
مقاله پژوهشی 
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

743- 756، 1396آبان، 16دوره 

ي تنفسی و شاخص توده بدنی در هابین کیفیت خواب با شاخصهمبستگی بررسی 
1396در سال یدانشگاه محقق اردبیلفعال و غیر فعالپسر دانشجویان

3سجاد عزیزخواه آلانق، 2نکوهیامعرفت سیاه، 1ترکمانیمیبهمن ابراهی

6/8/96پذیرش مقاله:3/8/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:17/4/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:24/3/96دریافت مقاله:

چکیده
شود. یت از جمله کاهش عملکرد ریوي و افزایش چاقی مختلالااع انود ایجااباعث ،ابخونامطلوب کیفیت زمینه و هدف:

هاي تنفسی و شاخص توده بدنی در بین کیفیت خواب با شاخصهمبستگی بررسیبنابراین هدف از تحقیق حاضر
بود.1396دانشگاه محقق اردبیلی در سال فعال و غیر فعالدانشجویان پسر

سالم به صورت ويدانشج40از بین دانشجویان پسر دانشگاه محقق اردبیلی، در این تحقیق توصیفیها: روشو مواد
با هاي تنفسیشرکت کردند. شاخصنفر)20(و غیرفعالنفر)20(نامه در دو گروه فعالداوطلبانه و پس از اخذ رضایت

پیتزبورگ استفاده شد. همچنین بررسی کیفیت خواب از پرسشنامه برايگیري شد. لب اندازهاستفاده از اسپیرومتري میکرو
ها از . جهت تجزیه و تحلیل داده(به متر) بدست آمدمجذور قد(به کیلوگرم) به ز تقسیم وزنها ابدنی آزمودنیشاخص توده

ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.ومستقلtهاي آماري آزمون
. همچنین )=001/0P(تر از گروه غیرفعال بودداري پایینوه فعال به صورت معنیمیانگین نمره کیفیت خواب در گرها:یافته

حداکثر تهویه ارادي، )=006/0P(با فشار در ثانیه اولمیحجم بازد، )=013/0P(ظرفیت حیاتی اجباريقادیر پارامترهايم
)021/0P=(،درصد25-75قوي جریان بازدمی)025/0P=(داري بیشتر از گروه غیرفعال بود. در گروه فعال به صورت معنی

، =681/0r() و درصد چربی=672/0r= ،001/0P(بدنت خواب با شاخص تودهها بین نمره کیفیمتغیرهمبستگی در بررسی 
001/0P= مشاهده شد.  مثبتیدارمعنیهمبستگی ) در گروه غیرفعال

کیفیت خواب و عملکرد سیستم بهبود بر تواند عاملی اثرگذار ورزشی میفعالیتدرسنتایج بنظر میبا توجه به گیري:نتیجه
. یرفعال باشددر افراد غتنفسی

بدنیکیفیت خواب، فعالیت،ریويعملکرد: کلیديهايواژه

لی، اردبیل، ایراندانشگاه محقق اردبیتربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه، قلب و عروق و تنفسفیزیولوژي ورزشی، گرایشدانشجوي دکتري1-
Iba.ayden@yahoo.com: ، پست الکترونیکی045-33515853دورنگار: ، 045- 33515853- : تلفن

ایران،اردبیل،اردبیلیمحققدانشگاه،ورزشیعلوموبدنیتربیتگروه،ورزشیفیزیولوژيگرایش استاد-2
دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانتربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه،فیزیولوژي ورزشی، گرایشرشناسی ارشددانشجوي کا-3
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1396، سال 8، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

مقدمه
روزي ي شبانههاخواب یکی از عناصر مهم در چرخه

-2[است که با بازسازي قواي فیزیکی و روحی همراه است

پذیر به چندین این رفتار فعال، تکراري و برگشت. ]1

دگیري و عملکرد مهم در بدن از جمله رشد و ترمیم، یا

همچنین خـواب نقـش ].3[نمایدتقویت حافظه کمک می

ي متابولیکی، ایمنولوژي و هامهمـی در تنظـیم عملکـرد

ثیرات أترین تیکی از مهم،از طرفی. ]4[هموستازي دارد

شناخته شده خواب، در جریان کنترل غیر ارادي تنفس از 

است.CNS(Central nervous system)طریق بازتوانی 

از طریـق خـواب CNSصورتی کـه انـرژي مـورد نیـازدر

مین نگـردد عملکرد تنفسی وابسته به سیستم عصـبی أتـ

به اختلالاتی از ثیر قرار گرفته و منجرأمرکـزي تحت ت

جمله خســتگی، خــواب آلــودگی، کــاهش همــاهنگی 

افزایش خطـر ابـتلا بـه و تمرکز، کوفتگی عضلانی و 

مدت زمان کم خواب، کیفیت . ]5[شودعفونت می

و افزایش زمان خواب رفتن همه با مصرف خوابمطلوب نا

بیش از حد مواد غذایی، کیفیت نامناسب رژیم غذایی و 

از طرفی رعایت بهداشت خواب یک ].6[چاقی همراه است

. ]7[عامل مهم در پیشگیري و درمان چاقی است

ن زمینه نشان دادند کاهش مدت خواب و تحقیقات در ای

و اختلالات ]8[کیفیت آن با افزایش وزن بدن و چاقی

. ]9[تنفسی در افراد غیر فعال همراه است

با مشکلات تنفسی در افراد گزارش شده است چاقی

به آسم همراه است، هر چند سازوکار این همبستگی مبتلا

. به طوري که در زنان و ]10[به خوبی روشن نشده است

با مردان غیرفعال و چاق، کاهش در توده چربی بدن

ي ریوي و بهبود کیفیت خواب همراه بودهاافزایش حجم

محققان گزارش کردند در نتیجه بی ،از طرفی. ]12-11[

Sheenاًاخیریابد. میخوابی ظرفیت و حجم ریوي کاهش 

میحجم بازدو همکاران بین نمره کیفیت خواب و نسبت 

در افراد ظرفیت حیاتی اجباريبه با فشار در ثانیه اول

. ]13[منفی گزارش کردندهمبستگی مبتلاء به آسم 

همچنین حداکثر ظرفیت هوازي در افرادي که دچار بی 

خوابی هستند در مقایسه با افراد سالم، مستقل از عواملی 

شواهد تجربی ،در مقابل.]8[کمتر بودجنس مانند سن و 

ن است با که ورزش و فعالیت بدنی ممک.دهدمینشان 

-15[باشدهمبستگی افزایش کیفیت مطلوب خواب در 

14[.Strand یک جلسه فعالیت و همکاران گزارش کردند

ورزشی با شدت متوسط باعث کاهش زمان آغاز خواب پس 

از رفتن به بستر، کاهش کل زمان بیداري در بستر و 

همچنین باعث افزایش زمان کل وب اضطراب قبل از خوا

شودمیخوابی کیفیت خواب در افراد مبتلا به بیخواب و 

]16[.

توانمندي و هماهنگی عضلات فعالیت ورزشی با افزایش 

و از طریق افزایش برخی میتنفسی به ویژه عضلات بازد

ي ریوي باعث بهبود عملکرد ریه و هاو حجمهاظرفیت

شودمیافزایش حداکثر اکسیژن مصرفی در افراد غیر فعال 

و Garciaبا توجه به نتیجه حاصل از تحقیق].17[

ماه سبک زندگی 19که در طول افرادي، درهمکاران

FEV1(Forced expiratoryمقدارفعال را دنبال کردند

volume in 1 second) مقدارلیتر ومیلی50آنها

FVC(Forced vital capacity)70لیتر بهبود یافت، میلی
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745و همکارانبهمن ابراهیمی ترکمانی

1396سال ،8، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

ندرا ادامه دادتحرك افرادي که سبک زندگی کمدر ولی 

کاهشلیترمیلی20و 30به ترتیب FVCو FEV1در

و همکاران نشان دادند Yo-Hanاخیراً ].18[شدمشاهده 

دار کیفیت تمرین عضلات تنفسی باعث افزایش معنی

بهبود عملکرد تنفسی در بیماران مبتلا به سکته خواب و 

در داخل کشور به بررسی میتحقیقات ک. ]19[مغزي شد

ریوي، شاخص توده عملکردبارابطه بین کیفیت خواب 

بدن و درصد چربی به خصوص در افراد ورزشکار و 

ات مطلوب تأثیرغیرورزشکار پرداخته اند و با توجه به 

ي ریوي هاورزش و فعالیت بدنی بر کیفیت خواب و حجم

یسه این شاخص و مقاهمبستگی رسد بررسی به نظر می

مهم فیزیولوژیک با عملکرد تنفسی، شاخص توده بدن و 

.درصد چربی در افراد فعال و غیرفعال حائز اهمیـت باشـد

بین همبستگی هدف از تحقیق حاضر بررسی ، بنابراین

ي تنفسی و شاخص توده بدنی هاکیفیت خواب با شاخص

در دانشجویان پسر فعال و غیر فعال دانشگاه محقق 

بود.  1396یلی در سال اردب

هامواد و روش
جامعه آماري شامل ،مقطعیتوصیفیپژوهشدر این 

که در بود کلیه دانشجویان پسر دانشگاه محقق اردبیلی 

حجم نمونه مشغول به تحصیل بودند. 1395-1396سال 

با استفاده از فرمول مقایسه میانگین دو گروه مستقل با در 

-0,951نظر گرفتن α =0,81و- β =. چهل %80و با توان

به دست آمد. نفر 
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(که بر پایه مرد فعال20از بین افراد واجد شرایـط، 

جلسه در 3پرسشـنـامـه سـطـح فعالیت بدنی، حداقل 

سال 3تا در فعالیت ورزشی هوازيهفته سابقه شرکت 

(که یرفعالنفر غ20قبل از شروع تحقیق را داشته انـد) و 

سابقه هیچ گونه فعالیت ورزشی منظم را نداشتند) به 

. بـر پـایـه ]20[صورت در دسترس انتخاب شدند

ي اطلاعات فردي و تاریخچه پزشکـی، هـیـچ هاپرسشنامه

- ي قلبیهاسابقه ابتلا به بیماريهایـک از آزمودنی

گذار بر تأثیري تنفسی و مصرف داروهاي هاعروقی، بیماري

ها) یجه پژوهش (مانند تئـوفیلین، آمینـوفیلین و کورتوننت

- تمام آزمودنی،. قـبـل از انـجـام پژوهش]21[را نداشتند

ها فرم رضایتنامه شرکت در تحقـیـق را تکمیل کردند. 

نکات لازم درباره ماهیـت و شیوه اجراي میسپس تما

پژوهش و چگونگی هـمـکـاري به صورت شفاهی براي 

آزمون هاها ارایـه گردید و یک روز قبل از انجام آزمودنی

آشنا شدند. با نحوه انجامهااسپیرومتري همه آزمودنی

گیري وزن همـه افـراد در حالت ناشتا و بـا اندازه

ساخت 813مدل Secaاسـتـفـاده از ترازوي دیجیتالی

کیلوگرم در حالت بدون کفش و 1/0کشور آلمان با دقت 

لبـاس ورزشـی یکسان که براي هر دو (حداقل لباسبا

گیري قد بـر حسب انجام شد. اندازه) گروه تهیه شده بود

قابـل بـا اسـتفاده از متر نواري غیـرمتر وسانتی

00:8متر و بین ساعاتسانتی1/0ارتـجـــاع با دقت 

گیري وزن) بدون کفش صبح (همزمان با اندازه00:10الی

ار صاف ایستاده و پاشنه پا، باسن، در حالی که پشت به دیو

و پشت سر با دیــوار تمـاس داشـتند، صورت هاکتف

با استفاده از کالیپر مدل هاگرفـت. درصـد چربـی آزمودنی
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1396، سال 8، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

LB.15.RH9زیر معادلهاز طریق ساخت کشور آلمان و

. ]22[محاسبه شد 

پولاك براي مردان -اي جکسون معادله سه نقطه

100]×5/4-)Db/95/4(= [ درصد چربی بدن

- )0002574/0×(سنکه در این رابطه

)2S×0000016/0)+(S×0008267/0(-1093800/1Body

Density=

مجموع ضخامت چربی زیر پوستی ناحیه شکم، ران و 

=Sسینه

از تقسیم هاهمچنین شـاخص تـوده بـدنی آزمودنی

. ]22[گرم بر مجذور قد به متر به دست آمدوزن به کیلو

نامهپرسشاز هاجهت بررسی کیفیـت خـواب آزمودنی

Pittsburg sleep quality index)PSQIداستاندار (

استفاده شد. این پرسشـنامه داراي هفـت جزء براي 

کل در به خواب رفتن، تأخیرخواب، توصیف کیفیت ذهنی

(بر اسـاس کارایی و کفایـت خـواب،مدت زمان خواب

نسبت طول مدت خـواب واقعـی از کـل زمـان سـپري 

(بیـدار شـدن شـده در رختخواب)، اخـتلالات خواب

آور مصــرفی و فـرد)، میـزان داروهــاي خــوابشـبانه

مشکلات تجربه شده (عملکــرد نامناســب در طــول روز

باشد. امتیاز هر میخـوابی)فرد در طول روز ناشی از بـی

بیانگر صفرنمرهنمره صفر تا سه هست که ال بـین ؤسـ

2وجـود مشکل خفیف،بیانگر 1نمره ، وضعیت طبیعی

شدیدبیانگر وجود مشکل3متوسط وبیانگر وجود مشکل

کلی کیفیت گانه، نمرهت اجـزاء هفـت. جمع نمراباشدمی

دارد. 21تا 0دهد که دامنه میخواب فرد را تشکیل 

خواب دلالت نامطلوب بر کیفیت6همچنین نمره بیشتر از 

. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات ]23[دارد

به طوري که در .یید قرار گرفته استأداخلی مورد ت

،و همکارانHasanzadehپژوهش انجام گرفته توسط 

و ضریب آلفاي کرونباخ ییی این مقیاس نسبتاً بالایاپای

. در ]24[گزارش شده است82/0تا 78/0این پرسشنامه 

کیفیت خواب پیتزبورگ توسط نامهپرسش،تحقیق حاضر

دقیقه در شرایط 10تا 5ها در بازده زمانی آزمودنی

یکنواخت و با توجه به دستورالعمل نحوه پر کردن این 

تکمیل گردید. نامهپرسش

ي تنفسی با استفاده از هاي شاخصگیراندازه

اسپیرومتري میکرولب ساخت کشور انگلستان و  بر اساس 

معیارهاي منتشر شـده از ســوي انجمــن تــوراکس 

انجام (American ATS-Society Thorax)آمریکــا

گرفـت. طـی یـک جلســه تــوجیهی، ســه روز قبــل از 

ها خواسته آزمودنیگیــري پارامترهاي تنفسی ازانــدازه

شـدید ورزشـی و مصـرف شد تـا از انجام فعالیـت 

داروهـاي اثرگذار در آزمون (مانند تئـوفیلین، آمینـوفیلین 

و دسـتورالعمل ارائـه ]21[ها) خودداري کنندو کورتون

شـده از سـوي محققـین تحقیـق حاضـر را رعایـت 

خوردن غذاي عدم استعمال دخانیات، ناز جمله. (نمایند

و عدم انجام فعالیت سنگین (مانند غذاهاي پرچرب)

درصد ضربان قلب بیشینه 70با شدت بیشتر از ورزشی 

. ]25[ساعت قبل از انجام تست اسپیرومتري)6حداقل 

قبل از انجام تست اسپیرومتري مشخصات هر آزمودنی از 

براي دستگاه تعریف شد و سـن، جـنس، قـد، وزنقبیل 

خواسته شد بر روي صندلی نشسته و هاسپس از آزمودنی

گیره مخصوص بینی را بر روي بینی خود قرار داده و 
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ي را انجام دهند. همچنین به منظور ي عملکرد ریوهاتست

،گیريزمان اندازهاحتمالی تأثیربه حداقل رساندن 

الی 10:00بین ساعات هاآزمونمیي تنفسی تماهاشاخص

صورت گرفت. 12:00

ي عملکرد ریوي شامل سه بخش هادر حالت کلی تست

است:

فرد آزمون شونده یک دم عمیق تا حدي : FVCآزمون

ور کامل پر از هوا شود و به دنبال آن یک ها به طکه ریه

دهد. در این مانور حرکتی، میبازدم قوي و سریع انجام 

آمد که از طریق این منحنی خواهد به دست FVCمنحنی

forced)) و%(FEV1، )لیتر(FVCهاي توان شاخصمی

expiratory flow at 25–75% of forced vital capacity)

%FET25-75) (گیري کرد.را اندازهثانیه

نهایی حجم فرد آزمون شونده تا حد:VCآزمون 

دهد و سپس یـک بازدم می، یک دم کامل انجام هاریه

را تا حدحجم هاعمیق و آرام، تا تمام هواي موجود در ریه

توان میباقیمانده خالی کند. بـا انجـام ایـن تست 

Tidalلــهي پایه ریــوي، از جمهاو ظرفیتهاحجممیتما

Volume(TV))لیتر(،Vital Capacity(VC))،(لیتر

Inspiratory Reserve Volume(IRV)،(لیتر)

Experatory Reserve Volume(ERV) (لیتر) و مشـابه

آن را بـه دسـت آورد. 

MVV(Maximum Voluntary:آزمون

Ventilation) 15الی 10فرد آزمون شـونده بـه مـدت

دهـد و بازدم سـریع، بـه طـور متنـاوب انجام میثانیه دم

براي یک دقیقه به دست )(لیتـر/دقیقـهMVVو منحنـی

و انجام شدتست قابل قبول 3هر فرد براي.]26[آیدمی

که داراي بیشترین مقادیر بود در تحقیق میاسپیروگرا

، از ها. پس از گردآوري دادهد استفاده قرار گرفترحاضر مو

تحلیل آماري استفاده بـراي 22نسـخه SPSSافـزار نرم

از ،در دو گروهداده هاشد. براي بررسی توزیع طبیعی

. پس از تشخیص گردیدویلک استفاده -آزمون شاپیرو

، جهت مقایسه میانگین دو گروه از هاطبیعی بودن داده

. همچنین جهت بررسی شدمستقل استفاده tآماريآزمون

بین متغیرها از آزمون ضریب همبستگیهمبستگی 

هاي داري آزمونمعنیپیرسون استفاده گردید. سطح 

در نظر گرفته شد.05/0قیق حاضر تح

نتایج
در دو گروه فعال هااطلاعات توصیفی آزمودنی1جدول 

tنتایج حاصل از آزمون.دهدو غیرفعال را نشان می

مستقل نشان داد که بین دو گروه فعال و غیر فعال در 

001/0p< ،(FVC(بمیانگین امتیاز کیفیت خوا

)013/0p=( ،FEV1)006/0p= ،(MVV)021/0p=( و

FEF25-75%)025/0p=داري وجود دارد) اختلاف معنی

بدین معنی که کیفیت خواب گروه فعال بهتر از کیفیت 

ضریب همبستگی ). 2خواب گروه غیر فعال بود (جدول 

کیفیت امتیاز دار مثبتی بین معنیپیرسون همبستگی 

و درصد )=672/0r= ،001/0p(اخص توده بدنخواب با ش

. نشان داددر گروه غیرفعال )=681/0r= ،001/0p(چربی

کاهش کیفیت خواب با افزایش درصد چربی و که حاکی از 

. همچنین بین امتیاز کیفیت باشدشاخص توده بدن می

ي تنفسی در هیچ کدام از دو گروه هاخواب با شاخص

). <05/0p(دداري مشاهده نشمعنیرابطه 
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دانشگاه محقق اردبیلی در فعال و غیر فعالدانشجویاندو گروههاي عمومی و فیزیولوژیک ویژگیمقایسه میانگین و انحراف معیار- 1جدول 
1396سال 

گروه
سطح متغیر

داريمعنی
غیرفعال

میانگین±انحراف معیار
فعال

میانگین±انحراف معیار
696/0 94/0±50/22 40/1±70/22 سن(سال)
322/0 1/4±90/175 5/5±12/177 قد (سانتی متر)
096/0 89/11±80/85 34/6±10/69 وزن(کیلوگرم)

*009/0 53/3±23/23 05/2±35/15 چربی (%)
*008/0 10/3±78/27 60/1±94/21 BMI)2(kg/m

(*)دارآماري معنیاختلاف از نظر≥05/0Pآزمون تی مستقل،

فعال و غیر فعالدانشجویانشاخص هاي تنفسی و امتیاز کیفیت خواب در دو گروه مقایسه میانگین و انحراف معیار- 2جدول 
1396دانشگاه محقق اردبیلی در سال 

متغیر
گروه فعال

میانگین±انحراف معیار
گروه غیرفعال

سطح معنی داريمیانگین±انحراف معیار

000/0*10/8±50/492/2±6/1متیاز کیفیت خوابا
FVC(لیتر)013/0*79/3±39/467/0±78/5

FEV1(لیتر)006/0*54/3±13/460/0±67/0
MVV(لیتر/دقیقه)021/0*92/135±45/15469/22±85/25

FEF25-75%87/0±09/596/0±41/4*025/0

(*)داریاختلاف از نظر آماري معن≥05/0P، آزمون تی مستقل

بحث 
هاي نتایج تحقیق حاضر نشان داد بین میانگین شاخص

امتیاز کیفیت خواب در گروه فعال و غیرفعال تنفسی و

. همچنین بین امتیاز کیفیت داردداري وجود اختلاف معنی

خواب با شاخص توده بدن و درصد چربی در گروه غیر 

نظره داري مشاهده شد. بمثبت معنیهمبستگی فعال 

رسد کیفیت خواب در گروه غیرفعال در نتیجه سبک می

تحرك کاهش یافته و فعالیت ورزشی اثـر زندگی کم

مطلـوبی بـر سـطوح مختلـف کیفیـت خواب در گروه 

انجمن اختلالات خواب ،همبستگیفعال دارد. در این 

مریکا ورزش و فعالیت بدنی را یک بخش مهم از بهداشت آ

یک مداخله غیرش به صورتداند و از ورزخواب می

مطابق .]27[کنددارویی براي بهبود خواب اشاره می

و همکاران گزارش کردند Rubioي پژوهش حاضرهاهیافت

شودمیفعالیت ورزشی منظم باعث بهبود کیفیت خواب 

]28[.Dolezal و همکاران در یک تحقیق مروري به این
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خواب و ورزش، اثرات مثبت قابل نتیجه رسیدند که 

یک تواندمیفعالیت ورزشی توجهی بر یک دیگر دارند و 

ثر براي کسانی که کیفیت خواب مناسبی ؤمداخله م

تأثیرو همکاران به بررسی Kjeldsen].29[باشد،ندارند

هاي مختلف فعالیت ورزشی بر کیفیت خواب شدت

ت ورزشی هوازي روزانه با یپرداختند و نتیجه گرفتند فعال

هفته باعث افزایش مدت 13شدت بالا و متوسط به مدت 

بهبود کیفیت خواب در مردان دچار همچنینخواب و 

و Myllymäki،. از طرف دیگر]30[شودمیاضافه وزن 

همکاران گزارش کردند یک جلسه ورزشی شدید در آخر 

نداشتهاداري بر کیفیت خواب آزمودنیمعنیتأثیرشب 

ي سنتی ارائه شده که به بهبود ها. برخی از نظریه]31[

خواب در نتیجه ورزش پرداختند عبارتند از: نظریه تنظیم 

- 34[حرارت، ریکاوري بدن و فرضیه حفاظت از انرژي

ثیر أتغییرات دمـاي مرکـزي بـدن تحـت تــ. ]32

ب تحریــک هیپوتــالاموس ي بــدنی موجــهافعالیــت

. ]35[گرددقــدامی و افــزایش کیفیــت خــواب می

طوح هورمـونی ناشــی از همچنین تغییـر سـ

،هــاي بــدنی، از جملــه هورمــون رشدفعالیــت

، 100، پرولاکتین 1هـا، اینترلوکین ملاتـونین، سـیتوکاین

و (Tumor necrosis factor)عامل نکروز دهنده تومور

، اثـر تنظیمـی مطلوبی بر کیفیت D2پروسـتاگلاندین

ورزشی بـا فعالیت،. از طرف دیگر]36-38[خواب دارند

Rapid eye movement-NONافـزایش مرحلـه خواب

در این مرحلـه ضـربان قلـب پایین و متابولیسم که (

کاهش با و )یابداي کاهش میبـه طـور قابـل توجهمغـزي

در این مرحله که (Rapid eye movementمرحله خواب

ضربان قلب تندتر و متابولیسـم مغـزي به اندازه دوره 

دوره نهفتگی کـاهشباو همچنـین)بیـداري اسـت

خواب که فاصله زمانی بـین شـروع و اولین مرحله خواب 

در . ]39[شودباشد، موجب بهبود کیفیـت خـواب میمی

جلسه 3ي گروه فعال به طور منظم هااین تحقیق آزمودنی

کردند کــه شرکت میمفعالیـت ورزشی منظدر هفته در

شاخص کیفیت ار برذثیرگأاحتمــالاً یکــی از عوامــل تــ

. خواب بوده است

، FVC ،FEV1ي هادر تحقیق حاضر میانگین شاخص

MVV وFEF25-75% در گروه فعال نسبت به گروه غیر

نظر این افزایش در نتیجه فعالیت ه فعال بیشتر بود. که ب

هاي حاصل از این طابق با یافتهشی در گروه فعال بود. مزور

نیز گزارش کردندAbdollah Zadehو Tartibianتحقیق 

MEF75%،MEF25%،FVC،VC،MVV،

%FEV1،FEV1 در افراد فعال بیشتر از افراد غیر فعال

و همکاران گزارش Khosravi. همچنین ]4[باشدمی

کردند هشت هفته فعالیت ورزشی استقامتی باعث افزایش 

در FEF 25-75%وMVV ،PEF،FEV1دار معنی

از FVCو VCي غیرفعال شد ولی افزایش  هاآزمودنی

از FEV1و FVC. مانور ]40[دار نبودلحاظ آماري معنی

مهـمتـرین مانورهـاي عملکـردي ریـه هستند. وجود 

انسـداد در مجـاري هـوایی یـا ضعف عضلات تنفسـی 

اي و گروه عضلات امل دیـافراگم، عضـلات بـین دندهشـ

افزایش .دهندرا تغییر میFEV1و FVCمقـادیرمیشک

یشـتر بـه حجم و ظرفیت ریوي ناشی از تمرینات ورزشی ب

مجــاري تنفســی و هـا، افــزایش قطراتسـاع بـرونش

شود. به ش مقاومــت مجاري تنفسی مربوط میکــاه
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هاي شـیمیایی رسـد که انتشار موضعی میانجینظـر مـی

ي مقـیم و غیـر مقـیم مجـاري تنفسـی هااز سـلول

هنگـام فعالیت بدنی، موجب افزایش قطر مجـاري تنفسـی 

-42[گــرددمنجــر مــیFEV1و بــه افــزایششــده

41[.

عروق از ســوي دیگــر افــزایش تــنش برشــی در

سازي متسع هـاي بـدنی، فعـالشی از فعالیـتریوي نا

هاي عروقی قوي مانند اکسـید نیتریــک از عــروق کننده

انــدوتلیوم را بــه همــراه دارد و موجب کاهش مقاومت 

شودي ریوي میهاعروق ریوي و اتساع دیـواره مویرگ

هاي بـدنی در افـزایش ثیر فعالیتأ. همچنـین تـ]43-42[

هـاي نفوذپـذیري حامـل گازهاي خون، انتقال گلبول

اي، ي پلاســما بــه فضــاي حبابچــههاقرمـز و پـروتئین

تنظــیم همودینامیک ریـوي از طریـق متسـع 

حـائز سورفکتانتهـاي هومورال عروقی و تولید کننـده

بـا افـزایش قطـر سورفکتانتتولیـد اهمیـت است. افزایش 

مجاري تنفسی و کاهش مقاومـت هـوایی، موجـب 

گــرددمــیVCوFEV1 ،FVCافــزایش مقــادیر

]42[ .

در تحقیق حاضر بین نمره کیفیت خواب با شاخص 

همبستگی توده بدن و درصد چربی بدن در افراد غیرفعال 

دهد با افزایش مینشان که دار مثبتی مشاهده شدمعنی

درصد چربی و شاخص توده بدن کیفیت خواب در افراد 

و Saremiهمبستگی یابد. در این میغیرفعال کاهش 

مرین هوازي موجب بهبود همکاران گزارش کردند ت

به چاقی اقی و کیفیت خواب در افراد مبتلاهاي چشاخص

داري بین معنیهمبستگی و اضافه وزن شد. آنها همچنین 

توده چربی بدن با کیفیت خواب در افراد غیرفعال گزارش 

خواب شبانه . مطالعات مختلف نشان دادند که ]43[کردند

کمتر و بیشتر از حد توصیه شده منجر به افزایش شاخص 

شوند؛ به عبارت دیگر توده بدنی و افزایش فشارخون می

ساعت، 10ساعت و بیشتر از 4طول مدت خواب کمتر از 

داردهمبستگی شکل با افزایش مرگ و میر Uطبق الگوي

]44[ .Cappuccio مطالعه 17و همکاران پس از تحلیل

5در این زمینه، به این نتیجه رسیدند که خواب کمتر از 

ساعت براي 10ساعت براي بالغین و خواب کمتر از 

].45[داردهمبستگی روز چاقی کودکان با ب

شاخص توده گزارش کردندو همکاران Shochatهمچنین

در خواب مدت زمان کوتاه و راندمان پایینبدنی بالا با 

در مقایسه با گروه نرمال همراه افراد داراي اضافه وزن 

دارد می. خواب در تنظیم وزن بدن نقش مه]46[است

سازي ساعت بیولوژیکی همچنین مقدار خواب و هماهنگ

یابی به تعادل انرژي و ترشح هر دو براي دست

شوند، ضروري مییی که منجر به تنظیم وزن هاهورمون

شاید بتوان رابطه بین ساعت خواب و تغییرات .باشندمی

ورمونی نسبت داد. نتایج تحقیق افزایش وزن را به عوامل ه

Spiegel کاهش طول مدت خواب و همکاران نشان داد

و افزایش گرلین) عامل سیري(منجر به کاهش لپتین

آزاد شدن هورمون رشد و . ]47[شودمی) محرك اشتها(

گرلین با بالا بردن سطح کورتیزول، باعث کاهش 

.شودحساسیت به انسولین و اختلال تحمل گلوکز می

اد مقاومت افزایش سطح هورمون رشد ممکن است با ایج

هاي عضلانی باعث افزایش به انسولین گذرا در سلول

. در تحقیق حاضر ]48[شودقندخون و افزایش چربی بدن 
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مره کیفیت خواب با حجم و داري بین نمعنیهمبستگی 

ظرفیت ریوي به دست نیامد. اکثر تحقیقات صورت گرفته 

بین کیفیـت خـواب و پارامترهـاي همبستگی به بررسی 

اندیمـار در شـرایط بـالینی پرداختهتنفسـی در افراد ب

به بررسی رابطه بین کیفیت میو تحقیقات بسیار ک]49[

خواب به خصوص در افراد فعال و غیرفعال سالم پرداختند. 

و Tartibian،ي حاصل از این پژوهشهامطابق با یافته

Abdollah Zadeh گزارش کردند بین نمره کیفیت خواب

ي ریوي در افراد فعال و غیرفعال هاو ظرفیتهاو حجم

با توجه به نتایج .]4[داري وجود نداردمعنیهمبستگی 

به دلیل غیر فعالیت ورزشی ،حاصل از پژوهش حاضر

تهاجمی و بـا صرفه بودن و نیز متفاوت بودن تغییرات 

اثـر ناشـی از ایجاد شده توسط ورزش در مقایسه با نـوع

توانــد از جملـه راهکارهــاي عملـی ارزنــده، دارو، مـی

-مناســب در درمــان و بهبــود بیمــاريکم هزینه و

هــاي شــایعی همچون اختلالات تنفسـی و اخـتلالات 

هـاي سـنگین خـواب در کشورمان بـا وجـود هزینـه

، عدم ها. حجم کم نمونه]4[درمـانی و تخصصی باشد

و متفاوت بودن حالات هادسترسی تمام وقت به آزمودنی

الات و ؤگویی به سهنگام پاسخهاآزمودنیمیروحی و جس

ي تحقیق حاضر هاي اسپیرومتري از محدودیتهاتست

گذار تأثیرآمده توانند بر روي نتایج بدست میباشد که می

تحقیقات مشابه با حجم شود میباشند. لذا پیشنهاد 

افراد با دامنه سنی مختلف، کنترل ي بیشتر، هانمونه

گذار بر نتایج پژوهش و سایر عوامل اثرهابیشتر بر آزمودنی

صورت گیرد. 

گیرينتیجه
افراد فعال از کیفیت نتایج تحقیق حاضر نشان داد

فعال برخوردار به افراد غیرتري نسبت خواب مطلوب

هستند. همچنین بین نمره کیفیت خواب با شاخص توده 

همبستگی بدنی و درصد چربی بدن در گروه غیرفعال 

دهد با افزایش درصد میداري مشاهده شد که نشان معنی

یابد. میکیفیت خواب آنها نیز کاهش هاچربی آزمودنی

ي هانتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد شاخص

گیري شده در افراد فعال بیشتر از افراد غیر تنفسی اندازه

فعال بود. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر به نظر 

تواند عاملی اثرگذار در بهبود میرسد فعالیت ورزشی می

فعال باشد.کیفیت خواب و عملکرد ریوي در افراد غیر

تشکر و قدردانی 
در انی که به عنوان آزمودنی بدین وسیله از کلیه دانشجوی

اي با محققین داشتند تحقیق حاضر همکاري صمیمانه
گردد.تشکر می
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The Assessment of Correlation Between Sleep Quality and Lung Function Indices and Body

Mass Index in Active and Inactive Male Students of Mohaghegh Ardabili University in 2017
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Background and Objectives: Poor sleep quality can cause a variety of problems, including reduced lung

function and increased obesity. Therefore, the aim of this study was to investigate the relationship between sleep

quality and respiratory index and BMI (Body Math Index) in active and inactive male students of Mohaghegh

Ardabili University in 2017.

Materials and Methods: In this descriptive study, from male students of Mohaghegh Ardabili University 40

healthy men after getting informed consent participated in the two active (n = 20) and inactive (n = 20) groups.

Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire was used to evaluate sleep quality. Respiratory parameters

were measured by Micro Lab Spirometery. To calculate the BMI, bodyweight in kilograms was divided by

height in meters squared. Data were analyzed using independent samples ttest and Pearson correlation

coefficient.

Results: The results indicated that the mean score of sleep quality in the active group was significantly lower

than the inactive group (p =0.001). The parameters of forced vital capacity (p=0.013), forced expiratory volume

in 1 second (p =0.006), maximum voluntary ventilation (p=0.012) , and strong expiratory flow at 25-75% (p=0

.025) were significantly higher in the active group compared to the inactive group. Moreover, the relationship

between variables showeda significant correlation between thescore of sleep quality and body mass index

(p=0.001, r=0.627) and body fat percentage (p=0.001, r=0.681) in the inactive group.

Conclusion: According to the results, it seems that physical activity can be regarded as an effective factor in

enhancing the quality of sleep and respiratory function in inactive men.
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