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ABSTRACT

Background & objectives: The quality of sleep and life are variables that have a very
important role in organizing the social, physical and psychological aspects of human. This
study aimed to compare the quality of life and sleep of active and passive soldiers.
Methods: Among 400 soldiers of shahid Abbas Doran Air Force base in Shiraz, 200 soldiers
were selected by available sampling method and participated in this descriptive study. They
were divided into two groups of active and inactive based on the amount of their physical
activity per week and completed the Pittsburgh sleep quality and quality of life (SF-36)
questionnaires. For data analysis, Mann-Whitney test was used in SPSS-16 software.
Results: The results showed that there was no difference between passive and active soldiers
in the scale of the delay in falling asleep (p=0.41) and use of sleep medications (p=0.13),
While there was a significant difference in overall score and other sleep quality variables
(p<0.05). It was also found that there were significant differences in the quality of life
variables between active and inactive soldiers (p<0.05).
Conclusion: Since active soldiers have better sleep quality and quality of life than passive
soldiers, it can be concluded that the physical activity and exercise can have a positive impact
on the quality of sleep and life of soldiers.
Keywords: Exercise; Quality of Life; Sleep Quality; Soldiers

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.1
0.

3.
35

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.10.3.359
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1916-en.html


1398سوم، پاییز ، شماره دهمسال جله سلامت و بهداشت                               م360

فعالو کیفیت خواب سربازان فعال و غیربررسی کیفیت زندگی 
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قدمهم
ها تحت تاثیر فضاي روانی و ذهنی جسم و اعمال انسان

روان انسان بـه طـور مسـتقیم تحـت     او است و متقابلاً
ــت   ــمانی اس ــدنی و جس ــرایط ب ــه   ش ــوري ک ــه ط ، ب

کیفیــت خــواب را یــک شــاخص مهــم از  راونشناســان،
. در همین زمینه نتـایج  )1(عمومی دانسته اندسلامت

در مشـکلات خـواب  دهند کهبرخی مطالعات نشان می
.)2(باشــدجمعیــت جــوان بیشــتر از بقیــه اقشــار مــی 

گی از جملـه هوشـیاري، حافظـه،    ي مختلف زندهاجنبه

و عملکـرد جسـمی   عملکرد شناختی، سطح انرژي بدن 
. در حقیقت)3(گیرندمیکافی قرارتحت تاثیر خواب نا

کـه  پـذیرد نجـام مـی  تـوان گفـت خـواب زمـانی ا    می
یابد و مغـز و بـدن   میطور نسبی کاهشهوشیاري به

. امـروزه ثابـت شـده اسـت کـه      )4(کنداستراحت می
تنها آمادگی بـدنی و عوامـل تکنیکـی و تـاکتیکی بـر      نه

ي هـا گـذارد، بلکـه ویژگـی   میعملکرد ورزشکاران اثر
روانی و هیجانی مختلف نیز بـر عملکـرد ورز شـکاران   
مـــوثر هســـتند. در واقـــع ورزشـــکاران نســـبت بـــه

چکیده
جسمانی و روانشناختی انسان ، ی هستند که در سازماندهی اجتماعیهایکیفیت خواب و کیفیت زندگی متغیرزمینه و هدف: 

بود.فعالو کیفیت خواب سربازان فعال و غیرمقایسه کیفیت زندگی مطالعه حاضر نقش بسیار مهمی دارند. هدف
هـوایی شـهید عبـاس    يپایگاه نیـرو سرباز 400انجام گرفت، از میان 1395ین مطالعه توصیفی که در سال در ا: کارروش 

و بر اساس میزان فعالیت ورزشی در هفته به دوانتخاب سرباز به شیوه نمونه گیري در دسترس 200دوران شیراز، تعداد 
هـا توسط نمونهSF-36ب پیتزبورگ و کیفیت زندگی ي کیفیت خواهاپرسشنامهند. سپس شدگروه فعال و غیرفعال تقسیم

.استفاده شدمن ویتنییو و آزمونSPSS-16ها از نرم افزار براي تحلیل داده.گردیدتکمیل 

) p=13/0()، استفاده از داروهـاي خـواب آور  p=41/0(ي تأخیر در به خواب رفتنهانتایج نشان داد که بین مقیاس: هایافته
ي دیگر کیفیت خـواب تفـاوت   هامتغیرنمره کلی ودر حالی که بین،وجود نداردداري غیرفعال تفاوت معنیسربازان فعال و 

هـاي کیفیـت زنـدگی   تفـاوت معنـی داري در مـورد متغیر   ). همچنین مشخص شـد کـه   p>05/0داشت (داري وجود معنی
).p>05/0(فعال وجود داردیرسربازان فعال و غ

،داراي کیفیت خواب و کیفیت زنـدگی بهتـري بودنـد   فعالبازان فعال نسبت به سربازان غیررسکه از آنجایی نتیجه گیري: 
تاثیر مثبتی بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی سربازان داشته می توان نتیجه گیري کرد که فعالیت بدنی و ورزش می تواند

باشد.
ورزش، کیفیت زندگی، کیفیت خواب، سربازان ي کلیدي: هاواژه
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ي روانـی و هیجـانی   اه ـورزشکاران داراي ویژگـی غیر
تواند عملکرد آنهـا را در شـرایط   میبهتري هستند که

مختلف بهبود بخشد تا بتوانند بهترین کارایی را داشته 
تر در واقع هر چه سلامت جسمانی فرد بـالا . )5(باشند

. )6(اهـد بـود  تر خوباشد کیفیـت زنـدگی او نیـز بـالا    
موضوع کیفیـت زنـدگی در اقشـار مختلـف جامعـه از      

ر است، بـه ویـژه افـرادي کـه     اهمیت زیادي برخوردا
. از )7(شرایط جسمی، روحی و روانی ویـژه اي دارنـد  

سـلامتی مفهـومی   1دیدگاه سـازمان بهداشـت جهـانی   
وجهی دارد که وضعیت جسمی، روانـی و اجتمـاعی   چند

ــامل ــیرا ش ــودم ــابراین نبا)8(ش ــه   . بن ــط ب ــد فق ی
ي سنتی سلامتی مانند مرگ و میر و میـزان  هاشاخص

ابتلا به بیماري براي ارزیابی سلامتی و بهداشـت افـراد   
ك افـراد از زنـدگی را نیـز بایـد     توجه کـرد بلکـه ادرا  

). مفاهیم وسیع و پیچیده احسـاس  9(نظر قرار دادمد
رضایت و خوشحالی تعریف کیفیـت زنـدگی را مشـکل    

ت زندگی به عنوان شاخصـی مهـم از   کرده است. کیفی
شــود و شــامل ابعــاد مختلــف مــیســلامت محســوب

سلامت جسـمانی، بهداشـت روانـی، ارتبـاط اجتمـاعی،      
ي جسـمانی،  هـا و کـارکرد هازندگی خانوادگی، هیجان

). 10(شــودمــیمعنویــت و زنــدگی حرفــه اي افــراد
ي هـا سربازان همیشه یکی از ارکان اصلی ارتش و نیرو

رفته اند. بـه عبـارت   میشمارطول تاریخ بهنظامی در
ي مهـم  هـا دیگر هیچ ارتش مقتدري بـدون ایـن نیـرو   

در هـا تشکیل نشده است. اما چگونگی جذب ایـن نیـرو  
و قرون مختلف متفاوت بوده است. بیشتر این هادوره

بازوان اجرایـی تـا قبـل از عمـومی شـدن و گسـترش       
یکپارچـه  ي نظـام منـد و   هـا ي ملی و ارتشهاحکومت

براي اهداف حزبی، قبیله اي، نژادي یا منـافع و انگیـزه   
شـرکت هاشدند و در جنگمیدینی و اعتقادي متحد

ملـت، ایجـاد بسـتري    -دولـت با ایجاد .)9(نددکرمی
براي مفاهیم حاکمیت ملی و برابري، گسترش و رشد 

ي اروپایی است که نیروي انسانی هااسیونالیسم کشورن
سازمان نظامی خود را از همین منبع مهم یعنی خدمت 

1 World Health Organization

ــامین    ــومی ت ــه عم ــام وظیف ــا نظ ــاري ی ــربازي اجب س
تمـامی پسـران   ها. در این چنین دولت)10(کردندمی

بر اساس قانون باید چند سال از دوره جـوانی خـود را   
ي مسـلح بگذراننـد و در صـورت    هـا زیر پـرچم نیـرو  

شوند. ایـن  میسرپیچی از این قانون با مجازات روبرو
گرایانـه بـراي   گیر و مساواتقانون روشی جدید، همه

ي مسـلح  هـا وتامین قسمت عظیمی از منابع انسانی نیر
شـد.آنچه انتخـاب منـابع انسـانی بـراي      مـی محسوب

هـا ي مسلح از طریق سربازي را از دیگـر روش هانیرو
ــیمتمــایز ــت م ــم اس ــازد دو ویژگــی مه ــت :س نخس
بودن آن است؛ یعنی اتباع و شـهروندان ذکـور   اجباري

موظف هستند مدت معینی را به محض این که به سن 
ت نظام باشند و دوم در خدممشخصی رسیدند اجباراً

ي هـا بودن خـدمت سـربازي اسـت: یعنـی تفـاوت     عام
قومی و مذهبی، شرایط طبقاتی و اجتمـاعی، فـردي را   

ــی   ــاف نم ــه مع ــام وظیف ــدمت نظ ــداز خ در .)10(کن
هاي اخیر خدمت نظام وظیفـه اجبـاري در سـطح    سال

اجتماعی و چه ي حکومتی چه از نظرهاجامعه و در نهاد
از نظر امنیتی و دفاعی موضوعی مهم و مـورد توجـه   
بوده است. از یـک سـو شـرایط اقتصـادي و اجتمـاعی      

تـر بـه جامعـه    باعث شده تا پسران در پی ورود سریع
ازي نشـان دهنـد و از   باشند و تمایل کمتري بـه سـرب  

سوي دیگر شـرایط کشـور از نظـر وضـعیت امنیـت و      
ي نظـامی آمـاده   هـا ها نیازمند نیـرو تهدیدها و تهاجم

.)11(است
یفیت خـواب و کیفیـت زنـدگی   تحقیقات زیادي روي ک

اقشار مختلف جامعه انجام گرفتـه اسـت بطـوري کـه    
اند که فعالیت ورزشـی  بسیاري از مطالعات نشان داده

کیفیـت  و)12-17(تواند در بهبـود کیفیـت خـواب   می
.هاي مختلف اثرگذار باشـد در گروه)18-20(زندگی

گونه پژوهشی در این رابطه با این وجود محققین هیچ
از ایـن  بر روي جامعه خاص سربازان انجام نداده انـد. 

و کیفیت ت زندگییمقایسه کیفرايرو تحقیق حاضر ب
.انجام شدفعالغیرخواب سربازان فعال و
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روش کار
ــاربر    ــوع ک ــیفی و از ن ــه توص ــن مطالع ــت. ای دي اس

به صورت میدانی و به لحاظ زمانی هاگردآوري داده
.به صورت مقطعی صورت پذیرفت

جامعه و نمونه آماري
هــوایی شــهید عبــاس دوران يســربازان پایگــاه نیــرو

) جامعه آماري مطالعه حاضر را تشکیلn=400(شیراز
200تعـداد  از میـان آنهـا   1395در سالدادند که می

فعـال  غیرسرباز100رباز فعال و س100شامل ،سرباز
بـر اسـاس جـدول    گیري در دسـترس  به شیوه نمونه

شدند. در هـر  نمونه آماري انتخاب عنوانبه مورگان
تکمیل شد.نامهپرسش100گروه تعداد 

جلسه فعالیت بدنی و ورزش در هفته 3داشتن حداقل 
در ملاك انتخاب گروه فعال بود و افرادي که در هفته

فعالیت بدنی و ورزش شـرکت نداشـتند در   گونه هیچ
فعال قرار گرفتند.غیرگروه

روش اجرا
و تکمیـل فـرم رضـایت نامـه،     هـا پس از انتخاب نمونه

از قبیل قـد، وزن  هاي دموگرافیک آزمودنیهاویژگی
و شاخص توده بدنی محاسبه شد. سپس هر دو گروه 

ي کیفیــت خــواب پیتزبــورگ و کیفیــت هــاپرسشــنامه
هـا  پرسشـنامه تمـام  را تکمیل کردنـد. SF-36زندگی 

با رضـایت  هاآزمودنی.توسط هر دو گروه تکمیل شد
ــد هاآگا ــرکت کردن ــه ش ــه در مطالع ــین.ن ــه همچن ب

ســربازان اطمینــان داده شــد کــه گمنــامی در تکمیــل 
ــنامه ــاپرسشــ ــده هــ ــاظ گردیــ و رازداري و لحــ

گردد.میلحاظبودن اطلاعات محرمانه
شاخص توده بدنیگیري قد، وزن واندازه

ها بدون کفش، در حالی که پاها بـه هـم   قد آزمودنی
هـا و پـس سـر در تمـاس بـا      چسبیده و باسـن، شـانه  

گیري وزن افـراد  گیري شد. اندازهقدسنج بود، اندازه
نیز با لباس سبک، بـدون کفـش، انجـام گرفـت. بـراي      

گیري قد و وزن، از ترازو و قدسـنج مـدل سـکا   اندازه
اده شد.آلمان) استف(

کیفیت خواب گیرياندازه
کیفیـت  پرسشـنامه ت خـواب از  یگیري کیفبراي اندازه

خواب پیتزبورگ استفاده شد. پرسشنامه کیفیت خواب 
سـوالی اسـت کـه    19پیتزبورگ یـک ابـزار گزارشـی    

کنـد.  مـی کیفیت خواب را در یک ماه گذشته ارزیـابی 
اسـت کـه نمـره بـالاتر     21بین صـفر تـا   نمره کل آن

تر است به گونه اي که دهنده کیفیت خواب پاییننشان
دهد شخص کیفیـت خـواب   مینشان5نمره بیشتر از 

. اعتبار و اعتماد علمی این پرسشـنامه  )21(پایینی دارد
در مطالعات داخلی و خارجی بسـیاري مـورد بررسـی    
قرار گرفته اسـت. ضـریب آلفـاي کرونبـاخ آن بـراي      

و 83/0باشد. پایایی ایـن مقیـاس   می%83هفت حیطه 
گــزارش شــده 89/0روایــی آن در مطالعــات داخلــی 

.)22،23(است
کیفیت زندگیگیرياندازه

36کیفیـت زنـدگی از پرسشـنامه    گیـري انـدازه براي
ــوالی  ــنامه   اSF-36سـ ــن پرسشـ ــد. ایـ ــتفاده شـ سـ
ترین ابزار عمومی سنجش کیفیت زندگی در پرکاربرد

سراسر جهان است و ایـن اقبـال بـه دلیـل جامعیـت و      
سـوال در  36اختصار آن است. این پرسشـنامه حـاوي   

ت کـه شـامل ابعـاد عملکـرد جسـمانی،      هشت بعد اس ـ
محدودیت عملکرد ناشـی از مشـکلات جسـمانی، درد    
جســمانی، ســلامت عمــومی، احســاس نشــاط، ســلامت 
روانی، محدودیت عملکرد با توجه به مسائل عاطفی و 

ــه مجمــوع نمــرات ابعــاد  عملکــرد اجتمــاع ی اســت. ب
تعلق گرفت که 100گانه سلامت، نمرات صفر تاهشت

دهـد مـی تر، وضعیت سلامت بهتر را نشاننمرات بالا
. روایی و پایایی این پرسشنامه در تحقیقات متعدد )24(

به اثبات رسیده است و نسخه فارسی آن نیز موجود و 
.)25(باشدمیداراي روایی و پایایی قابل قبولی

روش آماري
ها از میانگین و انحراف معیاربراي توصیف آماري داده

کیفـی بودنـد بـراي    هـا و چـون داده استفاده گردیـد 
من ویتنـی  یوها از آزمون آماري تجزیه و تحلیل داده

p>05/0داري . سـطح معنـی  )18،26،27(استفاده شـد 
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ها با اسـتفاده  تجزیه و تحلیل دادهدر نظر گرفته شد.
صورت گرفت.SPSS-16افزار از نرم

یافته ها
من ویتنی در مورد نمره کلی کیفیـت  یو نتایج آزمون 

هاي مربوط به کیفیت خواب سـربازان  خواب و مقیاس
هاي مختلـف  فعال و غیرفعال نشان داد که بین مقیاس

جـود  کیفیت خواب سربازان فعال و غیرفعـال تفـاوت و  
داري است که تفاوت معنیطوريبههادارد. این تفاوت

ــاس ــواب   در مقی ــی خ ــت ذهن ــاي کیفی )، p=04/0(ه
)، میـزان بـازدهی خـواب   p=07/0(زمـان خـواب  مدت

)01/0=p ــواب ــتلالات خـ ــتلالات p=004/0()، اخـ )، اخـ
ــه  ــرد روزان ــواب p=005/0(عملک ــی خ ــت کل ) و کیفی

)001/0=p( ود دارد. درسربازان فعال و غیرفعـال وج ـ
ي تأخیر در بـه خـواب رفـتن   هاصورتی که در مقیاس

)41/0=p 13/0(آور)، اسـتفاده از داروهــاي خــواب=p (
ــین دو گــروه ســربازان فعــال وتفــاوت معنــی داري ب

بـا ایـن وجـود در    ).1جـدول  (شتوجود ندافعالغیر
ســربازان گــروه فعــال در وضــعیت هــاتمــام مقیــاس

فعـال قـرار   غیربازانتري نسبت به گـروه سـر  مناسب
ند.شتدا

گانه و نمره کلی کیفیت خواب سربازان فعال و غیرفعالهاي هفتمن ویتنی در مورد نمرات مقیاسیو . نتایج آزمون 1جدول 
p مجموع رتبه میانگین رتبه میانگین  ♯گروه متغیر

04/0 *
6025 33/80 92/0±29/1 فعال

کیفیت ذهنی خواب
5300 67/70 88/0±58/1 غیرفعال

41/0
5738 51/76 97/0±05/1 فعال تأخیر در به خواب 

5587رفتن 49/74 90/0±13/1 غیرفعال

07/0 *
5829 72/77 85/0±78/0 فعال

مدت زمان خواب
5496 28/73 83/0±00/1 غیرفعال

01/0 *
50/5697 97/75 16/0±02/0 فعال

میزان بازدهی خواب
50/5627 03/75 34/0±13/0 غیرفعال

004/0 *
50/5737 50/76 71/0±20/1 فعال

اختلالات خواب
50/5587 50/74 57/0±52/1 غیرفعال

13/0
50/5704 06/76 91/0±60/0 فعال استفاده از داروهاي 

50/5620آورخواب 94/74 73/0±63/0 غیرفعال

005/0 *
6265 53/83 83/0±77/0 فعال

اختلالات عملکرد روزانه
5060 47/67 94/0±18/1 غیرفعال

001/0 *
5813 51/77 77/2±80/5 فعال

کیفیت کلی خواب
5512 49/73 09/2±26/7 غیرفعال

نفر100تعداد هر گروه ♯،داري بین دو میانگین* نشان تفاوت معنی

ي کیفیـت  هامن ویتنی در مورد متغیریو نتایج آزمون 
ل نشان داد کـه تفـاوت   فعایرال و غعسربازان فزندگی

) وp=001/0(زنـــــدگیکیفیـــــتي در دارمعنــــی 
)، محـدودیت  p=001/0(ي خستگی یـا نشـاط  هاپارامتر

)، عملکـرد  p=001/0(ایفاي نقـش بـه دلایـل جسـمانی    
)، محدودیت ایفاي نقش به دلایـل  p=001/0(اجتماعی
)، عملکـرد  p=001/0()، درد بـدنی p=001/0(جسمانی

ــمانی ــp=001/0(جس ــومی)، س )، p=001/0(لامت عم
سـربازان فعـال و  )p=001/0(روانـی) (سلامت عاطفی

فعال وجود دارد به طوري کـه سـربازان فعـال در    غیر
ي کیفیـت زنـدگی بـه    هاکیفیت زندگی و تمام پارامتر

ــیطــور  ــه  دارمعن ــري نســبت ب ي داراي وضــعیت بهت
).2جدول(باشندمیفعالغیرسربازان
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ي کیفیت زندگی سربازان فعال و غیرفعالهامن ویتنی در مورد نمرات متغیریو. نتایج آزمون 2جدول 
pرتبهمجموعمیانگین رتبهمیانگین♯گروهمتغیر

86/5820/967215001/0±02/19فعالخستگی یا نشاط * 20/3480/544111±95/22غیرفعال
محدودیت ایفاي نقش به دلایل روانی

هیجانی)(
18/5881/977336001/0±98/27فعال * 53/3919/533989±63/33غیرفعال

33/6480/876585001/0±57/22فعالعملکرد اجتماعی * 50/4120/634740±69/30غیرفعال

66/7189/916892001/0±67/27فعالمحدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی * 66/4111/594433±92/31غیرفعال

60/6965/9450/7098001/0±36/29فعالدرد بدنی * 92/5135/5650/4226±91/20غیرفعال

13/7554/9350/7015001/0±98/19فعالعملکرد جسمانی * 13/5446/5750/4309±68/25غیرفعال

68/5858/9350/7018001/0±49/19فعالسلامت عمومی * 64/4242/5750/4306±40/19غیرفعال

46/6331/926923001/0±29/20فعالروانی)(لامت عاطفیس * 93/4269/584402±82/20غیرفعال

76/6981/957186001/0±96/18فعالکیفیت زندگی * 48/4819/554139±40/19غیرفعال
نفر100تعداد هر گروه ♯داري بین دو میانگین* نشان تفاوت معنی

بحث
در کیفیت زندگی يدارمعنین داد که تفاوت نشانتایج

ي کیفیـت زنـدگی سـربازان فعـال و    هـا و تمام پارامتر
فعال وجود دارد به طوري کـه سـربازان فعـال در    غیر

در يدارمعنیي کیفیت زندگی به طور هاتمام پارامتر
در .بودنـد فعالغیروضعیت بهتري نسبت به سربازان

ي هـا همسو با یافتـه نتایج برخی مطالعات همین زمینه
همکاران در مطالعـه  احمدي وباشند.میتحقیق حاضر

ســواران خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه دوچرخــه
کننـده در مسـابقات قهرمـانی کشـور     اي شرکتحرفه
ي داراي کیفیت زندگی بهتري نسبت بهدارمعنیبطور 

نتایج مطالعه دیگـر نشـان   . )18(ورزشکاران هستندغیر
داد که مشارکت در فعالیت جسمانی با بهبـود کیفیـت   

سـلطانی  .)19(ي دارددارمعنیزندگی ارتباط مثبت و 
بخشی ورزش بر سـلامت عمـومی،   اثرشال و همکاران

کیفیت خواب و کیفیـت زنـدگی دانشـجویان دانشـگاه     
فردوسی مشهد را سنجیدند و به این نتیجـه رسـیدند   

کیفیـت  ش بر هر سه فاکتور سلامت عمـومی، که ورز
.)20(داري داشته استکیفیت زندگی تاثیر معناخواب،

ي هـا افتـه یمقابل نتایج برخی مطالعـات همسـو بـا    در
نتایج تحقیق اسـدي  مثال مطالعه حاضر نبود. به عنوان

عت راه رفـتن، میـزان   که تـاثیر ورزش بـر سـر   ذاکر
 ــ ــتگی و کیفیـ ــه   تخسـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــدگی بیمـ زنـ

)28(داسکلروزیس را مـورد بررسـی قـرار دا   مولتیپل
با یافته مطالعه حاضر نبود به این دلیل که نتایج همسو

ي کیفیـت زنـدگی   هـا همه فاکتورنشان داد ورزش بر
تواند بر کیفیـت  میتاثیر مثبت ندارد و به طور نسبی

زنــدگی ایــن بیمــاران تــاثیر گــذارد. در ایــن مطالعــه 
ــت   ــاد کیفی ــدادي از ابع ــودي در تع ــث بهب ورزش باع

ــد ــدگی ش ــاد ،زن ــی در ابع ــر بول ــوص درك دیگ خص
محـدودیت جسـمی   سلامتی، ایفاي نقش در رابطـه بـا  

کـه ایـن تفـاوت نتیجـه را    اختلاف آماري معنادار نبـود 
تـوان بـه علـت خـاص بـودن جامعـه تحقیـق آنهـا         می

دانست.
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یافته اصـلی دیگـر مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بـین        
هاي مختلـف کیفیـت خـواب سـربازان فعـال و      مقیاس

کــه تفــاوت طــوريبــهود دارد.غیرفعــال تفــاوت وجــ
ــی ــاسمعن ــواب داري در مقی ــی خ ــت ذهن ــاي کیفی ،ه
میـزان بـازدهی خـواب، اخـتلالات     ،زمـان خـواب  مدت

خواب، اختلالات عملکرد روزانه و کیفیـت کلـی خـواب    
ســربازان فعــال و غیرفعــال وجــود دارد. در تمــام     

سربازان گروه فعال در وضـعیت مناسـبتري   هامقیاس
در فعـال قـرار دارنـد.   غیرسـربازان نسبت بـه گـروه   

ي هـا نتایج برخی مطالعات همسو با یافتـه همین زمینه
احمـدي و باشـند. بـه عنـوان مثـال    مـی تحقیق حاضـر 

د کـه  همکاران در مطالعه خود به ایـن نتیجـه رسـیدن   
کننـده در مسـابقات   اي شـرکت سواران حرفهدوچرخه

ب ي داراي کیفیت خوادارمعنیبه طور قهرمانی کشور
مطالعـه  .)18(ورزشکار ان هستندغیربهتري نسبت به

تمرینـات هـوازي بـر روي کیفیـت     دیگر نشان داد که
اي کـه  . در مطالعـه )29(گـذارد خواب اثـر مثبـت مـی   

هدف بررسـی اثـر هشـت    توسط اکبري و همکاران با
هفته تمرینات هوازي با شدت کم و متوسط بر کیفیت 

در کـه شـرکت  گردیـد خواب انجـام شـد، مشـاهده    
تمرینـات  بـه  تمرینات هوازي با شدت متوسط نسـبت  

هوازي کم شدت تأثیر بیشتري بر کیفیت خواب داشته 
. )30(شـود  دار کیفیت خـواب مـی  و سبب بهبود معنی

ترتیبیان و همکاران در بررسی افراد جوان نشان دادند 
تري نسبت بـه  فعال داراي کیفیت خواب مطلوبافراد 

ــراد غیرفعــال هســتند   . نتــایج مطالعــه زر و  )31(اف
ــارانه ــارکت در  مک ــه مش ــان داد ک ــتنش ــاي فعالی ه

بـر  هـا و فضـاهاي سـبز    ورزشی داوطلبانـه در پـارك  
نتیجـه  .)26(ي دارددارمعنیاثر مثبت و کیفیت خواب

فیـت خـواب افـراد زنـدانی     مطالعه اي نشان داد که کی
.)27(باشدمیفعال بهتر از افراد زندانی غیرفعال

ي نتایج هادرمقابل نتایج برخی مطالعات همسو با یافته
مطالعه حاضر نبود. به عنـوان مثـال نتـایج مطالعـه اي     

دقیقه 60هفته مداخله ورزشی به صورت 2نشان داد 
رکیفیت خواب سالمندان تاثیر فعالیت سبک تا متوسط ب

ــه )32(ي نــدارددارمعنــی . ورزش و فعالیــت بــدنی ب
شوند و سـلامت جسـمانی و   میتغییرات زیستی منجر

بخشند و به تبع آن ارتقـاي کیفیـت   میبهبودروانی را
در اثـر ورزش  . )33(خواب را به دنبال خواهند داشت

شـود، خـواب بهتـر منجـر بـه      میخواب بهتري حاصل
). مردم بـا  25(شودمیسلامتی بیشتر و استرس کمتر

ي سـالم ماننـد   هاکردن تمایل بیشتري به رفتارورزش
کنند. برخـی  میاجتناب از مصرف تنباکو و کافئین پیدا

ي نادرست دربـاره ورزش بـه ایـن صـورت     هافرضیه
است که خواب آلودگی با خسـتگی جسـمانی متـرادف    

کردن از طریق خستگی جسمانی منجـر  ورزشاست و 
ي فیزیولوژیکی هااما سازگاري،)27(شودمیبه خواب

داشـتن ضـربان قلـب اسـتراحتی     در اثر ورزش مانند
تـر، خـواب بهتـر را موجـب    تـر و تـنفس آهسـته   پایین

). پژوهشگران بر این باورنـد کـه فعالیـت    28(شودمی
2له خوابو کاهش مرح1بدنی با افزایش مرحله خواب

فاصله زمانی بین شروع (دوره نهفتگی خوابکاهشو 
و اولـین مرحلــه خـواب) باعــث بهبـود کیفیــت خــواب   

شود. ازجمله ایـن تغییـرات فیزیولـوژیکی تحریـک     می
هیپوتالاموس قدامی و تغییرات دمـاي مرکـزي بـدن    

ي جسـمانی اسـت و   هـا است کـه تحـت تـاثیر فعالیـت    
). همچنـین  29(گرددمیموجب افزایش کیفیت خواب

تغییر سـطوح هورمـونی ناشـی از فعالیـت بـدنی اثـر       
تنظیمی مطلوبی بر کیفیت خواب دارند. از جملـه ایـن   

رمــون تتظیمــی رشــد، وتــوان بــه ههــا مــیهورمــون
ــیتوکایین ــونین، سـ ــاملاتـ ــولین هـ ــل ،1، اینترکـ عامـ

اشاره کـرد D2تومور و پروستاگلاندیننکروزدهنده
)34،35(.

نشـان داده انـد کـه فعالیـت بـدنی مـنظم       هاپژوهش
، هـا بوسیله تاثیري که بر میزان ترشـح کـاتکول آمـین   

ــدورفین ــاان ــور اه ــایر  ، ن ــرتونین و س ــرین، س ــی نف پ
ي هـا دبـر کـارکر  ،ي عصـبی مغـز دارد  هادهندهانتقال

هیجانی و شناختی مغز نظیر حافظه و یـادگیري مـوثر   

1 Non Rapid Eye Movement: NONREM-REM
2 Rapid Eye Movement: REM
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دهـد کـه   مـی نشـان هـا . همچنین بررسـی )36(است
ورزش سبب افزایش اکسیژن، گلـوکز مغـز و جریـان    

نتیجه عملکرد بهینه مغز را به دنبـال  شود، درمیخون
ــت)37(دارد ــا. فعالی ــوع   ه ــین وق ــی همچن ي ورزش

عروقی و پرفشاري -ي قلبیهاسرطان، دیابت، بیماري
. از طرفی سلامتی انسـان  )33(دهدمیخون را کاهش

با کیفیت و کمیت خواب او در ارتباط است؛ به طـوري  
تواند کیفیـت زنـدگی را تحـت    میخوابی شبانهکه بی

و و همچنین احتمال ابتلا بـه اضـطراب  تاثیر قرار دهد 
افسردگی را افزایش دهد و سـطح توانـایی مقابلـه بـا     

. تحقیقات نشان داده )38(کندي روزمره را کمهاتنش
ي خـواب باعـث افـزایش    هـا است کـه درمـان اخـتلال   

یش کیفیــت زنــدگیعملکــرد بــدنی و همچنــین افــزا
.)33(شودمی

عـدم کنتـرل   ، ي تحقیـق حاضـر  هـا از جمله محدودیت
کـه  بـود دقیق میزان فعالیت بـدنی توسـط سـربازان    

شود در تحقیقات آینده به بررسی میـزان  میپیشنهاد
دقیق فعالیت بدنی و حتی نوع ورزش بر کیفیت خواب 

و کیفیت زندگی پرداخته شود.

نتیجه گیري
ي پـژوهش حاضــر  هـا در مجمـوع بـا توجـه بـه یافتـه     

فعــال کیفیــت خــواب و غیرســربازان فعــال نســبت بــه
تجربـه  هـا کیفیت زندگی بهتـري را در همـه مقیـاس   

رود سـربازان بـه فعالیـت مـنظم     مـی کرده اند. امیـد 
دهنـده  ي ارتقاهـا ورزشی بپردازنـد چـرا کـه فعالیـت    

ي هـا سلامتی هماننـد ورزش در بهبـود تمـامی جنبـه    
کیفیت زندگی و کیفیت خواب موثر خواهد بود. لذا از 

رود بـه ابعـاد گونـاگون کیفیـت     مـی ن انتظـار یمسئول
سازي آن توجه خاصی نمایند.زندگی سربازان و بهینه

و قدردانیتشکر
داننـد از تمـامی   مـی نویسندگان مقالـه بـر خـود لازم   

ن و سربازان پایگاه نیروي هوایی شهید عبـاس  یمسئول
ایـن  انجـام دوران و همچنین تمامی دوسـتانی کـه در  

دانی را رسـاندند کمـال تشـکر و قـدر    پژوهش یـاري  
.بنمایند

تضاد منافع  
نماینـد کـه تضـاد    مینویسندگان تصریحبدین وسیله 

.منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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