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Abstract  
Background: Mental health and physical health of students are of important objectives of every 
society, because their health ensures scientific progression and development. Quality of life, quality 
of sleep and general health are variables that have an important role in optimal social-physical-
psychological organization of human.  
Objective: The aim of this study was to determine the effect of exercise on general health, quality 
of sleep and quality of life in Ferdowsi University of Mashhad students. 
Methods: In this quasi-experimental study, 48 students (24 female and 24 male) were selected by 
convenience sampling method from Ferdowsi university of Mashhad students during 2009-2010. 
They were randomly allocated to 4 groups (12 male and 12 female in 2 experimental groups - 12 
male and 12 female in 2 control groups). Experimental groups exercised at least three sessions per 
week for three months. Data were collected using Pittsburg quality of Sleep Index, General Health 
and WHOQOL-BREF questionnaires before and after the intervention. Data were analyzed by 
Pearson correlation coefficient, independent T-test and one way Analysis of Variance.  
Findings: There were no significant differences between four groups in terms of general health, 
quality of life and quality of sleep before intervention. Three months after intervention, differences 
between experimental and control groups were statistically significant (P<0/05). 
Conclusion: With regards to the results, it is recommended that students participate in health 
promoting behaviors. The authorities are also expected to increase student sports facilities and 
welfare facilities.  
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  چكيده
كننـده ارتقـاي   تضـمين  هـا چرا كه سـلامتي آن  ؛رود يمين اهداف هر جامعه به شمار تر مهمسلامت و بهداشت رواني و جسمي دانشجويان از  :زمينه

-اجتمـاعي نـه  بهيسـازماندهي  كه در  هستند يكيفيت زندگي، كيفيت خواب و سلامت عمومي متغيرهاي. سطح علمي و پيشرفت هر جامعه خواهد بود
  . دارندانسان نقش بسيار مهمي  جسماني و روانشناختي

انجـام   دانشگاه فردوسي مشـهد ن دانشجويا فيت خواب و كيفيت زندگياثربخشي ورزش بر سلامت عمومي، كي به منظور تعيينحاضر  مطالعه :هدف
  .شد

 1388-89در سـال  گيري در دسترس به شيوه نمونه) دختر 24پسر و  24(دانشجو  48تعداد اي، نيمه تجربي مداخلهدر اين مطالعه  :هاروشمواد و 
 هـاي پسـر گـروه   12و دختـر   12-آزمـايش ي ها پسر گروه 12و دختر  12( و در چهار گروه شدندانتخاب از ميان دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد 

 يهـا  ورزش، پرسـش نامـه  جلسه  3و هر هفته آزمايش قبل و بعد از مدت زمان سه ماه ي ها دانشجويان گروه .قرار گرفتندبه صورت تصادفي ) شاهد
آمـاري همبسـتگي پيرسـون،    هاي آزمونبا  ها داده .دندكرتكميل زمان جهاني بهداشت را كيفيت زندگي سا سلامت عمومي و ،كيفيت خواب پتزبورگ

   .تحليل شدندريانس يك راهه واتي و 
. كيفيت خواب و كيفيت زندگي مشاهده نشـد  ،سلامت عمومي داري دريتفاوت معن مداخلهقبل از  شاهدرگانه آزمايش و اچه يها بين گروه :هايافته

  .)P>05/0( دار بوداز نظر آماري معني متغيرهرسه هاي آزمايش و شاهد در  روهبين گتفاوت  ،مداخلهسه ماه اما بعد از 
فضـاهاي   رود يانتظـار م ـ نيـز  ولين ؤدانشجويان به رفتارهاي ارتقادهنده سلامتي بپردازند و از مس ـ شودميپيشنهاد  ها، به يافتهبا توجه  :گيرينتيجه

  .دانشجويي را افزايش دهندورزشي و امكانات رفاهي 
  
  يانخواب، كيفيت زندگي، دانشجوورزش، سلامت عمومي،  :هاواژهليدك
  
  

  :مقدمه 
 يسازمان جهاني بهداشت، سـلامت طبق رويكرد نوين      
بلكـه حالـت رفـاه و آسـايش      ،عدم وجود بيمـاري  فقطنه 

بنابراين در  .شودميبهينه جسمي، رواني و اجتماعي فرض 
ــابي ــلامتي ارزي ــراد  س ــت اف ــد ، نباو بهداش ــطي ــه فق      ب
مـرگ و ميـر و    ميـزان  نظيـر هاي سنّتي سلامتي شاخص
 ادراك بـه   بايـد بلكـه   ؛به بيماري توجـه نمـود   ابتلا ميزان

 ي يكزندگ كيفيت )1(،كرد توجه نيز افراد از كيفيت زندگي

 كـه  آنجـا  از و شود يم سلامت محسوب اساسيص شاخ
جسـمي،   نظيـر سـلامت  ي عـدد مت ابعـاد  كيفيـت زنـدگي  

رواني، ارتباطـات اجتمـاعي، زنـدگي خـانوادگي،      تبهداش
ــت، كاركردهــاي جســماني، معنوهــاهيجــان ــدگي  ي و زن

دو  ن از اهميـت آ بـه  توجه شودرا شامل ميافراد  يا حرفه
  )2(.ستا برخوردار چنداني

  روزيشبانه ايچرخه فرايندهاي ترينمهم از يكي خواب     
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خـواب بـا   . زيـادي در سـلامت افـراد دارد   است كه نقش 
ــراي كاركردهــاي  نقــش ترميمــي كيفيــت  ــاظتي ب    و حف

ي قـوا  بازسـازي  و دررد دا شـناختي شناختي و عصبروان
الگـوي نامناسـب و    )4و3(.تسـهيم اس ـ  هيجـاني  و جسمي

كــاهش تندرســتي، اخــتلال در ســبب  اخــتلال در خــواب
، جســماني دردابــتلاي افــراد بــه  ،عملكردهــاي شــناختي

ــدگي  ــت زن ــاهش كيفي ــتو  ك ــايلالاخ ــناختي روان ه      ش
كـاهش   بـا  خـواب كيفيـت پـايين   همچنـين   )5-7(.شودمي

عملكـــرد بهينـــه سيســـتم ايمنـــي، كـــاهش عملكـــرد 
خون، پوفيز و غده آدرنال، افـزايش فشـار  هيپوتالاموس، هي

 بهينهعروقي، كاهش توانايي  -افزايش خطر حوادث قلبي
همـراه  كـاهش اسـتعدادهاي فـردي    و  افراد عمكردسطح 
  )8-10(.است
زنـدگي  مطلوب كيفيت  ،نامناسب بهداشتيهاي تعاد     

 د و سـلامتي افـراد را بـه خطـر    ه ـدميرا كاهش  خوابو 
 نظيـر مناسـب بهداشـتي   هـاي  عادت ،در مقابل. اندازد يم

ــلامت   ــوع س ــه موض ــوط ب ــات مرب ــتجوي اطلاع ي و جس
ــهبهداشــت ــه ب ــه عمــومي،  ، مراجع ــراي معاين       پزشــك ب

، ورزش كردن، رژيم غـذايي  ها يماريبر در براب سازيايمن
عـدم   و مناسب، حساس شدن نسبت به وضعيت سـلامتي 

سـطح كيفيـت خـواب     يسبب ارتقـا  مصرف مواد و الكل
يكـي از   )11(.دبخش ـ يو سلامت افراد را بهبـود م ـ شود مي
دهنـده  رفتارهـاي ارتقا يـا   مناسـب بهداشـتي  هـاي  تعاد

 بـر ست كه حركتي و ورزشي منظم ا هاي يتفعال، سلامتي
بـه   ؛داردآثار مثبتـي   كيفيت زندگيروي سلامتي انسان و 

را و جسـماني   شناختيروان هايي كه زمينه اختلالا گونه
   )12-14(.دهد يكاهش و بهداشت رواني را افزايش م

اي مجموعه داراي دانشجويان كه باورند اين بر محققان     
ــكلات  ــراز مش ــالي، ازدواج،    نظي ــي، م ــكلات درس مش

هـا  برخي بررسي )15(.دخصيتي، رفتاري و اجتماعي هستنش
 ـ زندگي دانش زا نشجويي و محيط دانشگاهي را محيطـي ت
كيفيت زندگي عوامل ارتقادهنده  افزايشو  نداهمعرفي كرد

برخـي   )16(.انـد  دانسته مهمرا انشجويان و سطح سلامت د
 جسـماني هـاي روانـي و   شـيوع و بـروز آسـيب    هاهمطالع

اند مدعي و  دانسته از جمعيت عمومي تربيشا ردانشجويان 
نظير اضـطراب، افسـردگي،    رواني متداول هايكه اختلال

در دانشـجويان شـيوع   جسـماني   هـاي و اخـتلال  تنيدگي
 ـ  ييها حالتتر بيشها آن. بالاتري دارد و  خـوابي  ينظيـر ب

پـذيري و حساسـيت،   بدخوابي، خسـتگي مفـرط، تحريـك   
 هـاي  يتر تمركز و توجه، شكافراموشي و غفلت، اشكال د

  را تجربـه  وابسـته بـه شخصـيت    يهـا  اختلال جسماني و
دانشجويان از اقشار  كه  ينابه توجه  بنابراين با )3(.دكننمي
ســطح  يارتقــا وهســتند  ســاز جامعــهو آينــده يختــهفره

 سـاز بهبـود كيفيـت زنـدگي     زمينه تواند يها مبهداشت آن
مطالعه حاضر بـا   )17(د،شو روند علمي كشور يو ارتقا هاآن

زش بر سلامت عمومي، كيفيـت  ور ياثربخشهدف تعيين 
   .انجام شدكيفيت زندگي دانشجويان خواب و

  
  :هامواد و روش 
تحصـيلي  در سـال   يا مداخلهاين مطالعه نيمه تجربي      
 48تعداد  .در دانشگاه فردوسي مشهد انجام شد 89-1388

گيـري در  شـيوه نمونـه   بـه ) دختر 24و پسر  24(دانشجو 
زيـر   يهـا  اين دانشجويان از جنبه .شدنددسترس انتخاب 

طبقـه اقتصـادي،   ، تتحصـيلا سـن،  : سازي شدنديكسان
عدم حضور  ،عدم وجود سابقه بيماري مزمن، سابقه ورزش

بـه  سـپس   .و شاخص توده بـدني قبلي در باشگاه ورزشي 
 هايپسر گروه 12 ودختر  12(گروه  4صورت تصادفي در 

قـرار  ) شـاهد  هـاي گـروه  پسـر  12 ودختـر   12 -آزمايش
جلسـه بـه    سه يا حداقل هفته گروه آزمايش افراد. گرفتند

دو سپس هر. ورزشي پرداختند هايمدت سه ماه به تمرين
، سـلامت  كيفيـت خـواب پتزبـورگ   ي ها نامهپرسشگروه 

عمــومي و كيفيــت زنــدگي ســازمان بهداشــت جهــاني را 
يـك   پتزبـورگ  كيفيـت خـواب   نامهپرسش. دندتكميل كر

در را الي است كه كيفيت خـواب  ؤس 19خود گزارشي  ابزار
بـين   آننمـره كـل   . كند يارزيابي مطول يك ماه گذشته 

دهنده كيفيت خواب بالاتر نشانه كه نمر است 21تا  صفر
 دهد ينشان م 5تر از نمره بيشكه  يا به گونه ؛پايين است

نامه سـلامت  پرسش )14(.دپاييني دار كيفيت خواب شخص
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ــومي  ــ 28عم ــدبرگ ؤس ــط  گل ــد و الي توس )  1979(هيل
 4و  داردال سـؤ  28نامـه  ايـن پرسـش  . طراحي شده است
م جسمي، اضطراب، اختلال در عملكرد يخرده مقياس علا

گـذاري  هروش نمر .كند ياجتماعي و افسردگي را ارزيابي م
در . اسـت  84از صفر تـا   و نمره كلي ا درجه 4 به صورت
را نشـان    سـلامت عمـومي بهتـر     تـر نمره كـم  ،اين روش

روايـي و پايـايي    شمس اصفهاني و همكـاران  )18(.دهدمي
نامـه  پرسش )19(.اندناسبي براي اين مقياس گزارش كردهم

و به منظـور   بهداشتجهاني سازمان توسط كيفيت زندگي 
 نامهاين پرسش. ت زندگي طراحي شده استارزيابي كيفي

حيطه سلامت جسـماني، سـلامت    چهار و ددار الؤس 26
ال ؤس ـ 24يط را بـا  رواني، روابط اجتماعي و سلامت مح ـ

بـه   20تا 4 در هر حيطه امتيازي معادل )20(.كندمي ارزيابي
نشـانه   20نشـانه بـدترين و    4 نمـره خواهد آمد كه  دست

و  عرفانيـان  )20(.نظر اسـت بهترين وضـعيت حيطـه مـورد   
ر داسـبي بـراي ايـن مقيـاس     روايي و پايايي منهمكاران 

در  سـلطاني شـال و همكـاران    )21(.انـد گزارش كرده يرانا
   95/0 تا84/0 را ها يطهح اين كرونباخ يآلفا خود هاي يبررس

  

 افـزار آمـاري  با استفاده از نـرم  هاداده )17(.اند كردهگزارش 
18SPSS و  ، تـي همبستگي پيرسون هاي آماريو آزمون

  .شدند تحليلراهه   واريانس يك
  

  :هايافته 
  ٢٢±١/٣ كننـده، ميانگين سـني دانشـجويان شـركت        

كارشناسي در حـال تحصـيل    سال بود و همگي در مقطع
سـلامت   هـاي  يطهدر ح  گروه 4بين  مداخلهقبل از . بودند

 داريتفـاوت معن ـ عمومي، كيفيت زندگي و كيفيت خـواب  
مداخلـه  بعـد از  . )1جـدل شـماره   ( ي وجـود نداشـت  آمار

نظر كيفيت زندگي، افسردگي،  دانشجويان دختر ازورزشي 
م جسماني و سلامت عمومي در وضعيت بهتري قرار يعلا

 ــ ــود يگرفتنــد كــه ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري معن دار ب
)00/0P< .( شـاهد آزمـايش و   يهـا  گـروه نمـره  ميانگين 

كيفيـت خـواب و سـلامت     يها دانشجويان پسر در مؤلفه
ني، اضــطراب، افســردگي و جســما يهــا نشــانه( عمــومي

تفـاوت   و كيفيت زندگي) اختلال در عملكردهاي اجتماعي
  ).2جدول شماره ( )>00/0P( دادداري نشان يمعنآماري 

  
  هاي چهارگانه قبل از مداخلهآزمون تحليل واريانس يك راهه در گروه - 1جدول 

  
  
  
  
  
  
  

       
  
  
  
  
  

  

 آزمون تحليل واريانس  ها ميانگين مجذور درجه آزادي  ها مجموع مجذور  منابع تغييرات  يرمتغ

  بين گروهي  يجسمان يها نشانه
  درون گروهي

39/15  
89  

3  
44  

13/5  
2  53/2  

 بين گروهي  اضطراب
  درون گروهي

56/3  
91/47  

3 
44  

18/1  
08/1  09/1  

 بين گروهي  يافسردگ
  درون گروهي

36/1 
58/36  

3 
44  

13/0  
83/0  15/0  

 بين گروهي  اختلال در عملكرد اجتماعي
  درون گروهي

167/6  
83/53  

3 
44  

05/2  
22/1  68/0  

 بين گروهي  سلامت رواني كلي
  درون گروهي

29  
385  

3 
44  

68/9  
75/8  10/1  

 بين گروهي  كيفيت خواب
  درون گروهي

72/1  
32  

3 
44  

24/0  
72/0  33/0  

  بين گروهي  كيفيت زندگي
  درون گروهي

31  
217 

3  
44 

24/9  
12/7 

33/0 
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  گين نمره متغيرها در دو گروه آزمايش و شاهد بعد از مداخله برحسب جنسيتمقايسه ميان - 2جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :گيريبحث و نتيجه 
 يبخشـي در ارتقـا  ورزش عامـل اثر اين مطالعه نشان داد 

ــومي  ــلامت عم ــواب  ، س ــت خ ــدگي  كيفي ــت زن و كيفي
هاي مشابه نيز به در همين راستا پژوهش. نشجويان بوددا

مختلـف  هاي سلامت عمومي و حيطهاثربخشي ورزش بر 
هـاي   يافتـه از طرفـي   )22-24(.اندكيفيت زندگي اشاره نموده

هاي جسماني ورزش و فعاليت نشان داد كهپژوهش حاضر 
 و پسـران ورزشـكار  دختران كيفت خواب  تري بركمير تأث

سـو  هم كاشـف و مظفـري  كه با نتايج بررسي داشته است 
   )25(.است
كـه برنامـه ورزشـي     دادنتايج پژوهش حاضـر نشـان        

 يهـا  داري اضـطراب و نشـانه  يطور معن ـ توانسته است به
را  مت عمومي دانشجويان دخترجسماني، افسردگي، و سلا

  ،كاهش دهد و همچنـين سـبب افـزايش كيفيـت زنـدگي     
  شود كه  پسر دانشجويان يعموم سلامت و خواب كيفيت

 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  بخش بــودناثــر )26(.مطابقــت دارد مــارين هــاي يافتــهبــا 
پذير سلامت عمومي و كيفيت خواب چنين تبيين ورزش بر

ورزشي با افزايش توانـايي جسـماني    هاي يتاست كه فعال
و اعتمـاد بـه    ياحساس خـود كارآمـد   شود يافراد سبب م

بود روابـط  ين امر سبب ارتقا و بها .بدآنان افزايش يا نفس
و سـلامت   ودش ـمـي اجتمـاعي  بين فردي و عملكردهاي 

در واقـع   )27(.تها را در پـي خواهـد داش ـ  شناختي آنروان
چـه بـه طـور مسـتقيم يعنـي از       گسترش شبكه اجتماعي

مستقيم از يرطريق يافتن دوستان جديد و چه به صورت غ
و برقـراري  ي س و خـود كارآمـد  طريق افزايش عزت نف ـ

ــردي   ــين ف ــه ب ــبرابط ــ ،مناس ــرد مقاوم ــل ت ف در مقاب
ورزش  به عـلاوه  )28(.دهد يمرا افزايش زا تنش رويدادهاي
منجر  شيميايي يوهاي بدني به تغييرات زيستي و بو فعاليت

و  بخشند يسلامت جسماني و رواني را بهبود مو  شوند يم

 يداريسطح معن  آزمون تي نمره  ميانگين گروه  جنسيت متغير

 كيفيت خواب
 آزمايش  پسر

 شاهد
8/5 + 7/1

  دارمعني غير 7/1+5/612/4

 آزمايش  دختر
شاهد

7/1+5/3
7/1+5/3 دارغير معني  12/4   

 سلامت عمومي
 زمايشآ  پسر

 شاهد
9/5+2/31
5/2+9/4459/12 P< 01/0  

 آزمايش  دختر
شاهد

1/10+19
1/4+4356/7 P< 01/0  

 افسردگي
 آزمايش  پسر

 شاهد
2/2+12
7/0+7/1356/18 P< 01/0  

 آزمايش  دختر
 شاهد

3/1+8/5
2/1+6/1393/14 P< 01/0  

 اضطراب
 آزمايش  پسر

شاهد
5/1+13
دارمعني غير 7/14+3/143/19  

 آزمايش  دختر
 شاهد

1/2+7
79/0+5/14  11  P< 01/0  

 اختلال در عملكرد اجتماعي
 آزمايش  پسر

شاهد
5/2+2/13

دارمعني غير 7/0+1419/10  

 آزمايش  دختر
 شاهد

4/1+4/8
2/1+5/1422/11 P< 01/0  

 م جسمانييعلا
 آزمايش  پسر

شاهد
3/2+7/6
6/1+5/14

92/12  
 P< 01/0  

 آزمايش  دختر
 شاهد

9/2+5/6
9/0+2/1363/7  P< 01/0  

  كيفيت زندگي
 آزمايش  پسر

شاهد
2/12+2/83

6/9+2/6932/6  P< 01/0  

 آزمايش  دختر
 شاهد

2/9+8/73
5/7+3/5923/7  P< 01/0  
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د ن ـكيفيـت خـواب را بـه دنبـال خواه     يبه تبـع آن ارتقـا  
   )29(.تداش
مـنظم   ورزش و تمـرين كـه   نـد اهاددنشان ها بررسي     

ــا  ــدني، ب ــدورفين  ب ــح ان ــزان ترش ــر مي ــذاري ب ــا،اثرگ         ه
 ، سـروتونين و سـاير انتقـال   ها يننفرين، كاتكول آمنوراپي
عصبي مغز، بر كاركردهاي شناختي و هيجاني  يها دهنده

به علاوه نتايج  )30(.ثر استمؤمغز نظير حافظه و يادگيري 
 ــ ه ورزش ســبب بررســي محققــان حــاكي از آن اســت ك

و در  دشـو  يز مغز م ـكواكسيژن و گلافزايش جريان خون، 
فـرام  مطالعه  )31(.نتيجه عملكرد بهينه مغز را به دنبال دارد

بـدن  علاوه بر اين كه چربي نشان داد ورزش و همكاران 
 ـ سـازد  يو عضـله م ـ  دهد يرا كاهش م ر ، مقاومـت در براب

 ،مكـرر ورزش  يها دورهدر واقع  .كند يبيماري را تقويت م
، خطــر ابــتلا بــه كنــد يايمنــي بــدن را تقويــت مــپاســخ 

و در صـورت بـروز    دهد يجسمي را كاهش م هاي يماريب
هاي  يتفعال )32(.كند يتر كمك م، به بهبود سريعها يماريب

 -هـاي قلبـي  بيماريسبب كاهش وقوع همچنين  يورزش
 از )29(.دشـو  يم ـخـون   پرفشاري و ديابت، سرطانعروقي، 

سلامت انسان با كميت و كيفيـت خـواب او     ،طرف ديگر
 توانـد  يشبانه م ـ خوابي يكه ب يا به گونه ؛در ارتباط  است

و سـبب افـزايش   كيفيت زندگي را تحت تأثير قـرار دهـد   
و توانايي مقابله  ودشبه افسردگي و اضطراب  احتمال ابتلا

 اههمطالع همين راستا در )5(.كند كم را رههاي روزمتنشبا 
      خــواب نظيــر  ياه ـكـه درمــان اخــتلال  دانــهاددنشـان  

باعث افزايش عملكرد فيزيكـي  مــكرر  يها بيدار شدن
   )29(.شودميو افزايش كيفيت زندگي بيماران 

پـژوهش حاضـر،    هـاي  يافتـه بـه  در مجموع با توجـه       
ورزشـكار   ن ورزشكار نسبت به دانشجويان غيـر دانشجويا

كيفيت خواب، سلامت عمومي و كيفيت زندگي بهتـري را  
ميـزان شـيوع انـواع    كـه  بنـابراين از آنجـا    .كردندربه تج

جسمي و رواني در بين دانشـجويان در حـال    ياهاختلال
هـا حـدود   هاي روانـي در آن و شيوع اختلال افزايش است

دانشجويان  رود ياميد م )34و33(ت،درصد برآورد شده اس 40
كيفيت خواب، كيفيت زندگي و بهبـود سـطح    يبراي ارتقا

سـلطاني شـال و    هاي يافتهي خود كه بنا بر سلامت عموم
جملــه  بــر ســاير عملكردهايشــان از توانــد يمــهمكــاران 

 هـاي  يـت بـه فعال  )35(داشته باشـد  يرپيشرفت تحصيلي تأث
چرا كه كـاربرد الگوهـاي رفتـاري    . منظم ورزشي بپردازند

جسـماني ارتقادهنـده سـلامتي نظيـر      هاي يتسالم و فعال
 سلامت كيفيت زندگي، يها هتمامي جنب يورزش در ارتقا

ــوثر ؤعمــومي و كيفيــت خــواب مــ ــذا  )36(.دخواهــد ب از ل
ابعاد گوناگون كيفيـت زنـدگي   رود به انتظار ميولان ؤمس

  . نمايندآن توجه خاصي سازي دانشجويان و بهينه
  

  :گزاريسپاس 
از دانشجوياني كه در انجام پـژوهش يـاري رسـاندند،         

  .شودقدرداني مي
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