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 چکیده:

های واب و شاخصخشود. پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین کیفیتعروقی می-عملکرد دستگاه قلبیخواب، منجر به اختلال کاهش کیفیتمقدمه: 

 است.ها در زنان جوان فعال و غیرفعال انجام شدهعروقی و مقایسه آنـعملکردی قلبی

خواب با استفاده از پرسشنامه م شدند. کیفیتنفر( تقسی03نفر( و غیرفعال )03زن جوان سالم به صورت تصادفی به دو گروه فعال ) 59 :کارروش 

عروقی شامل فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، فشار متوسط شریانی، ضربان قلب استراحتی و -های عملکردی قلبیپیتزبورگ ارزیابی گردید. شاخص
افزار ا استفاده از نرمها بگیری شدند. دادهحداکثر اندازه حداکثر، حداکثر اکسیژن مصرفی، حاصلضرب دوگانه استراحتی و حداکثر و نبض اکسیژن استراحتی و

Spss  های من ـ ویتنی و رگرسیون خطی چندگانه مورد پردازش قرار گرفت. و آزمون 00نسخه 

 شد افزایش معنادار در حداکثر اکسیژن مصرفی و نبض اکسیژن استراحتی و حداکثر گروه فعال در مقایسه با گروه غیرفعال نشان داده ها:یافته

 (999/9P-value= ،999/9 P-value= 999/9وP-value=ضربان قلب حداکثر و امتیاز کیفیت .) خواب در گروه فعال نسبت به گروه غیرفعال به طور
عروقی، کاهشی غیرمعنادار در امتیاز ـهای عملکردی قلبی(. در گروه فعال، با افزایش در شاخص=940/9P-value= ،900/9P-value) متر بودمعنادار ک

 (، فشار خون سیستولیک =940/9P-value(. در گروه غیرفعال، با افزایش ضربان قلب استراحتی )≤93/9P-valueخواب مشاهده شد )کیفیت
(999/9P-value=( فشار متوسط شریانی ،)999/9P-value=( و حاصلضرب دوگانه استراحتی و حداکثر )940/9P-value= ،940/9P-value= افزایشی ،)

 معنادار در امتیاز کیفیت خواب مشاهده شد.   

ص عملکرد قلبی حرکی جسمانی از طریق نقتخواب؛ و بیعروقی و کیفیتـبدنی منظم منجر به بهبود عملکرد قلبینتایج نشان داد، فعالیت گیری:نتیجه

 شود.خواب زنان جوان میـ عروقی منجر به کاهش کیفیت
 

 عملکرد سیستم قلبی ـ عروقی، فعالیت بدنی، کیفیت خواب، زنان جوان :واژگان کلیدی

 

 مقدمه:
فیزیولوژیکی  فرایندها و نیازهای مهمترین خواب، به عنوان یکی از

بدن انسان نقش مهم و اساسی در تنظیم هموستاز بدن ایفا 
کند. از این رو، خواب مناسب برای حفظ سلامتی بسیار می

است هر گونه اختلال ضروری است؛ به طوری که نشان داده شده
تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی، و کاهش کیفیت آن می

از  اجتماعیش معضلات افزایش نرخ مرگ و میر زودرس و افزای
 رفتارهای تهاجمی و کاهش ارتباطات اجتماعی زودرنجی، قبیل

ها حاکی از آن است که حدود یک . اما متأسفانه یافته[0]گردد 
. در [0]برند سوم بزرگسالان جهان از کیفیت خواب پایین رنج می

های است که زنان به دلیل تفاوتاین میان، نشان داده شده
 های خاص نظیر تغییراتو قرارگیری در وضعیت فیزیولوژیکی

هورمونی، حاملگی، زایمان و گذار به یائسگی، نسبت به مردان 
کنند پذیرتر بوده و اختلالات خواب بیشتری را تجربه میآسیب

. در این راستا، ارتباط بین عملکرد دستگاه قلبی ـ عروقی و [5]
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ان را وهشگرکیفیت خواب موضوعی است که توجه بسیاری از پژ
است که کاهش است. تاکنون مشخص شدهبه خود جلب نموده

کیفیت خواب افراد منجر به اختلال در عملکرد دستگاه قلبی ـ 
 شود. بدین صورت که کاهش کیفیت خواب، عروقی می

 از طریق ایجاد نقص در عملکرد اندوتلیوم عروقی
(Endothelial dysfunction)  خون و  و متعاقب آن افزایش فشار

، Cبرخی فاکتورهای التهابی نظیر پروتئین واکنش دهنده ـ 
، منجر به افزایش خطر ابتلا به 0فیبرینوژن و اینترلوکین ـ

شود های قلبی ـ عروقی و حتی مرگ ناشی از آن میبیماری
. نکته قابل توجه در اینجا این است که بسیاری از [4،3]

د انزنان مشاهده کرده پژوهشگران این ارتباط را تنها در جمعیت
های بیشتر در این . این موضوع، ضرورت توجه و بررسی[0،0،0]

زمینه و ارائه راهبردهایی مؤثر برای پیشگیری از این اختلالات 
 دهد. را، به وضوح نشان می

هایی توسط پژوهشگران خوشبختانه در این زمینه نیز تلاش
دهد که انجام ها نشان میاست. نتایج این تلاشصورت گرفته

فعالیت بدنی و ورزش منظم جهت بهبود کیفیت خواب افراد 
کی از آن است که حفظ آمادگی . نتایج حا[0]راهبرد مناسبی است 

تنفسی در طول عمر، خصوصأ اواسط عمر که بدن از نظر  -قلبی
 تواند عاملیشود، میفیزیولوژیکی دچار تحلیل تدریجی می

. اخیرأ نیز [0]ت خواب افراد باشد محافظت کننده در برابر مشکلا
است که هر گونه بهبود در عملکرد اندوتلیوم عروقی مشخص شده

های بدنی منظم، منجر به کاهش اختلالات از طریق انجام فعالیت
 . [3]شود خواب افراد می

ها و اثرات شناخته شده ورزش و فعالیت لیکن، با وجود این تلاش
اختلالات خواب، ارتباط بین بدنی منظم در پیشگیری از 

های عملکردی قلبی ـ عروقی از قبیل فشار خون، ضربان شاخص
، حاصلضرب دوگانه یا  (VO2max)قلب، حداکثر اکسیژن مصرفی

  (Double Product or Rate Pressure Product)میزان تولید فشار
با کیفیت خواب در حیطه علوم  (Oxygen Pulse)و نبض اکسیژن

ر های مذکور دی و همچنین این که تغییرات شاخصورزش بالین
اثر ورزش، تا چه میزان با تغییرات کیفیت خواب ارتباط دارند؛ 
موضوعی است که کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته و نیاز 

های بیشتری دارد. از این رو، با عنایت به اثرات به انجام پژوهش
 ـعهای بدنی و ورزشی بر عملکمفید فعالیت روقی رد دستگاه قلبی 

و کیفیت خواب و همچنین ارتباط احتمالی بین این دو مقوله، به 
رسد که بررسی بیشتر در زمینه ارتباط این دو شاخص نظر می

ها در افراد فعال و غیرفعال، به ویژه زنان فیزیولوژیک و مقایسه آن
به عنوان جمعیت در معرض خطر، ضروری و حائز اهمیت باشد؛ 

تواند بسترسازی مناسب برای تجویز مداخلات مؤثرتر که میچرا 
 جهت پیشگیری و یا درمان این معضلات را فراهم سازد.

از این رو باعنایت به مطالب مذکور، پژوهش حاضر با هدف بررسی 
های عملکردی قلبی ـ عروقی ناشی از تغییرات سطوح شاخص

لیک، فشار وفعالیت بدنی از قبیل فشار خون سیستولیک و دیاست
، ضربان قلب (Mean Arterial Pressure)متوسط شریانی

استراحتی و حداکثر، حداکثر اکسیژن مصرفی، حاصلضرب دوگانه 
استراحتی و حداکثر، نبض اکسیژن استراحتی و حداکثر و کیفیت 

 های قلبی ـخواب و همچنین مقایسه سطوح تغییرات در شاخص
ان فعال و غیرفعال انجام عروقی مذکور با کیفیت خواب زنان جو

 است.شده

 

 روش کار:
 انتخاب و دسته بندي شرکت کنندگان 

با طرح نیمه تجربی است؛ که از نوع کاربردی پژوهش حاضر 
لازم برای معیارهای . بود غیرفعالو  افراد فعالگروه دارای دو 

سال،  59تا  09جنس مؤنث، دامنه سنی  شامل ورود به پژوهش،
 ـعروقی، کبدیعدم داشتن مشکلات جسمی و بیماری  های قلبی 
از و مج سابقه جراحی عدمو ریوی، عدم ابتلا به پر فشاری خون، 

ل و عدم استعماشرکت در برنامه ورزشی با نظر پزشک  بودن به
 49دخانیات و الکل بود. پس از فراخوان برای شرکت در پژوهش، 

نفر زن جوان به صورت داوطلبانه حاضر به همکاری در این طرح 
 داوطلب دعوت به معین از افراد یدر روزپژوهشی شدند. سپس 
روند اجرای  ئه توضیحات کامل دربارهاعمل آمد و پس از ار

نه پیشی پرسشنامهو  رضایت و شرکت داوطلبانه پژوهش، فرم
 افان در ارتباط با اهدپژوهشگرتندرستی از داوطلبین اخذ گردید. 

 به و قرار داده کنندگاناختیار شرکت را در لازم پژوهش، اطلاعات
صرفأ جهت اهداف پژوهش  که اطلاعات دادند اطمینان آنان

واجد  کنندگاننفر از شرکت 59اساس، این بر شد.  استفاده خواهد
 و غیرفعال نفر( 03)فعال  گروه دوبه د و سپس شرایط انتخاب شدن

که  گرفت. گروه فعال را افرادی در بر مینفر( تقسیم شدند 03)
دقیقه  09تا  59جلسه در هفته و هر جلسه در حدود  5حداقل 

رفت گورزش منظم داشتند. گروه غیرفعال را نیز افرادی در بر می
که در هفته یک جلسه و یا کمتر فعالیت سبک تفریحی نامنظم 

ملاک غیرفعال تلقی کردن  کردند.داشتند و یا معمولأ ورزش نمی
این افراد نامنظم بودن، سبک بودن و تعداد کم جلسات هفتگی 

ن قد و وز گیریبه منظور اندازه. [09]ها بود تمرین بدنی آن
ساخت  secaکنندگان از ترازو و قد سنج دیجیتال مدل شرکت

ها بدون کفش و در گیری قد آزمودنیآلمان استفاده شد. اندازه
وضعیت کاملأ ایستاده و چسبیده به دیوار صورت گرفت. برای 

ها فقط لباس زیر به تن داشتند. دقت گیری وزن، آزمودنیاندازه
 0گیری قدسنج کیلوگرم و دقت اندازه 90/9گیری ترازو اندازه
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مترمربع  بر حسب کیلوگرم بر نیز ه بدنیشاخص تود سانتیمتر بود.
 .محاسبه شد

 

 هاي عملکردي قلبی ـ عروقیسنجش شاخص

فشار خون، فشار متوسط شریانی و ضربان قلب استراحتی و 
 حداکثر: 

ای فشارسنج جیوه از، ضربان قلبگیری فشار خون و جهت اندازه
ساخت کشور ژاپن و ضربان سنج دیجیتالی مدل  ALPK2مدل 
polar این متغییرها بر اساس  .گردید استفاده ساخت کشور سوئد

. [00]گیری شد روش کار توصیه شده انجمن قلب آمریکا اندازه
 0دقیقه،  03 مدت پس از نشستن فرد بهگیری فشار خون اندازه

دقیقه  0 پزشک با فاصله حداقل بار از بازوی چپ توسط یک
فشارخون جهت گیری بار اندازه 0 متوسط صورت گرفت و سپس
. جهت محاسبه فشار متوسط شریانی و بررسی محاسبه شد

کنندگان از معادلات زیر شرکت قلب بیشینه همچنین ضربان
 .[05،00]استفاده گردید 

 فشار متوسط شریانی= 
 ([ 0× /])فشارخون سیستولیک( + )فشارخون دیاستولیک5

 = حداکثر ضربان قلب 090 -[ 0/9×])سن( 
 

 : مصرفیحداکثر اکسيژن 
روی ر بروس ب آزمون با استفاده ازبرآورد حداکثر اکسیژن مصرفی 

 انجام آلمانساخت کشور  HP Cosmosمارک دستگاه تریدمیل با
و  کنندگان توصیه گردید تا لباسبدین صورت که به شرکتشد. 

کفش راحت بپوشند و قبل از انجام آزمایش، فعالیت فیزیکی شدید 
بود که  به این صورت بروس اجرای آزمونچگونگی انجام ندهند. 

کننده در ابتدا بدون حرکت بر روی نوار گردان ایستاده هر شرکت
ودنی شود. آزمگیری میو فشارخون و ضربان قلب استراحتی اندازه

مایل در ساعت و با شیب  0/0دقیقه با سرعت  5در ابتدا به مدت 
 له اصلی کهدرصد راه رفته و سپس در مرحله دوم یعنی مرح 09

مایل در  0/9تا  0/9ای است با سرعت دقیقه 5خود شامل مراحل 
 0های فزاینده متر در دقیقه( و شیب 00/04یا  04/00ساعت )

کننده دهد. از فرد شرکتدرصدی، برنامه مربوطه را ادامه می
شد که متناسب با سرعت تریدمیل حرکت کند. ابتدا خواسته 

گیرد و فرد ما به تدریج سرعت میدستگاه آرام حرکت کرده، ا
برای ادامه دادن آزمایش باید روی تریدمیل بدود. به تدریج 

ن شود که فرد حالت دویدکند و حالتی میدستگاه شیب پیدا می
کند. همچنین مقرر شد زمانی که شرکت کننده سر بالایی پیدا می

دچار واماندگی شده و یا در صورت مشاهده تغییرات غیر طبیعی 
رایط شقطع شود. آزمون در وضعیت بالینی توسط فرد آزمونگر، 

 رسیدن ضربان قلب آزمودنی به بیش ازشامل آزمون  قطعبرای 

 الایقلب بیشینه، نسبت تبادل تنفسی ب حداکثر ضرباندرصد  09
دت افزایش ش با وجودرسیدن اکسیژن مصرفی  و به فلات 03/0

ذکر است که رسیدن به دو معیار از سه  . قابل[04]، بود تمرین
نظور ه م. در نهایت، بتوقف پروتکل کافی بود برای مذکورمعیار 

 4 سرعت دقیقه اقدام به راه رفتن با 5کننده ، شرکتسرد کردن
کششی  دقیقه حرکات 09تا 3به مدت  کیلومتر در ساعت نموده و

اده ا استفب آزموندر این حداکثر اکسیژن مصرفی  .دادمیانجام را 
 .[05] شد محاسبه زیر از معادله

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه(= حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی
 50/4)زمان به دقیقه(  - 0/5

 

ضرب دوگانه و نبض اکسيژن استراحتی و حاصل

 حداکثر: 
ضرب دوگانه استراحتی و حداکثر از طریق ضرب فشار خون حاصل

سیستولیک و ضربان قلب استراحتی و حداکثر محاسبه شد. به 
علاوه، پس از تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی، نبض اکسیژن بر 

 .[00،03]اساس فرمول واسرمن و همکاران محاسبه شد 
 = نبض اکسیژن حداکثر

 مصرفی حداکثر ضربان قلب / حداکثر اکسیژن
 

 = نبض اکسیژن استراحتی
 ضربان قلب استراحتی / حداکثر اکسیژن مصرفی

 

 :گيري کيفيت خواباندازه
 پیتزبورگب خوا از پرسشنامه کیفیتجهت بررسی کیفیت خواب 

(Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI)  استفاده شد. این
توسط دکتر بویس و همکارانش در  0000پرسشنامه در سال 

 خواب کیفیت گیریمؤسسه روانپزشکی پیتزبورگ، جهت اندازه

های پیشین، همخوانی قابل بررسی. [00]است افراد ساخته شده
اهی آزمایشگی هانامه و بررسیاین پرسش بین نتایج ای راتوجه
نشان   (Plysomonography) سومنوگرافی پلی ازبا استفاده  خواب

تشکیل  آیتم 00از  پیتزبورگ کیفیت خواب نامهاند. پرسشداده
 هفت را در فرد خواب ها وضعیتآن از حاصل نتایج که است؛شده

 خواب کیفیت از فرد کلی کند که شامل توصیفمی توصیف جنبه

در به  تأخیر ،  (Subjective sleep quality)خود؛ کیفیت ذهنی خواب
 ،(Sleep duration)خواب مدت طول ، (Sleep latency)خواب رفتن

 زمان از کل خواب مفید مدت طول براساس نسبت خواب کفایت

 خواب؛ به ، اختلالات (Sleep efficiency)در رختخواب سپری شده

 میزان داروی ،(Sleep disturbances)فرد شدن شبانه بیدار صورت

اختلال عملکرد  و (Use of sleep medications)آور مصرفی خواب
 شده تجربه مشکلات ؛ به صورت (Day time dysfunction)روزانه
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ها، جنبه از این بدخوابی. هریک از ناشی روز در طول فرد توسط
است.  00عدد  هاآن مجموع و گیرندمی 5 تا صفر بین هایینمره
 کلی بزرگتر امتیازو  خواب بدتر کیفیت دهنده نشان بزرگتر اعداد

 بالینی نظر از توجه خواب قابل مشکل دهندهنشان 3مساوی  یا

ترجمه  به فارسی محققین ابتدا وسیله پرسشنامه به . این[00]است 
و  شده برگردانیده انگلیسی به آن صحت تائید به منظور و مجدداً

آلفای کرونباخ  و ضریب قرار گرفت تأیید مورد آن پایایی و روایی
. در مطالعه حاضر نیز پایایی این [00]تعیین شد  00/9تا  00/9

 بدست آمد.  04/9پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 

 :تجزیه و تحليل آماري
های های گرایش مرکزی و شاخصجهت نشان دادن شاخص

سنجش نرمال بودن توزیع  جهتپراکندگی از آمار توصیفی و 
استفاده شد. با  اسمیرنف کلموگروفک ناپارامتری آزمون از هاداده

های دو گروه، ها، برای مقایسه دادهتوجه به عدم توزیع نرمال داده
رگرسیون  همچنین از آزمون .من ـ ویتنی استفاده شد از آزمون

رهای متغیی تعیین میزان و سطح تغییرات مربوط بهخطی چندگانه 
و گروه پژوهش حاضر استفاده شد. تجزیه و دگیری در اندازه مورد

انجام گرفت  00نسخه  Spssافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده
 درصد 03های آماری در سطح اطمینان و کلیه آزمون

(93/9P-value≤.انجام شد ) 
 

 :هایافته
های بدست آمده از دو گروه شرکت کننده در بر اساس داده

 کنندگان به ترتیب برایسنی شرکتپژوهش حاضر، میانگین 

سال  4/09±09/9و  0/00±00/0 گروه فعال و غیرفعال
(099/9P-value= میانگین قد به ترتیب ،)و 000±90/5

(، میانگین وزنی به =P-value 500/9متر )سانتی04/3±004

(، =000/9P-valueکیلوگرم ) 0/34±03/0و  30±00/0ترتیب 

کیلوگرم  00/09±00/0و  43/00±5شاخص توده بدن به ترتیب 
( بود. نتایج حاصل از آزمون من ـ ویتنی =930/9pبر متر مربع )

های عملکردی قلبی ـ عروقی و امتیاز کیفیت خواب دو شاخص
 است.آمده 0گروه زنان جوان فعال و غیرفعال در جدول 

شود، افراد گروه فعال مشاهده می 0 گونه که در جدولهمان
کمتر و معناداری نسبت به گروه غیرفعال حداکثر ضربان قلب 

(. از سوی دیگر، سطوح حداکثر اکسیژن =940/9P-valueداشتند )
مصرفی و نبض اکسیژن استراحتی و حداکثر در گروه فعال نسبت 

-999/9P)به ترتیب،  به گروه غیرفعال به طور معناداری بالاتر بود

value= ،999/9 P-value= 999/9وP-value= از طرفی امتیاز .)
که  دهدبالاتر گروه غیرفعال در شاخص کیفیت خواب نشان می

ه فعال تری نسبت به گروافراد این گروه سطح کیفیت خواب پایین
(. =900/9P-valueدارند؛ که این تفاوت از نظر آماری معنادار بود )

رگرسیون خطی چندگانه  نیز نتایج حاصل از آزمون 0جدول 
تغییرات احتمالی  کیفیت خواب با توجه بهاز امتیتغییرات 

دو گروه پژوهش حاضر در های عملکردی قلبی ـ عروقی شاخص
 دهد. را نشان می

گونه همبستگی معنادار دهد هیچنشان می 0نتایج حاصل از جدول 
های عملکردی قلبی ـ عروقی و کیفیت خواب در سطوح شاخص

کنندگان در هر دو گروه وجود ندارد. نتایج رگرسیون خطی شرکت
ربان های ضشاخصتغییرات دهد که چندگانه گروه فعال نشان می

 امتیاز شاخص کیفیت قلب استراحتی و حداکثر منجر به کاهش
شود؛ که این واحد می 090/0و  040/9خواب به ترتیب برابر با 

و =P-value 000/9کاهش از نظر آماری غیرمعنادار بود )به ترتیب، 
003/9P-value=رسد که تغییرات فشارخون (. همچنین به نظر می

سیستولیک، دیاستولیک و میانگین فشار شریانی در گروه فعال، 
کاهش امتیاز کیفیت خواب هر کدام به ترتیب برابر با منجر به 

شود؛ که از نظر آماری واحد می 003/9و  003/9، 990/9
و  =040/9P-value= ،000/9P-valueغیرمعنادار بود )به ترتیب، 

000/9P-value=ر های حداکث(. به همین ترتیب، تغییرات شاخص
اصلضرب حاکسیژن مصرفی، نبض اکسیژن استراحتی و حداکثر و 

دوگانه استراحتی در گروه فعال منجر به کاهش امتیاز کیفیت 
و  000/0و  440/9، 030/0خواب هر کدام به ترتیب برابر با 

شود؛ که این کاهش نیز از نظر آماری غیرمعنادار واحد می 959/9
-004/9P-value= ،003/9P-value= ،030/9Pبود )به ترتیب، 

value=  009/9وP-value= ار یر معنادتغیگونه طور کلی، هیچ(. به
های صشاختغییرات احتمالی  کیفیت خواب با توجه بهدر سطوح 

فعال وجود ندارد. با این وجود  در گروه عملکردی قلبی ـ عروقی
دهد که به ازای هر واحد افزایش در ضربان ها نشان میاین یافته

ور طقلب استراحتی، امتیاز کیفیت خواب در گروه غیرفعال به 
-940/9Pاست )واحد افزایش پیدا کرده 000/50معناداری برابر 

value= همچنین به ازای هر واحد افزایش در فشارخون .)
سیستولیک و میانگین فشار شریانی، امتیاز کیفیت خواب در گروه 

واحد  509/9و  000/9غیرفعال به طور معناداری به ترتیب برابر با 
-999/9Pو =P-value 999/9 است )به ترتیب،افزایش یافته

value=های (. از سوی دیگر مقادیر ضرایب تعیین شاخص
حاصلضرب دوگانه استراحتی و حداکثر گروه غیرفعال حاکی از آن 

 ها، امتیاز کیفیتاست که به ازای هر واحد افزایش در این شاخص
واحد  000/55و  350/05خواب به طور معناداری به ترتیب برابر با 

.(=940/9P-valueو =P-value 940/9یابد )به ترتیب، میافزایش 
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 های عملکردی قلبی ـ عروقی و امتیاز کیفیت خواب دو گروهمقایسه میانگین و میانگین رتبه شاخص :0جدول 

 

 

( بر حســب €لیتر/کیلوگرم/دقیقه؛ )( بر حســب میلیᴪمترجیوه؛ )میلی( بر حســب ¥( بر حســب ضــربه/دقیقه؛ )†؛ )≥93/9Pدار در ســطح )*( نشــان دهنده تفاوت معنا
 مترجیوه.( بر حسب ضربه/دقیقه/میلی#لیتر/کیلوگرم/ضربه؛ )میلی

 
 

 
 های عملکردی قلبی ـ عروقی با امتیاز کیفیت خواب دو گروهنتایج حاصل از مدل رگرسیون خطی چندگانه و ارتباط شاخص :0جدول 

 

 

( بر حســب €لیتر/کیلوگرم/دقیقه؛ )( بر حســب میلیᴪمترجیوه؛ )( بر حســب میلی¥( بر حســب ضــربه/دقیقه؛ )†؛ )≥93/9Pدار در ســطح )*( نشــان دهنده تفاوت معنا
 مترجیوه.( بر حسب ضربه/دقیقه/میلی#لیتر/کیلوگرم/ضربه؛ )میلی

 
 متغیر

 داریسطح معنی گروه غیرفعال گروه فعال

 میانگین رتبه میانگین ±انحراف معیار میانگین رتبه میانگین ±انحراف معیار

 040/9 09/00 0/00±0/4 09/0 3/00±50/0 †ضربان قلب استراحتی

 940/9* 09/05 90/004±04/9 09/0 00/000±05/5 †حداکثر ضربان قلب

 004/9 03/09 000±04/0 03/09 000±03/0 ¥فشارخون سیستولیک

 003/9 09 05±05/0 00 03±00/3 ¥فشارخون دیاستولیک

 555/9 03/0 00/04±09/0 03/00 55/00±05/0 ¥میانگین فشار شریانی

 ᴪ 00/5±59/44 49/03 50/0±39/55 09/3 *999/9حداکثر اکسیژن مصرفی

 999/9* 03/3 40/9±945/9 53/03 00/9±934/9 €نبض اکسیژن استراحتی

 999/9* 33/3 00/9±904/9 43/03 05/9±900/9 €حداکثر نبض اکسیژن

 000/9 93/00 0000±03/0000 03/0 0500±09/395 #حاصلضرب دوگانه استراحتی

 504/9 03/00 0/05903±53/0030 53/0 0/00409±03/0090 #حداکثر حاصلضرب دوگانه

 900/9* 33/05 3/3±00/0 43/0 4/5±00/9 امتیاز کیفیت خواب

 داریسطح معنی ضریب تعیین داریسطح معنی همبستگی ضریب گروه متغیر

 000/9 -040/9 039/9 -045/9 فعال †ضربان قلب استراحتی
 940/9* 000/50 509/9 090/9 غیرفعال

 003/9 -503/9 450/9 930/9 فعال †حداکثر ضربان قلب
 090/9 -090/0 400/9 -900/9 غیرفعال

 040/9 -990/9 405/9 954/9 فعال ¥فشارخون سیستولیک
 999/9* 000/9 455/9 900/9 غیرفعال

 000/9 -003/9 094/9 -450/9 فعال ¥فشارخون دیاستولیک
 900/9 -300/5 400/9 -904/9 غیرفعال

 000/9 -003/9 000/9 -490/9 فعال ¥میانگین فشار شریانی
 999/9* 509/9 400/9 -900/9 غیرفعال

 004/9 -030/0 403/9 950/9 فعال ᴪحداکثر اکسیژن مصرفی
 930/9 -300/00 504/9 -090/9 غیرفعال

 003/9 -440/9 500/9 005/9 فعال €نبض اکسیژن استراحتی
 904/9 444/4 490/9 -903/9 غیرفعال

 030/9 -000/0 409/9 900/9 فعال €حداکثر نبض اکسیژن
 930/9 095/0 493/9 -900/9 غیرفعال

 009/9 -959/9 500/9 -093/9 فعال #حاصلضرب دوگانه استراحتی
 940/9* 350/05 490/9 900/9 غیرفعال

 030/9 400/9 440/9 935/9 فعال #حداکثر حاصلضرب دوگانه
 940/9* 000/55 453/9 930/9 غیرفعال
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 :بحث

فراد دهند که اهای پژوهش حاضر نشان میدر یک نگاه کلی یافته
فعال سطوح حداکثر اکسیژن مصرفی و نبض اکسیژن استراحتی 
و حداکثر بالاتر و حداکثر ضربان قلب کمتری نسبت به افراد 
غیرفعال دارند. همچنین سطوح کیفیت خواب در افراد فعال به 

 ود. این یافته، مؤید اثراتطور چشمگیر بالاتر از افراد غیرفعال ب
های بدنی منظم بر سطوح کیفیت خواب افراد مطلوب فعالیت

های پیشین است. است؛ که همسو با نتایج بسیاری از پژوهش
اند که اجرای تمرینات ورزشی پژوهشگران تاکنون نشان داده

منظم از قبیل تمرینات هوازی و مقاومتی، منجر به بهبود کیفیت 
 .[09،00]شود ت خواب افراد میخواب و طول مد

 دو مرحله بدون حرکات سریع چشمیپژوهشگران خواب را به 
(Non Rapid eye movement; NON-REM)  سریع  حرکات باو

مرحله و همچنین   (Rapid eye movement; REM)یچشم
 به دومرحله دوم را و ( N3،N2  ،N1) مرحله به سهنخست را 

ت که اساند. نشان داده شده( تقسیم کردهفازیک و تونیک)مرحله 
به ، NON-REMب خوادر مرحله و متابولیسم مغزی  ضربان قلب

بدون حرکات سریع  مرحله خوابو در کاهش  ایطور قابل توجه
. نتایج حاکی از آن است که [00] دنیابمیافزایش  چشمی
بدون حرکات سریع  خواب های بدنی با افزایش مرحلهفعالیت
و  یسریع چشم حرکات باهمراه  کاهش مرحله خواب و چشمی

فاصله زمانی بین شروع )دردوره نهفتگی خواب  همچنین کاهش
. [05] دنشومی ، موجب بهبود کیفیت خواب(اولین مرحله خواب و

 هایفعالیت گزارش شده در ارتباط با اثراتکارهای احتمالی  و ساز
شامل تحریک هیپوتالاموس قدامی و  کیفیت خواب بدنی بر

افزایش ترشح ملاتونین، افزایش سطوح سروتونین، افزایش 
انجام تمرینات ورزشی و کاهش  سمپاتیک هنگام فعالیت دستگاه

بازیافت، بهبود  پاراسمپاتیک در دوره دستگاه به آن نسبت فعالیت
عملکرد ایمنی بدن و کاهش سطوح فاکتورهای التهابی از قبیل 

TNF-α  وIL-6  [04]است. 
های پژوهش حاضر نشان داد که سطوح حداکثر اکسیژن یافته

مصرفی و نبض اکسیژن استراحتی و حداکثر در افراد فعال نسبت 
به افراد غیرفعال بالاتر است؛ و افراد فعال نسبت به افراد غیرفعال 

یرات رسد که این تغیحداکثر ضربان قلب کمتری دارند. به نظر می
های بدنی منظم توسط گروه فعال است. چرا از انجام فعالیتناشی 

اند. مشابهی را گزارش کردههای پیشین نیز نتایج که پژوهش
لین و همکاران نیز طی فراتحلیلی نشان دادند که تمرینات اخیرأ 

های بدنی به طور معناداری منجر به بهبود و ورزشی و فعالیت
. پژوهشگران [03]شود میتوسعه آمادگی قلبی ـ تنفسی افراد 

یت بدنی ناشی از فعالافزایش حداکثر اکسیژن مصرفی معتقدند که 

 ویسکوزیته پلاسما، کاهش و کارهایی نظیرحاصل ساز ،منظم
ت افزایش سیالی ویسکوزیته خون و هماتوکریت و به دنبال آن

که موجب افزایش ظرفیت انتشار اکسیژن ریوی،  است؛خون 
. [00] شودمیبهبود تحویل اکسیژن به عضلات  ده قلبی وبرون

قلب حداکثر ناشی از فعالیت بدنی در  همچنین کاهش ضربان
گروه فعال ممکن است ناشی از تنظیم تعادل سیستم عصب 

 است که تمریننشان داده شده سمپاتیک و پاراسمپاتیک باشد.

 در پیوسته از طریق کاهش ورزشی منظم و فعالیت بدنی

 و  (Rapid eye movement; REM)آنژیوتنسین هایگیرنده
کاهش فعالیت  مرکزی موجب اعصاب در دستگاه آنژیوتنسین

. [00]شود می فشاری رفلکس عملکرد بهبود و اعصاب سمپاتیکی
هایی همچنین تمرین منظم از طریق تنظیم رهایش کاتکولامین

درنرژیک و های آنفرین و تأثیر بر گیرندهنفرین و نوراپینظیر اپی
سید سازی نیتریک اک، منجر به فعالعروق در افزایش تنش برشی

  (endothelial nitric oxide synthase; eNOS)سنتتاز اندوتلیالی
ر منجر به رهایش نیتریک شود. سپس این فاکتومی

شود. این به درون جریان خون می  (Nitric Oxide; NO)اکساید
فاکتور نیز به نوبه خود به تنظیم تون عروقی و تکثیر عضلات 

کند؛ از این رو در افزایش تون واگی صاف دیواره عروق کمک می
. با عنایت به این مطالب، چنین [00]قلب نقش مؤثری دارد 

شود که افزایش نبض اکسیژن استراحتی و حداکثر استنباط می
افراد گروه فعال انعکاسی از افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و 

قلب حداکثر باشد. از این رو، تمامی ساز و کارهای  کاهش ضربان
قلب  دخیل در افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و کاهش ضربان
ل دخیحداکثر، در افزایش نبض اکسیژن استراحتی و حداکثر 

هستند. نبض اکسیژن به دلیل نقش مهمی که در برآورد انتقال 
اکسیژن دستگاه گردش خون و ارزیابی عملکرد دستگاه قلبی ـ 

های بالینی و ورزشی مورد توجه کند، در پژوهشعروقی ایفا می
 اختلاف با محصولاست. مقادیر این شاخص زیادی قرار گرفته
ند، کای برابری میربهسیاهرگی و حجم ضـ  اکسیژن سرخرگی

در  دهنده اختلال نبض اکسیژن نشان که پایین بودن طوری به
ها رسانی به بافت یا کاهش اکسیژن هایک یا هر دوی این شاخص
 .[00] عروقی استـ  سیستم قلبی و بنابراین عملکرد ضعیف
های پژوهش حاضر ارتباط غیرمعناداری از سوی دیگر سایر یافته

عملکردی قلبی ـ عروقی و امتیاز کیفیت خواب های بین شاخص
تایج تحقیقات حاضر نشان در هر دو گروه نشان داد. همچنین، ن

حت تهای عملکردی قلبی ـ عروقی شاخص داد که تغییر سطوح
 امتیاز شاخص موجب تغییر درتا حدودی فعالیت بدنی،  تاثیر

 رداامعناین تغییرات غیرکه  ؛کیفیت خواب مردان فعال گردید
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ها حاکی از آن است که افزایش در در مقابل یافته .گزارش شد
ضربان قلب استراحتی، فشارخون سیستولیک و میانگین فشار 

های حاصلضرب دوگانه استراحتی و حداکثر شریانی و شاخص
منجر به افزایش امتیاز کیفیت خواب و یا به عبارت دیگر، کاهش 

ت ممکن اس رخدادین ااست. کیفیت خواب در گروه غیرفعال شده
د. های بدنی منظم باشعدم مشارکت این افراد در فعالیتدلیل  به

 پذیری عروقی کمتر، مقاومتاتساعدارای  افراد غیرفعالچرا که 
بیشتر ناشی از سختی شریانی و در نهایت عدم کفایت تون واگی 

ه است کهای پیشین نشان داده شدههستند. چنانچه در پژوهش
، در 0پلاسما و در نتیجه مقادیر آنژیوتانسین فعالیت رنین

نسبت به غیرورزشکاران و افراد  ورزشکاران و افراد تمرین کرده
. این توجیه در ارتباط با افزایش [00]تمرین نکرده کمتر است 
و ارتباط آن با کاهش کیفیت خواب  مقادیر حاصلضرب دوگانه
 ران نشانگکند. این شاخص که به عنوافراد غیرفعال صدق می

لب شود؛ توسط ضربان قشناخته میاکسیژن مصرفی و کار قلب 
ساز و شود. از این رو بدیهی است که و فشار خون تعیین می

احتمال زیاد یک ساز و کار  بهحاصلضرب دوگانه  افزایش کارهای
حاصل از تلفیق ساز و کارهای افزاینده فشار خون و چند عاملی 

 ده عروقی، عدم مهاراد اتسّاع دهنمو ضربان قلب از قبیل کاهش
شان ن موضوعاین  .است تغییرات هورمونیسمپاتیکی و برخی 

اکسیژن مصرفی آن برای برقراری هموستاز و  دهد کار قلب ومی
 زایشاف لذا به دلیلاست و  بیشترشرایط استراحت در این افراد 

 شود.محسوب میمعضل یک  ،های فیزیولوژیکهزینه
 

 :گیرینتیجه
 دهد کهبندی کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان میدر یک جمع

های بدنی منجر به بهبود کیفیت خواب افراد مشارکت در فعالیت

های عملکردی شده و ارتباطی هر چند اندک میان برخی شاخص
قلبی ـ عروقی و کیفیت خواب افراد فعال وجود دارد. همچنین، 

نی منظم، منجر های بدمشخص شد که عدم مشارکت در فعالیت
به کاهش عملکرد بهینه سیستم قلبی ـ عروقی و متعاقب آن 

شود. از این رو، تشویق آحاد افراد کاهش کیفیت خواب افراد می
های های بدنی و مشارکت در فعالیتجامعه به انجام فعالیت

ورزشی و بسترسازی مناسب جهت دستیابی به این مقصود، جهت 
خواب راهبردی مفید و ارزنده به نظر پیشگیری از وقوع اختلالات 

رسد. همچنین این مداخلات، به عنوان راهبردی غیر تهاجمی، می
تواند موجب کاهش عوارض غیر دارویی و به صرفه، می

های رایج های اقتصادی ناشی از درمانهای دارویی و هزینهدرمان
 باشد. 

دن بو عواملی همچون پایین حاضر پژوهش قابل ذکر است که در
ها، انجام پژوهش در یک گروه سنی و جنسی خاص، نمونه حجم
 به وقت تمام ای به دلیل عدم دسترسیتغذیه الگوی کنترل عدم

های از جمله محدودیت فردی، هایتفاوت و وجود کنندگانشرکت
 این تعمیم نتایج در احتیاط موجب هستند؛ که حاضر پژوهش

 از این رو، اجرای گردد.می جامعه تمامی اقشار به مطالعه

مختلف، جهت  سنی و جنسی هایدر گروه بیشتر هایپژوهش
 شود.تر پیشنهاد میحصول نتایج واضح

 

  :تشکر و قدردانی
پژوهشگران برخود بدین وسیله  با سپاس به درگاه خداوند متعال،

همکاری صادقانه  مراتب سپاس خویش را از میدانند لازم
 در این پژوهش کنندهافراد شرکت تمامی آزمونگران محترم و

 اعلام دارند.
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Abstract:  
Introduction: 

Poor sleep quality lead to cardiovascular dysfunction. Present study was aimed to investigate the 

relationship between sleep quality and functional cardiovascular variables and their comparison in 

active and none-active young women. 

Materials and Methods:  

Thirty healthy young women were randomly assigned in two active (n=15) and none-active (n=15) 

groups. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The functional 

cardiovascular variables including systolic and diastolic blood pressure, mean arterial pressure, resting 

and maximal heart rate, VO2max, resting and maximal rate pressure product and resting and maximal 

oxygen pulse were measured. The data was processed by using SPSS version 22 and Mann-Whitney 

and Multiple Linear Regression. 

Results:  
A significant increase showed in VO2max and resting and maximal oxygen pulse in active group when 

compared with the none-active group (P-value=0.000, P-value=0.000, P-value=0.000). Maximal heart 

rate and score of sleep quality index in active group was significantly lower than none-active group (P-

value=0.047, P-value=0.018). In active group with increasing in functional cardiovascular variables an 

insignificant reduction in score of sleep quality were observed (P-value≥0.05). In in-active group with 

increasing in resting heart rate (P-value=0.047), systolic blood pressure (P-value=0.000), mean arterial 

pressure (P-value=0.000) and resting and maximal rate pressure product (P-value=0.046, P-

value=0.048) a significant increase in score of sleep quality was observed. 

Conclusion:  
The results indicated that, regular physical activity led to improve cardiovascular function and sleep 

quality and physical inactivity through the cardiovascular dysfunction led to a decrease in young women 

sleep quality. 
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