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 Abstract 

       

Sleep is an active and complex rhythmic state that may be affected by weight gain 

(obesity) and the aging process. The researcher used the training curriculum and 

applied the test (pre-post). The research sample consisted of (24) adult men aged 

between 30-50 years. They were randomly divided into two experimental groups 

(continuous training and low-intensity interval training) and a control group. In 

each group, 8 were selected from the research sample based on inclusion and 

exclusion criteria (eg, without sleep apnea, not smoking, not taking sleeping 

medications). Also, all subjects were evaluated by a doctor to confirm their 

physical and mental health. Also, the maximum heart rate (MaxHR) of the subjects 

was obtained by subtracting the individual's age from 220. Furthermore, based on 

the type of aerobic exercise (50-60% MaxHR for the continuous training group and 

60-70% MaxHR for the training group) was determined low intensity period). The 

exercise protocol consisted of 12 weeks of aerobic exercise (three sessions per 

week) and in order to measure sleep quality the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) was used, and respiratory function tests were performed to measure 

respiratory capacity. The results were processed: In the pre-test phase, the results 

showed that there were no statistically significant differences between the 

experimental and control groups in the quality of sleep and its components, as well 

as in the ability of the respiratory system (P > 0.05). On the other hand, the results 

of the post-test showed that there were statistically significant differences between 

the experimental and control groups in these variables (P < 0.05). Tukey Post Hoc 

also showed that the scores of the low-intensity interval training group on sleep 

quality and its components were better than the other groups (P < 0.05.) 

 

Keywords: aerobic exercise, sleep quality, respiratory system. 
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 البحث عينة مواصفات : (1) رقم جدول

 المتغيرات
2.86±3.0347.93±3.4544.69±48.18 العمر

14.66±12.7971.29±14.0672.35±72.05 الوزن 

4.58±155.63 4.58±156.81 4.82±151.50 الارتفاع

BMI 31.28±5.4329.35±4.5729.35±5.31

 
 

ث: 2-3  الأجهزة والأدوات المستخدمة في البح
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PittsburghPSQI

18

033

021

6

PSQI0.80

0.930.9818validity and reliability

0.780.82

PSQIvalidity and reliability

Cronbach's alpha = .65

ف الجهاز التنفسيا  :جراء اختبارات وظائ

 (Spirometer Electronic1SP 
Spirovit

L

:(بروتوكول التمرين)تدريبات تحديد 
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 الاختبار القبلي:
BMI

PSQI

 التجربة الرئيسة )المنهج التعليمي(: 
 

 

42294 

ى الفترة الكلية لتنفيذ البرنامج المقترح لتدريب ب اليومية على مد   و الفتري  المستمر اتيشتمل جرعتة التدري
ض شدة المنخف  على : ال

15

40

5

 د : 15)أ(لإحماء 

ض  و الفتري  المستمر)ب( الجزء الرئيسى لتدريبات  شدة المنخف  د :  (35:  25) ال
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 (:تمارين الأيروبيكالمستمر )برنامج تدريبات 

MHRR

MHRR

MHRR

شدة: ض ال  برنامج تدريبات الفتري  المنخف

MHRR

MHRR
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صائية:  الوسائل الاح

ANOVATokey Post HocP 
<0.05SPSS 

 

 

 ومناقشتها:عرض النتائج وتحليلها  -3
 :عرض النتائج 3-1

ANOVA

P> 0.05
P <0.05

ANOVAF (2 42) = 15.570
F (2 42) = 9.690F (2 42) = 16.165

F (2 42) = 11.790F (2 42) = 12.710
F (2 42) = 15.750F (2 42) = 10.450
P <0.05F (2 42) = 

110.0760P <0.05
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 (2)الجدول 
ف الجهاز التنفسيودرجات جودة النوم ومكوناتها   ي الاختبار القبلي والبعدي.فوظائ

يالاختبار القبلي مجموعات عناصر الاختبار البعد
 

 نوعية النوم المدركة

 المستمر تدريبات 

  تدريبات الفتري  

 الضابطة

0.67±0.13 

0.73 ±0.12 

0.77±0.008 

0.32±0.007 

0.53±0.14 

0.79±0.06 

 

 التأخير في النوم

 المستمرتدريبات 

 تدريبات الفتري

 طةالضاب

0.70±0.18 

0.67±0.15 

0.68±0.16 

0.35±0.10 

0.46±0.16 

0.74±0.17 

 

 مدة النوم

 المستمر تدريبات 

 تدريبات الفتري  

 الضابطة

0.77±0.15 

0.74±0.16 

0.80±0.15 

0.39±0.07 

0.61±0.13 

0.81±0.14 

 

 كفاءة النوم

 المستمر تدريبات 

 تدريبات الفتري  

 الضابطة

0.71±0.12 

0.70±0.13 

0.69±0.11 

0.37±0.09 

0.53±0.10 

0.70±0.12 

 

 اضطرابات النوم

 المستمر تدريبات 

 تدريبات الفتري  

 الضابطة

0.73±0.15 

0.69±0.14 

0.72±0.16 

0.33±0.08 

0.58±0.11 

0.71±0.13 

 

استخدام الأدوية المحفزة 

 للنوم

 المستمر تدريبات 

 تدريبات الفتري  

 الضابطة

0.81±0.11 

0.79±0.12 

0.74±0.14 

0.36±0.07  

0.54±0.09  

0.72±0.10 

 

 الأداء اليومي

 المستمر تدريبات 

 تدريبات الفتري  

 الضابطة

0.81±0.22 

0.74±0.24 

0.73±0.19 

0.35±0.12  

0.51±0.10  

0.72±0.17 

 

 جودة النوم الكاملة

 المستمر تدريبات 

 تدريبات الفتري  

 الضابطة

5.20±1.06 

5.60±1.07 

5.12±0.95

2.47±0.62  

3.76±0.83  

5.19±0.89

 

الحجم الزفيري في الثانية 

 L( / FEV1) الأولى

 المستمر تدريبات 

 تدريبات الفتري  

 الضابطة

2.58±0.49 

2.68±0.64 

2.38±0.59 

3.16±0.74 

3.37±0.55 

2.35±0.63 

 

 ةعالسعة الحيوية السري

(FVC / )L 

 المستمر تدريبات 

 تدريبات الفتري  

 الضابطة

3.19±0.85 

3.01±063 

3.47±0.65 

3.75±0.53 

3.75±0.53  

3.38±075 

 

 ذروة معدل تدفق الزفير

(PEF )L / 

 المستمر تدريبات 

 تدريبات الفتري  

 الضابطة

6.79±2.08 

6.83±2.13 

6.59±1.99 

7.83±2.24 

7.92±2.46 

6.61±2.19 

 

α ≤ 0.05
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Lounana & etal., 2007

Tukey Post Hoc
P <0.05

Tukey Post Hoc
P <0.021P <0.042P 

<0.011P <0.035P <0.026
P <0.024P <0.045

P <0.032P <0.041 
P <0.037

P <0.05

 
ث: نتائج ا  البعدير ختبافي الاأحادية الاتجاه  ANOVAلجدول الثال
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  Df F P متوسط المربع مجموع مربع التباين عناصر

 

 نوعية النوم المدركة

 بين المجموعة

 داخل المجموعة

 المجموع

4.80 

6.40 

11.20 

2.40 

0.151 

----- 

2 

42 

44 

15.750 0.001* 

 

 

 التأخير في النوم

 بين المجموعة

 داخل المجموعة

 المجموع

4.82 

10.40 

15.22 

2.42 

0.152 

----- 

2 

42 

44 

9.690 0.001* 

 

 

 مدة النوم

 بين المجموعة

 داخل المجموعة

 المجموع

5.64 

7.33 

12.97 

2.82 

0.175 

----- 

2 

42 

44 

16.165 0.001* 

 

 

 كفاءة النوم

 بين المجموعة

 داخل المجموعة

 المجموع

4.04 

7.20 

11.24 

2.02 

0.171 

----- 

2 

42 

44 

11.790 0.001* 

 

 

 اضطرابات النوم

 المجموعةبين 

 داخل المجموعة

 المجموع

5.64 

9.33 

14.91 

2.82 

0.222 

----- 

2 

42 

44 

12.710 0.001* 

 

 

استخدام الأدوية المحفزة 

 للنوم

 بين المجموعة

 داخل المجموعة

 المجموع

4.81 

6.45 

11.26 

2.41 

0.153 

----- 

2 

42 

44 

15.750 0.001* 

 

 

 الأداء اليومي

 بين المجموعة

 داخل المجموعة

 جموعالم

5.66 

11.33 

16.99 

2.83 

0.270 

----- 

2 

42 

44 

10.450 0.001* 

 

 

 جودة النوم الكاملة

 بين المجموعة

 داخل المجموعة

 المجموع

246.711 

47.067 

293.778 

123.356 

1.122 

----- 

2 

42 

44 

110.0760.001* 

 

الحجم الزفيري في الثانية 

 L( / FEV1) الأولى

 بين المجموعة

 داخل المجموعة

 المجموع

123.532 

23.124 

146.656 

61.766 

0.724 

----- 

2 

42 

44 

57.0580.001* 

 

 ةعالسعة الحيوية السري

(FVC / )L 

 بين المجموعة

 داخل المجموعة

 المجموع

146.487 

35.214 

181.701 

73.243 

0.829 

 

----- 

2 

42 

44 

69.0240.001* 

 

 ذروة معدل تدفق الزفير

(PEF )L / 

 بين المجموعة

 داخل المجموعة

 المجموع

336.261 

59.148 

395.409 

138.286 

1.264 

----- 

2 

42 

44 

125.1120.001* 

 P <0.05* مستوى معنوية عند 
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Driver & Taylor 

.) (King C, etal
Reid J, etal

Reid J, etal
MurphyCampbell

MurphyCampbell

Reid J, 
etal

MurphyCampbell
Reid J, etal

Chen M, etal
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