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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has resulted in physical, psychological, and 
functional complications within the population, particularly affecting individuals 
who contracted the disease. Reduced quality of life (QoL) and impaired sleep 
quality are among the numerous challenges experienced by patients recovering from 
COVID-19. Consequently, the role of exercise rehabilitation following COVID-19 
infection has gained significant importance. This study aimed to investigate the 
effects of resistance training on sleep quality and QoL in untrained men with a 
history of COVID-19.
Methods: In this quasi-experimental study, 34 untrained men with a history of 
COVID-19 were recruited via purposeful sampling based on predefined inclusion and 
exclusion criteria. The participants were randomly allocated into either a resistance 
training (RT) group (n=17) or a control (CON) group (n=17). Baseline sleep quality 
and QoL were assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the 36-
Item Short Form Health Survey (SF-36), respectively. Subsequently, the RT group 
underwent an 8-week resistance training program, performing three sessions per 
week. Following the intervention, participants completed the same questionnaires 
again to assess their post-test scores. The data were analyzed using SPSS software 
version 27, with the significance level set at α=0.05 (95% confidence interval).
Results: The findings indicated that 8 weeks of resistance training led to statistically 
significant improvements in the RT group compared to the CON group (P≤0.05). 
Significant improvements were observed in both the overall PSQI score (P=0.001), 
indicating better sleep quality, and the overall SF-36 score (P=0.001), reflecting 
enhanced QoL in the RT group. Notably, the positive impact of resistance training 
extended significantly to all assessed components of sleep quality: subjective sleep 
quality, sleep latency, sleep duration, sleep efficiency, sleep disturbances, and daytime 
dysfunction (all P≤0.05). Furthermore, significant improvements were observed across 
all measured dimensions of QoL: physical functioning, role limitations due to physical 
health (role-physical), bodily pain, general health, vitality, social functioning, role 
limitations due to emotional problems (role-emotional), and mental health (all P≤0.05).
Conclusion: Based on the findings of this study, it could be concluded that resistance 
training positively impacts sleep quality and quality of life in untrained men with 
a history of COVID-19. Therefore, resistance training might be recommended as 
a valuable component of rehabilitation programs for individuals recovering from 
COVID-19.
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چکیده

مقدمه: همه‌گیری ویروس کووید-19 باعث ایجاد عوارض جسمی، روانی و عملکردی در جامعه شده است و 
به طور خاص، افراد مبتلا به این بیماری را تحت تاثیر قرار داده است. کاهش کیفیت زندگی و کیفیت خواب، 
از جمله مشکلات متعددی است که بیماران مبتلا به کووید-19 تجربه می‌کنند. از این رو، بازتوانی ورزشی 
پس از ابتلا به کووید-19 اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر تمرین مقاومتی 

بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی مردان غیر ورزیده با سابقه ابتلا به کووید-19 بود. 
مواد و روش‌ها: در این تحقیق نیمه‌تجربی، 34 نفر به صورت هدفمند و با توجه به معیارهای ورود و خروج از 
بین متقاضیان شرکت در پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه تمرین مقاومتی )17 نفر( و کنترل 
)17 نفر( تقسیم شدند. برای سنجش نمرات پیش آزمون کیفیت خواب و کیفیت زندگی، شرکت‌کنندگان 
تکمیل کردند.  را  زندگی  و پرسشنامه 36 سوالی کیفیت  پیتزبورگ  پژوهش پرسشنامه کیفیت خواب  در 
پس از آن گروه تمرین به مدت هشت هفته و برای سه روز در هفته تمرین مقاومتی انجام دادند. در ادامه، 
شرکت‌کنندگان برای پی بردن به نمرات پس آزمون، پرسش‌نامه‌های ذکرشده را مجدداً تکمیل کردند. داده‌ها 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسحه 27، با سطح معنی‌داری آلفای 0/05 برای فاصله اطمینان 95 درصد تجزیه 

و تحلیل شدند.
یافته‌ها: یافته‌های پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرین مقاومتی، در مقایسه با گروه کنترل، منجر به 
 )P=0/001( این بهبود هم در نمره کل کیفیت خواب .)P≥0/05( بهبود آماری معناداری در گروه تمرین گردید
و هم در نمره کل کیفیت زندگی )P=0/001( مشاهده گردید. لازم به ذکر است، تأثیر مثبت تمرین مقاومتی 
در تمامی مؤلفه‌های ارزیابی‌شده کیفیت خواب شامل: کیفیت ذهنی خواب، تأخیردر به خواب رفتن، طول 
مدت خواب، کارایی خواب، اختلالات خواب و اختلال عملکرد روزانه )P≥0/05( و همچنین در تمامی ابعاد 
سنجیده ‌شده کیفیت زندگی شامل: عملکرد جسمی، مشکلات جسمی، درد جسمی، عملکرد اجتماعی، 

.)P≥0/05( مشکلات روحی، سلامت عمومی، نشاط و سلامت روان معنادار بود
نتیجه‌گیری: با توجه به یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان نتیجه‌ گرفت، تمرین مقاومتی تاثیر مثبتی بر 
کیفیت خواب و کیفیت زندگی مردان غیر ورزیده با سابقه ابتلا به کووید-19 دارد، لذا، احتمالاً انجام تمرین 

مقاومتی می‌تواند برای بازتوانی بیماران مبتلا به کووید-19 توصیه ‌شود.
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مقدمه

نام  به  بیماری  نوعی  چین  ووهان  شهر  در   2019 سال 
در  سریعی  خیلی  گسترش  که  شد  شناسایی  کرونا1 
جهان داشت. در ابتدا، این ویروس در مواد غذایی دریایی 
یافت شد. سازمان بهداشت جهانی در  در کشور چین 
را  آن  و  شناخت  رسمیت  به  را  ویروس  این  سال 2019 
کووید-192 نامگذاری کرد )1, 2(. بررسی آمار مبتلایان 
همه‌گیری  ابتدای  از  می‌دهد  نشان  بیماری  این  به 
نفر  میلیون   705 تقریباً  امروز  به  تا  کووید-19  ویروس 
در جهان به آن مبتلا شده‌اند که در این میان، حدود 
7 میلیون نفر بر اثر ابتلا به کووید-19 جان خود را از 
دست داده‌اند. همچنین پژوهش‌های انجام شده )3, 4( 
در این حوزه نشان می‌دهند، علاوه بر میزان کشندگی 
عصبی،  روان‌شناختی،  اختلالات  بیماری،  این  بالای 
قلبی-‌عروقی، تنفسی و اسکلتی‌-عضلانی ناشی از ابتلا 
به این ویروس تا مدت‌ها پس از بهبودی اولیه در افرادی 
می‌ماند  باقی  دارند،  را  بیماری  این  به  ابتلا  سابقه  که 
نامیده  طولانی4  کووید  یا  کووید3  از  پس  سندروم  که 
با گذشت حدود سه سال  است،  ذکر  به  می‌شود. لازم 
از واکسیناسیون همگانی، هنوز هم در بسیاری از افراد 
این علائم نمایان شده و مهم بودن بحث بازتوانی افراد 
پس از ابتلا به کووید-19 را پر ‌رنگ‌تر می‌کند )5, 6(. 
یکی از مهم‌ترین اختلالات بلندمدت ویروس کووید-19، 
اختلال در خواب و افت کیفیت زندگی مبتلایان به این 
اختلالات  حوزه  در  که  نورولوژیست‌هایی  است.  ویروس 
اختلالات خواب  افزایش شیوع  از  دارند،  فعالیت  خواب 
وابسته به کووید-19 خبر دادند و این پدیده را کووید-

‌خواب5 نامیده‌اند که شامل بی‌خوابی، پرخوابی، وحشت 
شبانه و سوء‌ مصرف داروهای خواب است )7(. کیفیت 
خواب، یکی از شاخص‌های مهم سلامتی است، خواب با 
کیفیت مطلوب باعث بهتر شدن عملکرد دستگاه ایمنی 
بدن در برابر عفونت ویروسی می‌شود )8(، ضمناً باعث 
رشد و ترمیم، یادگیری و تقویت حافظه نیز می‌شود )9(. 
نتایج پژوهش‌ها )10, 11( نشان می‌دهد موضوع خواب از 
ابتدای کودکی عامل خیلی مهم و تعیین‌کننده‌ای در 
بر  آثار مخربی  افراد است و کمبود آن  کیفیت زندگی 
سلامت جسم و روان افراد می‌گذارد. همچنین، کیفیت 
زندگی، شاخص خیلی مهم سلامتی محسوب می‌شود 
و از این جهت که ابعاد گوناگون کیفیت زندگی شامل 

1. Corona
2. COVID-19
3. Post COVID-19 Syndrome
4. Long COVID
5. COVID-somnia

اجتماعی،  ارتباطات  روانی،  بهداشت  جسمی،  سلامت 
و  هیجان‌ها  جسمانی،  کارکردهای  خانوادگی،  زندگی 
معنویت افراد می‌شود، توجه به آن اهمیت خیلی زیادی 
دارد )12(. با توجه به اختلالات طولانی ‌مدت ایجاد شده 
ناشی از ابتلای افراد به کووید-19، پژوهشگران در تلاش‌اند 
تا بهترین راه برای بازتوانی کامل افراد، همینطور کاهش 

اختلالات سندروم پس از کووید را بیابند. 
نگاه به مطالعات گذشته )13-15( نشان مي دهد 
فعالیت بدني و ورزش در کنار دیگر درمان ها مي تواند 
در بهتر شدن و مقابله با بسیاري از عوامل بیماري زا 
هنگام و یا پس از ابتلا به بیماري کمک کننده باشد. 
اولیه بیماری کووید-19، بسیاری  پس از ظهور علائم 
از پژوهشگران حوزه ورزش شروع به تلاش کردند، که 
)فعالیت  کم هزینه  داروی  این  نقش  گذشته،  مانند 
ورزشی( را در بهتر شدن علائم بیماران با سابقه ابتلا 
افراد برای بهتر  از  به کووید-19 نشان دهند. بسیاری 
شدن کیفیت خواب خود، رو به درمان دارویی می آورند 
)16(، اما خیلی از مطالعات )17-20( نشان می دهند 
خواب  کیفیت  ارتقای  باعث  می تواند  ورزشی  فعالیت 
ارتباط   )21( همکارانش6  و  چائو  زمینه  این  در  شود. 
بین مقدار فعالیت بدنی و تناسب اندام، کیفیت خواب 
به  ابتلا  طولانی  سابقه  با  افراد  در  زندگی  کیفیت  و 
پژوهش  نتایج  دادند.  قرار  بررسی  مورد  را  کووید-19 
کیفیت  بدنی،  فعالیت  مقدار  بین  داد،  نشان  آن ها 
خواب و کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود دارد، به 
طوری که بیماران با مقدار فعالیت بدنی بالاتر، کیفیت 

خواب و کیفیت زندگی بیشتری دارند.
کیفیت  بر  ورزشی  فعالیت  تاثیر  دربارة  همچنین 
زندگی افراد با سابقه ابتلا به کووید-19 نیز مطالعاتی 
و  سالاس  پژوهش  در  رو،  این  از  است.  گرفته  صورت 
همکارانش7 )22( تاثیر 9 هفته تمرین هوازی بر 115 
نفر که بیماری کرونا را پشت سر گذاشته اند، بررسی 
شد. نتایج این پژوهش نشان داد، 9 هفته تمرین هوازی 
باعث بهتر شدن کیفیت زندگی در این افراد می شود. 
نامبی و همکارانش8 )23( نیز در پژوهش خود تاثیر 
8 هفته تمرین استقامتی را بر کیفیت زندگی افراد با 

سابقه ابتلا به کووید-19 گزارش کرده اند. 
افراد  بازتوانی  دربارة  انجام شده  مطالعات  وجود  با 
پس از ابتلا به کووید-19، هنوز کارهای پژوهشی کمی 
پیشینه  در  شکاف  و  شده اند  متمرکز  حوزه  این  بر 
پژوهش های  از  خیلی  است،  مشاهده  قابل  حوزه  این 
6. Chao et al
7. Salas et al
8. Nambi et al
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موجود )24-26(، آثار بازتوانی ورزشی بیماران مبتلا به 
کووید-19 را هنگام و یا پس از ابتلا به کووید-19 مورد 
پژوهش قرار داده اند و همگی آن ها بر افزایش عملکرد 
بازتوانی ورزشی  از  بیماری پس  عوامل  و کاهش  افراد 
تاکید دارند، اما طبق نظر پژوهشگر، به  نظر نمی رسد 
پژوهشی دربارة تأثیر تمرین مقاومتی بر کیفیت خواب 

افراد مبتلا به کووید-19 انجام شده باشد. 
بر  تاثیرگذار  گوناگون  ورزشی  فعالیت‌های  میان  از 
بهبود کیفیت خواب و کیفیت زندگی، نشان داده شده 
است تمرین مقاومتی نقش زیادی در سلامتی و افزایش 
افراد دارد )27(. واین و وست‌کاست9  عملکرد در زندگی 
تمرین  انجام  دادند،  نشان  خود  پژوهش  در   )28(
مقاومتی باعث حفظ عضلات، افزایش سوخت‌وساز پایه، 
لیپیدی، سلامت  نیم‌رخ  شدن  بهتر  بدن،  چربی  کاهش 
افزایش تراکم معدنی  افزایش سلامت روان،  قلبی‌‌عروقی، 
شدن  بهتر  و  پیری  عوامل  کردن  معکوس  استخوان، 
عملکرد دستگاه ایمنی بدن می‌شود، از این رو می‌تواند 
جهت بازتوانی افراد مبتلا به کووید-19 نیز مفید باشد. 
تمرین  تاثیر   )31-29( پژوهش‌ها  از  خیلی  همچنین، 
مقاومتی بر بهتر شدن کیفیت خواب و کیفیت زندگی 
در بیمارانی که دچار اختلال در خواب بوده‌اند را گزارش 
نموده‌اند. با توجه به این موضوع، در پژوهش حاضر برای 
سنجش تاثیر فعالیت ورزشی بر کیفیت خواب و کیفیت 
زندگی افراد با سابقه ابتلا به کووید-19 از تمرین مقاومتی 
همکارانش10  و  گنتیل  است  ذکر  به  لازم  شد.  استفاده 
)32( در پژوهش خود ایمن بودن تمرین مقاومتی و آثار 
مثبت آن بر افرادی که سابقه ابتلا به کووید-19 داشتند 
با توجه به این موضوع، انجام تمرین  را گزارش کرده‌اند، 
مقاومتی برای افراد با سابقه ابتلا به کووید-19 به شرط 
رعایت پروتکل‌های مراقبتی اعم از پایش دمای بدن قبل 
از شروع تمرین، رعایت فاصله اجتماعی، استفاده از ماسک 

و تهویه مناسب محدودیتی ندارد.

مواد و روش ها

تجربی  نیمه  روش  با  کاربردی،  نوع  از  حاضر  پژوهش 
است.  کنترل  گروه  يک  و  تجربی  گروه  يک  شامل  و 
دانشگاه  در   1401 مرداد  تا  اردیبهشت  از  پژوهش  این 
پژوهش  این  است،  ذکر  به  لازم  گردید.  انجام  تهران 
ثبت:  )شماره  ایران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  مرکز  در 
رسیده  ثبت  به   )IRCT20230221057480N1

است.
9. Westcott and Wayne
10. Gentil et al

جامعه آماری
زیاد  احتمال  به  توجه  با  پژوهش،  این  آماری  جامعه 
به  ابتلا  سابقه  با  افراد  در  خواب  اختلالات  به  ابتلا 
با اختلالات  کووید-19، شامل مردان غیر ورزیده‌ درگیر 
خواب دانشگاه تهران بود. پس از اطلاع‌رسانی دعوت به 
تعداد 90  و شبکه‌های مجازی،  ایمیل  توسط  همکاری 
نفر از جامعه هدف برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی 
میان  از  افراد،  شرایط  بررسی  از  پس  ادامه،  در  کردند. 
تا   18 سنی  دامنه  در  شرکت‌کننده  نفر   34 جمع،  آن‌ 
30 سال، هدفمند و با توجه به معیارهای ورود و خروج 
پژوهش گزینش و برای شرکت در پژوهش انتخاب شده 
و به‌صورت تصادفی در دو گروه 17 نفره کنترل و تمرین 

مقاومتی تقسیم شدند. 
محدوده  مرد،  جنسیت  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
سنی 18 تا 30 سال ، شاخص توده‌بدنی بین 18 تا 30، 
انجام ندادن تمرین مقاومتی در شش ماه قبل از شروع 
ابتلا فرد  از  پژوهش )33(، سپری شدن 12 هفته پس 
به کووید-19 )3(، ابتلا خفیف تا متوسط به کووید-19 
در  پنج  از  بیشتر  یا  و  پنج  کل  نمره  کسب  و   )34(
پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ بود )35(. همچنین 
معیارهای خروج از پژوهش شامل ضربان‌قلب استراحتی 
بیشتر از 100 ضربه در دقیقه، فشار‌خون کمتر از 90/60 
میلی‌متر  از 140/90  زیادتر  فشار‌خون  میلی‌متر جیوه، 
 ،)36( درصد   95 از  کمتر  اکسیژن‌خون  اشباع  جیوه، 
مصرف داروهای مؤثر بر خواب، سیگار کشیدن )37( و 
تمایل به خروج از پروتکل تمرینی بود. لازم به ذکر است، 
با خوداظهاری نمونه‌ها مشخص گردید که هیچ یک از 
ابتلا به کووید-19 سابقه اختلالات خواب  از  آن‌ها قبل 
نداشته و پس از ابتلا، دچار اختلال در خواب شده‌اند. که 
این موضوع، اختلال خواب ناشی از ابتلا به کووید-19 را 

در این افراد پر رنگ‌تر می‌کند.

روش اجرای پژوهش
کاربرگة  شرایط،  واجد  افراد  شدن  مشخص  از  پس 
پیتزبورگ،  خواب  کیفیت  پرسشنامه  فردی،  اطلاعات 
با کاربرگة  زندگی همراه  پرسشنامه 36 سوالی کیفیت 
شرکت‌کنندگان  توسط  پژوهش  در  شرکت  رضایت‌نامه 
تکمیل گردید. پس از تکمیل کاربرگه‌ها و پرسش‌نامه‌ها، 
در  شرکت‌کنندگان  شرایط  از  دقیق‌تری  اطلاعات 
امتیاز  دقیق  میزان  همین‌طور  آمد.  به‌دست  پژوهش 
خواب  کیفیت  پرسش‌نامه‌های  از  شرکت‌کنندگان 
تمامی  ادامه  در  شد.  مشخص  زندگی  کیفیت  و 
شرکت‌کنندگان برای تایید شرکت در پژوهش، تست‌های 
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تاییدیه شرکت شرکت‌کنندگان  انجام داده و  پزشکی را 
توجه  با  متخصص صادر شد. همچنین  پزشک  توسط 
بیماری  شدت  تشخیص  جهت  شده  تعیین  علائم  به 
دو  به  متخصص  پزشک  توسط  شرکت‌کنندگان   ،)34(
گروه شدت خفیف ابتلا به کووید-19 و شدت متوسط 
خفیف  شدت  گروه  شدند.  کووید-19تقسیم  به  ابتلا 
تغییر  یا  و  سرفه  تب،  علائم  کووید-19دارای  به  ابتلا 
در متوجه شدن طعم یا بو )بدون تنگی نفس( و گروه 
شدت متوسط ابتلا به کووید-19 دارای شواهد بالینی یا 
رادیوگرافی بیماری دستگاه تنفسی با شدت کم و اشباع 
شروع  ابتدای  در  بودند.  درصد   94 از  بیشتر  اکسیژن 
پژوهش، به‌طور کامل مراحل شرکت در طرح پژوهشی به 
شرکت‌کنندگان شرح داده شد، پس از آن، آموزش اجرای 
حرکات پروتکل تمرینی پژوهش به تفکیک و دقیق به 
پژوهش  در  شرکت‌کنندگان  شد.  انجام  شرکت‌کنندگان 
در  پژوهشگر  با  مداوم  به‌طور  پروتکل،  انجام  طول  در 
ارتباط بوده و مورد پایش قرار می‌گرفتند، پس از پایان 
هفته هشتم مجدد پرسشنامه کیفیت زندگی و کیفیت 

خواب توسط شرکت‌کنندگان گروه کنترل و گروه تمرین 
مقاومتی تکمیل و آماده تحلیل آماری شد. لازم به ذکر 
است، در طی زمان انجام 8 هفته پروتکل تمرینی، دو 
مصرف  دلیل  به  کنترل  گروه  شرکت‌کنندگان  از  نفر 
 1 شکل  در  شدند.  خارج  پژوهش  از  خواب‌آور  داروهای 

طرح اجمالی انجام پژوهش ارائه شده است.

برنامه تمرین
رهنمودهای  به  توجه  با  تمرین‌ها  طراحی  جهت 
تمرین  خصوص  در  پزشکی ‌ورزشی11  ملی  آکادمی 
پروتکل  این  در   .)38( استفاده شد  بدن‌سازی  و  قدرتی 
دقیقه  پنج  بدن،  کردن  گرم  برای  ابتدا  شرکت‌کنندگان 
مقاومت  و  متوسط  سرعت  با  ثابت  دوچرخه  روی  بر 
پایین رکاب زدند. پس از آن برای کل بدن کشش پویا 
از پایان مرحله گرم کردن به ترتیب  انجام داده و پس 
حرکت‌های جدول 1 را انجام دادند. پس از انجام حرکات 
اصلی، شرکت‌کنندگان برای سرد کردن بدن خود، مجدداً 
سه دقیقه بر روی دوچرخه ثابت با سرعت پایین و بدون 
11. NSCA

شکل 1. طرح اجمالی انجام پژوهش
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مقاومت رکاب زدند و در آخر نیز برای تمامی عضلات 
فعال بدن، کشش ایستا انجام دادند. همچنین، تمرین‌ها 
سه بار در هفته و به مدت هشت هفته انجام شد و هر 
هفته پنج تا 10 درصد بر میزان بار تمرینی افزوده شد. 

پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ
یکی از بهترین ابزارهایی که دربارة سنجش کیفیت 
خواب طراحی و ساخته شده است پرسشنامه کیفیت 
 1989 سال  در  پرسشنامه  این  پیتزبورگ است.  خواب 
توسط دکتر بویس و همکارانش در موسسه روان پزشکی 
پیتزبورگ ساخته شد. این پرسشنامه در اصل 9 گویه 
اما چون سوال پنج، خود شامل 10 گویه فرعی  دارد؛ 
است. بنابراین کل پرسشنامه 19 آیتم دارد که در یک 
طیف لیکرت چهار درجه ای از صفر تا سه نمره گذاری 
نکرده ام  تجربه  اصلا  مورد  که  ترتیب  این  به  می شود. 
یک،  معادل  هفته  در  بار  یک  از  کمتر  صفر،  معادل 
یک یا دو بار در هفته معادل دو و در نهایت سه بار یا 

نمره سه است.  بیشتر در هفته تجربه کرده ام معادل 
دامنه نمرات خواب از 0 تا 21 می باشد که کسب نمره 
کل بالاتر از پنج در پرسشنامه به معنی کیفیت خواب 
به معنی کیفیت  باشد  ضعیف تر و هرچه عدد کمتر 
از  پرسشنامه  این  کلی  طور  به  می باشد.  بهتر  خواب 
به  در  تأخیر  خواب،  ذهنی  کیفیت  شاخص:  هفت 
بازدهی خواب،  خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان 
و  خواب آور  داروهای  از  استفاده  خواب،  اختلالات 

اختلالات عملکردی روزانه، تشکیل می شود )35(. 

پرسش نامه 36 سوالی کیفیت زندگی 
 1992 سال  در  واروشربون  توسط  پرسشنامه  این 
در کشور آمریکا طراحی شده و اعتبار و پایایی آن در 
گروه‌های مختلف بیماران مورد بررسی قرار گرفته است. 
مفاهیمی که توسط این پرسشنامه سنجیده می‌شود، 
اختصاص به سن، گروه یا بیماری خاصی ندارند. هدف 
از طرح این پرسش‌نامه، ارزیابی حالت سلامت از هر دو 

جدول 1. برنامه تمرین

گرم کردن

نکات تمرینمدتست‌هافعالیت ورزشی

سرعت متوسط، مقاومت پایین5 دقیقه1دوچرخه

هر ناحیه را 1 الی 2 ثانیه تحت کشش قرار دهید.10 تکرار2کشش پویا کل بدن

تمرین مقاومتی

استراحتضرب‌آهنگتکرارهاست‌هاحرکت
بار تمرین 

)RM1(

60 درصد90 ثانیه2-1-3122پرس سرشانه هالتر

60 درصد90 ثانیه2-0-3122جلو بازو ایستاده

60 درصد90 ثانیه2-0-3123هاگ اسکوات

60 درصد90 ثانیه2-0-3122پشت بازو هالتر خوابیده

60 درصد90 ثانیه2-1-3122لت از جلو

60 درصد90 ثانیه2-0-3122پرس سینه هالتر

60 درصد90 ثانیه2-1-3122پشت پا خوابیده

60 درصد90 ثانیه2-1-3122شراگز دمبل

60 درصد90 ثانیهـــــــ45 ثانیه3پلانک

سرد کردن

نکات تمرینمدتست‌هافعالیت ورزشی

سرعت پایین بدون مقاومت3 دقیقه1دوچرخه

هر ناحیه را 10 ثانیه تحت کشش قرار دهید.10 ثانیه2کشش ایستا: تمامی عضلات فعال
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نظر وضعیت جسمانی و روانی است که به‌وسیله ترکیب 
سلامت  دهنده  تشکیل  گانه  هشت  حیطه‌های  نمرات 
به‌دست می‌آید. این پرسشنامه دارای 36 سوال است که 
ارزیابی قرار می‌دهد.  8 حیطه مختلف سلامت را مورد 
مشکلات  جسمي،  عملکرد  از:  عبارتند  حیطه‌ها  این 
جسمي، درد جسمي، سلامت عمومي، نشاط، عملکرد 
کل  نمرات  روان.  سلامت  و  روحي  مشکلات  اجتماعي، 
کیفیت زندگی از 0 تا 100 می‌باشد و هر چه نمره فرد 
بالاتر باشد، میزان کیفیت زندگی وی نیز بیشتر خواهد 

بود )39(.

اندازه نمونه
تعیین حجم نمونه، با استفاده از نرم‌افزار جی‌پاور12 
نسخه 3.1 )40( با ضریب اطمینان ۰/۹۵، اندازه اثر 0/50 
و توان آزمون 0/8 صورت گرفت. با این شرایط، کل حجم 

نمونه دست‌کم 34 نفر در نظر گرفته شد.

روش آماری
اطلاعات خام حاصل از اندازه‌گیری متغیرهای پژوهش 
نسخه  اس‌پی‌اس‌اس  نرم‌افزار  از  استفاده  با  حاضر، 
محاسبه  به  توصیفی  آمار  بخش  در  شد.  تحلیل   27
میانگین و انحراف استاندارد همه متغیرها پرداخته شد. 
برای تعیین توزیع طبیعی داده‌ها از آزمون شاپیروویلک 
نتایج دو گروه در کیفیت  استفاده شد. جهت مقایسه 
خواب از آزمون ناپارامتریک یو‌من‌ویتنی و برای مقایسه 
12. G-Power

درون گروهی از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون استفاده 
شاخص‌های  در  زندگی  کیفیت  متغیر  مورد  در  شد. 
جسمی،  درد  جسمی،  مشکلات  جسمی،  عملکرد 
عملکرد اجتماعی و مشکلات روحی جهت مقایسه نتایج 
دو گروه از آزمون ناپارامتریک یو‌من‌ویتنی و برای مقایسه 
درون گروهی از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون استفاده 
شد. همچنین در شاخص‌های سلامت عمومی، نشاط، 
مقایسه  برای  زندگی  کیفیت  کل  نمره  و  روان  سلامت 
برای  و  مستقل  تی  پارامتریک  ازآزمون  گروه  دو  نتایج 
مقایسه درون گروهی از آزمون پارامتریک تی همبسته 

استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی
پروتکل اجرایی مورد استفاده در این پژوهش توسط 
زیست‌پزشکی  پژوهش‌های  در  اخلاق  تخصصی  کمیته 
دانشگاه تهران مورد تأیید قرار گرفته بود. )شناسه اخلاق 

.)IR.UT.SPORT.REC.1401.005 :پایان‌نامه

یافته ها

قبل  نتایج تست های پزشکی  و  اطلاعات دموگرافیک 
انجام پژوهش شرکت کنندگان در جدول 2 گزارش  از 
شده است. اطلاعات این جدول نشان می دهد در هیچ 
از متغیرها تفاوت معنی داری بین دو گروه  یک کدام 

تمرین و کنترل وجود ندارد.
در جدول 3 اطلاعاتی در مورد میانگین و انحراف 

جدول 2. اطلاعات دموگرافیک شرکت‌کنندگان در پژوهش.

مقدار Pگروه کنترل )n=15(گروه تمرین )n=17(متغیر

3/060/81±3/6225/40±25/12سن )سال(

5/220/67±6/08178/87±178قد )سانتی‌متر(

5/960/31±8/9481/80±79وزن )کیلوگرم(

2/520/44±2/6025/64±24/94شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

1/990/71±1/7067/86±68/73ضربان قلب استراحتی )ضربه در دقیقه(

90/750/75±13/95126/15±125/8فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه(

60/770/81±38/6682/10±82/90فشار خون دیاستولیک )میلی متر جیوه(

3/40/52±2/3295/62±95/41اشباع اکسیژن خون )درصد(

1/240/08±1/505/13±6زمان سپری شده از ابتلای اولیه به کووید-19 )ماه(

108شدت خفیف ابتلا به کووید-19 )18 نفر(

77شدت متوسط ابتلا به کووید-19 )14 نفر(
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استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون شاخص های 
همانطور  است.  شده  آورده  گروه ها  در  خواب  کیفیت 
تمام  هفته   8 گذشت  از  پس  می شود،  مشاهده  که 
قابل  به طور  خواب  کیفیت  با  مرتبط  شاخص های 
 .)P=0/05( است  شده  بهتر  تمرین  گروه  در  توجهی 
تمرین  گروه  در  داد  نشان  ویلکاکسون  آزمون  نتایج 
به  نسبت  آزمون  پس  مرحله  در  معنی داری  تفاوت 
مرحله پیش آزمون در تمام شاخص های کیفیت خواب: 

تاخیر   ،)Z=-3/787  ،P=0/001( خواب  ذهنی  کیفیت 
در به خواب رفتن )Z=-3/035 ،P=0/002(، طول مدت 
 ،P=0/041( کارایی خواب ،)Z=-3/210،P=0/001( خواب
 ،)Z=-2/646  ،P=0/008( خواب  اختلالات   ،)Z=-2/04
در  و   )Z=-2/919  ،P=0/004( روزانه  عملکرد  اختلال 
 )Z=-3/642  ،P=0/001( خواب  کلی  کیفیت  نهایت 

وجود دارد.
به علاوه، در شکل 2 نتایج آزمون یومن-ویتنی برای بررسی 

جدول 3. شاخص‌های خواب آزمودنی‌ها قبل و بعد از مداخله.

سطح معناداریمقدار Zنمره پس آزموننمره پیش آزمونگروهمتغیر

کیفیت ذهنی خواب
0/001*3/787-0/47±0/610/71±2/00تمرین 

1/0000/317-0/63±0/612/40±2/33کنترل

تاخیر در به خواب 
رفتن

0/002*3/035-0/43±0/700/76±1/65تمرین 

0/4470/655-0/51±0/592/13±2/07کنترل

طول مدت خواب
0/001*3/210-0/39±1/000/18±1/41تمرین 

0/450/0000/999±0/700/73±0/73کنترل

کارایی خواب
0/041*2/041-0/00±1/060/00±0/59تمرین 

1/0000/317-0/64±0/590/47±0/27کنترل

اختلالات خواب
0/008*2/646-0/00±0/501/00±1/41تمرین 

0/500/0000/999±0/501/40±1/40کنترل

اختلال عملکرد روزانه
0/004*2/919-0/39±0/710/82±1/59تمرین 

2/0000/511-0/64±0/731/87±1/60کنترل

نمره کل کیفیت خواب
0/001*3/642-1/00±2/393/47±8/65تمرین 

1/4990/134-1/89±2/099/00±8/40کنترل

.)P≥0/05( تفاوت معنی‌دار درون‌گروهی :*

.)P≥0/05( شکل 2. نتایج آزمون یومن-ویتنی برای بررسی تفاوت بین دو گروه از نظر کیفیت خواب. #: تفاوت معنی‌دار بین گروه‌ها
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 تفاوت بین دو گروه از نظر کیفیت خواب ارائه شده است. 
نمره  در  گروه  دو  بین  که  می دهد  نشان  نتایج  این 
کل کیفیت خواب در مرحله پس آزمون، تفاوت آماری 
طور  به   .)Z=-4/829  ،P=0/001( دارد  وجود  معناداری 
شاخص های  تمامی  پس آزمون  نمرات  در  دقیق تر، 
 ،P=0/001( کیفیت خواب، شامل کیفیت ذهنی خواب
 ،P=0/001( رفتن  خواب  به  در  تاخیر   ،)Z=-4/812
-3/119  ،P=0/002( خواب  مدت  طول   ،)Z=-4/888

=Z(، کارایی خواب )Z=-2/839 ،P=0/005(، اختلالات 
خواب )Z=-2/847 ،P=0/004( و اختلال عملکرد روزانه 
دو  بین  معناداری  تفاوت های   ،)Z=-4/202 ،P=0/001(

گروه مشاهده شد.
جهت  همبسته  تی  و  ویلکاکسون  آزمون  نتایج 

گروه  گروهی  درون  زندگی  کیفیت  در  تفاوت  بررسی 
تمرین و کنترل به ترتیب در جدول 4 و 5 آورده شده 
با  مرتبط  شاخص های  تمام  داد  نشان  نتایج  است. 
-3/430  ،P=0/001( جسمي  عملکرد  زندگی  کیفیت 

درد   ،)Z=-3/373  ،P=0/001( جسمي  مشکلات   ،)Z=
اجتماعي  عملکرد   ،)Z=-3/240  ،P=0/001( جسمي 
 ،P=0/001( روحي  مشکلات   ،)Z=-3/598  ،P=0/001(
-6/560  ،P=0/001( عمومي  سلامت   ،)Z=-3/537

=)16( t(، نشاط )9/730 ،P=0/001-=)t )16(، سلامت 
کلی  کیفیت  و   )t  )16(=-9/226  ،P=0/001( روان 
زندگی )t )16(=-13/610 ،P=0/001(، به طور معناداری 
است.  یافته  بهبود  تمرین  گروه  پس آزمون  مرحله  در 
همچنین نتایج نمرات گروه کنترل نشان داد، نمرات 

جدول 4. نتایج آزمون ویلکاکسون ویژة بررسی تفاوت در کیفیت زندگی درون گروهی گروه تمرین و کنترل.

سطح معناداریمقدار Zنمره پس آزموننمره پیش آزمونگروهمتغیر

عملکرد جسمي
0/001*3/430-9/99±15/0993/24±81/47تمرین

0/024*2/264-19/45±18/4665/00±69/67کنترل

مشکلات جسمي
0/001*3/373-21/86±40/4586/76±41/17تمرین

0/025*2/236-33/89±37/6328/33±36/66کنترل

درد جسمي
0/001*3/240-17/91±26/0182/50±67/69تمرین

0/042*2/032-18/42±20/0650/50±60/00کنترل

عملکرد اجتماعي
0/001*3/598-15/27±16/6770/59±47/79تمرین

1/0000/317-13/74±15/2846/67±49/17کنترل

مشکلات روحي
0/001*3/573-29/97±18/7464/71±7/84تمرین

19/780/0000/999±19/788/89±8/89کنترل

.)P≥0/05( تفاوت معنی‌دار درون‌گروهی :*

جدول 5. نتایج آزمون تی همبسته ویژة بررسی تفاوت در کیفیت زندگی درون گروهی گروه تمرین و کنترل.

سطح معناداریدرجه آزادیمقدار Tپس آزمون پیش آزمونگروهمتغیر

سلامت عمومي
0/001*6/56016-24/61±25/0643/33±45/67تمرین

0/029*11/522/43214±16/8771/18±42/65کنترل

نشاط
0/001*9/73016-21/75±21/9449/67±52/00تمرین

15/271/522140/150±16/6770/59±47/79کنترل

سلامت روان
0/001*9/22616-14/59±21/6375/76±49/65تمرین

20/351/835140/088±21/0951/20±53/33کنترل

نمره کل کيفيت 
زندگي

0/001*13/61016-11/77±17/0978/01±49/09تمرین

16/561/648140/122±19/4142/94±46/02کنترل

.)P≥0/05( تفاوت معنی‌دار درون‌گروهی :*
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 ،)Z=-2/264 ،P=0/024( شاخص های عملکرد جسمی
مشکلات جسمی )Z=-2/236 ،P=0/025(، درد جسمی 
 ،P=0/029( و سلامت عمومی )Z=-2/032 ،P=0/042(
t )14(=2/432( در مرحله پس آزمون به طور معناداری 

کاهش پیدا کرده است.
علاوه بر این، شکل 3 نتایج آزمون یومن-ویتنی و 
آزمون تی مستقل را برای تحلیل تفاوت بین دو گروه در 
کیفیت زندگی نشان می دهد. طبق نتایج، دو گروه در 
نمره کل کیفیت زندگی در پس آزمون تفاوت معناداری 
داشتند )t )30(=6/821 ،P=0/001(، همچنین، تفاوت 
در نمرات پس آزمون تمام شاخص های کیفیت زندگی 
 ،P=0/001( عملکرد جسمی  بود:  معنادار  گروه  دو  در 

 ،)Z=-4/040 ،P=0/001( مشکلات جسمی ،)Z=-3/988 
درد جسمی )Z=-3/725 ،P=0/001(، سلامت عمومی 
 ،P=0/001( نشاط   ،)t  )30(=5/005  ،P=0/001(
-3/805 ،P=0/001( عملکرد اجتماعی ،)t )30(=3/429

=Z(، مشکلات روحی )Z=-4/241 ،P=0/001( و سلامت 
.)t )30(=3/959 ،P=0/001( روان

بحث

تمرین  هفته  هشت  تاثیر  بررسی  پژوهش  این  هدف 
مقاومتی بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی مردان غیر 
ورزیده با سابقه ابتلا به کووید-19 بود. نتایج پژوهش 

شکل 3. نتایج آزمون یومن-ویتنی و آزمون تی مستقل جهت مقایسه میانگین نمرات شاخص‌های کیفیت زندگی بین دو گروه در پس‌آزمون. همچنین در این 
شکل نتایج آزمون ویلکاکسون و تی همبسته جهت بررسی تفاوت در کیفیت زندگی درون گروهی گروه تمرین و کنترل آورده شده است. #: تفاوت معنی‌دار بین 

.)P≥0/05( تفاوت معنی‌دار درون‌گروهی :* ،)P≥0/05( گروه‌ها
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حاضر نشان داد، 8 هفته تمرین مقاومتی موجب بهتر 
شدن معنادار در کلیه شاخص ها و کیفیت کلی خواب 
همه گیری  با  می شود.  مداخله  از  پس   ،)P=0/001(
بیماری کووید-19 مشکلات جسمی، روانی و عملکردی 
به  مبتلایان  ویژه  به  و  جامعه  افراد  از  بسیاری  برای 
کووید-19 به وجود آمده و باعث کاهش کیفیت خواب 
و کیفیت زندگی در این افراد گردیده است. همچنین 
گزارش شده است )3, 4( این مشکلات از همان ابتدای 
زمان ابتلا افراد )مرحله حاد کووید( تا چندین ماه پس 
از ابتلای اولیه )کووید طولانی مدت( در افراد وجود دارد 
. این گزارش ها نقش بازتوانی ورزشی افراد با سابقه ابتلا 
این  در  نتیجه  در  می کند.  پررنگ تر  را  کووید-19  به 
پژوهش تلاش شد، نقش تمرین مقاومتی در بازتوانی 
)کیفیت خواب و کیفیت زندگی( افراد با سابقه ابتلا 

به کووید-19 مشخص گردد. 
با توجه به نو بودن، سعی شد از پژوهش‌های مرتبط 
شود.  استفاده  نتایج  توجیه  در  حوزه  این  به  نزدیک  و 
در همین راستا، نتایج پژوهش پیش رو دربارة کیفیت 
همسو   )29( همکارانش  و  باتیستا  پژوهش  با  خواب، 
هفته   12 معنا‌دار  تأثیر  همکارانش  و  باتیستا  است. 
تمرین مقاومتی را که دوبار در هفته انجام شده بود، بر 
بهتر شدن کیفیت خواب 22 بیمار مبتلا به پارکینسون 
تأثیر  نیز   )31( همکارانش  و  کاراواکا  کردند.  گزارش 
 MS به  مبتلا  بیماران  در  مقاومتی  تمرین  هفته   10
تمرین‌  که  پژوهش  این  در  دادند،  قرار  بررسی  مورد  را 
 MS به  مبتلا  افراد  از  نفر   18 در  و  هفته  در  بار  سه 
انجام گرفت، مشخص شد تمرین مقاومتی باعث بهتر 
می‌شود.   MS به  مبتلا  افراد  در  خواب  کیفیت  شدن 
پژوهش خود  و همکارانش13 )41( در  پلیتو  همچنین، 
تمرین  هفته   6 از  پس  خواب  کیفیت  معنادار  بهبود 
مقاومتی را در افراد کم‌تحرک با اختلالات خواب گزارش 
دربارة  حاضر  پژوهش  نتایج  است،  ذکر  به  لازم  کردند. 
کیفیت خواب با نتایج پژوهش بنلوسیف و همکارانش14 
)42( همسو نبود. بنلوسیف و همکارانش طی پژوهشی 
دقیقه   60( ورزشی  فعالیت  هفته  دو  تأثیر  بررسی  به 
بیماران  خواب  کیفیت  بر  متوسط(  تا  سبک  فعالیت 
مربوط به خواب پرداختند، نتایج پژوهش نشان داد دو 
ندارد.  خواب  کیفیت  بر  تأثیری  ورزشی  فعالیت  هفته 
اجرای  روش  مانند  گوناگونی  عوامل  است  ذکر  به  لازم 
توده  شاخص  سلامتی،  سطح  جنسیت،  سن،  پژوهش، 
بدنی، نوع تمرین‌های ورزشی و مدت زمان انجام فعالیت 
ورزشی می‌تواند، نتایج پژوهش‌ها تأثیر گذارد و دلیلی 
13. Polito et al.
14. Benloucif et al.

ناهمسویی  دلیل  مهم‌ترین  باشد.  آن‌ها  ناهمسویی  بر 
در  است.  ورزشی  مداخله  زمان  مدت  پژوهش  دو  این 
هفته  هشت  مدت  به  شرکت‌کنندگان  حاضر  پژوهش 
فعالیت ورزشی انجام دادند، اما در مطالعه بنلوسیف و 
همکارانش فعالیت ورزشی فقط دو هفته انجام شد که 
تأثیر فعالیت ورزشی  می‌توان گفت هنوز سازگاری‌های 
در  استفاده  مورد  در شرکت‌کنندگان  کیفیت خواب  بر 

پژوهش آن‌ها صورت نگرفته بود. 
تمرین  هفته   8 حاضر،  پژوهش  یافته های  طبق 
مقاومتی موجب بهتر شدن معنادار در کلیه شاخص ها 
مداخله  از  پس   ،)P=0/001( زندگی  کلی  کیفیت  و 
می شود. همچنین مقایسه نمرات شاخص های کیفیت 
زندگی پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل، نشان 
داد پس از گذشت هشت هفته وضعیت این افراد در 
شاخص های عملکرد جسمی، مشکلات جسمی، درد 
جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی و 
سلامت روان بدتر شده و در شاخص مشکلات روحی 
از  تغییرات  این  است  ذکر  به  لازم  نداشتند.  تغییری 
جسمی،  عملکرد  شاخص های  در  فقط  آماری  لحاظ 
عمومی  سلامت  و  جسمی  درد  جسمی،  مشکلات 
معنادار و در دیگر شاخص های ذکر شده معنادار نبوده 
است. با توجه به نتایج ذکر شده در گروه کنترل، نقش 
تمرین مقاومتی در جلوگیری از تشدید افت کیفیت 
زندگی در افراد با سابقه ابتلا به کووید-19 پر رنگ تر 
همه  در  نمرات  میانگین  است،  ذکر  به  لازم  می شود. 
شاخص های ذکر شده کیفیت زندگی افراد گروه تمرین 
بودند  بیشتر  با پیش آزمون  مقایسه  در پس آزمون در 
که این نتایج نشان می دهند که تمرین مقاومتی تاثیر 

مثبت معناداری بر کیفیت زندگی افراد داشته است. 
با  زندگی  کیفیت  دربارة  حاضر  پژوهش  نتایج 
و  بتسچارت   ،)22( همکارانش  و  سالاس  پژوهش‌های 
همسو   )23( همکارانش  و  نامبی   ،)43( همکارانش15 
است .با این‌ حال، نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 
این  در  نبود.  همسو   )44( همکارانش16  و  ساباپاتی 
پژوهش ساباپاتی و همکارانش تأثیر هشت هفته تمرین 
مقاومتی را بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به MS مورد 
سنجش قرار دادند. نتایج پژوهش نشان می‌دهد، هشت 
کیفیت  شدن  بهتر  بر  تأثیری  مقاومتی  تمرین  هفته 
زندگی افراد ندارد. از دلایل اصلی ناهمسو بودن پژوهش 
ساباپاتی و همکارانش و پژوهش حاضر، می‌توان به تفاوت 
مورد  شرکت‌کنندگان  نوع  و  تمرینی  جلسات  تعداد  در 
استفاده در پژوهش‌ها اشاره کرد. به‌طوری که در پژوهش 
15. Betschart et al.
16. Sabapathy et al.
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حاضر، شرکت‌کنندگان سه بار در هفته به تمرین مقاومتی 
پرداختند، ولی در پژوهش ساباپاتی و همکارانش، تمرین 

مقاومتی دو بار در هفته انجام شده بود. 
به‌طور  گفت:  می‌توان  آمده  به‌دست  نتایج  تبیین  در 
کلی بهتر شدن سلامت روانی و جسمانی منجر به بهبود 
بیشتر  خستگی  باعث  مقاومتی  تمرین  می‌شود.  خواب 
افراد  امر موجب خواب عمیق‌تر  فرد می‌شود که همین 
می‌گردد. کاهش اضطراب، افسردگی و افزایش شادی نیز 
به نوبه خود می‌تواند موجب بهبود کیفیت خواب شود، 
در این رابطه گزارش شده است )30( تمرین مقاومتی با 
خاصیت ضد‌‌افسردگی و ضد‌‌اضطرابی موجب خواب بهتر 
تغییرات  وسیله  به  مقاومتی  تمرین  همچنین  می‌شود. 
کمک  جسم  و  روان  سلامت  به  بیوشیمیایی  و  زیستی 
افراد  در  خواب  بهبود  موجب  خود  امر  این  که  می‌کند، 
می‌شود )45(. مطالعات  گذشته نشان می‌دهند، عوامل 
رو  این  از  دارند،  خواب  کیفیت  بر  منفی  تاثیر  التهابی 
انجام تمرین مقاومتی با تاثیر ضد‌التهابی می‌تواند باعث 
بهبود کیفیت خواب شود. )46( در این خصوص سوزا17 
و همکارانش )47( در پژوهش خود نشان دادند، 12 هفته 
بهبود  باعث  التهابی  عوامل  کاهش  با  مقاومتی  تمرین 
شواهد  دیگر،  سوی  از  می‌شود.  افراد  در  خواب  کیفیت 
تغییراتی  با  ملاتونین   ،)48( می‌‎دهند  نشان  پژوهشی 
که در دمای مرکزی بدن ایجاد می‌کند، آثار خواب آوری 
داشته و بر کیفیت خواب انسان تاثیرگذار است. در همین 
زمینه گزارش شده است )49( ملاتونین به شدت از تمرین 
از  یکی  می‌تواند  امر  همین  و  می‌پذیرد  تأثیر  مقاومتی 
عوامل احتمالی تأثیر تمرین مقاومتی بر کیفیت خواب 
یافته‌های  باشد.‌طبق  پژوهش  این  در  شرکت‌کنندگان 
)50, 51( وابسته به  پژوهش حاضر و دیگر پژوهش‌های 
کیفیت زندگی، معلوم شده است تمرین مقاومتی باعث 
رو،  این  از  می‌شود.  افراد  در  زندگی  کیفیت  شدن  بهتر 
با توجه به همه‌گیری بیماری کووید-19 و سبک زندگی 
غیرفعال در بیشتر افراد جامعه و افت عملکرد جسمانی 
ناشی از آن، تمرین مقاومتی با بهتر شدن عملکرد جسمانی 
می‌تواند باعث بهتر شدن کیفیت زندگی این افراد شود. 
در بسیاری از پژوهش‌ها )28, 52( نشان ‌داده شده‌است، 
استقامت  و  قدرت  شدن  بهتر  باعث  مقاومتی  تمرین 
افراد  جسمانی  عملکرد  شدن  بهتر  درنتیجه  و  عضلانی 
افزایش کیفیت زندگی  از مهم‌ترین دلایل  می‌شود. یکی 
شرکت‌کنندگان در پژوهش، احتمالاً به بهتر شدن عملکرد 
و  قدرت  بر  مقاومتی  تمرین  تأثیرات  از  ناشی  جسمانی 
استقامت عضلانی مربوط است، به‌طوری که نتایج پژوهش 
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بهتر شدن  باعث  مقاومتی  تمرین  نشان می‌دهد،  حاضر 
از  است.  شده  شرکت‌کنندگان  جسمی  عملکرد  معنادار 
خواب  يكفيت  و  كميت  با  انسان  سلامت  ديگر،  سوی 
مي‌تواند  شبانه  بي‌خوابي  كه  گونه‌اي  به  دارد؛  ارتباط  او 
افزايش  و سبب  دهد  قرار  تأثير  تحت  را  زندگي  يكفيت 
احتمال ابتلا به افسردگي و اضطراب شود و توانايي مقابله 
راستا  همين  در   .)53( كند  كم  را  روزانه  تنش‌هاي  با 
نظير  خواب  اختلالات  درمان  می‌دهند،  نشان  مطالعه‌ها 
و  فيزكيي  عملكرد  افزايش  باعث  مكرر  شدن‌هاي  بيدار 
رو  این  از   .)54( مي‌شود  بيماران  زندگي  يكفيت  افزايش 
انتظار می‌رود با بهتر شدن کیفیت خواب شرکت‌کنندگان 

در پژوهش، کیفیت زندگی آن‌ها نیز بهتر شده باشد. 
یکی از محدودیت های این پژوهش، انحصار جامعه 
آماری آن به مردان غیر ورزیده است. این ویژگی، قابلیت 
تعمیم نتایج به گروه های دیگر نظیر زنان، ورزشکاران )با 
سطوح مختلف آمادگی( و افراد با پیشینه های متفاوت 
فعالیت بدنی را با چالش مواجه ساخته و نیازمند احتیاط 
جدی است. از آنجایی که عواملی چون جنسیت و سطح 
آمادگی جسمانی اولیه می توانند به طور قابل توجهی بر 
پاسخ دهی فیزیولوژیک به تمرینات مقاومتی و همچنین 
بگذارند،  تأثیر  زندگی  و  کیفیت خواب  بر شاخص های 
این  دادن  پوشش  با  که  آینده  مطالعات  می رود  انتظار 
به  مذکور،  فردی  تفاوت های  گرفتن  نظر  در  و  گروه ها 

نتایجی دقیق تر و جامع تر دست یابند.

نتیجه گیری

تمرین  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی  به طور 
برای  درمانی  روش  یک  عنوان  به  می تواند  مقاومتی 
بهتر شدن کیفیت خواب و کیفیت زندگی و همچنین 
جلوگیری از تشدید اختلالات مرتبط با کیفیت خواب 
و کیفیت زندگی در افراد با سابقه ابتلا به کووید-19 

مورد استفاده قرار گیرد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از تمامی عزیزانی که در انجام این پژوهش و 
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