
  

 

19 

 تیفیو ورزش بر ک یبدن تیفعال یاثربخش یبررس

 ائسهیخواب زنان 
، فاطمه 4ییفاطمه رضا ،3یفاطمه احمد، 2ی، سلمان علو*1عبدالصالح زر

 4یرقادریم

 . رانیدانشگاه جهرم، جهرم، ا ،یانسان و علوم اتیدانشکده ادب ،یگروه علوم ورزش اریدانش .1

 .رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش تیریارشد مد یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیچمران، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یدانشکده علوم ورزش، یورزش یولوژیزیف یدکترا یدانشجو .3

 .رانیجهرم، ا دانشگاه جهرم، ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یعلوم ورزش یکارشناس یدانشجو .4
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منظور بهبود کیفیت خواب،  لازم است به بنابراینکند.  در دوران یائسگی کیفیت خواب زنان سیر نزولی پیدا میمقدمه: 

 .انجام شدبررسی اثر فعالیت بدنی و ورزش بر کیفیت خواب زنان یائسه  با هدف حاضر مطالعهاقداماتی انجام شود. 

انجام نفر از زنان یائسه فعال و غیرفعال شهر شیراز  80 بر روی 1395 در سالتحلیلی  -این مطالعه توصیفی :راک روش

آوری اطلاعات  منظور جمع ساعته فعالیت بدنی در هفته بود. به  داشتن حداقل سه جلسه یک افراد، ملاک فعال بودن شد.

با ها  تحلیل داده تجزیه واستفاده شد.  فردیهای  نامه ویژگی و پرسش (PSQI) از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  p. میزان شد انجاممن ویتنی  یوو آزمون ( 18)نسخه  SPSS آماری افزار نرم استفاده از

 گرفته شد.

(، تأخیر در به p=001/0های کیفیت ذهنی خواب ) زنان یائسه فعال نسبت به زنان یائسه غیرفعال در مقیاسها:  یافته

آور  (، میزان داروی خوابp=004/0(، اختلالات خواب )p=005/0یی و مؤثر بودن خواب )(، کاراp=001/0خواب رفتن )

های طول مدت  تری قرار داشتند. ولی در مقیاس ( در وضعیت مطلوبp=001/0کیفیت کلی خواب ) و (p=03/0مصرفی )

 نشد.داری مشاهده  ( تفاوت معنیp=44/0( و اختلال عملکرد صبحگاهی )p=42/0به خواب رفتن )

توانند کیفیت خواب خود که یکی از نیازهای اساسی هر  زنان یائسه با انجام منظم فعالیت ورزشی میگیری:  نتیجه

 انسان است را بهبود بخشند.
 

 کیفیت خواب، یائسگی ،سالمندی، فعالیت بدنیکلیدی:  کلمات
 

 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛071-54372252: تلفن. رانیدانشگاه جهرم، جهرم، ا ،یانسان و علوم اتیدانشکده ادب ؛عبدالصالح زر ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

salehzar@gmail.com 
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 مقدمه

قابل اجتناب است  یائسگی یک رخداد بیولوژیک و غیر

هر زن نزدیک  ودهد  که در دوران سالمندی زنان رخ می

کند. این رخداد  سوم عمر خود را با آن سپری می به یک

. در (1) دهد کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می

شده و به دنبال   دوران یائسگی، خونریزی قاعدگی قطع

ماه قطع  12های تخمدانی که با  فعالیت فولیکولآن 

 شود تمام می ،خونریزی قاعدگی یا آمنوره همراه است

کاهش سطح  ،دلیل اصلی بروز علائم یائسگی. (3 ،2)

دهد  ها نشان می . پژوهش(4)باشد  میاستروژن تخمدانی 

زنان جوان  %10میزان استروژن در زنان یائسه، حدود 

. سلامت جسمی و روانی انسان در این مرحله از (5) است

کند و فرد با اختلالاتی چون  زندگی سیر نزولی پیدا می

اختلال خواب، گرگرفتگی، تعریق شبانه، سرگیجه، اختلال 

خصوص ضربان قلب  )به تمرکز و حافظه، مشکلات قلبی

احساس نامنظم و تند(، مشکلات خلقی، درد عضلانی، 

های  به عفونت ءابتلا فوریت ادرار، التهاب مثانه و آمادگی

ترین  . یکی از مهم(7 ،6) شود دستگاه ادراری روبرو می

ویژه در دوران  ئل انسان در دوره سالمندی و زنان بهمسا

که در این  طوری به ؛ها است یائسگی، الگوی خواب آن

گزارش شده  .(8) یابد دوران اختلالات خواب افزایش می

ئم و  ترین علا یکی از شایع ،است که اختلال خواب

خواب مناسب یکی  .(10 ،9) مشکلات زنان یائسه است

ترین عواملی است که نقش زیادی در سلامت  از مهم

بهبود  کند و موجب عمومی و کیفیت زندگی افراد ایفا می

 .(11) شود قوای جسمی، روانی و هیجانی می

خواب همچنین به رشد و ترمیم، یادگیری و تقویت 

کند و از طرفی ناکافی بودن خواب و  حافظه کمک می

اعث عواملی مانند اختلالات تواند ب اختلال در آن می

رفتاری، خستگی، کاهش حافظه، کاهش  -شناختی

تمرکز، کاهش اشتها، تنش، پرخاشگری، خشونت و 

 منظور دستیابی به خواب با افراد به .(12) اضطراب شود

زنند که غالب  دست به اقدامات مختلفی میکیفیت، 

اما مطالعات مختلفی نیز  ،(13) ها درمان دارویی است آن

تواند منجر به  اند که مداخلات ورزشی می هنشان داد

 همکار. آذرنیوه و (14) ارتقاء کیفیت خواب شود

(، پژوهشی تحت عنوان تأثیر فعالیت بدنی بر 2016)

آن کیفیت خواب دانشجویان دختر انجام دادند که نتایج 

. (15) دهنده کیفیت خواب بهتر دختران فعال بود نشان

( نیز 2015) اکبری کامرانی و همکاران مطالعه نتایج

ت خواب دهنده تأثیر ورزش در بهبود کیفی نشان

 (2015)همکار عطادخت و  ه. مطالع(16) بودسالمندان 

دهنده تأثیر ورزش و  ( نیز نشان2016) همکاررضایی و  و

 از .(17 ،14)بود ت خواب یفعالیت بدنی در بهبود کیف

خصوص یائسگی زنان،  که در دوران سالمندی و به آنجایی

تا  استیابد، ضروری  کیفیت خواب افراد کاهش می

عوامل مؤثر در بهبود کیفیت خواب شناخته شود؛ 

همچنین مطالعات قبلی در مورد تأثیر نوع خاصی از 

ولی مطالعه حاضر  ،اند شده  ورزش بر کیفیت خواب انجام

ای پس رویدادی است که اثر هر نوع فعالیت را  مطالعه

هدف مطالعه حاضر با بررسی خواهد کرد؛ بنابراین 

و فعالیت بدنی بر کیفیت خواب زنان  بررسی اثر ورزش

 .انجام شدیائسه 
 

 کار روش
بر روی  1394این مطالعه توصیفی و تحلیلی در زمستان 

زنان یائسه شهر شیراز انجام گرفت. جامعه نفر از  80

زنان یائسه فعال و غیرفعال شهر  تمامرا  مطالعهآماری 

نفر فعال و  40نفر ) 80د که تعداد ادند شیراز تشکیل می

طور داوطلب در این مطالعه شرکت  نفر غیرفعال( به 40

 کردند.

 برای سنجش کیفیت خواب از پرسشنامه پیتزبورگ

(PSQI)1 استفاده استسشنامه خودگزارشی که یک پر ،

( در 1989شد. این شاخص توسط بویس و همکاران )

پزشکی پیتسبورگ طراحی شد که برای  سسه روانؤم

استفاده قرار  سنجش کیفیت خواب خوب و بد مورد

 7که  استسؤال کلی  9گیرد. این شاخص دارای  می

کیفیت خواب ذهنی، تأخیر در خواب، مدت  :مؤلفه

خواب، کفایت خواب، آشفتگی خواب، استفاده از داروهای 

بررسی قرار  را مورد آور و بد کارکردی روزانه خواب

که به  استای  گزینه چهار آن دهد. اغلب سؤالات می

شود. نمره کل  صفر تا سه داده می ای بین نمرهها  آن

نه دارد که نمرات بالاتر، دام 21شاخص نیز از صفر تا 

                                                 
1 Pittsburgh sleep Quality Index 
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که نمره  طوری به ؛دهنده کیفیت پایین خواب است نشان

کیفیت خواب پایینی  ،دهد که فرد نشان می 5تر از  بیش

دارد. اعتبار و اعتماد علمی این پرسشنامه در مطالعات 

گرفته است.  بررسی قرار داخلی و خارجی بسیاری مورد

. است% 83 حیطه 7ضریب آلفای کرونباخ آن برای 

و روایی آن در مطالعات داخلی  83/0پایایی این مقیاس 

 .(14) شده است  گزارش 89/0

 ؛ن مطالعه شرکت کردندطور داوطلب در ای ها به آزمودنی

های  که برای یافتن قشر ورزشکار به ایستگاه طوری به

های ورزشی و برای یافتن قشر  ورزش همگانی و سالن

های عمومی شهر مراجعه و  غیر ورزشکار به پارک

این صورت که  به ؛نظر انتخاب شدند مورد های نمونه

ساعته در   جلسه یک 3ای  افرادی که حداقل هفته

عنوان گروه  به ،های بدنی و ورزشی شرکت داشتند فعالیت

 شدند. فعال انتخاب می

داده  افرادابتدا توضیحات لازم درباره طرح تحقیقاتی به  

اطلاعات  تمامپس از مطمئن شدن از اینکه افراد شد و 

نامه و اطلاعات  محرمانه باقی خواهد ماند، فرم رضایت

انفرادی و با  صورت شخصی را کامل کرده و سپس به

 نظر را تکمیل کردند. نظارت کامل پرسشنامه مورد

 SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرم تحلیل داده و  تجزیه

ها  داده ی. جهت بررسی توزیع طبیع( انجام شد18نسخه )

ک استفاده شد. با توجه به اینکه در لاز آزمون شاپیرووی

کیفیت  کنندگان به نامه کیفیت خواب، شرکت پرسش

 ،خوب ،)خیلی خوب خواب به صورت کیفی پاسخ دادند

 ها از آزمون جهت تجزیه و تحلیل داده ،خیلی بد( ،بد

 p. میزان من ویتنی استفاده شد یوآماری ناپارامتریک 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 
 

 ها یافته
های گروه زنان یائسه  وزن آزمودنی و میانگین سن، قد

سال،  32/57±23/8فعال به ترتیب برابر با 

کیلوگرم و  90/67±61/8 و متر سانتی 69/7±05/157

گروه زنان یائسه غیرفعال به  میانگین سن، قد، وزن

 20/156±27/7سال،  15/57±30/6ترتیب برابر با 

 کیلوگرم بود. 42/69±66/10 و متر سانتی

ها از توزیع  داده ،نتایج آزمون شاپیروویلکبر اساس 

نتایج آزمون بر اساس . همچنین بودندطبیعی برخوردار 

ویتنی در مورد نمره کلی کیفیت خواب و  من یو

های مربوط به کیفیت خواب زنان یائسه فعال و  مقیاس

های مختلف کیفیت خواب زنان  بین مقیاس ،غیرفعال

که  طوری به شت؛دا یائسه فعال و غیرفعال تفاوت وجود

های کیفیت ذهنی خواب  داری در مقیاس تفاوت معنی

(001/0=p( تأخیر در به خواب رفتن ،)001/0=p ،)

(، اختلالات خواب p=005/0کارایی و مؤثر بودن خواب )

(004/0=pمیزان داروی خواب ،) ( 03/0آور مصرفی=p) و 

ولی در  شت،(، وجود داp=001/0کیفیت کلی خواب )

( و p=42/0ای طول مدت به خواب رفتن )ه مقیاس

داری  ( تفاوت معنیp=44/0اختلال عملکرد صبحگاهی )

توان بیان کرد زنان  طور می به عبارتی این؛ مشاهده نشد

یائسه فعال دارای کیفیت خواب بهتری نسبت به زنان 

 .(1)جدول  بودندیائسه غیرفعال 
 

 

 گانه و نمره کلی کیفیت خواب زنان یائسه فعال و غیرفعال های هفت من ویتنی در مورد نمرات مقیاس یونتایج آزمون  -1جدول 
 

 متغیر گروه انحراف معیار±میانگین  داری سطح معنی

001/0 
 فعال 51/0±70/0

 کیفیت ذهنی خواب
 غیرفعال 73/0±22/1

001/0 
 فعال 67/0±47/0

 تأخیر در به خواب رفتن
 غیرفعال 01/1±55/1

42/0 
 فعال 87/0±05/1

 طول مدت به خواب رفتن
 غیرفعال 13/1±30/1

005/0 
 فعال 38/0±17/0

 کارایی و مؤثر بودن خواب
 غیرفعال 09/1±80/0

004/0 
 فعال 37/0±10/1

 اختلالات خواب
 غیرفعال 63/0±45/1

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 


 

زر 
ح 

صال
دال

عب
 و

ان
ار

مك
ه

 

 

22 

03/0 
 فعال 59/0±27/0

 آور مصرفی میزان داروی خواب
 غیرفعال 11/1±80/0

44/0 
 فعال 69/0±65/0

 اختلال عملکرد صبحگاهی
 غیرفعال 87/0±82/0

001/0 
 فعال 82/1±40/4

 کیفیت کلی خواب
 غیرفعال 45/3±85/7

 

 بحث
های مختلف  نشان داد که بین مقیاس حاضرنتایج مطالعه 

کیفیت خواب زنان یائسه فعال و غیرفعال تفاوت وجود 

های ورزشی توانسته  دارد. این بدان معناست که برنامه

طور معناداری بر کیفیت خواب زنان یائسه تأثیر  است به

تر نتایج نشان داد که تفاوت  طور جزئی مثبت بگذارد. به

کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در  های داری در مقیاس معنی

به خواب رفتن، کارایی و مؤثر بودن خواب، اختلالات 

آور مصرفی و کیفیت کلی  خواب، میزان داروی خواب

های طول مدت به خواب  خواب وجود دارد، اما در مقیاس

داری  رفتن و اختلال عملکرد صبحگاهی تفاوت معنی

 ،هر زن ترین مراحل زندگی مشاهده نشد. یکی از بحرانی

دوران یائسگی است. با توجه به اختلالاتی که در این 

تحت  زنانشود، کیفیت زندگی و سلامت  دوران ایجاد می

ترین  گیرد. الگوی خواب زنان یائسه از مهم تأثیر قرار می

زیرا با افزایش سن، اختلالات خواب  ،ها است مسائل آن

ص شاخ ،کیفیت یابد. از طرفی خواب بی نیز افزایش می

. محققان در (18) هاست توجه در بسیاری از بیماری مورد

این مطالعه به دنبال پاسخ به این فرض بودند که آیا 

زش و فعالیت بدنی بر کیفیت خواب زنان یائسه اثر ور

 گذارد؟ مثبتی می

در همین راستا مطالعات مشابه داخلی و خارجی نیز اثر 

  اند. در مطالعه ید کردهأیورزش بر کیفیت خواب را ت

به بررسی اثر فعالیت بدنی  ( که2016همکار )آذرنیوه و 

ن بر کیفیت خواب دانشجویان دختر پرداختند، دخترا

فعال کیفیت خواب بهتری نسبت به همتایان غیرفعال 

نیز ( 2013). سلطانی شال و همکاران (15) ندشتخود دا

در مطالعه خود بر روی دانشجویان، اثر ورزش بر کیفیت 

پور و همکاران  . مطالعه داداش(19) ید کردندأیخواب را ت

نشان داد که تمرین در آب بر کیفیت خواب ( 2013)

. عطادخت و (20) گذارد مردان سالمند تأثیر مثبت می

رینات خود درباره تأثیر تم  نیز در مطالعه (2015همکار )

ورزشی هوازی بر کیفیت خواب به نتایج مثبتی دست 

. همچنین اکبری کامرانی و همکاران (14) یافتند

طی تحقیقی به بررسی تأثیر تمرین هوازی با ( 2015)

دهنده  ها نشان شدت کم و متوسط پرداختند که یافته

تأثیر هر دو نوع ورزش با شدت کم و متوسط بر کیفیت 

ترتیبیان و همکاران  هج مطالع. نتای(16) خواب بود

 همکارخواجوی و  و (2016) همکار(، رضایی و 2014)

 کنند ید میأیرا تمطالعه حاضر های  ( نیز یافته2016)

. در مطالعات خارجی نیز فریز و همکاران (22 ،21 ،17)

معتقدند که تمرینات مقاومتی موجب بهبود ( 2005)

. همچنین نتایج (23) شود کیفیت خواب سالمندان می

مطالعه حاضر نیز با نتایج  (2007) الاوسکی و همکار

شود که  . از این نتایج چنین استنباط می(24)بود همسو 

  تواند بر کیفیت خواب اثر مثبتی بگذارد. می فعالیت بدنی

بنلوسیف و همکاران  نتایج مطالعبا  حاضر نتایج مطالعه

 (2004) ( همخوانی نداشت. بنلوسیف و همکاران2004)

هفته مداخله  2 ای که به بررسی تأثیر مطالعهطی 

دقیقه فعالیت سبک تا متوسط بر  60صورت  ورزشی به

اثر مداخله ورزشی بر  ختند،پرداکیفیت خواب سالمندان 

. لازم به ذکر است که (25)ند ید نکردأیکیفیت خواب را ت

ختلفی مانند روش اجرای مطالعه، سن، جنس، عوامل م

 سطح سلامتی، شاخص توده بدنی، نوع تمرینات ورزشی

تواند نتایج مطالعات را  زمان انجام فعالیت می  مدت و

باشد ها  تحت تأثیر قرار دهد و دلیلی بر ناهمخوانی آن

تواند  ترین دلیل ناهمخوانی این دو مطالعه می . مهم(26)

زمان مداخله ورزشی باشد. در مطالعه حاضر از زنان   مدت

عنوان  طور مداوم فعالیت داشتند، به ای که تقریباً به یائسه

بنلوسیف و همکاران،  مطالعهاما در  ،ده شدنمونه استفا

هفته  2ای و فقط  صورت مداخله فعالیت ورزشی به

های  توان گفت هنوز سازگاری صورت گرفت که می
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ها  استفاده در مطالعه آن های مورد ورزشی در نمونه

توان به  ید این فرضیه میأی. برای تبودصورت نگرفته 

ه کرد که در ( اشار2016)همکار مطالعه خواجوی و 

هفته  10زمان مداخله به مدت   مدت ،ها مطالعه آن

گزارش شد و تأثیر مثبت ورزش بر کیفیت خواب را 

 .(22) ید کردندأیت

: ورزش و گفتتوان  آمده می تدس در تبیین نتایج به

شود که  فعالیت فیزیکی موجب خستگی بیشتر فرد می

کاهش اضطراب  و شود همین امر موجب خواب عمیق می

تواند  نوبه خود می و افسردگی و افزایش شادی نیز به

 موجب بهبود کیفیت خواب شود. در این رابطه گزارش

افسردگی و  شده است که فعالیت ورزشی، با خاصیت ضد 

. مطالعه ثالثی (22) شود اضطراب موجب خواب بهتر می

دهنده تأثیر مثبت ورزش بر  ( نیز نشان2011)همکار و 

کلی بهبود  طور . به(27)بود میزان شادی زنان یائسه 

د. شو سلامت جسمانی و روانی منجر به بهبود خواب می

( بیان کردند که ورزش و فعالیت 2010) دیوآ و همکاران

وسیله تغییرات زیستی و بیوشیمیایی به بهبود  بدنی به

کند که این امر خود  سلامت روان و جسم کمک می

 پاسوس و همکاران. (28) شود موجب بهبود خواب می

ه بر ( معتقدند که تمرینات ورزشی با تأثیری ک2011)

موجب افزایش کنترل پاراسمپاتیک  ،گذارد روی قلب می

شود که این مسئله با  قلب و کاهش کنترل سمپاتیک می

فیزیولوژیک خواب های  متأثیرات مثبتی که بر مکانیز

. از (29) شود گذارد، موجب بهبود آن می می

توان به همسان نبودن  حاضر می مطالعههای  محدودیت

، لذا اشاره کردها  های ورزشی آزمودنی نوع فعالیت

بررسی نوع ورزش شود در مطالعات آینده به  پیشنهاد می

 بر کیفیت خواب زنان یائسه و همچنین طول دوره ورزش

 پرداخته شود تا میزان اثرگذاری هر ورزش مشخص شود.
 

 گیری نتیجه
تواند موجب ارتقاء کیفیت خواب شود و  فعالیت بدنی می

طورکلی چنانچه زنان یائسه به میزان کافی در  به

شان ارتقاء های ورزشی شرکت کنند، کیفیت خواب فعالیت

شود زنان یائسه در  یابد؛ بنابراین پیشنهاد می می

های روزانه خود فعالیت ورزشی داشته باشند و  برنامه

همچنین آگاهی لازم درباره اثر ورزش بر کیفیت خواب از 

توانند  ها داده شود. مسئولین نیز می ها به آن طریق رسانه

به  ها را تشویق با ایجاد فضاهای ورزشی بیشتر، آن

 فعالیت بدنی و ورزش کنند.
 

 و قدردانی تشكر
مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه 

از  وسیله بدین ؛باشد می JU-1395/113جهرم با کد 

پژوهشی دانشگاه جهرم به عنوان حامی محترم معاونت 

هایی که در انجام این  چنین از تمامی آزمودنی مالی و هم

 .شود میتشکر و قدردانی  ،نمودندتحقیق ما را همراهی 
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