
 

 رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیورزش، دانشکده ترب یولوژیزی، گروه فکارشناس ارشد -1

 رانیدانشگاه جهرم، جهرم، ا ،یو علوم انسان اتیشکده ادبدان ،یگروه علوم ورزش ار،یدانش -2

 رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیورزش، دانشکده ترب یولوژیزی، گروه فیدکتر یدانشجو -3

   Email: salehzar@gmail.com                                                      عبدالصالح زر: لمسئوی نویسنده

  37970071170فاکس:     39970337990 تلفن:        یگروه علوم ورزش ،یو علوم انسان اتیجهرم، دانشگاه جهرم، دانشکده ادب: آدرس
 

 777 7937 تابستان/ 2/ شماره  7سال  –مجله بهداشت و توسعه 

 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 
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 هایمیسواران تدوچرخه یزندگ تیفیخواب و ک تیفیبر ک اینقش ورزش حرفه یبررس

 نیجانبازان و معلول
 

 3ی، فاطمه احمد1وحدت پور مهی، حل2عبدالصالح زر، 1یاحمد نیمحمدام

 چکیده

برخوردار هستتدد   یخواب کمتر تیفیو ک یزندگ تیفیاز ک نیجانبازان و معلول ،یو حرکت یجسم یهاتیمحدود لیبه دل مقدمه:

شترکت کددتدد در  نیجانبتازان و معلتول میتت ایسواران حرفهدوچرخه یزندگ تیفیخواب و ک تیفیک یپژوهش بررس نیهدف از ا
 کشور بود  یمسابقات قهرمان

د در شترکت کددتد نیجانبتازان و معلتول میتت یاسوار حرفهدوچرخه 01نفر شامل  20 ،یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا ها:روش

ورزشکار شرکت داشتدد که به صورت داوطلبانه و نمونه در دسترس انتخاب  رینفر معلول غ 01و  رازیکشور در ش یمسابقات قهرمان
 لیو تحل هیتجز یاستفادد شد  برا SF-12( و پرسشدامه PSQI) تزبورگیاستاندارد پ هاطلاعات از پرسشدام یآورجمع یشدند  برا

  دیاستفادد گرد رمنیاسپ یهمبستگ بیو ضر وی یدتیها از آزمون من ودادد
گترود  دو نی( بتP<22/2) آن هایاسی( و مقP=221/2) یزندگ تیفیدر نمرد کل ک داریینشان داد که تفاوت معد جینتا یج:نتا

( و P=221/2) ختواب تیفیدر نمرد کل ک دارییداشتدد  تفاوت معد یبهتر تیگرود دوچرخه سوار نمرد بالاتر و وضع وجود دارد و
( و استتفادد از P=220/2) (، اختتلالات ختوابP=220/2) (، متدت زمتان ختوابP=21/2) در به خواب رفتتن ریتأخ هایاسیمق

ارتباط  چیداشتدد  ه یبهتر تیتر و وضعنییدو گرود وجود داشت و گرود دوچرخه سوار نمرد پا نی( بP=221/2) آورخواب یداروها
 غیتر ورزشتکار یتا (P ،19/2-=r=93/2) سوارکل کیفیت خواب در گرود دوچرخهبا نمرد  یزندگ تیفینمرد کل ک نیب یداریمعد

(09/2=P ،21/2-=r مشاهدد نگردید )  

شترکت کددتدد در  نیجانبتازان و معلتول هتایمیتت ایستواران حرفتهمطالعه حاضر نشان داد که دوچرخه گیری:بحث و نتیجه

 ورزشکار برخوردار بودند  ریغ نینسبت به معلول یخوب یزندگ تیفیواب و کخ تیفیکشور از ک یمسابقات قهرمان

 ایورزش حرفه ،یزندگ تیفیخواب، ک تیفیمعلول، ک، جانباز واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 کینامناسب  تیو وضع تیبه عنوان محروم تیمعلول

به  شودیم فیاست، تعر ینقص و ناتوان امدیفرد که پ

فرد باا  یکه برا شودیم یجام نقشکه مانع از ان یطور

 یعایطب و یاجتمااع - یفرهنگ ،یسن طیتوجه به شرا

 هاایینااتوان توانادی(. قطع عضو ما1) گرددیم یتلق

در حاال  یبه دنبال داشته باشد، که در کشورها یجانب

 یجنگا هایبیآس ایتوسعه عموماً به علت تصادفات 

 هایتیمحدود لی(. افراد معلول به دل2) دهدیم یرو

(. 3) برخوردارناد یکمتار یزنادگ تیافیاز ک یجسم

 یدر علاوم انساان ریافراگ یباه مفواوم یزندگ تیفیک

 کیادر تجربه  هی( و از مسائل اول4) شده است لیتبد

 (.5) شاودیمحسوب م یماریب اینقص  ب،یفرد از آس

 ،یاز رفاه جسام ایمجموعه توانیرا م یزندگ تیفیک
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از  یگروها ایاشاصص که توساط  یو اجتماع یروان

 تیافیک ی(. بررسا6) کرد فیتعر ،شودیافراد درک م

از بوباود و ارتقاا   یچنان موم است که برخا یزندگ

هاد  ماداخ ت  نتاریبه عنوان موام یزندگ تیفیک

از  یکای نمعلاولی و جانبازان(. 7) اندکرده ادی یدرمان

 شاانخاا  طشارای لحاا  باه کاه اناداقشار جامعاه

دارند، کنار آمادن  یاجتماع تیبه حمارا  ازین نیشتربی

در  نیاها دشوار است و اآن شتریب یبرا طیشرا نیبا ا

هاا اسات و اللاب آن رگاااریها تأثآن یزندگ تیفیک

آرام  یزنادگ کیا یمتقاضا شانتینظر از وضعصر 

 یو روانا ی(. قطع عضو ع وه بر بعد روحا8) هستند

 یو اجتمااع یدر بعد جسامان یمشک ت جادیموجب ا

 ژهیاباه و یبر تماام ابعااد زنادگ یشده و اثرات بارز

از  یکای(. 9) گاااردیفارد معلاول ما یزنادگ تیفیک

خواب است.  تیفیک ،یزندگ تیفیعوامل اثرگاار بر ک

 تیافیک یو به طور کلا خوابکه اخت لات  یبه طور

در ارتباا   یزنادگ تیافیخواب نامناسب افاراد باا ک

 شاودیاد ماافار یزندگ تیفیاست و موجب کاهش ک

 یعملکردهاا میدر تنظ ی(. خواب نقش بارز11 ،11)

( 12) بدن دارد یو هومئوستاز یکیمتابول ،یمونولوژیا

 جااادیباعااا ا تواناادیو هرگونااه اخاات ل در آن ماا

(. 13) فارد شاود ییو کااهش کاارا یمشک ت روانا

نشان دادند که جانباازان باا  آبادیو حسن انیمادرشاه

. هساتند رولات خواب روباهبا اخت  یکیزیصدمات ف

 نیدر ا ترنییخواب پا تیفیک انگریب تواندیم افتهی نای

 رامااونیکااه پ گاارید یا(. در مطالعااه14) افااراد باشااد

انادام  عضاوباه دنباال قطاع  یزنادگ تیافیک یبررس

انجاام شاد،  یطایعارو  مح یمااریاز ب یناش یتحتان

مشصص شد که افراد با قطع عضاو دچاار اخات لات 

 دنیاادر تحاارک و خواب یاریمشااک ت بساا و یرواناا

 (. 15) بودند

 یبه ورزش کردن و اثار ازیکه ن رسدیبه نظر م نیچن

در  گاااردیفارد ما یبر سطح س مت یبدن تیکه فعال

 از افراد ساالم اسات شتریب اریبس تیمعلول یافراد دارا

و  یحیو ورزش از بعد تفر یبدن تی(. امروزه فعال16)

تکامال  یبارا یعناوان عاامل خارج شده و به یدرمان

 نیجانباازان و معلاول یاناو رو یجسمان یهایینارسا

از جملاه ابازار  یورزشا تیااست. فعال دهیمبدل گرد

 یکننااده در انتقااال معلااول بااه دوره سااازگار نیاایتع

کاردن و مقابلاه باا  یو به آنان چگونه زنادگ باشدیم

(. عا وه بار 17) دهادیگوناگون را آموزش م طیشرا

بار  یورزشا تیابار اثار فعال یعموم مبن ینتتصور س

اسات، کاه  نیااز ا یحاک هادگاهید ،یس مت جسمان

ماثثر  زیان یورزش قادر است بر بوبود سا مت روانا

است که معلاولان  یورزش، عامل دیتردی(. ب18) باشد

و آنااان را در انجااام  کشاااندیرا بااه سااطح جامعااه ماا

(. شااارکت در 16) ساااازدیمساااتقل مااا هااااتیفعال

موجاب ارتقاا  و بوباود  تواندیم یورزش هایتیالفع

جانباازان و  یزندگ تیفیو ک یجسمان ،یروانس مت 

ورزشااکار سااا مت و  نیگااردد. معلاااول نیمعلااول

 نیخود نسبت به معلول یاز زندگ یشتریب یتمندیرضا

و همکااران  ی(. حااتم18-22) ورزشاکار دارناد ریل

افاراد  یت جسامانیداشتند که با توجه به وضع دهیعق

 یزنادگ تیافیبر ک تیوضع نیجانباز و معلول و اثر ا

 یجوات ارتقاا اقادامات نیاز بوتار یکایافاراد،  نیا

 یبادن تیافراد انجام فعال نیا هیو روح یزندگ تیفیک

از  یاریبسا ن،یا(. عا وه بار ا19) باشدیو ورزش م

در  توانادیم یورزش تیاند که فعالمطالعات نشان داده

مصتلاف اثرگااار  یهاادر گروهخاواب  تیفیبوبود ک

 ریتاأث یدر بررسا همکااران و یقی(. توف23-28) باشد

جانباازان  یبر شاخص س مت عموم یهواز ناتیتمر

 در یوازاه ناتیهفته تمر 12نشان دادند که  رفعالیل
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 یداریدرصد موجب اخت   معن 71تا  25جانبازان  

و  یاضطراب، افسردگ ،یخوابیب یهااسیدر خرده مق

 دهدو گروه جانبازان شرکت کننا نیب یارکرد اجتماعک

 (.23) شد رفعالیو جانبازان ل یهواز ناتیدر تمر

 تیفیمطالعات گاشته به نقش ورزش در ک نگاه

عام بوده و به نقش  ینگاه نیجانبازان و معلول یزندگ

 ایورزش حرفه کردیبا رو یزندگ تیفیورزش بر ک

 تیفیکه ک ییاز آنجا نیپرداخته نشده است. همچن

 تیو فعال یزندگ تیفیاست که بر ک یخواب از عوامل

(، 29) اثرگاار است یداریروزمره فرد در ساعات ب

از  تواندیم نیجانبازان و معلول انیآن در م یبررس

 یاحال مطالعه نیبرخوردار باشد. با ا یاژهیو تیاهم

خواب ورزشکاران  تیفیک یکه به بررس

 نیجانبازان و معلول میت ایحرفه سواردوچرخه

هد  از  نیبنابرا ؛دینگرد افتیپرداخته باشد، 

 تیفیک و یزندگ تیفیک یپژوهش حاضر بررس

جانبازان و  میت ایسواران حرفهخواب دوچرخه

کشور  یشرکت کننده در مسابقات قورمان نیمعلول

 بود. 1395سال 

 

 هاروشمواد و 

ر در شو 1395در سال  یلیتحل -یفیپژوهش توص نیا

انجام شد. تمام افراد شرکت کننده در مساابقات  رازیش

جامعاه  نیجانبازان و معلاول یسواردوچرخه یکشور

 حیدادند. پا  از تشار لیمطالعه حاضر را تشک یآمار

 نفر 26 تعداد هاآن نیآزمون از ب یهد  و نحوه اجرا

در دساترس و داوطلباناه باه  یرگیانموناه صورت به

 ساهیاب شدند. باه منظاور مقاانتص یعنوان نمونه آمار

 یساتیورزشکار تحت پوشاش بوز رینفر معلول ل 26

 همگن سواربا گروه دوچرخه تیکه از نظر نوع معلول

 ظم انام یاورزش تایفعال ابقهاگونه سچاهی و دابودن

به صاورت نموناه در دساترس و داوطلباناه  نداشتند،

 یدارا یباه ناوع هاایآزماودن یتماامشرکت داشتند. 

 ایا تیامعلول لیااز قب یحرکتا -یجسم یهاتیمعلول

وجود فاقد  نی، با اپا بودند کی ایقطع عضو در دست 

 حفظ قامت را داشتند. تیبوده و قابل یذهن تیمعلول

آگاهاناه  تیورود به پژوهش شامل رضاا یهام ک  

 یشاناختروان یماریشرکت در مطالعه، نداشتن ب یبرا

 تماامی. باود مهناپرسش لیو تکم یبه همکار لیو تما

بر محرماناه باودن اط عاات  یمبن یم حظات اخ ق

 هیادییتأ یمطالعه حاضار دارا شد. تیرعا ها،یآزمودن

از  IR.MIAU.REC.1395.108بااا کاااد  یاخ قاا

واحاد  یاخ   در پژوهش دانشگاه آزاد اسا م تهیکم

 .باشدیمرودشت م

مطالعاه از دو  نیاا یهااداده یآورمنظاور جماع به  

و  SF-12مرتبط با سا مت  یزندگ تیفکی امهنپرسش

 Pittsburgh Sleep) تزبااور یخااواب پ تیاافیک

Quality Index) PSQIنامه. پرسشادیااساتفاده گرد 

فرم کوتاه شاده پرسشانامه  ،یزندگ تیفیک سثالی 12

 یاردهاست که به طور گسات یسثال 36 یزندگ تیفیک

(. 31) ردیگیدر مطالعات مصتلف مورد استفاده قرار م

 تیافیاسات و ک اسیامق ریاز 8 دارای نامهپرسش نیا

ال ثسا) از سا مت خاود یرا از نظر درک کل یزندگ

 ی(، س مت جسمان3و  2ال ثس) یکیزی(، عملکرد ف1

(، درد 7و  6ال ث)س یجانی(، مشک ت ه5و  4ال ثس)

(، 9ال ث)سا یجتمااع(، عملکارد ا8ال ث)سا یجسمان

 سا مت روان( و 11ال ث)سا یاتیاح ینشا  و انارژ

 یده. نمرهدهدیقرار م ی( مورد بررس12و  11ال ث)س

که مقابل  یصورت است که هر عدد نینامه به اپرسش

 ناهیوجاود دارد نشاان دهناده نماره آن گز ناهیهر گز

 به  11و  11، 8، 1الات ثاست. لازم به ذکر است که س

   نیا ییاایشوند. پایم یگاارهمراکوس ناورت معاص
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کرونباا   یو آلفاا یابیارز ییآزماباز به روش اسیمق

و  89/1 ،یبعاد جسامانساثال  12 یمحاسبه شده برا

و  یای(. روا31) گازارش شاد 76/1 یبعد روانا یبرا

و همکااران در  منتظاری توساط نامهپرسش نیا ییایپا

 کاه یطورشده است. باه دییو تأ یبررس یرانیجامعه ا

 یانسثال مثلفه جسام 12 ییایکرونبا  جوت پا یآلفا

گاازارش  72/1و  73/1براباار  بیاارا بااه ترت یو رواناا

و  یزندگ تیفیتوجه داشت که در ک دی(. با32) کردند

 یمربو  به آن، کسب نمره بالاتر باه معنا یهااسیمق

 باشد.یبوتر م تیوضع

 تیافکی نامهخاواب، از پرسشا تیفیک یبررس جوت  

 یاز ابزارهاا یکایاستفاده شاد کاه  تزبور یخواب پ

سااالان خااواب در بزر  تیاافیساانجش کدر  دیاامف

کاه  ،شاده اسات لیتشاک اسیامق 7کاه از  باشاد،یم

در به خواب  ریخواب، تأخ یذهن تیفیاند از: کعبارت

 اخات لات د،یارفتن، طول مادت خاواب، خاواب مف

آور و اخاات ل در خااواب یخااواب، مصاار  داروهااا

 یهااز ساثال کیاهار  گاااریعملکرد روزانه. نماره

 نیبناابرا ؛ردیاگیقارار ما 3صافر تاا  نبای نامهپرسش

خواهد بود  21صفر تا  نیب اسیمق 7 یهامجموع نمره

خاواب  تیافیک یباه معنا شاتریب ایاو  6 یو نمره کل

 فارسی نامهپرسش یبارسنج(. اعت33) باشدینامناسب م

نمونااه  258در  یراناایا تیااخااواب در جمع تیاافیک

باه  (. لازم34قرار گرفته اسات ) دییو مورد تأ یابیارز

مرباو   هاایاسیخواب و مق تیفیذکر است که در ک

بوتار  عتیوضا یتار باه معنانییبه آن، کسب نمره پا

 .باشدیم

و  نیانگمیاا از هااا،داده لیااو تحل هیاامنظااور تجز بااه  

 اساتفاده هااداده یآماار فیجوت توص اریانحرا  مع

هاا از آزماون مان نرماال داده ریل عیتوز لدلی به. شد

 بیو از ضار یگروها نیبا ساهیامق یبارا ویا یتنایو

 نیارتباا  با یباه منظاور بررسا رمنیاسا  یهمبستگ

. از دیادخاواب اساتفاده گر تیافیو ک یزندگ تیفیک

هاا داده لیاتحل یبرا 17نسصه  SPSS یافزار آمارنرم

 استفاده شد.

 
 جینتا

 کیاادموگراف هاااییژگاایمربااو  بااه و یهاااافتااهی

فعاال  ریاگروه دوچرخه سوار و گروه ل هاییآزمودن

 جادولدر باشاد یسن، قد و وزن م نیانگیکه شامل م

 آورده شد. 1

 

  های مورد مطالعهگروهها در : مقایسه ویژگی های دموگرافیک آزمودنی1جدول 

 گروه            

 متغیر            

 دوچرخه سوار

 میانگین )انحراف معیار(

 غیر ورزشکار

 میانگین )انحراف معیار(

 داریمعنی

 97/1 29/97 ± 93/77 39/97 ± 77/71 ال(سن )س

 119/1 29/77 ± 97/77 77/99 ± 33/7 وزن)کیلو گرم(

 29/1 7/799±  77/7 11/777 ± 33/9 قد)سانتی متر(

 

داری در نمره کل نتایج نشان داد که تفاوت معنی

 های آن( و مقیاسP=111/1) کیفیت زندگی

(15/1>Pبین گروه دوچرخه )شکار سوار و لیر ورز

نشان  2مشاهده شد. به طوری که نتایج در جدول 

سوار در کیفیت زندگی و دهد گروه دوچرخهمی

ورزشکار نمره های آن نسبت به گروه لیرمقیاس

اند و در نتیجه دارای وضعیت بالاتری را کسب کرده

 باشند.بوتری نسبت به گروه لیر ورزشکار می
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 های مورد مطالعهها و نمره کلی کیفیت زندگی در گروه: مقایسه بین هر یک از مقیاس2جدول 

 داریمعنی هاگروه متغیرها

 
 سواردوچرخه

 میانگین(±)انحراف معیار

 غیر ورزشکار

 میانگین(±)انحراف معیار
 

 117/1 91/23 ± 91/3 77/97 ± 17/9 نمره کلی کیفیت زندگی

 117/1 12/2 ± 99/7 97/9 ± 91/1 درک کلی از سلامت خود

 12/1 97/9 ± 17/7 77/1 ± 99/7 عملکرد فیزیکی

 19/1 39/2 ± 37/1 19/9 ± 3/1 سلامت جسمانی

 17/1 32/2 ± 93/1 71/9 ± 97/1 مشکلات هیجانی

 117/1 39/2 ± 93/7 29/1 ± 97/1 درد جسمانی

 19/1 91/9 ± 97/7 79/1 ± 11/7 عملکرد اجتماعی

 12/1 91/9 ± 27/7 11/1 ± 17/7 نشاط و انرژی حیاتی

 117/1 29/7 ± 97/2 29/3 ± 79/7 سلامت روان

 113/1 91/77 ± 97/7 91/27 ± 7/9 سلامت روانی کل

 117/1 11/72±  77/1 39/77 ± 93/2 سلامت جسمانی کل

 

 داری در نمرهکه تفاوت معنی همچنین نتایج نشان داد

هاای تاأخیر ( و مقیااسP=111/1) کل کیفیت خواب

 (، مادت زماان خاوابP=11/1) در به خواب رفاتن

(118/1=Pاخت لات خواب ،) (117/1=P و استفاده )

( بااین دو گااروه P=111/1) آوراز داروهااای خااواب

سوار و گروه لیر ورزشکار وجود داشت. بر دوچرخه

شاود مشصص می 3اساس نتایج ارائه شده در جدول 

خااواب و کااه گااروه دوچرخااه سااوار در کیفیاات

گاروه لیار ورزشاکار نماره  های آن نسبت بهمقیاس

اند و در نتیجه دارای وضعیت تری را کسب کردهپایین

 باشند.ورزشکار میبوتری نسبت به گروه لیر 

داری باین نماره کال ع وه براین، هیچ ارتبا  معنی  

کیفیت زندگی با نمره کال کیفیات خاواب در گاروه 

 ( و لیر ورزشاکارP ،14/1-=r=49/1) سواردوچرخه

(74/1=P ،16/1-=r.مشاهده نگردید )   

 

 های مورد مطالعهها و نمره کلی کیفیت خواب در گروه: مقایسه بین هر یک از مقیاس3جدول 

 داریمعنی هاگروه متغیرها

 
 سواردوچرخه

 میانگین(±)انحراف معیار

 غیر ورزشکار

 میانگین(±)انحراف معیار
 

 117/1 91/9 ± 11/1 29/1 ± 17/2 نمره کلی کیفیت خواب

 179/1 29/7 ± 97/1 91/1 ± 19/1 کیفیت ذهنی خواب

 17/1 71/7 ± 31/1 91/1 ± 91/1 تأخیر در به خواب رفتن

 119/1 77/7 ± 12/7 91/1 ± 39/1 مدت زمان خواب

 29/1 73/1 ± 79/1 19/1 ± 73/1 میزان بازدهی خواب

 117/1 77/7 ± 19/1 91/1 ± 11/1 اختلالات خواب

 117/1 29/7 ± 77/7 19/1±  73/1 آوروهای خواباستفاده از دار

 99/1 91/7 ± 92/7 32/1 ± 73/1 اختلالات عملکردی روزانه
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 بحث

های مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت یافته

میانگین نمره کیفیت زندگی و کیفیت  داری بینمعنی

ای تیم جانبازان و سواران حرفهدوچرخهخواب 

ر مسابقات قورمانی کشور و معلولین شرکت کننده د

ها ورزشکار وجود داشت که این یافتهمعلولین لیر

سواران از کیفیت باشد که دوچرخهبیانگر این امر می

زندگی و کیفیت خواب خوبی برخوردار هستند. در 

ها دارای کیفیت صورتی که همتایان لیر ورزشکار آن

 زندگی متوسط و کیفیت خواب ضعیف بودند.

 دنبال به را حرکتی دشواری جسمانی، مشک ت  

 اضطراب افسردگی، روانی، فشارهای موجب که دارد

 این و شودمی فرد اجتماعی کارکرد در اخت ل و

 فرد از که شودمی اجتماعی نقش ایفای از مانع شرایط

 انتظار فرهنگی و جنسی سنی، شرایط به توجه با

 شرایط لحا  به معلولین و جانبازان. (35) رودمی

 و هستند بیشتری اجتماعی حمایت نیازمند شانخا 

 هاآن برای شرایط این با آمدن کنار که آنجایی از

 این زندگی کیفیت در تواندمی امر این است دشوار

چندین مطالعه  .(8) باشد اثرگاار جامعه از قشر

یفیت زندگی و کیفیت داخلی و خارجی به بررسی ک

 ،15 ،14 ،3) اندخواب افراد جانباز و معلول پرداخته

ای که به بررسی اما مطالعه ؛(36 ،29 ،23 ،19

ای تیم جانبازان و معلولین سواران حرفهدوچرخه

مشاهده نگردید. در این راستا، بصتیاری  ،پرداخته باشد

گزارش کردند که افراد معلول به دلیل  انو همکار

های جسمی و های موجود در حیطهمحدودیت

استق ل دارای نمره کیفیت زندگی کمتری نسبت به 

مطالعه  هاییافته. (3) دیگر اقشار جامعه هستند

بصتیاری و همکاران با بصشی از نتایج به دست آمده 

 دگی ایت زناودن کیفااضر یعنی پایین باطالعه حادر م

باشد. از )گروه لیر ورزشکار( همسو می معلولین

طرفی در مطالعه حاضر مشاهده شد که گروه 

ای از کیفیت زندگی خوبی سواران حرفهدوچرخه

تواند به رسد ورزش میه نظر میبرخوردار بودند که ب

گر در بوبود کیفیت زندگی عنوان یک عامل مداخله

یید این فرض، موسوی و تأ گاار باشد. درمعلولین اثر

در تحقیقی گزارش کردند که میانگین  همکاران

نمرات در حیطه کیفیت زندگی در جانبازان با قطع 

 داری از سطحعضو هر دو اندام تحتانی به طور معنی

تر بود، با این حال، جانبازانی که عادی جامعه پایین

ها به سابقه فعالیت ورزشی داشتند در بیشتر حیطه

داری از کیفیت زندگی بیشتری برخوردار طور معنی

ها همچنین بیان کردند که فعالیت ورزشی بودند. آن

تواند سبب ارتقای سطح هر چند محدود هم می

. (21) قص عضو شودکیفیت زندگی در افراد دچار ن

در تحقیقی به مقایسه  همچنین، حاتمی و همکاران

کیفیت زندگی جانبازان و معلولین شرکت کننده و 

لیر شرکت کننده در ورزش همگانی پرداختند. 

جانبازان و  ها نشان داد که کیفیت زندگیهای آنیافته

معلولین شرکت کننده در ورزش همگانی نسبت به 

کیفیت زندگی جانبازان و معلولین لیر شرکت کننده 

 بنابر ؛در ورزش همگانی در سطح بالاتری قرار داشت

ها اظوار داشتند که با توجه به وضعیت این نتایج آن

جسمانی افراد جانباز و معلول و اثر این وضعیت بر 

ین افراد، یکی از بوترین اقدامات کیفیت زندگی ا

جوت ارتقای کیفیت زندگی و روحیه این افراد انجام 

محمدتقی و . (19) باشدفعالیت بدنی و ورزش می

نیز نشان دادند افراد قطع عضو اندام تحتانی  همکاران

با سطح فعالیت جسمانی مستقل نسبت به افراد قطع 

عضو با فعالیت جسمانی نسبتاً وابسته و وابسته دارای 

و  Yazicioglu. (37) دگی بوتری هستندایفیت زناک
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همکاران از ترکیه نیز گزارش کردند که بازی فوتبال 

تواند اثر مثبتی بر کیفیت زندگی مرتبط با س مت می

در  .(36) افراد با قطع یک پا از زیر زانو داشته باشد

پور و همکاران نیز مداخله همین راستا نصیری

ورزشی را سبب ارتقای ابعاد کیفیت زندگی جانبازان 

 .(38) شیمیایی شدید ریوی دانستند

اار بر کیفیت زندگی، کیفیت یکی از عوامل اثرگ  

باشد و اخت ل در آن موجب کاهش کیفیت خواب می

آبادی . مادرشاهیان و حسن(11،11) گرددزندگی می

در تحقیقی نشان دادند که جانبازان با صدمات 

. (14) رو هستندفیزیکی با اخت لات خواب روبه

Pell اع م کردند که افراد با قطع عضو  و همکاران

اندام تحتانی به دلیل بیماری عرو  محیطی مشک ت 

 . نوحی و همکاران(15) ری در خواب دارندبسیا

نیز کیفیت خواب  (41) و تولایی و همکاران (39)

جانبازان را نامطلوب گزارش کردند. با این حال 

سواران نشان داد که دوچرخه حاضرهای مطالعه یافته

ورزشکار از کیفیت ای نسبت به معلولین لیرهحرف

تواند به تری برخوردار هستند که میخواب مطلوب

دلیل مداخله فعالیت ورزشی در زندگی روزمره این 

افراد باشد. در این راستا توفیقی و همکاران در 

بررسی تأثیر تمرینات هوازی بر شاخص س مت 

هفته  12عمومی جانبازان لیرفعال نشان دادند که 

درصد موجب  71تا  25تمرینات هوازی در جانبازان 

های اضطراب و داری در خرده مقیاساخت   معنی

خوابی بین گروه جانبازان شرکت کننده در بی

. ع وه (23) تمرینات هوازی و جانبازان لیرفعال شد

و همکاران بیان کردند که شرکت در  Yangبر این، 

فعالیت ورزشی اثر سودمندی بر کیفیت خواب دارد و 

تواند به عنوان روشی جایگزین یا مکمل جوت می

 . (26) درمان اخت لات خواب مورد استفاده قرار گیرد

البته باید به این نکته اشاره شود موانعی در مسیر   

های بدنی وجود دارد که مشارکت معلولین در فعالیت

دیدگاه جامعه،  ،های پور رنجبر و همکارانبنابر یافته

ترین مانع در جوت ران و آشنایان بزر همکا

های بدنی است و موانع مشارکت معلولین در فعالیت

فردی و ساختاری، موانع قابل توجوی برای مشارکت 

. (41) باشند که باید مورد توجه قرار گیردآنان نمی

ضر کوچک بودن های مطالعه حایکی از محدودیت

نمونه آماری به دلیل کوچک بودن جامعه مورد 

ای مشابه با شود مطالعهبررسی بود. پیشنواد می

ای در تر در سطوح ورزش حرفهگیری بزر نمونه

های ورزشی مصتلف و پرطرفدار نظیر بسکتبال رشته

لیره جوت تبیین بوتر اثر  با ویلچر، والیبال نشسته و

یت خواب و کیفیت زندگی ای بر کیفورزش حرفه

 جانبازان و معلولین صورت پایرد. 
 

 گیرینتیجه

سواران های مطالعه حاضر دوچرخهبر اساس یافته

ای تیم جانبازان و معلولین از کیفیت خواب و حرفه

کیفیت زندگی خوبی برخوردار هستند. در صورتی که 

معلولین لیر ورزشکار دارای کیفیت خواب ضعیف و 

تواند به دلیل ی متوسطی بودند که میکیفیت زندگ

وجود فعالیت ورزشی در زندگی روزمره گروه 

رسد شرکت ورزشکار باشد. از آنجایی که به نظر می

های ورزشی اثر سودمندی بر کیفیت در فعالیت

خواب و کیفیت زندگی معلولین دارد و نیز با توجه به 

ی دار در مقیاس استفاده از داروهاوجود تفاوت معنی

آور بین گروه ورزشکار و لیر ورزشکار، باید خواب

گر یعنی فعالیت ورزشی به عنوان این عامل مداخله

  روشی مکمل جوت بوبود اخت لات خواب و ارتقا

 بنابراین  ؛کیفیت زندگی معلولین مورد توجه قرار گیرد
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ها و شرایط جوت شود که زیرساختپیشنواد می

ای این قشر از های ورزشی برشرکت در فعالیت

 جامعه فراهم گردد.
 

 و قدردانیتشکر 

( JU-1395/119این مطالعه حاصل طرح )با کد 

مصوب دانشگاه جورم است. از معاونت پژوهشی 

دانشگاه جورم به خاطر حمایت مالی و نیز از تمامی 

هایی که در انجام این پژوهش محققین را آزمودنی

 هایورزش همراهی کردند و همچنین از هیئت

استان فارس که با محققین  معلولین و جانبازان

همکاری لازم را داشتند کمال س اس و قدردانی را 

 داریم.
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Abstract 

Background: Due to physical and mobility limitations, veterans and disabled people have 

poorer quality of life and sleep. The purpose of this study was to survey the quality of sleep 

and life in veterans and disabled professional cycling team athletes participating in the 

national championship competition. 

 

Methods: Fifty-two subjects participated in this descriptive-analytical study, including 

twenty-six veterans and disabled professional cyclists who had participated in a national 

championship competition held in Shiraz and 26 volunteer non-athlete veterans and disabled 

persons selected by convenient sampling. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and SF-12 

questionnaire were used to collect data and Mann-Whitney U test and Spearman correlation 

coefficient were used for data analysis. 

 

Results: There was a significant difference in the total score of quality of life and its scales 

between the two groups (P<0.05); so that, the cyclist group showed a better status. Also, there 

was a significant difference between the two groups in total score of sleep quality (P = 0.001) 

and the constructs of sleep latency (P=0.01), sleep duration (P=0.008), sleep disturbances 

(P=0.007) and use of sleeping medications (P=0.001); so that, the cyclist group had a lower 

score in the mentioned items and had a better status. There was no significant correlation 

between the total score of quality of life and total score of sleep quality in the cyclist (r=-0.14, 

P=0.49) or non-athlete (r=-0.06, P=0.74) groups. 

 

Conclusion: The present study showed that the veteran and disabled professional cyclists that 

participated in the national championship had good sleep quality and quality of life compared 

to the non-athlete disabled persons. 

 

Keywords: Veteran, disabled person, Sleep quality, Quality of life, Professional sport 

 

 

 


