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A B S T R A C T: 
Introduction: The present study was conducted with the aim of investigating the relationship 
between physical activity, sleep quality, and emotion regulation in female athletes. 
Methods: The present study was a cross-sectional study in terms of its applied purpose, a 
quantitative study in terms of data type, and a descriptive correlational study in terms of 
research method. The statistical population consisted of all female athletes in clubs in District 
5 of Tehran. From this population, 106 individuals were selected based on the Fidel and 
Tabachnik formula (2007), which was increased to 120 for precautionary purposes. The 
sampling method was convenience sampling. Research instruments included three standard 
questionnaires: Physical activity: Gholami-Fashark and Azad (2011), Sleep quality: Boyce, 
Dinodes, Menk, Berman, and Kupfer (1989),Emotion regulation: Gratz and Romer (2004) 
Pearson's moment correlation coefficient was used to test the research hypotheses. 
Results: The results showed a positive and significant relationship between sleep quality and 
reappraisal with physical activity. There was also a negative and significant relationship 
between physical activity and suppression. In more detail: A negative and significant 
relationship was found between physical activity and maladaptive emotion regulation strategy 
(suppression). A positive and significant relationship at the 0.05 level was found between 
physical activity and adaptive emotion regulation strategy (reappraisal). A positive and 
significant relationship at the 0.05 level was also observed between physical activity and sleep 
quality. 
Conclusion: In simpler terms, increased physical activity is associated with reduced use of 
maladaptive emotion regulation strategies (suppression) and increased use of adaptive 
strategies (reappraisal). Additionally, greater physical activity corresponds with improved 
sleep quality among female athletes. 
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 مقاله پژوهشي:    

 بررسي رابطه بين فعاليت بدني با كيفيت خواب و تنظيم هيجان ورزشكاران زن  

  ران يا ، الكترونيكي ،واحدياسلامآزاد ،دانشگاهيشناسروان و ياجتماععلوم دانشكده، عمومي شناسي. كارشناسي ارشد روان١

  ، تهران، ايران شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مركزشناسي شخصيت، دانشكده علوم اجتماعي و روانارشد روانكارشناسي.٢

 

 :چكيده
پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه بين فعاليت بدني با كيفيت خواب و تنظيم هيجان در ورزشكاران زن  : مقدمه

شناختي و فيزيولوژيكي، بررسي همزمان اثر  انجام شد. با توجه به اهميت نقش فعاليت بدني در بهبود عملكرد روان 
شناسي سلامت و ورزش  تواند اطلاعات مفيدي در حوزه روان آن بر كيفيت خواب و راهبردهاي تنظيم هيجان مي

  . ارائه دهد
ها كمي و از نظر روش  اين پژوهش از نظر هدف، كاربردي، از لحاظ زمان يك مطالعه مقطعي، از نظر نوع داده   :روش

شهر تهران    ٥هاي منطقه  تحقيق، توصيفي از نوع همبستگي بود. جامعه آماري شامل تمامي ورزشكاران زن باشگاه 
نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند كه براي افزايش اطمينان به    ١٠٦)،  ٢٠٠٧بود. بر اساس فرمول فيدل و تاباچنيك (

ها شامل سه پرسشنامه استاندارد بود:  گيري در دسترس بود. ابزار گردآوري داده نفر افزايش يافت. روش نمونه   ١٢٠
، پرسشنامه كيفيت خواب بويس، دينودز، منك، برمن و كوپفر  )١٣٩٠فشاركي و آزاد (پرسشنامه فعاليت بدني غلامي 

آزمون فرضيه).  ٢٠٠٤و پرسشنامه تنظيم هيجان گراتز و رومر ()  ١٩٨٩( از ضريب همبستگي  براي  هاي پژوهش 
 .گشتاوري پيرسون استفاده شد

ارزيابي مجدد با فعاليت بدني رابطه مثبت و  نتايج تحليل  : هايافته  ها نشان داد كه بين كيفيت خواب و راهبرد 
بدني و راهبرد سركوبي رابطه طور  اي منفي و معنادار مشاهده شد. بهمعناداري وجود دارد. همچنين بين فعاليت 

خاص، بين فعاليت بدني و راهبرد ناسازگارانه تنظيم هيجان (سركوبي) رابطه منفي و معنادار و بين فعاليت بدني و 
وجود دارد. همچنين بين    ٠٥/٠راهبرد سازگارانه تنظيم هيجان (ارزيابي مجدد) رابطه مثبت و معناداري در سطح  

 .يافت شد  ٠٥/٠فعاليت بدني و كيفيت خواب نيز رابطه مثبت و معناداري در سطح  

طور خلاصه، هرچه ميزان فعاليت بدني بيشتر باشد، استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم هيجان  به  :گيري نتيجه
يابد. همچنين، افزايش  مانند سركوبي كاهش يافته و استفاده از راهبردهاي سازگارانه مانند ارزيابي مجدد افزايش مي 

دهنده نقش مهم فعاليت بدني در ارتقاء سلامت  ها نشان شود. اين يافته فعاليت بدني منجر به بهبود كيفيت خواب مي 
.روان و بهبود كيفيت زندگي ورزشكاران زن است

  ماهدخت پيرزادهنويسنده مسئول: *
  mah.prz50@gmail.com پست الكترونيكي:  

 تاريخ دريافت: 
١٤٠٣اسفند  ١٥  

 
 تاريخ پذيرش: 

١٤٠٤  فروردين ٦  
 

 تاريخ انتشار: 
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ها:كليد واژه  
فعاليت بدني، كيفيت 

  هيجان خواب، تنظيم

ماهدخت پيرزاده ١ ، عليرضا بخشيفر٢
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 مقدمه:
فعاليت بدني به هر گونه حركت بدن كه در اثر انقباض عضلات اسكلتي  

شود ايجاد شده و به مصرف انرژي بيش از حد پايه منجر گردد، اطلاق مي
- ) خاطر نشان مي٢٠٢٠( ٢گيميگليانو).  ٢٠١٢،  ١(ولك، كوربين و ديل

بيك پديده  بدني  فعاليت  پيچيدهند  كه  نهايت  است  فعاليتي  است.  اي 
كند.  هاي بسيار متفاوت تفكر و تجربه را در يك كل يگانه جمع ميرشته

به همين دليل علاوه بر مدت و تعداد دفعات، شدت آن نيز حايز اهميت 
است تا بتوان ميزان انرژي مصرفي ناشي از آن را نيز برآورده نمود. در  

روش چند  هر  رابطه،  غيرمستقيم اين  متري  كالري  مانند  يا   ٣هايي  و 
تواند به طور دقيق، انرژي مصرفي و اثر هر فعاليت مي ٤گيري دوباره اندازه

عدم   و  بودن  بر  هزينه  دليل  به  اما  دهند،  نشان  را  ساز  و  سوخت  بر 
نداشته و در اين موارد،  دسترسي آسان، در مطالعات جمعيتي كابردي  
(ليونيگ استون و   شودبيشتر روش تكميل پرسشنامه به كار گرفته مي

تواند هم از نظر فيزيكي  هاي ورزشي مختلف ميفعاليت).  ٥،٢٠١٠كووارد
) و هم رفتار خلاقانه ٢٠٢٣، ٦و هم شناختي (كوتينو، راموس و همكارن

بر رفتار فرد تأثير   )٢٠٢٣،  ٧همكاران (رومانسه  گارسيا،  انگل رامون و  
تحركي حالتي است كه حركت بدن خيلي كم باشد و  بيداشته باشد.  

مي پايه  متابوليسم  ميزان  مشابه  تقريباً  بدن  در  انرژي  باشد.  مصرف 
اند كه انجام فعاليت بدني منظم باعث كاهش خطر ها نشان دادهمطالعه
برخي بيماري ديابت،  خون،  فشار  مغزي،  سكته  كرونري،  عروق  هاي 
ميسرطان افسردگي  و  فعاليتها  انجام  همچنين  يك شود.  بدني  هاي 

تعيين كننده كليدي در ميزان انرژي مصرفي، تعادل انرژي و كنترل وزن 
امي علاوه  به  فعاليتباشد.  به  نجام  اميد  افزايش  باعث  جسماني  هاي 

- بختياري، دل  ،گردد (پرهوده، خزلي زندگي و ارتقاي كيفيت زندگي مي 
فوايد فعاليت جسماني ضروري براي دستيابي به  ).  ١٣٩٠پيشه و لطيفي،

 

1 . Welk , Corbin & Dale 
2 . Gimigliano 
3 . indirect calorimetry 
4 . doubly labeled  wate 
5 . Livingstone & Coward 
6 . Coutinho, Ramos, Afonso & Bessa 
7 . Romance Garcia, Angel Ramon & Nielsen, Adriana 
8 . World Health Organization 
9 . Corbo, Forte, Favieri & Casagrande 
10 . Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof &  Bögels 

جسماني را به صورت   است كه افراد در سطح مناسب و كافي، فعاليت
بهداشت جهاني  (سازمان  انجام دهند  ). سازمان جهاني  ٢٠٢٠،  ٨منظم 

ساله، حداقل    ٦٠تا    ١٨بهداشت در اين رابطه توصيه كرده است كه افراد  
باشند. همچنين   ١٥٠ داشته  درطول هفته  بدني منظم  فعاليت  دقيقه 

پيشنهاد كرده است كه اين مقدار فعاليت بدني در قالب يك برنامه منظم  
  شود. دقيقه انجام  ٣٠روز در هفته و هر روز حداقل  ٥به صورت 

 بين تنظيم هيجان و كيفيت خواب ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد
كيفيت خواب طبق تعريف،  ).   ٢٠٢٣( ٩(كوربو، فورته، فاواري و همكاران

شاخص ميزان از  مانند  خواب  تجربه  چگونگي  به  مربوط  ذهني  هاي 
رضايتمندي از خواب و احساسي كه پس از  برخاستن از خواب ايجاد  

مي مي تشكيل  بوگلز شود  و  كرهاف  اورت،  ميجر،  (ديوالد،  ، ١٠گردد 
مه حيات ضروري است از آنجا كه خواب براي حفظ انرژي و ادا ).٢٠٢١

باشد،  مياختلال خواب   داشته  انسان  توجهي بر  قابل  اثرات سوء  تواند 
 ١٤، روحيه پايين١٣، كندي واكنش ١٢، فراموشي غير معمول١١كندي تفكر

اي از اين اثرات نامطلوب است (ننا، كوستاوني،  نمونه ١٥پذيريو تحريك
همكاران،   و  تئودو  پلوس،  كه يك ٢٠١٨استري  اين در حالي است   .(

فوئنتز، مولرو  -خواب با كيفيت براي عملكرد مناسب ضروري است (پرز
). كيفيت خواب ٢٠١٩،   ١٦لينارز  –جوردائو و سيمون ماركوز و جازكوئيز  

تواند تحت تأثير عوامل متعددي مختل گردد، در ميان اين عوامل  مي
سطح بالايي از استرس به عنوان يك عامل با اهميت در كاهش كيفيت 

مي مطرح  مشكلات خواب  معتقدند  محققين  كلي،  طور  به  باشد، 
تواند با انواعي از اختلالات  مي ١٨و استرس ١٧روانشناختي مانند اضطراب 

تواند  خوابي در ارتباط باشد، سطوح بالاي استرس ميخواب از جمله بي

11 . slow thinking 
12 . unusual forgetfulness 
13 . slow reaction 
14 . low morale 
15 . irritability 
16 . Pérez-Fuentes, Molero Jurado, Simón Márquez & Gázquez 
Linares 
17 . anxiety 
18 . stress 
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تا حد زيادي به ايجاد يك خواب ضعيف در پرستاران منجر گردد (دانگ،  
  ).  ٢٠٢٠، ١٩ژانگ و زو

بنياد ملي خواب در آمريكا، ميزان خواب مورد نياز جهت رشد مطلوب و  
را   افراد  در  الكاتاني،    ٩سلامتي  (الكاتاني،  است  گرفته  نظر  در  ساعت 

اختلالات خواب در درجه اول شامل   ). ٢٠٢٠،  ٢٠محمد، رياض و مصطفي 
با   خواب  زياد،  خواب  خواب،  از  محروميت  رفتن،  خواب  به  در  مشكل 
كيفيت پايين، و اختلال در عملكرد در طول روز است و ارتباط نزديكي  

روان اختلالات  و  با  گيو  يوان،  (ژانگ،  دارد  اجتماعي  و  رواني  پزشكي، 
زمان، كاهش  مدت       ).  اختلالات خواب با كاهش  ٢٠٢٣،  ٢١همكاران 

كيفيت خواب، افت اثربخشي خواب، افزايش غير طبيعي بيدار شدن در 
شود  و يكي  طول مدت خواب و خواب آلودگي در طول روز شناسايي مي

ها  با آن مواجه هستند. گزارش  افراد    از شايعترين مشكلاتي هستند كه
اختلال درصد    ٧٠تا    ٥٠دهند كه  نشان مي  از  نوعي  به  از سالمندان، 

- ترين اختلال خواب در اين گروه سني، بيبرند و شايعخواب رنج مي
(سادات است  شهبازي،  خوابي  و  نصيري  حسيني،  فروغان،  مرتضوي، 

خوابي به درستي تشخيص و  بيعلل  اما برغم اين فراواني بالا،    ).١٤٠٠
بخش نيستند (كاواايلز،  و با مداخلات انجام گرفته رضايت  درمان نشده 

اي اختلال خواب اثرات نامطلوب گسترده).  ٢٠٢٢،  ٢٢بر، هلمر و همكاران
جنبه خواهد  بر  آنها  اجتماعي  و  رواني  جسماني،  سلامت  مختلف  هاي 

(ژانگ،   دارد  قرار خواهد  تأثير  را تحت  ايشان  زندگي  و كيفيت  داشت 
همكاران  و  شي  لين،  و  ٢٠٢٢،  ٢٣ايكسيو،  پايوا  كاسترو،  آلموندز،  ؛ 

  ).  ٢٠٢٢، ٢٤همكاران 
تنظيم هيجان به عنوان همه توان گفت،  مي ٢٥در ارتباط با تنظيم هيجان

آگاهانه غير  و  آگاهانه  ميراهبردهاي  تعريف  حفظ، اي  براي  كه  شود 
مؤلفه كاهش  و  پاسخ افزايش  يك  شناختي  و  رفتاري  هيجاني،  هاي 

مي برده  كار  به  همكاران هيجاني  و  سورمن  كينگ،  (پركينز،  ،  ٢٦شود 
تعيين مي٢٠٢٢ كه  است  فرايندي  دهنده  نشان  سازه  اين  چه ).  كند 

هيجاني تجربه شود و اين هيجان چه وقت و چگونه ابراز گردد (اندرسون، 

 

19 . Dong, Zhang  & Zhu 
20 . Al-Qahtani, Al-Qahtani, Mohamed, Riaz  & Mostafa 
21 . Zhang, Yuan & Guo 
22 . Cavaillès, Berr, Helmer, Gabelle, Jaussent & Dauvilliers 
23 . Zhang, Xiao, Lin, Shi, Zheng & Xue 
24 . Almondes, Castro, Paiva  
25 . Emotion Regulation 

تنظيم هيجان به عنوان شكل خاصي  ).  ٢٠٢١،  ٢٧تانگ، براون و روزيليني
باز  دهي هيجاني و به  از خود نظم فرايندهاي دروني و بيروني مؤثر در 

ارزشيابي، تعديل، شدت و طول واكنش هاي هيجاني اشاره دارد بيني، 
تنظيم هيجان نقش بسيار ). ٢٠٢٣،  ٢٨دياز و همكاران – (يانگ، ليماس 

كليدي در سلامت و رشد و تحول هنجار افراد دارد و ناتواني يا نقص در 
اختلالتنظيم هيجان مي ايجاد  روانتواند سبب  شناختي در افراد هاي 

).  افراد داراي مشكل ٢٠١٨،  ٢٩شود (پرس، بيكرا و رابينسون، داني و آلن
در تنظيم هيجان علاوه بر نقص در پردازش شناختي اطلاعات هيجاني  

زاي زندگي توانايي تنظيم  ها در مواجهه با وقايع استرسو تنظيم  هيجان
هيجان كاهش  را  و  خود  منفي  و  هاي  ژائو  دينگ،  (جيانگ،  ندارند، 

تواند عامل مهمي ). استفاده صحيح از هيجانات مي٢٠٢٢،  ٣٠همكاران 
در جهت رشد و اعتلاي رواني و جسماني و همچنين افزايش قوه ابتكار 

).  ٢٠١٩،  ٣١و شايستگي شخص شود (لواس، ساند، ليدرسن و همكاران
هاي كليدي در چندين مدل  هدشواري در تنظيم هيجان به منزله مؤلف

شخصيت مرزي، دوقطبي، افسردگي    لالاتشناسي رواني براي اختآسيب
تعميم اضطراب  اخت  عمده،  اجتماعي،  اضطراب  به    لالاتيافته،  مربوط 

اخت و  مواد  است  لالاتسوءمصرف  شده  آورده  (ديجونكر،   خوردن 
    ). ٢٠١٩، ٣٢كالاكرينوس، باستين و كوپنز 

زمينه سئوال اساسي   پژوهشي دراين  فوق و خلاء  عنايت به مطالب  با 
آيا   كه  است  اين  حاضر  و  پژوهش  كيفيت خواب  با  بدني  فعاليت  بين 

  رابطه وجود دارد؟تنظيم هيجان ورزشكاران زن 
كه پژوهش شده،  انجام  ايران  از  خارج  و  ايران  در  رابطه  اين  در  هايي 

از   ( عبارتند  يانپي  و  باي  تحول ١٤٠٣چوري،  عنوان  با  پژوهشي  در   (
اپ و  ديجيتال  عصر  در  بانوان  رواني  كيفيت سلامت  بر  ورزشي  هاي 

فعاليت بدني، كيفيت خواب و سلامت رواني، بدين نتيجه دست يافتند  
اپ از  استفاده  بين  فعاليتكه  ميزان  با  ورزشي  استان هاي  بانوان  بدني 

اي داري وجود دارد. نتايج نشان دهنده رابطهگلستان رابطه مثبت و معني
هاي ورزشي با كيفيت خواب بانوان داري بين استفاده از اپمثبت و معني

26 . Perkins, King, Sorman & Patrick 
27 . Anderson, Tung, Brown & Rosellini 
28 . Yang, Llamas-Diaz, Bahena, Cabello & Dahl 
29 . Preece, Becerra, Robinson, Dandy & Allan 
30 . Jiang, Ding, Zhao, Li, Bai, Gao & Gao 
31 . Loevaas, Sund, Lydersen & Neumer 
32 . Dejonckheere, Kalokerinos, Bastian & Kuppens 
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هاي  استان گلستان دارد. در نهايت مشخص گرديد بين استفاده از اپ
داري ورزشي با سلامت رواني بانوان استان گلستان رابطه مثبت و معني

رسد افزايش آگاهي  نظر ميدست آمده بهنتايج بهوجود دارد. با توجه به
اپ از  استفاده  فوايد  از  ميبانوان  پيشنهاد  ورزشي  نيا،  فرج  .شودهاي 

) ميلاني  فياض  و  مقدم  بلادي  غفاري،  با  ١٤٠٢رجبي،  پژوهشي  در   (
عنوان بررسي كيفيت خواب و عملكرد شناختي متعاقب تمرين تركيبي  
هوازي شناختي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلورزيس، بدين نتيجه 
ايروتونيك و   برايتونيك نسبت به گروه  دست يافتند كه هر چند گروه 

داشتند اين تغييرات   pvtود نسبي بيشتري در متغيرهاي   كنترل، بهب
  معنادار نبود.  

بيني  پيش) در پژوهشي با عنوان  ١٤٠١قريب بلوك، ميكائيلي و بشرپور (
كيفيت خواب در نوجوانان بر اساس نگرش ناكارآمد درباره خواب، روان  

گري آزردگي گرايي، اعتياد به اينترنت و حساسيت اضطرابي با ميانجي 
كه هي، بدين نتيجه دست يافتند  راهبردهاي تنظيم هيجان و ذهن آگا

در  هيجان  تنظيم  ناسازگارانه  و  سازگارانه  راهبردهاي  و  آگاهي  ذهن 
و   ها  نگرش  اضطرابي،  حساسيت  گرايي،  آزردگي  روان  بين  ارتباط 
نقش   خواب  كيفيت  و  اينترنت  به  اعتياد  خواب،  به  ناكارآمد  باورهاي 

نتيجه گيري: بر اساس نتايج اين مطالعه مي توان گفت مدل   .ميانجي  
از و  بود  برخوردار  مطلوبي  برازش  از  پژوهش  به   ساختاري  رو  اين 

درمانگران باليني متخصص حوزه سلامت نوجوانان توصيه مي شود در 
همچنين در خارج از    .ها را مدنظر قرار دهند مداخلات نقش اين مؤلفه

) بين تنظيم هيجان ٢٠٢٣( ٣٣كوربو، فورته، فاواري و همكاران نيز  ايران  
زنگين، يايان، دوكن  و كيفيت خواب ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد. 

) در پژوهشي نشان داد كه آموزش از طريق فعاليت ٢٠٢١( ٣٤و همكاران
آموزان تأثير مثبت و معنادار دارد. بدني بر بهبود تنظيم هيجاني دانش

) بين كيفيت خواب نامطلوب در ٢٠٢٠( ٣٥رگيستين، ناتاراجان و پاولو 
دانشجويان، با مشكلات سلامت رواني و جسماني رابطه منفي و معنادار 

اليت بدني بر بهبود  فع )  ٢٠١٥( ٣٦و همكاران ، ژو و چان  يهوجود دارد.  
  .آموزان مؤثر استتنظيم هيجان دانش

  

 

33 . Corbo, Forte, Favieri & Casagrande 
34 . Zengin, Yayan & Düken 

 روش:
  مقطعي، پژوهش  يك زمان نظر از كاربردي،  هدف نظر از حاضر پژوهش

 نوع   از  توصيفي  تحقيق،  روش  نظر  از  و   كمي   ها داده  نوع  لحاظ  از
آماري.است  همبستگي زن :  جامعه  ورزشكارن  همه  را  آماري  جامعه 

منطقه  باشگاه داد.    ٥هاي  تشكيل  تهران  روش  شهر  و  آماري  نمونه 
از جامعه آماري مذكور بر اساس فرمول فيدل و تاباچنيك :  گيرينمونه

اين تعداد به    ١٠٦)  ٢٠٠٧( به لحاظ احتياط  نفر   ١٢٠نفر انتخاب كه 
  در دسترس بود گيريروش نمونه افزايش يافت.

  : هاابزار گردآوري داده
بدني: فعاليت  بدني    پرسشنامه  فعاليت  غلاميپرسشنامه  - توسط 

اين پرسشنامه پس از مرور متون ) ساخته شد.  ١٣٩٠فشاركي و آزاد (
- سئوال براي اندازه  ١٣هاي موجود،  پرسشنامهدر مورد فعاليت بدني و  

گيري پايايي پرسشنامه بر  يري فعاليت بدني مطرح گرديد، براي اندازهگ
نفر از شركت كنندگان پرسشنامه فعاليت بدني دوبار در فاصله   ٣٠روي  

زماني يك ماه اجرا گشت. براي امتيازدهي و استفاده نهايي از پرسشنامه،  
گذاري نموده  نمره  ٥تا    ١) را از  ١هاي (به غير از سئوال  در ابتدا سئوال

صورت  ١(سئوال   به  نمره١تا    ٥،  مي)  جمع گذاري  با  سپس  گردد. 
هاي شاخص فعاليت بدني ضمن كار، با جمع سئوال  ٤تا    ١هاي  سئوال

شاخص فعاليت   ١٣تا    ٩هاي  شاخص خستگي و با جمع سئوال  ٨تا    ٥
وايي و پايايي پرسشنامه در پژوهش  ر  گردد.بدني اوقات فراغت ساخته مي

(حيدري و    ٨٦/٠)  ١٣٩٤رفعت  روايي  ميزان  از  نشان  كه  آمد  بدست 
  باشد.   پايايي اين پرسشنامه مي 

) اين پرسشنامه ١٩٨٩بويس و همكاران (پرسشنامه كيفيت خواب:  
را ساخته و معرفي كردند. اين پرسشنامه با هدف بررسي كيفيت خواب 

شامل   و  ماه گذشته ساخته شده  تعداد    ١٨در طي يك  است.  عبارت 
اين  بالايي  پايايي  و  اعتبار  ميزان  شده  انجام  مطالعات  از  بسياري 

اين پرسشنامه كيفيت   اند. عنوان شده است كهپرسشنامه را نشان داده
مي  افتراق  خوب  از  را  بد  (خواب  مقياس ٣٦/٠دهد  از  يك  هر  هاي  ). 

اند. حساسيت مناسب براي  داشتهرا    ٠/ ٣٦و    ٨٣/٠هفتگانه ميزان حدود  
تميز آزمودني داراي خواب كيفيت خواب ضعيف از قوي را دارد. هر يك 

35 . Regestein, Natarajan  & Pavlova 
36 . He, Zhu & Chan 
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دهد.  را به خود اختصاص مي  ٠-٣زير مقياس اين پرسشنامه نمره    ٧از  
، است. نمره كل پرسشنامه از صفر ٣، شديد  ٢، متوسط  ١، ضعيف  ٠هيچ  

است. نمرات بالا نشان دهنده كيفيت ضعيف خواب است. نمره   ٢١تا  
از   : نشان دهنده اينكه آزمودني يك فرد داراي مشكلات ٥كل بزرگتر 

در حداقل  از    ٢  شديد  بيشتر  در  متوسط  مشكلات  داراي  يا   ٣حيطه 
مي پرسشنامه:    باشد.حيطه  دهنده  تشكيل  مقياس  كيفيت   -١هفت 

 ٣٩طول مدت خواب  -٣،  ٣٨تأخير در به خواب رفتن -٢، ٣٧ذهني خواب
خواب   - ٤،   خواب   - ٥،   ٤٠كارايي  داروهاي    - ٦،   ٤١اختلالات  مصرف 

  . ٤٣اختلال عملكرد روزانه  -٧،  ٤٢آور خواب 
) انسجام دروني پرسشنامه را با استفاده از آلفاي  ١٩٨٩بويس و همكاران (

 ٨٦/٠به دست آوردند.در نسخه ايراني اين پرسشنامه روايي٨٣/٠كرونباخ  
پرسشنامه   يي اي پا  گريد  يدر پژوهش  نيهمچنبه دست آورد.  ٨٩/٠وپايايي  

آلفا به روش تنص  ٤٦/٠كرونباخ    يبه روش  آمد  ٥٢/٠  في و    .به دست 
به ٨٣/٠همچنين انسجام دروني پرسشنامه را با استفاده از آلفاي كرونباخ  

  آلفاي  ضريب  از   استفاده  با   پرسشنامه  اين   دست آوردند. همچنين پايايي 
روايي  است   شده  گزارش  %٨٣  كرونباخ  كيفيت  پرسشنامه  محتواي  و 

پناهي،  اخلاقي  زارع،  است (كاكويي،   شده   تأييد  خواب براي   ). ١٣٨٩و 
اين  نمره به  ابتدا  بايد  پرسشنامه  داد.    ٣گويه    ٩گذاري  نمره  نوع 

به يك صورت ديگر و   ٤و٢به يك صورت و سئوالات    ٣تا    ١سئوالات
نمره  ٩تا  ٥سئوالات   ديگري  ميبه صورت  از: گذاري  عبارتند  كه  شود 
گيرد، اما عدد به دست آمده در  گذاري صورت نمي: نمره٣و١سئوالات  

مقياس ساير  ميمحاسبه  استفاده  از  ٢شود.سئوالها  كمتر  دقيقه   ١٥: 
صفر)، (نمره ٣٠تا١٦(نمره  ،١دقيقه  (نمره٦٠تا ٣١)  بيشتر  ٢دقيقه   ،(

ساعت  ٧تا٦ساعت (نمره صفر) ، ٧ : بيشتر از٤). سئوال٣دقيقه(نمره٦٠از
). بقيه سئوالات : به ٣ساعت(نمره ٥)،وكمتراز٢ساعت(نمره٦تا٥)،١(نمره

هر ماده نمره صفر تا سه بدهيد كه به اين شرح است :گزينه هيچ (نمره 
هفته   در  بار  دو  يك)،گزينه  (نمره  هفته  در  يكبار  صفر)،گزينه 

(نمره٣)،گزينه  ٢(نمره بيشتر  يا  هفته  در  گذار  در.  )٣بار   ينمره 
  هفت نمره دارد.پس  .    د يقرار ده  يلفه را مورد بررسؤم  ٧  ديبا پرسشنامه

  .  رديگي از صفر تا سه م ياپرسشنامه نمره اسيهر مق

 

37 . subjective sleep quality 
38 . sleep latency 
39 . sleep duration 
40 . sleep efficiency 

رفتن:   -٢.  ٩كيفيت ذهني خواب:نمره سئوال    -١ به خواب  تأخير در 
خواهد بود.   ٦كه عددي بين صفر تا    ١قسمت  ٥و  ٢جمع نمرات سئوال  

گيرد). نمره مي   ٠(  ٠بايد نمرات به اين صورت تبديل كرد: نمره  سپس  
  -٣  گيرد). مي ٣(٦تا  ٥گيرد ).نمره   مي٢(  ٤تا٣گيرد).نمرهمي١(  ٢تا    ١

سئوال   پاسخ  زمان خواب:  به    -٤.  ٤مدت  براي  خواب:  بازدهي  ميزان 
با تفريق سئوال   ابتدا  بازدهي خواب  آوردن ميزان    ١از سئوال  ٣دست 

پاسخ سئوال از  كرده وسپس  را محاسبه  رختخواب  ماندن در   ٤ميزان 
ميزان خواب واقعي را به دست آورده و در مرحله بعد ساعت ماندن در 

صد ضرب كرده تا    رختخواب را تقسيم بر ساعات خواب بودن كرده و در
به   درصد،  آوردن  دست  به  از  پس  آيد.  دست  به  خواب  كارايي  درصد 

از   بالاتر  صف  ٨٥درصد  نمره  به  درصد  درصد  ١نمره    ٨٤تا  ٧٥ر،  به   ،
از  ٢نمره  ٧٤تا٦٥ كمتر  به  و  مي  ٣نمره    ٦٥،  اختلالات   -٥  شود.داده 

از قسمت دوم تا قسمت دهم را جمع كرده و    ٥خواب: پاسخ سئوالات  
مي تبديل  زير  صورت  صفر(به  نمره  براي  نمره  ١٠كنيم:    ٩تا١).براي 

) داده  ٣(نمره٢٧تا  ١٩). و براي نمره  ٢(نمره١٨تا١٠). براي نمره  ١(نمره
اختلالات   -٧.    ٦استفاده از داروهاي خواب آور:نمره سئوال  -٦  شود.مي

سئوالات   نمره  روزانه: جمع  تبديل    ٨و٧عملكرد  ترتيب  اين  به  سپس 
).نمره ٢(نمره  ٤تا٣).نمره١(نمره٢تا١نماييد. نمره صفر (نمره صفر).نمره

بين   زير مقياس   ٧نمره كل:جمع نمرات    - ٨  ). ٣(نمره٦تا٥ كه در كل 
  خواهد بود.  ٢١صفر تا 

 توسط  هيجان  تنظيم  گيرياندازه  منظور  بهپرسشنامه تنظيم هيجان:  
  دو   بر   مشتمل  پرسشنامه  اين.  است  شده  تدوين   )٢٠٠٣جان (  و  گراس
.  باشدمي  گويه  ٤  با  سركوبي   و  گويه  ٦  با   مجدد   ارزيابي   مقياس  خرده

مخالفم    شدت  به  از  ايدرجه  ٧  ليكرت  مقياس  يك   در  كنندگان   شركت
  ، ٢  والاتئس.  دهند مي   پاسخ )    ٧  نمره  با(موافقم    شدت  به  تا )  ١  نمره  با(
 بقيه   و  دهندمي  قرار   سنجش  مورد  را  سركوبي  بعُد  پرسشنامه  ٩  و  ،٦  ،٤

گذاري نمره  . دهدمي  قرار  سنجش  مورد  را  مجدد  ارزيابي  تنظيم  سئوالات
، تا  ٤، خنثي=٥، تاحدودي موافقم=٦موافقم=،  ٧كاملاٌ موافقم=  پرسشنامه:

 در   : پايايي و روايي.  ١، كاملاً مخالفم=٢، مخالفم=  ٣حدودي مخالفم =  
(  و  گراس  پژوهش   مجدد   ارزيابي  براي  دروني  همبستگي  )٢٠٠٣جان 

41 . sleep disturbances 
42 . use of sleep medications 
43 . day time dysfunction 
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  وينگرهوتس  و   كاريمن.   است  آمده   دست   به   ٠/  ٧٣  سركوبي   و  ٧٩/٠
 ٠/  ٧٩  سركوبي  براي  و  ٨٣/٠  مجدد  ارزيابي  براي  را  دروني  همبستگي

حاضر  در  و  كردند  گزارش   ارزيابي  براي  كرونباخ  آلفاي  مقدار  پژوهش 
رستمي،    بيگدلي، نجفي و(  آمد  دست  به  ٠/  ٧٩  سركوبي  و  ٨٣/٠  مجدد
١٣٩٢.(     

داده گردآوري  باشگاهها:  روش  مديريت  از  مجوز  اخذ  از  هاي  پس 
هاي مذكور در يك بازه  آزمون  تهران و مراجعه به سه باشگاه   ٥منطقه  

زماني برگزار شد. پس از بيان هدف كلي اجراي آزمون و جلب اعتماد و  
ها،  همكاري دانشجويان و توضيح دادن درباره شيوه پاسخ دادن به پرسش

هاي آزمون پاسخ دهند.  از آنان خواسته شد كه بدون ذكر نام، به پرسش
از جمع آزمونپس  پاسخ آوري  آزمودني ها،  دستورالعمل هاي  مطابق  ها 

  گذاري و تجزيه و تحليل شد. ها نمرهاستاندارد اين آزمون
پژوهش  :  تحليلروش اجرا و   اين  تحل  هيتجز  برايدر  اطلاعات    ليو 

  توصيفي و استنباطي استفاده شد. حاصل از پرسشنامه از دو روش آمار  

توص منظور  مركز   ،يفراوان  عتوزي  جدول  از  هاداده  في به   ي شاخص 
انحراف استاندارد استفاده شد. در بخش    يو شاخص پراكندگ   نيانگيم

استنباط اطم  يآمار  از  رعا  نانيبعد  با  از    يآمار  يهافرض  ش يپ   ت ياز 
پيرسون از ضريب همبستگي گشتاوري  شد  استفاده  نرماستفاده  افزار  . 

  .بود ٢٥ SPSS افزارنرم مورد استفاده در اين پژوهش
  

  ها:يافته

 ٢٠درصد بين    ٨/٤٠سال،     ٢٠درصد زنان زير    ٨/٣٥  در اين پژوهش، 
درصد از زنان    ٧/٣١  سال سن دارند.  ٣٠درصد بالاي    ٣/٢٣سال و    ٣٠تا  

 ٧/٢١درصد تحصيلات ديپلم،    ٧/٣٦ورزشكار  تحصيلات زير ديپلم و  
درصد از زنان ورزشكار  تحصيلات فوق   ٥درصد در تحصيلات ليسانس،   

دارند.  ٥ليسانس،   دكتري  تحصيلات  ورزشكار   زنان  از   ٣/٣٨  درصد 
درصد    ٣/١٨درصد زنان خانه دار و    ٣/٤٣درصد زنان داراي شغل آزاد،  

  كارمند هستند. 
  

  . ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش١جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين متغير

 ١٩٣/٢ ٦/٨ خواب تيفيك

 ٤٥/٦ ٨١/١٩ ارزيابي مجدد
 ٧٠/٦ ٠٩/١٦ سركوبي

 ٢٤/١٢ ٤٢/٤٣ فعاليت بدني

جدول فوق ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش را نشان مي  
،  مجدد  يابيارز، خواب تيفيك دهد. با توجه به جدول ميانگين 

بدست  ٤٢/٤٣، ٠٩/١٦، ٨١/١٩، ٦/٨به ترتيب   فعاليت بدنيي، سركوب
  آمد. 

  همبستگيهاي  بررسي مفروضه
بين و ملاك، زماني كه سطح متغيرهاي پيش  اي:هاي فاصلهسطح داده   -

استفاده مي  spssاز   پارامترها  برآورد  فاصلهبراي  حداقل  بايد  اي  شود 

داده از  پژوهش  اين  در  كه  فاصلهباشد،  است.  هاي  شده  استفاده  اي 
  اي است.بين از نوع فاصلههمچنين متغيرهاي پيش

هاي متغير وابسته در جامعه براي توزيع نمره  نرمال بودن توزيع صفات:  -
هر ارزش متغير مستقل بايستي به صورت نرمال باشد. براي بررسي اين 

از   استفاده  با  اسميرنف  آماره كولموگروف  بررسي    spssمفروضه  مورد 
  . رائه شده استا ٢گرفت كه در جدول  قرار

  
  روف اسميرنف جهت بررسي نرمال بودن گآماره كولمو .٢جدول

 سطح معناداري z DF آماره متغيرها

 ٢٠٠/٠ ١٢٠ ٠٤٢/٠ خواب تيفيك

 ٢٠٠/٠ ١٢٠ ٠١٢/٠ ارزيابي مجدد
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 ٢٠٠/٠ ١٢٠ ٠٣١/٠ سركوبي

 ٢٠٠/٠ ١٢٠ ٠٢١/٠ فعالت بدني

  
كولموگروف   آزمون  از  استفاده  با  متغيرها  بودن  نرمال  بررسي  نتايج 

فعالت ي،  سركوب،  مجدد   يابيارز،  خواب  تيفيك  اسميرنف نشان داد متغير
  است.داراي توزيع نرمال  بدني 

  مفروضه خطي بودن و يكساني پراكندگي: 

نمودار فعاليت بدني با كيفيت خواب و تنظيم هيجان براي بررسي خطي  
- . نشان مي١شكلبودن و يكساني پراكندگي مورد استفاده قرار گرفت. 

  ميتنظفعالت بدني و  خواب و    تيفيك  و   ي بدن   تيفعالهد در نمودارهاي  د
اند. بنابراين رابطه نقاط حول و حوش خط راست پراكنده شده  جانيه

 جانيه  ميتنظفعالت بدني و  خواب و    تيفيك  و  يبدن  تيفعالخطي بين  
  وجود دارد. 

  

  هاتحليل داده
رابطه  - ١ هيجان  تنظيم  و  خواب  كيفيت  با  بدني  فعاليت  بين 

  معنادار وجود دارد.  

  
با استفاده از    جانيه  ميخواب و تنظ  تيفيبا ك  ي بدن  تيفعالرابطه بين  

  ضريب همبستگي گشتاوري پيرسون مورد بررسي قرار گرفت

  
  جاني ه ميخواب و تنظ تيفيبا ك  يبدن تيفعال.ضريب همبستگي بين ٣جدول 

 متغير
  فعاليت بدني 

 سطح معنادار ضريب همبستگي تعداد
 ٠٠١/٠ -٤٨/٠ ١٢٠ سركوبي

 ٠٠١/٠ ٣٥/٠ ١٢٠ ارزيابي مجدد
 ٠٠١/٠ -٦٥/٠ ١٢٠ كيفيت خواب

  
مي نشان  جدول  با  نتايج  مجدد  ارزيابي  و  خواب  كيفيت  بين  كه  دهد 

فعاليت بدني رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. و همچنين بين فعاليت 
  بدني با سركوبي رابطه منفي و معناداري وجود دارد. 

  بين فعاليت بدني و تنظيم هيجان رابطه وجود دارد.    - ٢
  
  

  
  تنظيم هيجان و  يبدن تيفعالضريب همبستگي  .٤جدول 

 سطح معنادار ضريب همبستگي تعداد متغير

 ٠٠١/٠ -٤٨/٠ ١٢٠ و سركوبي يبدن تيفعال

 ٠٠١/٠ ٣٥/٠ ١٢٠ و ارزيابي مجدد يبدن تيفعال
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نشان مي بين  نتايج جدول  ناسازگارانه  و    ي بدن  تيفعالدهد كه  راهبرد 
و    يبدن   تيفعالرابطه معنادار و منفي و بين    تنظيم هيجان (سركوبي)

 راهبرد سازگارانه تنظيم هيجان (ارزيابي مجدد) رابطه مثبت و معناداري
ساده  ٠٥/٠در سطح   عبارتي  به   . دارد  قدر  وجود  هر  ي  بدن  تيفعالتر 

كمتر و برعكس هر   راهبرد ناسازگارانه تنظيم هيجان (سركوبي)بيشتر،  
راهبرد سازگارانه تنظيم هيجان (ارزيابي مجدد)  ي بيشتر،  بدن  تيفعالقدر  

  بيشتر خواهد بود.    
 خواب رابطه وجود دارد. تيفي و ك  يبدن  تيفعال  ني ب  - ٣

 
 خواب تيفيو ك يبدن تيفعال.ضريب همبستگي ٥جدول 

 سطح معنادار ضريب همبستگي تعداد متغير

 ٠٠١/٠ ٦٥/٠ ١٢٠ خواب تيفيو ك يبدن تيفعال

   
رابطه  خواب تيفيو ك ي بدن تيفعالدهد كه بين نتايج جدول نشان مي 

تر هر قدر  به عبارتي سادهوجود دارد و    ٠٥/٠مثبت و معناداري در سطح  
  بهتر خواهد بود.   خواب  تيفيك بيشتر، ي بدن تيفعال

   

  :گيريبحث و نتيجه

بين كيفيت خواب و ارزيابي مجدد با فعاليت   ها گوياي اين است كهيافته
بدني رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. و همچنين بين فعاليت بدني  

راهبرد و    يبدن   تيفعالبين  با سركوبي رابطه منفي و معناداري وجود دارد.  
 تيفعالرابطه معنادار و منفي و بين    ناسازگارانه تنظيم هيجان (سركوبي)

راهبرد سازگارانه تنظيم هيجان (ارزيابي مجدد) رابطه مثبت و  و    ي بدن
 تي فعالتر هر قدر  وجود دارد. به عبارتي ساده  ٠٥/٠در سطح    معناداري

كمتر و برعكس    راهبرد ناسازگارانه تنظيم هيجان (سركوبي)ي بيشتر،  بدن
قدر   بيشتر،  بدن   تيفعالهر  (ارزيابي  ي  تنظيم هيجان  راهبرد سازگارانه 
رابطه مثبت   خواب  تيفيو ك  ي بدن  تي فعالبود. بين    بيشتر خواهدمجدد)  

 تي فعالتر هر قدر  به عبارتي سادهوجود دارد و    ٠٥/٠و معناداري در سطح  
  بهتر خواهد بود.    خواب تيفيك بيشتر، ي بدن

به فعاليت بدني به نحوي توان گفت، پرداختن  در تبيين اين يافته مي
كه برخي از عواطف منفي، تضاد    شود، بدين معنا سبب تخليه هيجان مي

به و   احترام  نفس،  به  اعتماد  تخليه شده و حس  فرد  دروني  تعارضات 
شود. به  خويشتن، احساس شادابي و سلامت جسمي در فرد نمايانگر مي

مي برنامهعبارتي  بدني  فعاليت  و  ورزش  گفت  سبب توان  شده،  ريزي 
بهبود دستگاه  مانند قلب و  تقويت و  آمادگي  هاي بدن  بهبود  تنفس و 

شود، چون جسم و روان انسان مانند يك جزء واحد جسماني در فرد مي
لذا ميعمل مي اثر كنند،  يكي بر ديگري  بهبود  انتظار داشت كه  توان 

افراد دارد.  زش آثار مفيدي بر روي خلق و خوي  مثبت داشته باشد، ور

داده  نشان  پژوهشي  شواهد  ترشح برخي  عضلاني سبب  فعاليت  كه  اند 
شود. نشاط در شخص ميگردد كه موجب بروز شادي و مواد در مغز مي
كنند، به طوري كه انسان مانند يك جزء واحد عمل مي جسم و روان  

امروزه فعاليت  اثر مثبت داشته است.  بهبود و سلامت يكي بر ديگري 
بدني در درمان اختلالات روحي و رواني مورد توجه طب ورزش و روان 

قرار گرفته است، فشارهاي روحي و عصبي كه هر روزه با ماشيني  درماني  
گردند،  هاي روزمره زندگي افزوده ميشدن زندگي بيشتر شده و استرس

از ورزش و فعاليت  را بر آن داشته است كه  متخصصان و كارشناسان 
هاي جسمي و رواني استفاده  بدني به عنوان واكسني جهت درمان بيماري

ترين خطرترين، كم هزينهترين، بييكي از ساده فعاليت بدنيكنند، زيرا 
  هاي مقابله با مشكلات جسمي و روحي است.ترين راهطبيعي            و  

بهبود  باعث  و  شده  آندورفين  بتا  سطح  افزايش  سبب  بدني  فعاليت 
به طور .  شودافسردگي و مشكلات رواني و همين طور كاهش درد مي

كلي الگوي زندگي فعال (داشتن فعاليت و ورزش) موجب ارتقاي سلامت 
شود، از قرن نوزدهم صاحبنظران و متخصصان بهداشتي  و تندرستي مي
دانستند. در حالي  هاي فيزيكي را براي بانوان ضروري ميفعاليت و تمرين

از فعاليت فيزيكي به علت ترس از جابجا شدن  بانوان  كه در آن زمان 
شدند. در حال حاضر رحم و اختلال در عملكرد دستگاه تناسلي منع مي

توجه صاحبنظران به ميزان فراوان فعاليت منظم و مداوم فيزيكي براي 
سني و با هر زمينه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي  دختران و بانوان در هر  

از  بسياري  از  پيشگيري  در  منظم  جسماني  فعاليت  است.  شده  جلب 
هاي قلبي و عروقي، فشار رواني بالا، ديابت،  اختلالات بدني نظير بيماري

پوكي استخوان و بهبود و كاهش افسردگي و افزايش تصور ذهني خوب 
  .از بدن خود و سلامت روان مؤثر است
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ن شود. در توجيه ايورزش باعث كاهش فشارهاي عصبي و افسردگي مي
نفرين در هنگام  سروتوين و نور اپي توان گفت افزايش سطح  پديده مي

ميفعاليت افسردگي  كاهش  ورزشي موجب  ديگر  هاي  عبارت  .به  شود 
اثر ميتمرين انسان  از دو راه بر روح و روان  بدني  از هاي  گذارند يكي 

طريق رها شدن آندروفين و ديگري كاهش سطوح كروتيزول، هورموني  
  شود.  كه با فشار عصبي در خون ترشح مي

داروهاي طبيعي كاهش  ها  بر طبق نطر متخصصان فيزيولوژي، اندروفين
درد و بروز احساسات خوشايند هستند كه افزايش ميزان ترشح آنها از  

برخي محققان معتقدند    ).٢٠١٣،  ٤٤طريق تمرينات بدني است (وسترن
افزايش ميزان ترشح سروتونين (هورمون مؤثر كه تمرين هاي بدني در 

، ٤٥در اصلاح خلق و خو) تأثير به سزايي دارند (دان، تريويدي و كامپرت 
كند  رسد فعاليت بدني از يك سو كمك مي) بنابراين به نظر مي٢٠٠٥

كه آندروفين و سروتونين بيشتري به بدن برسد و از سوي ديگر براي  
  ).  ٢٠٠٣، ٤٦تري در فرايند تمرين حفظ شود (آسكيمدت طولاني

از   بدنيفعاليت   و  دارد  توجهي  قابل  تأثير  رواني  فشارهاي  تخليه  در 
ميپژوهش بر  چنين  موجود  تاريخي  شواهد   و  ورزشكاران  ها  كه  آيد 

رابطه  اين  در  دارند  ورزشكاران  غير  از  كمتري  اضطراب  و  افسردگي 
مك و  موهان  موهابير،  فعاليت ٢٠١٠( ٤٧كنا استپتو،  كه  دادند  نشان   (

استرس  بدني، باعث بهبود آمادگي هوازي با توانايي سازگاري در برابر 
شده و اين امر با كاهش در تنش، اضطراب و افسردگي و آشفتگي رواني  

  باشد. همراه مي
فعاليت بدني  تظار / اثر دارونما است، چرا كه  انكار مورد حمايت ديگر  راه

هيجانات منفي خود را مديريت كنند، و  كند تا بتواند  به افراد كمك مي
انتظار دارند كه نتيجه ف باشد، شواهدي  افراد  نشان عاليت بدني همين 

د در سلامت  وبهبا ببدني  ورزش و فعاليت    ازدهد كه انتظارات پس  مي
كه   ي ن) زما٢٠٠٠،  ٤٨روان همراه است (دشهارنيس، جوبين و همكاران 

روان   باشد، مي سلامت  فراهم  فرد  كتواند  براي  يفيت خواب خوبي  هم 
  مديريت كند.   يدرستهيجانات خود را به داشته باشد و هم 

  يع بد، فاصله اجتماايميافزايشدوستانه    طبا فعاليت بدني، ارتباطات و رواب
ها  ي لازم براي بروز توانايياهبدين ترتيب فرصتود،  شر ميبين افراد كمت

 

44 . Western  
45 . Dunn  , Trivedi & Kampert 
46 . Asci 
47 . Steptoe, Mohabir, Mahon & Mc Kenna 

هاي مثبت ويژگيتيابي به دسشود، عامل ايجاد ميي مثبت، اهو ويژگي 
ر كيفيت خواب  تواند هم در تنظيم هيجان نقش داشته باشد و هم دمي

 ، و مفيد بودنافراد، به دليل اينكه زماني كه فرد احساس كارآمد بودن
كيفيت خواب خوبي داشته ني كه  ا،  كيفيت خواب بهتري دارد و زمدارند

راهبردهاي هاي زندگي از  ش مقابله با چال  به هنگام روز و در  باشد، مسلماً 
  د.  ي انممؤثرتري استفاده مي

مرتبط با    يارهوفعاليت بدني بر فاكتبدني دارد،    يتفعالزماني كه فرد  
از جسماني،  قدرت،  آمادگي  قلبي    جمله  استقامت  عضلاني،  استقامت 

انعطا دارد،    سرعت،ذيري،  پ ف عروقي،  مثبت  تأثير  تعادل  اين چابكي، 
همراه داشته باشد، سلامت بدني    فرد را بهتواند سلامت جسمي  عامل مي

تنظيم هيجاني بهتري براي فرد به  تواند وضعيت خواب و همين طور  مي
يكي    همراه زيرا  باشد،  انديشيدنداشته  اركان خوب  داشتن جسم از   ،

افزايش سبب  بدني  سلامت  ديگر  سويي  از  است،  خود   سالم  احساس 
نفس مي عزت  و  نميكارآمدي  عامل هم  اين  و  در  داشتن شود  تواند 

ي  او استفاده از راهكاره   ي نخواب خوب و همين طور تنظيم هيجا  كيفيت
  ثير باشد.  أ تتنظيم هيجان بيسازشي 

دهد تا تجربيات خود، افكار، احساسات و  به فرد اجازه ميبدني  ليت  فعا
را    است  كننده  تهديد  او  براي  كه  و  نتمايلاتي  (فلاورز  دهد  شان 

). فعاليت بدني بر فاكتورهاي رواني و روابط بين فردي ٢٠١٥،  ٤٩الينگرود 
بين اثرگذار است، به طوري كه مي از طريق فعاليت بدني، روابط  توان 

، ٥٠گلاسر و ويلسون  –فردي و هيجان افراد را بهبود بخشيد (كيكولت  
فعاليت بدني بر روي سطح  درك و فهم، همكاري و تعاون، ).    ٢٠١٧

اثر  نيز    ... و  اضطراب  و  هيجان  تنش،  كردن  دور  اعصاب،             تمركز 
همكاران مي و  شنكين  ساندرز،  (مارتين،  تمركز ٢٠١٤،  ٥١گذارد   .(

اعصاب، همكاري با ديگران، دورشدن از تنش، خود تسهيل كننده خواب 
  باشد.   مطلوب و تنظيم هيجانات به صورت مناسب مي 

  و  سستي  خمودگي،  از  شدن  خارج  باعث  بدني  فعاليت  چنين  هم
اثر فعاليت بدني  شود.  مي  اميد  و  سرزندگي   و   نشاط   شده   افسردگي در 

48 . Desharnais, Jobin, Cote, Levesque & Godin 
49 . Flowers & Ellingrod 
50 . Kiecolt-Glaser & Wilson 
51 . Martin, Saunders, Shenkin & Sproule 
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شود. فعاليت كه موجب آرامش بدن ميكند  طبيعي ترشح  مي ٥٢اوپيتات
همه شود.  بدني باعث كاهش تنش و بيان آزاد عواطف و احساسات مي

بهزيستي   روان،  سلامت  داشتن  جهت  در  گامي  شده،  اشاره  عوامل 
تواند به راحتي زندگي  روانشناختي، مثبت انديشي بوده و اين عوامل مي

انسان را تحت الشعاع خود قرار داده و جهت و مسير زندگي را به سمت 
  و سوي مطلوب بودن سوق دهد.  

پژوهش ساير  مانند  حاضر  محدوديتپژوهش  با  مواجه  ها  هايي 
 خود  ابزار  نوع  از  متغيرها  سنجش  ابزار  كه  آنجا  از-١است، از جمله:  

 علائق  تأثير  تحت  زيادي   حد   تا  هاپرسشنامه  تكميل  است،  دهيگزارش
خواهد   قرار برداشت مديريت   راهكار و  خودنمايي  يا   خود معرفي به افراد

، انتخاب  ورزشكاران زن  در  تنها  حاضر  مطالعه  مورد  نمونه  گروه  -٢.  گرفت
  شهرهاي  و  مناطق  براي   ابزار  كارگيري  به  و  نتايج  تعميم  رو  اين  از  شد.

  هاي گروه   روي  همچنين  و   نژادي  و   فرهنگي  گستردگي   به  توجه  با  ديگر
 مداخله   متغيرهاي  كنترل  -٣ .پذيرد  انجام  احتياط  با  بايد   ديگر  نمونه
 نيز   پژوهش   اين  در  باشد مي  دشوار  كاري  رفتاري  مطالعات  در  كننده

  پژوهش  نتيجه  در  كه  اقتصادي   -اجتماعي   سطح  چون  متغيرهايي 
تمام اطلاعات در اين پژوهش  -٤ .نشد  واقع  كنترل  مورد  است  تأثيرگذار

بر اساس پژوهشنامه خود گزارشي به دست آمده كه ممكن است بنا به  
يافته از ساير  شرايط شركت كنندگان  تغيير كنند، بنابراين استفاده  ها 

  شود.ابزارها براي بررسي اين رابطه نيز توصيه مي

- مسئولان و سازمان  -١شود:  در راستاي يافته پژوهش پيشنهاد مي
هاي بدني را در اولويت اي مربوط به هدف گسترش سلامت، فعاليته

و    بدني   تمرينات  بين  رابطه  به  توجه  با  - ٢  هاي خود قرار دهند.برنامه
 آوردن  فراهم   با  كه  شودمي  تنظيم هيجانات، پيشنهادكيفيت خواب و  

 فعاليت   هاي برنامه  انجام   امكان  مناسب،  هاي روش  ايجاد   و   بيشتر  امكانات 
مختلف  براي  بدني   تا  شود  اتخاذ  ترتيبي  بايد  -٣.  شود  فراهم  اقشار 

  نگاه   و   تأكيد   مجرب  كادر  توسط  آنها  اجراي   و   بدني   فعاليت  برمسئولين  
  . باشند داشته ايويژه

 

:پيروي از اصول اخلاقي پژوهش  
ت.تمامي اصول اخلاقي در اين پژوهش رعايت شده اس  

 حامي مالي:
 يدانشگاه اي ارگان سازمان، از يمال كمك گونه چيه قيتحق نيا

.است نكرده افتيدر  
:مشاركت نويسندگان  

 تمامي نويسندگان در تمامي مراحل مشاركت داشتند. 
:تعارض منافع  

  . بنابر اظهار نويسندگان تعارض منافع ندارد
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