیدق پدیش    آزمایشدی بدا اسدتفار  از    تحقیق حاضر از نوع نیمده  روش.

 آزمون با رم ارم  کنترل م آزمایشی بور  جامعۀ آمدا ی ایدن تحقیدق، زندان سدالمناِ      پ 
 45آما ی ایدن تحقیدق، شدامل     شهر ا اک بورنا م نمونه یر  منظم  فعالیت بانیِ بامن 

 58/162±41/5سال، میدانگین قدا    60/65±08/4دا  سالمنا بور  میانگین سن آزمورنی
کیلوار  بور که بدا ر  نظدر ادرفتن معیا ددای      09/64±08/8، م میانگین مزن سانتیمتر

آما ی تحقیق، بده برخدی از    انتخا  شانا  برای شناسایی نمونه ی  م مر به عنوان نمونه
دای شهر ا اک مراجعه شا م ضمن تشریح  منا پژمدش، بیدان ادداا ، ضدرم ت م     پا ک

 ددای  از رامطلد   دا شناسایی شانا  سدپ   نهادمیت آن برای زنان سالمنا غیرفعال، نمو
 نامده  پرسدش م  2کیفیات خاواب پیبزباور    شااخ    شرکت ر  پژمدش خواسته شدا 

                                                                                                                  
1. Kaplan  
2. Pittsburgh Sleep Quality Index 
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فیزیولوژیکی  می الگودای پاسخ مؤثر بده مشخصدات   -شناختی نظریه بهبور استرس  مان
کندا تقویدت، زمدانی     فر  مدی  شور  این نظریه ایی از یک محیط متمرکز میمحرک بین

توانا  خ ردا که یک منظر  احساسات  ا از ذدن بیرمن بکشا تا علاقه، خوشاینای م  می
ناشدی از   که اثر مابت مشادا  طبیعت، جایگزین اثر منفی آ امش  ا تعایل کنا ر  حالی

( اظهدا   2001شدور  نظریده تقویدت توجده کداپلان )      میپایین برانگیختگی فیزیولوژیکیِ 
توجه مستقیم ما که بده شدات تحدت کنتدرل دشدیا انه م ا اری      را ر چطو  مکانیز ِ  می

 بهبوری خستگیِ ،دای طبیعی ماننا محیط بخش دای حیات شور  محیط است، خسته می
سدبز تدأثیر    ( نشان رارنا تمرین2010ی م نیل )ک کننا  مک توجه مستقیم  ا تسهیل می

 را ی بر کادش اضطرا  را ر  معنی
ای که تأثیر تمرین سبز بر کیفیدت خدوا   ا بر سدی     ر  نتیجه جستجوی ما، مطالعه

( اظهدا  راشدتنا   2014طو  که مان  م یانگسدتا )  کرر  باشا، یافت نشا  به علام ، دمان
ضدرم ت انجدا     تأثیر م زا م فعالیت بانی بر بهبور کیفیت خوا  مبهم است  بندابراین، 

 سا  لذا، این پدژمدش طراحدی م اجدرا     دای بیشتر ر  این زمینه مهم به نظر می پژمدش
فاقدا فعالیدت بدانیِ      ا بر بهبور کیفیت خوا  زندان سدالمنا   "تمرین سبز"شا تا تأثیر 

 بر سی کنا    شهر ا اک  ر  منظم
 

 روش پژوهش
-آزمدون  طدره تحقیدق پدیش    آزمایشدی بدا اسدتفار  از    تحقیق حاضر از نوع نیمده  روش.

 آزمون با رم ارم  کنترل م آزمایشی بور  جامعۀ آمدا ی ایدن تحقیدق، زندان سدالمناِ      پ 
 45آما ی ایدن تحقیدق، شدامل     شهر ا اک بورنا م نمونه یر  منظم  فعالیت بانیِ بامن 

 58/162±41/5سال، میدانگین قدا    60/65±08/4دا  سالمنا بور  میانگین سن آزمورنی
کیلوار  بور که بدا ر  نظدر ادرفتن معیا ددای      09/64±08/8، م میانگین مزن سانتیمتر

آما ی تحقیق، بده برخدی از    انتخا  شانا  برای شناسایی نمونه ی  م مر به عنوان نمونه
دای شهر ا اک مراجعه شا م ضمن تشریح  منا پژمدش، بیدان ادداا ، ضدرم ت م     پا ک

 ددای  از رامطلد   دا شناسایی شانا  سدپ   نهادمیت آن برای زنان سالمنا غیرفعال، نمو
 نامده  پرسدش م  2کیفیات خاواب پیبزباور    شااخ    شرکت ر  پژمدش خواسته شدا 

                                                                                                                  
1. Kaplan  
2. Pittsburgh Sleep Quality Index 
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دا شما   تماس برای برقرا ی تماس ضرم ی  مشخصات فرری  ا پر کننا  از تمامی نمونه
م نیز را ا بورن معیا دای م مر بده تحقیدق    6ارفته شا تا ر  صو ت کس  حااقل نمر  

داجهت شرکت ر  پدژمدش تمداس ارفتده     فرری ثبت شا  بور، با آن نامه پرسشکه ر  
یفیت خوا  پیتزبو   با افدراری کده ماجدا شدرایط     ک نامه پرسششور  با توجه به نمر  

نفدر از سدالمناان ماجدا     14شرکت ر  پژمدش بورنا تماس ارفته شدا  از ایدن تعداار،    
شرایط شرکت ر  تحقیق که متمایل به شرکت ر  پرمتکل تمرین بورنا به عندوان ادرم    

جلسده ر    3نفر به عنوان ارم  کنترل ر  نظر ارفتده شدانا  تمریندات      30آزمایشی م 
رقیقده صدبح  مزددای زمج     7:30رقیقه صبح تا  6:30دفته ر  ساعت  10دفته به مات 

برازا  شا تعاار جلسات م زمان در جلسه با استنار به تحقیقات قبلی که بیدان راشدتنا   
( موجد   1997رقیقه  تمدرین م زشدی )یانگسدتا م دمکدا ان،      60جلسه م حااقل  10

، دفتده   10شدور ر  نظدر ارفتده شدا  ر  پایدان       مدی  بهبور کیفیت خوا  ر  سالمناان
کیفیت خوا  پیتزبو    ا پدر نمورندا م نمدرات آن بده      نامه پرسش ، رمبا   ،دا  آزمورنی

 آزمون ر  نظر ارفته شا  عنوان پ 
سدال، نااشدتن    60معیا دای م مر به تحقیق عبدا ت بورندا از: راشدتن سدن بدالای      

)یعنی شرکت نااشتن ر  برنامه فعالیت بانی منظم عرمقی، غیرفعال بورن -بیما ی قلبی
رقیقه  دمچنین عا  شرکت ر   30در جلسه به مات حااقل  تر ر  دفته م با  یا بیش 2

مدا  اذشدته(، نااشدتن مشدکلات      6دفتده ر  طدول    ر  با  2دای م زشی حااقل   شته
متوسدط   طوهعضلانی )زانو ر ر م   ( که مدانع شدرکت ر  فعالیدت بدانی بدا سد      -اسکلتی

ر  پرسشنامه سدنجش کیفیدت خدوا  پیتزبدو  ، عدا        6 شور، کس  حااقل نمر  می
دفتده قبدل از شدرمع     6ر یافت تجویز را میی جهت ر مدان مشدکلات خدوا  ر  طدول     

به طو  تصدارفی  که نفر  14نفر سالمنا،  45از میان (  1997)کین  م دمکا ان، مااخله 
رنا عضو ارم  آزمایشی م بقیه عضو ارم  کنتدرل  با شرایط جایگزینی ر  برنامۀ تمرین بو

 شانا 
 

 ابزارهای پژوهش
ددا  ، مشخصدات فدرری آزمدورنی   نامده  پرسشر  این مشخصات فردی.  نامه پرسش. 1

سن، مضعیت اقتصاری م اجتماعی، مضعیت سلامتی  نا  م نا  خانوارای، قا، مزن،شامل 
 ثبت ارریا  است 

ای خورازا شدی اسدت م    نامده  پرسدش خواب پیبزبور .  . مقیاس سنجش کیفیت2
ترین ابزا  بدرای ا زیدابی کیفیدت خدوا  افدرار        کنا م مناس  کیفیت خوا   ا بر سی می

ددا ر  دفدت    ای، پرسدش   ماسازی شا  دیجا  اویده  ی نامه پرسشسالمنا است  ر  این 
طدو  ذدندی    شور: زیرمقیاس امل مربوط به کیفیت خدوا  بده   بنای می زیرمقیاس طبقه

شور  زیرمقیاس رم  مربوط به تدأخیر ر    ( مشخص می9است که با یک پرسش )شما   
م نمر  قسمت الدف   2به خوا   فتن است که نمر  آن با رم سؤال، یعنی میانگین سؤال 

شور، زیرمقیاس سو  مربوط یه مات زمان خوا  است کده بدا یدک     مشخص می 5سؤال 
ثر بدورن  ؤیرمقیاس چهدا  مربدوط بده کدا ایی ممد     شور  ز ( مشخص می4پرسش )شما   

خوا  است  نمر  آن با تقسیم کل ساعات خوا  بر کل سداعاتی کده فدرر ر بسدتر قدرا       
خدوا    تزیرمقیاس پنجم مربوط بده اخدتلالا   شور  محاسبه می 100ر   ایرر، ضر  می

آیا  زیرمقیاس ششم مربوط  به رست می 5میانگین نمرات جزئیات  ه یاست م با محاسب
شدور    ( مشدخص مدی  6آم  است کده بدا یدک پرسدش )شدما         به مصر  را مدای خوا 

زیرمقیاس دفتم مربوط به عملکرر نامناس  ر  طول  مز اسدت کده بدا رم سدؤال، یعندی      
م  3تدا   0ال بین شور  امتیاز در سؤ مشخص می 8م 7دای شما    میانگین نمرات پرسش

کدل   ی  است  مجموع میانگین نمرات این دفت جدزء، نمدر   3امتیاز در جزء نیز حااکار 
بده رسدت آمدا      ی  است  درچده نمدر   21تا  0آن از  ی هردا که رامن ابزا   ا تشکیل می

بدر کیفیدت خدوا  ندامطلو       6بیشتر از  ی  تر باشا، کیفیت خوا  باتر است  نمر بیش
ازا ا شدا    98/0تا  93/0م پایایی آزمون مجار آن بین  8/0عتبا  آن کنا  ا رلالت می

ر  ایران نیدز تأییدا    نامه پرسش(   مایی م پایایی این 1996، 1، کا ا م آنلا است )ااا اون
زار  رلدویی م دمکدا ان    حسدن شدا  توسدط    کده ر  پدژمدش انجدا     شا  است به طو ی

تدا   78/0 نامه پرسشاین  2ی  آلفای کرمنباخ، پایایی این مقیاس نسبتاً بالا م ضر(1387)
   ازا ا شا  است 82/0
 

قدا تی م   تقدویتی،  حرکات کششی،ی شامل تمرینی م زش ی نامهبربرنامة تمرین سبز. 
دای مختلدف بدان بدا ددا  بهبدور فاکتو ددای مختلدف آمدارای          استقامتی ر  قسمت

  عرمقی بور-پذیری، قا ت عضلانی، استقامت قلبی ماننا انعطا  جسمانی

                                                 
1. Agargun, Kara, & Anlar 
2. Chronbach alpha  
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ای خورازا شدی اسدت م    نامده  پرسدش خواب پیبزبور .  . مقیاس سنجش کیفیت2
ترین ابزا  بدرای ا زیدابی کیفیدت خدوا  افدرار        کنا م مناس  کیفیت خوا   ا بر سی می

ددا ر  دفدت    ای، پرسدش   ماسازی شا  دیجا  اویده  ی نامه پرسشسالمنا است  ر  این 
طدو  ذدندی    شور: زیرمقیاس امل مربوط به کیفیت خدوا  بده   بنای می زیرمقیاس طبقه

شور  زیرمقیاس رم  مربوط به تدأخیر ر    ( مشخص می9است که با یک پرسش )شما   
م نمر  قسمت الدف   2به خوا   فتن است که نمر  آن با رم سؤال، یعنی میانگین سؤال 

شور، زیرمقیاس سو  مربوط یه مات زمان خوا  است کده بدا یدک     مشخص می 5سؤال 
ثر بدورن  ؤیرمقیاس چهدا  مربدوط بده کدا ایی ممد     شور  ز ( مشخص می4پرسش )شما   

خوا  است  نمر  آن با تقسیم کل ساعات خوا  بر کل سداعاتی کده فدرر ر بسدتر قدرا       
خدوا    تزیرمقیاس پنجم مربوط بده اخدتلالا   شور  محاسبه می 100ر   ایرر، ضر  می

آیا  زیرمقیاس ششم مربوط  به رست می 5میانگین نمرات جزئیات  ه یاست م با محاسب
شدور    ( مشدخص مدی  6آم  است کده بدا یدک پرسدش )شدما         به مصر  را مدای خوا 

زیرمقیاس دفتم مربوط به عملکرر نامناس  ر  طول  مز اسدت کده بدا رم سدؤال، یعندی      
م  3تدا   0ال بین شور  امتیاز در سؤ مشخص می 8م 7دای شما    میانگین نمرات پرسش

کدل   ی  است  مجموع میانگین نمرات این دفت جدزء، نمدر   3امتیاز در جزء نیز حااکار 
بده رسدت آمدا      ی  است  درچده نمدر   21تا  0آن از  ی هردا که رامن ابزا   ا تشکیل می

بدر کیفیدت خدوا  ندامطلو       6بیشتر از  ی  تر باشا، کیفیت خوا  باتر است  نمر بیش
ازا ا شدا    98/0تا  93/0م پایایی آزمون مجار آن بین  8/0عتبا  آن کنا  ا رلالت می

ر  ایران نیدز تأییدا    نامه پرسش(   مایی م پایایی این 1996، 1، کا ا م آنلا است )ااا اون
زار  رلدویی م دمکدا ان    حسدن شدا  توسدط    کده ر  پدژمدش انجدا     شا  است به طو ی

تدا   78/0 نامه پرسشاین  2ی  آلفای کرمنباخ، پایایی این مقیاس نسبتاً بالا م ضر(1387)
   ازا ا شا  است 82/0
 

قدا تی م   تقدویتی،  حرکات کششی،ی شامل تمرینی م زش ی نامهبربرنامة تمرین سبز. 
دای مختلدف بدان بدا ددا  بهبدور فاکتو ددای مختلدف آمدارای          استقامتی ر  قسمت

  عرمقی بور-پذیری، قا ت عضلانی، استقامت قلبی ماننا انعطا  جسمانی

                                                 
1. Agargun, Kara, & Anlar 
2. Chronbach alpha  
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دفته م ر  در دفته سه جلسه به مات یک ساعت ر  نوبت صدبح   10تمرین به مات 
کده   ر  پا ک انجا  شا  تمرین سبز شامل چندا مرحلده بدور  مرحلده امل، ادر  کدررن      

ای تمریندات  رقیقه حرکات کششی برخی عضدلات بدان بدور  مرحلده رم ، اجدر      5شامل
رقیقه بدالا م   10 می سریع، رقیقه پیار  10تنفسی که شامل -جهت بهبور آمارای قلبی

رقیقه تمریناتی ماننا حرکات  15پایین  فتن از استپ بور  ر  مرحله سو ،افرار به مات 
 فتن به جلو، عق ، طدرفین،  می   دای عما  عضلانی،  ا  کششی ر  تمامی مفاصل ارم 

ا، انتقال مزن از جلو به عق ، تمرین تعدارلی پدا، ایسدتارن  می یدک پدا،      پاشنه م پنجه پ
م چها سر،  2، تقویت عضلات دمسترین 1انتقال مزن از یک طر  به طر  ریگر، اسکات

رارنا  مرحله چها   شدامل    سانان آ نج به زانوی پای مقابل ر  حالت ایستار  انجا  می
رقیقده انجدا     15بیدا  بدور کده بده مدات      انجا  حرکات م زشی ر  حالت نشسته م خوا

ددای مختلدف بدان، تقویدت      پدذیری قسدمت   شا  این تمرینات شامل حرکات انعطا  می
م نشسدت،   عضلات شکم، پهلو م عضلات پشت بدور  حرکداتی مانندا اندواع مختلدف ر از     

حرکت بالا بررن تک پا، حرکت اهوا  ، حرکت اربده، حرکدت سدجا ، حرکدت پرمانده       
(  برنامدۀ  2002؛ پنلدو ،  2012، 3امل سرر کررن بور )بیرر، دیدل م فِدل  مرحله پنجم ش

 ای ر  پیوست مقاله ا ائه شا  است  دفته -10تمرینی 
 
 های پژوهش   یافبه

 6/15دا تحصیلات ابتاایی م  ادنمایی،  ر صا از آزمورنی 7/66از نظر مضعیت اجتماعی، 
ا  از نظر مضدعیت اقتصداری،   ر صا ما ک کا شناسی راشتن 9/8ر صا، ما ک ریپلم م 

 بورنا  4ر صاشان مستقل 4/24ر صا از آنها مابسته م  7/71
 

                                                 
1. squat  
2. hamstring muscles 
3. Bird, Hill, & Fell 

کده بدر عکد        منظو  از مابسته بورن از نظر اقتصاری، نااشتن ر آما مستقل م مابستگی مالی به سایر افرار یا نهارددا اسدت  4
 مستقل بورن است 

 
 آزمون آزمون م پ  دا ر  پیش میانگین نمر  کیفیت خوا  ارم  .1 شكل

 
 ارمدی برای مقایسه ر من دمبسته tنتایج آزمون . 1 جدول

 رم ارم  کنترل مآزمایشی متغیردای پژمدش
 M±SEM M±SEM t P آزمون متغیر

 آزمون پ  آزمون پیش
 66/0 44/0 94/12±56/0 97/12±56/0 کنترل خوا )کل( کیفیت

 00/0 47/11* 93/6±74/0 86/14±84/0 آزمایشی
 33/0 1 1/2±13/0 13/2±12/0 کنترل خوا  کیفیت ذدنی

 00/0 6/8* 3/9±16/0 43/2±2/0 آزمایشی
 32/0 -1 84/1±15/0 81/1±15/0 کنترل معمول خوا  کا ایی

 00/0 56/6* 57/0±13/0 07/2±22/0 آزمایشی
 32/0 -1 3/2±09/0 2±09/0 کنترل خوا  اختلالات

 7/1 1/0 71/1±24/0 2±18/0 آزمایشی
 16/0 -43/1 29/2±12/0 23/2±12/0 کنترل خوا  زمان مات کل

 00/0 7/9* 07/1±16/0 71/2±12/0 آزمایشی
 32/0 1 84/0±2/0 9/0±21/0 کنترل آم  خوا  ازرا می استفار 

 057/0 09/2 43/0±22/0 07/1±33/0 آزمایشی
 32/0 1 81/1±14/0 87/1±14/0 کنترل  مزانه عملکرر اختلال

 00/0 8/6* 93/0±16/0 29/2±19/0 آزمایشی
 25/0 -22/1 19/2±14/0 19/2±15/0 کنترل  فتن خوا  به برای لاز  زمان مات

 007/0 1/3* 36/1±22/0 36/2±19/0 آزمایشی
 است  05/0را ی  سطح معنی *

 
آزمدون م   ددای پدیش   ( نشدان رار بدین میدانگین   1)جدامل   دمیسدته  tنتایج آزمدون  

(، =33/0P)(، کیفیت ذدندی خدوا    =66/0P) )کل( آزمون متغیردای کیفیت خوا  پ 
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 آزمون آزمون م پ  دا ر  پیش میانگین نمر  کیفیت خوا  ارم  .1 شكل

 
 ارمدی برای مقایسه ر من دمبسته tنتایج آزمون . 1 جدول

 رم ارم  کنترل مآزمایشی متغیردای پژمدش
 M±SEM M±SEM t P آزمون متغیر

 آزمون پ  آزمون پیش
 66/0 44/0 94/12±56/0 97/12±56/0 کنترل خوا )کل( کیفیت

 00/0 47/11* 93/6±74/0 86/14±84/0 آزمایشی
 33/0 1 1/2±13/0 13/2±12/0 کنترل خوا  کیفیت ذدنی

 00/0 6/8* 3/9±16/0 43/2±2/0 آزمایشی
 32/0 -1 84/1±15/0 81/1±15/0 کنترل معمول خوا  کا ایی

 00/0 56/6* 57/0±13/0 07/2±22/0 آزمایشی
 32/0 -1 3/2±09/0 2±09/0 کنترل خوا  اختلالات

 7/1 1/0 71/1±24/0 2±18/0 آزمایشی
 16/0 -43/1 29/2±12/0 23/2±12/0 کنترل خوا  زمان مات کل

 00/0 7/9* 07/1±16/0 71/2±12/0 آزمایشی
 32/0 1 84/0±2/0 9/0±21/0 کنترل آم  خوا  ازرا می استفار 

 057/0 09/2 43/0±22/0 07/1±33/0 آزمایشی
 32/0 1 81/1±14/0 87/1±14/0 کنترل  مزانه عملکرر اختلال

 00/0 8/6* 93/0±16/0 29/2±19/0 آزمایشی
 25/0 -22/1 19/2±14/0 19/2±15/0 کنترل  فتن خوا  به برای لاز  زمان مات

 007/0 1/3* 36/1±22/0 36/2±19/0 آزمایشی
 است  05/0را ی  سطح معنی *

 
آزمدون م   ددای پدیش   ( نشدان رار بدین میدانگین   1)جدامل   دمیسدته  tنتایج آزمدون  

(، =33/0P)(، کیفیت ذدندی خدوا    =66/0P) )کل( آزمون متغیردای کیفیت خوا  پ 
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(، کل مدات زمدان خدوا     =32/0P)(، اختلالات خوا  =32/0P)کا ایی خوا  معمول 
(16/0P= استفار  از را می خوا ،)   آم(32/0P=  اختلال عملکرر  مزانده ،)(32/0P= ،)

 (P≤05/0)( ادرم  کنتدرل ر  سدطح    =25/0P)مات زمان لاز  برای بده خدوا   فدتن    
 کیفیدت خدوا    را ی ر  مشادا  نشا  نتایج این جامل تفامت معندی  را ی  تفامت معنی

(، =00/0P)(، کدا ایی خدوا  معمدول    =00/0P)(، کیفیت ذدنی خوا  =00/0P)کل()
(، مدات زمدان لاز    =00/0P)(، اختلال عملکرر  مزانده  =00/0P)کل مات زمان خوا  
آزمدون م   دای پدیش  میانگینبین  (P≤05/0)( ر  سطح =007/0P)برای به خوا   فتن 

بدین  ( 1یج )جدامل  نشدان رار  دمچندین بدا توجده بده نتدا       ادرم  آزمایشدی   آزمون پ 
( م =7/1P)اخدتلالات خدوا    آزمون ادرم  آزمایشدی ر     آزمون م پ  دای پیش میانگین

 را ی مشادا  نشا  ( تفامت معنی=057/0P)آم   استفار  از را می خوا 
 

 مستقل برای مقایسه بین ارمدی میانگین عملکرر tنتایج آزمون  .2جدول 
 آزمایشیر ارم  کنترل م 

  M±SEM   
 t P آزمایشی کنترل  متغیر

 06/0 -86/1 86/14±84/0 97/12±56/0 آزمون پیش خوا )کل( کیفیت
 00/0 14/6* 93/6±74/0 94/12±56/0 آزمون پ 

 2/0 -27/1 43/2±2/0 13/2±12/0 آزمون پیش خوا  کیفیت ذدنی
 00/0 11/5* 3/9±16/0 1/2±13/0 آزمون پ 

 34/0 -95/0 07/2±22/0 81/1±15/0 آزمون پیش معمول خوا  کا ایی
 00/0 09/5* 57/0±13/0 84/1±15/0 آزمون پ 

 1 00/0 2±18/0 2±09/0 آزمون پیش خوا  اختلالات
 15/0 45/1 71/1±24/0 3/2±09/0 آزمون پ 

 051/0 -32/2 71/2±12/0 23/2±12/0 آزمون پیش خوا  زمان مات کل
 00/0 6/5* 07/1±16/0 29/2±12/0 آزمون پ 

 67/0 -42/0 07/1±33/0 9/0±21/0 آزمون پیش آم  خوا  ازرا می استفار 
 24/0 18/1 43/0±22/0 84/0±2/0 آزمون پ 

 1/0 -64/1 29/2±19/0 87/1±14/0 آزمون پیش  مزانه عملکرر اختلال
 001/0 6/3* 93/0±16/0 81/1±14/0 آزمون پ 

 53/0 -62/0 36/2±19/0 19/2±15/0 آزمون پیش  فتن خوا  به برای لاز  زمان مات
 003/0 10/3* 36/1±22/0 19/2±14/0 آزمون پ 

 است  05/0 را ی سطح معنی *

متغیردای کیفیت خوا  از جمله کیفیدت    (، میانگین2)جامل مستقل tنتایج آزمون 
خدوا ، کدل مدات     توا ، کا ایی خوا  معمدول، اخدتلالا  ، کیفیت ذدنی خ)کل( خوا 

آم ، اختلال عملکرر  مزانه، مات زمان لاز  برای به  زمان خوا ، استفار  از را می خوا 
  ا به صو ت بدین ارمددی مقایسده کدرر  اسدت       آزمایشیخوا   فتن رم ارم  کنترل م 

آزمدون ادرم     دای پیش ( نشان رار که بین میانگین رار 2مستقل )جامل  tنتایج آزمون 
  دمچنین بدا توجده   (P≥05/0) را ی مجور نااشت تفامت معنی آزمایشیم  کنترل با ار

، کیفیدت  (=00/0P) )کدل(  کیفیت خدوا  دای  را ی بین میانگین به نتایج، تفامت معنی
کدل مدات زمدان خدوا      (، =00/0P)کدا ایی خدوا  معمدول    (، =00/0P)ذدنی خوا  

(00/0P= ،) اختلال عملکرر  مزانه(001/0P= ،) لاز  برای بده خدوا   فدتن   مات زمان 
(003/0P= ) آزمدون مجدور    بدین رم ادرم  ر  مرحلده پد      آزمایشیدای کنترل م  ارم

ددای   که بین میانگین رار نشان رار  (،2)جامل مستقل  tدمچنین، نتایج آزمون  راشت 
دای کنترل م  ارم ( =24/0P)آم   م استفار  از را می خوا ( =15/0P)خوا   تاختلالا

    (P≥05/0) را ی مجور نااشت آزمون تفامت معنی بین رم ارم  ر  مرحله پ  آزمایشی
 

 گیری بحث و نبیجه
بر کیفیت خوا  زنان سدالمنا غیرفعدال    "تمرین سبز"تأثیربر سی  دا  تحقیق حاضر،
را ی ر   بهبدور معندی   آزمایشدی دای این تحقیق نشان رار که ارم   شهر ا اک بور  یافته
یفیت ذدنی خوا ، کا ایی خوا  معمول، کل مات زمان خدوا ،  ، ککیفیت خوا  )کل(

اختلال عملکرر  مزانه، مات زمان لاز  برای به خوا   فتن ر  مقایسده ر من ارمددی م   
آزمون نسبت به ارم  کنترل راشته است  نتایج ایدن پدژمدش    بین ارمدی ر  مرحله پ 

یانگسدتا  (، ماند  م  1992ان )(، میتیِلدو م دمکدا   1990استیونسون م تا  )دای  با یافته
پدو  م   ( م راراا1394(، اکبری کامرانی م دمکا ان )1997(، کین  م دمکا ان )2014)

(  کده کیفیدت   2004 استا بور ملی با نتایج بنلوسیف م دمکا ان ) ( دم1392دمکا ان )
رقیقه فعالیت بانی سبک تا متوسط   60شامل  دفته مااخله 2ر  قبل م بعا از  ا خوا  

  ، دم خوانی نااشدت ه استالمناان بهبور نیافتا زیابی کررنا م ر یافتنا کیفیت خوا  س
با توجه به اینکه مات تمرین ر  تأثیراذا ی م زا بر بهبور کیفیت خدوا  سدالمناان ،   

دفتده تمدرین بدور ملدی      10نقش با ادمیتی را ر م ر  پدژمدش حاضدر مدات مااخلده     
دفتده بده کدا  بررندا  بندابراین       2خور  ا ر  مات ( مااخله 2004بنلوسیف م دمکا ان )
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متغیردای کیفیت خوا  از جمله کیفیدت    (، میانگین2)جامل مستقل tنتایج آزمون 
خدوا ، کدل مدات     توا ، کا ایی خوا  معمدول، اخدتلالا  ، کیفیت ذدنی خ)کل( خوا 

آم ، اختلال عملکرر  مزانه، مات زمان لاز  برای به  زمان خوا ، استفار  از را می خوا 
  ا به صو ت بدین ارمددی مقایسده کدرر  اسدت       آزمایشیخوا   فتن رم ارم  کنترل م 

آزمدون ادرم     دای پیش ( نشان رار که بین میانگین رار 2مستقل )جامل  tنتایج آزمون 
  دمچنین بدا توجده   (P≥05/0) را ی مجور نااشت تفامت معنی آزمایشیم  کنترل با ار

، کیفیدت  (=00/0P) )کدل(  کیفیت خدوا  دای  را ی بین میانگین به نتایج، تفامت معنی
کدل مدات زمدان خدوا      (، =00/0P)کدا ایی خدوا  معمدول    (، =00/0P)ذدنی خوا  

(00/0P= ،) اختلال عملکرر  مزانه(001/0P= ،) لاز  برای بده خدوا   فدتن   مات زمان 
(003/0P= ) آزمدون مجدور    بدین رم ادرم  ر  مرحلده پد      آزمایشیدای کنترل م  ارم

ددای   که بین میانگین رار نشان رار  (،2)جامل مستقل  tدمچنین، نتایج آزمون  راشت 
دای کنترل م  ارم ( =24/0P)آم   م استفار  از را می خوا ( =15/0P)خوا   تاختلالا

    (P≥05/0) را ی مجور نااشت آزمون تفامت معنی بین رم ارم  ر  مرحله پ  آزمایشی
 

 گیری بحث و نبیجه
بر کیفیت خوا  زنان سدالمنا غیرفعدال    "تمرین سبز"تأثیربر سی  دا  تحقیق حاضر،
را ی ر   بهبدور معندی   آزمایشدی دای این تحقیق نشان رار که ارم   شهر ا اک بور  یافته
یفیت ذدنی خوا ، کا ایی خوا  معمول، کل مات زمان خدوا ،  ، ککیفیت خوا  )کل(

اختلال عملکرر  مزانه، مات زمان لاز  برای به خوا   فتن ر  مقایسده ر من ارمددی م   
آزمون نسبت به ارم  کنترل راشته است  نتایج ایدن پدژمدش    بین ارمدی ر  مرحله پ 

یانگسدتا  (، ماند  م  1992ان )(، میتیِلدو م دمکدا   1990استیونسون م تا  )دای  با یافته
پدو  م   ( م راراا1394(، اکبری کامرانی م دمکا ان )1997(، کین  م دمکا ان )2014)

(  کده کیفیدت   2004 استا بور ملی با نتایج بنلوسیف م دمکا ان ) ( دم1392دمکا ان )
رقیقه فعالیت بانی سبک تا متوسط   60شامل  دفته مااخله 2ر  قبل م بعا از  ا خوا  

  ، دم خوانی نااشدت ه استالمناان بهبور نیافتا زیابی کررنا م ر یافتنا کیفیت خوا  س
با توجه به اینکه مات تمرین ر  تأثیراذا ی م زا بر بهبور کیفیت خدوا  سدالمناان ،   

دفتده تمدرین بدور ملدی      10نقش با ادمیتی را ر م ر  پدژمدش حاضدر مدات مااخلده     
دفتده بده کدا  بررندا  بندابراین       2خور  ا ر  مات ( مااخله 2004بنلوسیف م دمکا ان )
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ددا اشدا   نمدور      توان به مات تمرین به عنوان یکی از رلایل احتمالی تنداق  یافتده   می
را ی ر  اخدتلالات   دمچنین نتایج این پژمدش نشان رار ادرم  آزمایشدی بهبدور معندی    

ج چدن م دمکدا ان   آم  نیافتندا کده ایدن نتدایج بدا نتدای       خوا  م استفار  از را می خوا 
 ( دمسو بور  2012)

( اظهدا  راشدتنا، مهمتدرین علدت مشدکلات      2004دمانطو  که ادایون م دمکا ان )
ددا، اثدر را مددا، افسدررای، اضدطرا  م محدامریت حرکتدی         بیمدا ی ،خوا  سدالمناان  

(  1994، 1ددای اضدطرا  اسدت )فرسدت     باشا  بنابراین، اختلال خوا  یکی از نشدانه  می
شناختی بسدیا ی بده دمدرا      انا تمرین سبز پیامادای  مان لفی نشان رار مطالعات مخت

را ر که یکی از آنها کادش اضطرا  است بنابراین یکی از رلایل بهبور خوا  سدالمناان  
سدازمکا دای  این پژمدش ممکن است بهبور اضطرا  ر  اثدر تمدرین سدبز بدور  باشدا       

ی ر  اثر تمرین سبز فر  شدا  اسدت،   فیزیولوژیک متعاری برای تغییرات ر  حالت دای
م کدادش ر    3م فعالیدت پا اسدمپاتیک   2ددا  ماننا افزایش ر  ر جه حرا ت، بتااندام فین 

پذیری سیستم عصبی که ممکدن اسدت ر  کدادش اضدطرا  م ر       تنش عضله م تحریک
نتیجه بهبور کیفیت خوا  سالمناان از طریق تمرین سبز نقش راشته باشدنا  ر  تأییدا   

 ( اشا   کرر  انا اثردای م زا بر خوا  با تداثیرات 1997تا م دمکا ان )فته یانگساین یا
 شور  مرتبط می 4ضاافسررای، کادش اضطرا  م تغییرات سطوه سرمتونین

شما ی بر فوایا م مزایای م زا بر بهبور کیفیت خوا  سالمناان تأکیا  تحقیقات بی
را ی بدین م زا م   ط مابدت معندی  ا تبدا  5ایرشناسدی  دمده انا  دمچنین مطالعات  کرر 

ر  اثدر م زا خدوا  بهتدری حاصدل     (  امل، 2003، 6انا )مو ادان  خوا  بهتر نشان رار 
خوا  بهتر منجر به سلامتی بیشتر م اسدترس  (  رم ، 1997، م دمکا ان، 7)میوِ  شور می
کننا تمایدل را ندا بسدیا ی از  فتا ددای سدالم       سو ، مرر  که م زا می  شور میتر  کم

اجتندا  از    اسو ،مرر  با م زا تمایل بیشتری به  فتا دای سالم مانند ماننا اجتنا  از 
، 9)سدان  پیاا می کننا م ر  نتیجه خوا  بهتری خوادنا راشت 8مصر  تنباکو م کافئین

                                                 
1. First 
2. betaendorphin  
3. parasympathic  
4. serotonin  
5. epidemiologic studies 
6. Morgan  
7. Weave  
8. caffeine  
9. Sun 

ر  ا ر  معدر  ندو  خو شدیا قدرا      افرازار (  چها  ، م زا ر  دوای آ2002م دمکا ان، 
(  برخی 2002)کریپک م دمکا ان،  ردا م از این حی  به خوا  بهتر کمک می کنا  می

صو ت است که خوا  آلورای با خستگی  دای نار ست ر با   فوایا م زا به این فرضیه
جسمانی مترار  است م م زا کدررن از طریدق خسدتگی جسدمانی منجدر بده خدوا         

ددای فیزیولدوژیکی ر  اثدر م زا مانندا      (  اما سازاا ی2001، 1ر )رامسون م فلچرشو می
ادررر   تر، خوا  بهتر  ا موج  می تر م تنف  آدسته راشتن ضربان قل  استراحتی پایین

 ( 2003، 2)دون  م ریمسایل
، م زا باعد  افدزایش خدوا  عمیدق     4 م حفظ اندرژی  3دای ترمیم بان بنا به فرضیه

(  مبتنی بر چنین  میکرردایی، خوا  با کادش نیازددای  2000و  م تیلو ، شور )ر ای می
ددای   دا  ا راشته باشدا  نظریده   متابولیکی، ممکن است مظیفه حفظ انرژی یا ترمیم بافت

 پیدرم  5کننا مات خوا  م میزان امدواج آدسدته خدوا     حفظ انرژی م ترمیمی فر  می
اذا ر چدون   زا تأثیر مهمی بر خوا  میمصر  انرژی افزایش خوادا یافت  بنابراین م 

تواننا ماننا م زا به سدهولت ذخدایر اندرژی  ا تخلیده کنندا  رم       دای ریگر نمی محرک
( خدوا  مصدر  اندرژی  ا بده کمتدر از سدطح       1نسخه از نظریه حفظ انرژی مجور را ر  

 ( خدوا  یدک محدامریت ر    2(  1987، 6رددا )برادر م فیلیدپ     استراحت کادش مدی 
، کنا )فربدر  ای که برای تعارل ذخایر انرژی ضرم ی است ایجار می سوخت م ساز تا رامنه

کمتدر از زمدان    10-%15(  مصدر  اندرژی ر  طدول خدوا      1995 ، 7کرایگر م سامنا س
کنا که شدرایط بدرای    نی میبی (  نظریه ترمیم بان پیش1997، 8بیاا ی است ) چشافن

ددای کاتدابولیکی ر  طدول بیداا ی      فعالیت آنابولیکی ر  طول خوا  بده رنبدال فعالیدت   
(  سوخت م ساز موار غذایی که ر  حین م زا 1983مطلو  خوادا بور )آرا  م اسوالا، 

کندا، شدناخته شدا  اسدت      مو ر نیاز است به عنوان فشا ی کده خدوا   ا تسدهیل مدی    
کادش مزن بان یکی ریگر از (  1999، اسپی، اسپیلمن، بوی  م بوتزین، )مو ین، دام ی

فسی شور م تن تتوانا باع  کادش اختلالا ق آن میریسازمکا دایی است که م زا از ط

                                                 
1. Dawson & Fletcher  
2. Hong & Dimsdale 
3. body restoration 
4. energy conservation 
5. sleep slow waves   
6. Berger & Phillips  
7. Ferber, Kryger, & Saunders  
8. Rechtschaffen 
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ر  ا ر  معدر  ندو  خو شدیا قدرا      افرازار (  چها  ، م زا ر  دوای آ2002م دمکا ان، 
(  برخی 2002)کریپک م دمکا ان،  ردا م از این حی  به خوا  بهتر کمک می کنا  می

صو ت است که خوا  آلورای با خستگی  دای نار ست ر با   فوایا م زا به این فرضیه
جسمانی مترار  است م م زا کدررن از طریدق خسدتگی جسدمانی منجدر بده خدوا         

ددای فیزیولدوژیکی ر  اثدر م زا مانندا      (  اما سازاا ی2001، 1ر )رامسون م فلچرشو می
ادررر   تر، خوا  بهتر  ا موج  می تر م تنف  آدسته راشتن ضربان قل  استراحتی پایین

 ( 2003، 2)دون  م ریمسایل
، م زا باعد  افدزایش خدوا  عمیدق     4 م حفظ اندرژی  3دای ترمیم بان بنا به فرضیه

(  مبتنی بر چنین  میکرردایی، خوا  با کادش نیازددای  2000و  م تیلو ، شور )ر ای می
ددای   دا  ا راشته باشدا  نظریده   متابولیکی، ممکن است مظیفه حفظ انرژی یا ترمیم بافت

 پیدرم  5کننا مات خوا  م میزان امدواج آدسدته خدوا     حفظ انرژی م ترمیمی فر  می
اذا ر چدون   زا تأثیر مهمی بر خوا  میمصر  انرژی افزایش خوادا یافت  بنابراین م 

تواننا ماننا م زا به سدهولت ذخدایر اندرژی  ا تخلیده کنندا  رم       دای ریگر نمی محرک
( خدوا  مصدر  اندرژی  ا بده کمتدر از سدطح       1نسخه از نظریه حفظ انرژی مجور را ر  

 ( خدوا  یدک محدامریت ر    2(  1987، 6رددا )برادر م فیلیدپ     استراحت کادش مدی 
، کنا )فربدر  ای که برای تعارل ذخایر انرژی ضرم ی است ایجار می سوخت م ساز تا رامنه

کمتدر از زمدان    10-%15(  مصدر  اندرژی ر  طدول خدوا      1995 ، 7کرایگر م سامنا س
کنا که شدرایط بدرای    نی میبی (  نظریه ترمیم بان پیش1997، 8بیاا ی است ) چشافن

ددای کاتدابولیکی ر  طدول بیداا ی      فعالیت آنابولیکی ر  طول خوا  بده رنبدال فعالیدت   
(  سوخت م ساز موار غذایی که ر  حین م زا 1983مطلو  خوادا بور )آرا  م اسوالا، 

کندا، شدناخته شدا  اسدت      مو ر نیاز است به عنوان فشا ی کده خدوا   ا تسدهیل مدی    
کادش مزن بان یکی ریگر از (  1999، اسپی، اسپیلمن، بوی  م بوتزین، )مو ین، دام ی

فسی شور م تن تتوانا باع  کادش اختلالا ق آن میریسازمکا دایی است که م زا از ط

                                                 
1. Dawson & Fletcher  
2. Hong & Dimsdale 
3. body restoration 
4. energy conservation 
5. sleep slow waves   
6. Berger & Phillips  
7. Ferber, Kryger, & Saunders  
8. Rechtschaffen 
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 ( 2004پا ر م یان ، خوا  جلوایری نمایا )پِت صو ت از اختلالا ر  این
توان نتیجه ارفت که انجا  تمریندات م زشدی بدا شدات متوسدط ر        به طو  کلی می

کندا   مدی  بده بهبدور کیفیدت خدوا  سدالمناان کمدک       فضای باز به میژ  فضادای سبز 
 تواندا  تدر مدی   اسدت کده مطالعدات بدیش    مدش حاضدر ایدن   پیشنهار دای برخاسته از پژ

به میدژ   ر  سالمناان سلامت  مانی م جسمانی بر  "سبزتمرین "دای ریگری از اثر  جنبه
کده  ا  برای ماال رلایل زیربنایی مشکلات خدوا  مانندا افسدررای    کننبر سی  ا خوا  

چنین به زندان سدالمنا را ای اخدتلال     دم یابا بهبور  "تمرین سبز"ممکن است ر  اثر 
شور که برای  فع، بهبور م یا اصلاه این اختلال از تمدرین م  فعالیدت    خوا  پیشنهار می

بانی ر  فضای سبز به عنوان  مشی مفیا م بامن عوا   جانبی )بر خلا  را م ر مانی( 
 استفار  کننا 

دا از یدک منطقدۀ شدهری     زمورنیتوان به ازینش آ دای این پژمدش می از محامریت
تواندا   زندان سدالمنا مدی    ددا از جامعده ی   مچندین انتخدا  آزمدورنی   ا اک اشا   کرر  د

از ای نمونده  شور که مطالعات بعدای   ار میمحامریت ریگری باشا  بر این اساس پیشنه
 دای مرران سالمنا نیز باشا    نمونه ی م ر برایرنا   ا ازینش کنا مناطق مختلف شهری

 
 شكر و قدردانيت

ما دسدتنا م  ی  بز اان جامعه کننااان ر  پژمدش که مار ان م ر  اینجا از تمامی شرکت
شددرکت کررنددا، صددمیمانه پددژمدش م شددکیبایی بدده عنددوان آزمددورنی ر  ایددن بددا صددبر 
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// 

  بددا سددرعت  رقیقدده 3اددر  کددررن، پیددار   می )  18
رقیقه تمرینات 10رقیقه با سرعت سریع( 7متوسط،
رقیقه با سدرعت   5رقیقه با سرعت آدسته،2استپ)

رقیقه با سرعت زیار(، تمرینات تقویتی  3متوسط ، 
(، 20ر  حالددت ایسددتار  )تکددرا  تمددامی حرکددات  

پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  
 (،20حالت نشسته م خوابیا )تکرا  تمامی حرکات 

// 

 دفتم

  بددا سددرعت  رقیقدده 2اددر  کددررن، پیددار   می )  19
رقیقه تمرینات 10سریع(  رقیقه با سرعت8متوسط،
رقیقه با سدرعت   5رقیقه با سرعت آدسته،1استپ)

رقیقه با سرعت زیار(، تمرینات تقویتی  4متوسط ، 
(، 20ر  حالددت ایسددتار  )تکددرا  تمددامی حرکددات  

پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  
(، 20حالت نشسته م خوابیا )تکرا  تمامی حرکات 

// 
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 هفبه
جلسة 
 تمرین

 هدف برنامه تمرین سبز

(، 15ر  حالددت ایسددتار  )تکددرا  تمددامی حرکددات  
پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  

 (،15نشسته م خوابیا )تکرا  تمامی حرکات  حالت

 ششم

  بددا سددرعت  رقیقدده 3اددر  کددررن، پیددار   می )  16
رقیقه تمرینات 10رقیقه با سرعت سریع( 7متوسط،
رقیقه با سدرعت   5رقیقه با سرعت آدسته،2استپ)

رقیقه با سرعت زیار(، تمرینات تقویتی  3متوسط ، 
(، 20ر  حالددت ایسددتار  )تکددرا  تمددامی حرکددات  

پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  
 (،20حالت نشسته م خوابیا )تکرا  تمامی حرکات 

// 

  بددا سددرعت  رقیقدده 3اددر  کددررن، پیددار   می )  17
رقیقه تمرینات 10رقیقه با سرعت سریع( 7متوسط،
رقیقه با سدرعت   5رقیقه با سرعت آدسته،2استپ)

ینات تقویتی رقیقه با سرعت زیار(، تمر 3متوسط ، 
(، 20ر  حالددت ایسددتار  )تکددرا  تمددامی حرکددات  

پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  
 (،20حالت نشسته م خوابیا )تکرا  تمامی حرکات 

// 

  بددا سددرعت  رقیقدده 3اددر  کددررن، پیددار   می )  18
رقیقه تمرینات 10رقیقه با سرعت سریع( 7متوسط،
رقیقه با سدرعت   5رقیقه با سرعت آدسته،2استپ)

رقیقه با سرعت زیار(، تمرینات تقویتی  3متوسط ، 
(، 20ر  حالددت ایسددتار  )تکددرا  تمددامی حرکددات  

پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  
 (،20حالت نشسته م خوابیا )تکرا  تمامی حرکات 

// 

 دفتم

  بددا سددرعت  رقیقدده 2اددر  کددررن، پیددار   می )  19
رقیقه تمرینات 10سریع(  رقیقه با سرعت8متوسط،
رقیقه با سدرعت   5رقیقه با سرعت آدسته،1استپ)

رقیقه با سرعت زیار(، تمرینات تقویتی  4متوسط ، 
(، 20ر  حالددت ایسددتار  )تکددرا  تمددامی حرکددات  

پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  
(، 20حالت نشسته م خوابیا )تکرا  تمامی حرکات 

// 
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 هفبه
جلسة 
 تمرین

 هدف برنامه تمرین سبز

 با    25شکم  تکرا  تمرینات تقویت
  بددا سددرعت  رقیقدده 2اددر  کددررن، پیددار   می )  20

رقیقه تمرینات 10رقیقه با سرعت سریع( 8متوسط،
رقیقه با سدرعت   5رقیقه با سرعت آدسته،1استپ)

رقیقه با سرعت زیار(، تمرینات تقویتی  4متوسط ، 
(، 20ر  حالددت ایسددتار  )تکددرا  تمددامی حرکددات  

تمرینددات تقددویتی ر  پدذیری م   تمریندات  انعطددا  
(، 20حالت نشسته م خوابیا )تکرا  تمامی حرکات 

 با    25تکرا  تمرینات تقویت شکم 

// 

  بددا سددرعت  رقیقدده 2اددر  کددررن، پیددار   می )  21
رقیقه تمرینات 10رقیقه با سرعت سریع( 8متوسط،
رقیقه با سدرعت   5رقیقه با سرعت آدسته،1استپ)

تمرینات تقویتی  رقیقه با سرعت زیار(، 4متوسط ، 
(، 20ر  حالددت ایسددتار  )تکددرا  تمددامی حرکددات  

پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  
(، 20حالت نشسته م خوابیا )تکرا  تمامی حرکات 

 با    25تکرا  تمرینات تقویت شکم 

// 

 دشتم

  بددا سددرعت  رقیقدده 2اددر  کددررن، پیددار   می )  22
رقیقه تمرینات 10رقیقه با سرعت سریع( 8متوسط،
رقیقه با سدرعت   5ثانیه با سرعت آدسته،30استپ)

ثانیدده بددا سددرعت زیددار(،  30رقیقدده م  5متوسددط ،
تمرینات تقویتی ر  حالت ایسدتار  )تکدرا  تمدامی    

پدذیری م تمریندات    (، تمرینات  انعطا 25حرکات 
تی ر  حالت نشسدته م خوابیدا )تکرا  تمدامی    تقوی

 (، 25حرکات 

// 

  بددا سددرعت  رقیقدده 2اددر  کددررن، پیددار   می )  23
رقیقه تمرینات 10رقیقه با سرعت سریع( 8متوسط،
رقیقه با سدرعت   5ثانیه با سرعت آدسته،30استپ)

ثانیدده بددا سددرعت زیددار(،  30رقیقدده م  5متوسددط ،
تکدرا  تمدامی   تمرینات تقویتی ر  حالت ایسدتار  ) 

پدذیری م تمریندات    (، تمرینات  انعطا 25حرکات 

// 
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 هفبه
جلسة 
 تمرین

 هدف برنامه تمرین سبز

تقویتی ر  حالت نشسدته م خوابیدا )تکرا  تمدامی    
 (،25حرکات 

  بددا سددرعت  رقیقدده 2اددر  کددررن، پیددار   می )  24
رقیقه تمرینات 10رقیقه با سرعت سریع( 8متوسط،
رقیقه با سدرعت   5ثانیه با سرعت آدسته،30استپ)

ثانیدده بددا سددرعت زیددار(،  30م رقیقدده  5متوسددط ،
تمرینات تقویتی ر  حالت ایسدتار  )تکدرا  تمدامی    

پدذیری م تمریندات    (، تمرینات  انعطا 25حرکات 
تقویتی ر  حالت نشسدته م خوابیدا )تکرا  تمدامی    

 (،25حرکات 

// 

 نهم

  بددا سددرعت  رقیقدده 1اددر  کددررن، پیددار   می )  25
ات رقیقه تمرین10رقیقه با سرعت سریع( 9متوسط،
رقیقده  بدا    6رقیقه بدا سدرعت متوسدط ،    4استپ)،

سرعت زیار(، تمرینات تقویتی ر  حالت ایسدتار  ،  
پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  

حالت نشسته م خوابیا  )تکدرا  تمریندات انعطدا     
 (30م تکرا  تمرینات تقویتی  20پذیری 

// 

  بددا سددرعت  رقیقدده 1اددر  کددررن، پیددار   می )  26
رقیقه تمرینات 10رقیقه با سرعت سریع( 9متوسط،
رقیقده  بدا    7رقیقه بدا سدرعت متوسدط ،    3استپ)

سرعت زیار(، تمرینات تقویتی ر  حالت ایسدتار  ،  
پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  

حالت نشسته م خوابیا  )تکدرا  تمریندات انعطدا     
 (30م تکرا  تمرینات تقویتی  20پذیری 

// 

رقیقدده بددا سددرعت  10اددر  کددررن، پیددار   می )  27
رقیقه با سرعت  3رقیقه تمرینات استپ)10سریع( 

رقیقه  با سرعت زیار(، تمرینات تقویتی  7متوسط ،
پددذیری م  ر  حالددت ایسددتار  ، تمرینددات  انعطددا 

تمرینات تقویتی ر  حالت نشسته م خوابیا  )تکرا  
م تکددرا  تمرینددات  20تمرینددات انعطددا  پددذیری 

 (30قویتی ت

// 
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 هفبه
جلسة 
 تمرین

 هدف برنامه تمرین سبز

 ردم

رقیقدده بددا سددرعت  10اددر  کددررن، پیددار   می )  28
رقیقه با سرعت  2رقیقه تمرینات استپ)10سریع( 

رقیقه  با سرعت زیار(، تمرینات تقویتی 8متوسط ، 
پددذیری م  ر  حالددت ایسددتار  ، تمرینددات  انعطددا 

تمرینات تقویتی ر  حالت نشسته م خوابیا  )تکرا  
م تکددرا  تمرینددات  20تمرینددات انعطددا  پددذیری 

 (30تقویتی 

// 

رقیقدده بددا سددرعت  10اددر  کددررن، پیددار   می )  29
رقیقدده  بددا 10رقیقدده تمرینددات اسددتپ)10سددریع( 

سرعت زیار(، تمرینات تقویتی ر  حالت ایسدتار  ،  
پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  

حالت نشسته م خوابیا  )تکدرا  تمریندات انعطدا     
 (30کرا  تمرینات تقویتی م ت 20پذیری 

// 

رقیقدده بددا سددرعت  10اددر  کددررن، پیددار   می )  30
رقیقدده  بددا 10رقیقدده تمرینددات اسددتپ)10سددریع( 

سرعت زیار(، تمرینات تقویتی ر  حالت ایسدتار  ،  
پدذیری م تمرینددات تقددویتی ر    تمریندات  انعطددا  

حالت نشسته م خوابیا  )تکدرا  تمریندات انعطدا     
 (30تمرینات تقویتی م تکرا   20پذیری 

// 

 
-تمرینات شامل چها  بخش عمدا  بدور: حرکدات کششدی، تمریندات آمدارای قلبدی        -

 حذ تنفسی، تمرینات مقاممتی م تمرینات خوابیا  بور 
بده تدا یج افدزایش     30از جلسدۀ یدک تدا     "اصل اضافه بدا  "فشا  تمرینات، بر اساس  -

 یافت  می
تمریندات سدار  م بدا فشدا  بسدیا  کدم بده منظدو          تمرینات ر  رم دفتدۀ امل شدامل    *

 دا به سطح قابل قبولی از آمارای بور  یابی آزمورنی رست

 
 
 
 
 

 موانع شادمانیاز  روایت زنان سرپرست خانوار
 تهران( خانوار سرپرستزنان )مطالعه موردی   

 
1منصوره اعظم آزاده 

* 
2مریم تافته

** 
 

 چکیده
مطالعه روایت زنان سرپرستت اتانرار از زنتد      پژوهش حاضر با هدف 
 .صترر   رتهته استت   ها و پیامتدهای نن  زمینهارد، شادی و ناشادی، 

وری، روابت   باشند که برعملكرد و بهره از هیجانات  م شادی و ناشادی 
اجهماع ، تعتامت  و ماتارکت اجهمتاع  اتتراد ا تر       اجهماع  و اعهماد
بسهگ  و انسجام اجهماع  بههر مهیتا و یتا   را برای هم  ذاشهه و شرای 

زنتان  از ننجتا کته معمترو  و در تقایاتا  مهعتدد،      ستازند   مسدود مت  
های مقروم جامعه مقسرب شده که هتم  اانرار از جمله  روهسرپرست

و روان  در معتر  ماتاطرات     های عاطف  از حیث مادی و هم از جنبه
رویكتردی کیفت  و بتا استهفاده از      حاضر با اتااذ عۀلذا مطال ؛قرار دارند

نیمه سااهاری و با عنایت به اشباع نظتری بتا    تكنیک مصاحبه عمیق و
ای، زنتان سرپرستت اتانرار تهرانت  بته بررست  علت  زمینته         نفر از ۳۰

                                                           
1  

   maazadeh@gmail.com ؛شناس  داناگاه الزهرا)س(جامعهدانایار  روه  *
2  

 maryamtafte@gmail.com ؛الزهرا)س( داناگاهشناس  ارشد جامعه کارشناس **
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