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  مقدمه
خواب، تركيب پيچيده اي از فرآيند فيزيولوژيـك  
و رفتاري است كه يك سوم زندگي انسان را در بـر  

بـدون حركـات سـريع     گيرد و شامل دو مرحلهمي 
ــمي   NON-REM Non Rapid eye-(چشـ

movement ( و با حركات سريع چشـمي )Rapid 

eye movement -REM (براساس امواج . مي باشد
ــه ســه  NON-REMالكتروآنســفالوگرام، خــواب  ب

بـــه دو  REMخـــواب  و) N1 ،N2، N3( مرحلـــه
). 1-3( تقسيم مي شـوند ) فازيك و تونيك(مرحله 
مهمــي در تنظــيم عملكــرد هــاي  نقــش خــواب

يكي ). 3(متابوليكي، ايمنولوژي و هموستازي دارد 
از مهمترين تاثيرات شناخته شده خواب، در جريان 

كنترل غير ارادي تنفس از طريق بازتواني سيسـتم  
درصورتي كـه انـرژي   . است) CNS(عصبي مركزي 

تــامين نگــردد از طريــق خــواب  CNS مــورد نيــاز
لكرد تنفسي وابسته به سيستم عصـبي مركـزي   عم

 تحت تاثير قرار گرفته و منجربه اختلالاتي از جمله
ــودگي،  ــواب آل ــاهنگي و  خســتگي، خ ــاهش هم ك

تمركز، كوفتگي عضلاني و افزايش خطـر ابـتلا بـه    
  ).4(عفونت مي شود 

ارتباط كيفيت خواب با عملكرد سيستم تنفسي  
مـورد بحـث   و تاثيرپذيري متقابـل ايـن متغييرهـا    

چنانچـه برخـي از محقيقـين    ). 6و5( محققان است
هـا و ظرفيـت  نتونسته اند تغييري در مقادير حجم

هاي ريوي تحت تاثير محروميت از خواب را نشـان  
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: هاي تنفسي و كيفيت خواب در مردان فعال و غير فعال جوانمقايسه شاخص
 هاي تنفسي با كيفيت خوابارتباط شاخص

  چكيده
هـاي تنفسـي   تغييردر پـارامتر  اياما در مورد اينكه تا چه اندازه. فعاليت بدني از جمله عوامل موثر بر عملكرد ريوي و كيفيت خواب مي باشد :هدف و زمينه

درمردان  هاي تنفسي و كيفيت خوابهدف از تحقيق حاضر، مقايسه شاخص. ورزش با كيفيت خواب ارتباط دارند، اطلاعات دقيقي دردسترس نيستناشي از 
  .هاي تنفسي بودفعال و غيرفعال و ارتباط كيفيت خواب با شاخص

سـال،   24-20بـا دامنـه سـني    ) =15N(وغيرفعال ) =15N(فعال مرد جوان سالم در دو گروه سي  .مي باشد تجربي نيمهپژوهش حاضر از نوع : كار روش
 FEV1 )forced expiratory volume in 1second( ،%FEV1 ،MVV )maximumهـاي تنفسـي   پـارامتر . داوطلب شركت در پـژوهش شـدند  

voluntary ventilation(، VC )vital capacity(، FVC)forced vital capacity( ،MEF25% و MEF75% )maximum forced flow 

rates at 25and 75% of expired FVC( نامـه   با دستگاه اسپيرومتري اندازه گيري شد و از پرسشPSQI )Pittsburg Sleep Quality Index (
رگرسيون خطي چندگانـه  مستقل، ضريب همبستگي پيرسون و تحليل t هاي آماريهاي تحقيق با آزمونداده .براي اندازه گيري كيفيت خواب استفاده گرديد

  .تجزيه وتحليل شدند
 FVC )023/0p=(،VC )002/0p=( ،MVV )001/0p=( ،FEV1 )001/0p=( ،%FEV1 )031/0p=( ،MEF25%هـاي  مقـادير پـارامتر   :هـا  يافتـه 

)026/0p= ( وMEF75% )042/0p=( شاخص كيفيت  امتياز. تحت تاثير فعاليت بدني در گروه فعال نسبت به گروه غيرفعال افزايش معني داري نشان داد
 FEV1  ،MVV ،VC ،FVCاز مقادير ) ليتر(درگروه فعال به ازاي افزايش در هر واحد . )=002/0p(خواب در گروه فعال به طور معني داري پايين تر بود 

  ).p<05/0( امتياز كيفيت خواب مشاهده شد كاهش درهر واحد از 194/0و 386/0، 370/0، 127/0، 217/0بربه ترتيب برا MEF75%و
با وجود ايـن  . هاي ريوي و درنتيجه بهبود كيفيت خواب داردها و ظرفيتفعاليت بدني اثر مطلوبي بر افزايش سطوح عملكردي برخي از حجم: گيرينتيجه

  .ارتباط غيرمعني داري را بين پارمترهاي تنفسي و امتياز كيفيت خواب نشان مي دهدهاي همبسته تجزيه وتحليل
   
  هاي ريوي، خواب، فعاليت بدنيحجم :ها دواژهيكل

  20/6/92 :تاريخ پذيرش  7/12/91:تاريخ دريافت
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با وجود اين محققان ديگـر نيـز كـاهش    ). 7(دهند 
هـاي ريـوي   ها و ظرفيتبرخي از حجم در عملكرد

چنانچـه  . ناشي از بي خوابي را گـزارش كـرده انـد   
فليپس و همكاران تاثيربي خوابي بر روي تنفس در 

-COPD( بيماران مبتلا بـه انسـداد مـزمن ريـوي    
Chronic obstructive pulmonary disease (

بررســي كردنــد و نتيجــه گرفتنــد كــه يــك شــب 
باعث كاهش موقت و انـدك در   محروميت از خواب

همچــون  هــاي ريــويبرخــي ظرفيــت هــا وحجــم
ــاتي   ــت حي ــويظرفي  FVC-Forced vital( ق

capacity (  ــه اول ــوي در ثاني ــازدمي ق ــم ب  و حج
)Forced expiratory volume in the first sec 

FEV1 ( دربيماران مبتلا به انسداد مزمن ريوي مي
عملكــرد تنفســي توســط متغييــر هــاي ). 8( شــود
هاي تنفسي در شرايط استراحت ها و ظرفيتحجم

. يري و بررسي شده اندهاي بدني اندازه گو فعاليت
گزارش ها حاكي از آن است كه افزايش و يا بهبـود  
عملكرد تنفسي همراه با تمرينا ت ورزشـي بيشـتر   
به كاهش مقاومت و افزايش قطر مجـاري هـوايي و   
نيز تقويت عضلات تنفسـي و خـواص الاستيسـيته    

همچنـين  . ها و قفسه سـينه مربـوط مـي شـود    ريه
لين هنگـام فعاليـت   افزايش فعاليت سيسـتم آدرنـا  

ورزشي، كاهش برگشت پـذير ريـه و گشـاد شـدن     
عروق ريوي را بـه همـراه دارد و هـم زمـان گشـاد      

هـاي هـوايي   شدن عروق، موجب گشـاد شـدن راه  
ها و شده و به افزايش جريان هوا و به افزايش حجم

  ).10و9( هاي ريوي منجر مي شودظرفيت
ــاط    ــه ارتب ــادي در زمين ــات زي ــفانه مطالع متاس

هـاي  هـا و ظرفيـت  كيفيت خواب با عملكرد حجـم 
ريوي به ويژه در حيطه علوم ورزشي گزارش نشده 

طـي تحقيقـي بـر     چنانچه تئودور و همكاران. است
روي بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريـوي گـزارش   
كردند كه اختلال خواب به طور مقطعـي بـا تنگـي    

ايـن  . شـديد همـراه اسـت     COPDنفس، سرفه و 
تاكيد كردند كـه اخـتلال خـواب احتمـالا     محققان 
مـك  ). 11( را پيش بيني مي كنـد  COPDتشديد 

شاري و همكاران نيز با بررسـي كيفيـت خـواب در    
گــزارش نمودنــد كــه  COPD بيمــاران مبــتلا بــه

 شـديد،  COPDكيفيت خواب در بيماران مبتلا به 
در مقايسه با افراد سالم همسـن خـود ضـعيف تـر     

همكاران نيز بـه ارتبـاط بـين    رسلين و ). 12(است 
عملكرد ريوي واختلال خواب در افـراد غيـر فعـال    

  ). 7( اشاره كردند
ــي،     ــت ورزش ــاي فعالي ــي ه ــه ويژگ ــه ب ــا توج ب
برخورداري از حداكثر اكسيژن مصـرفي مطلـوب و   
نيز كارايي ريـوي افـراد فعـال، محققـين پـژوهش      
حاضر تلاش نمودند تا تغييـرات احتمـالي سـطوح    

هـاي  هـا وحجـم  و همچنين ظرفيـت كيفيت خواب 
ريوي ناشي از فعاليت بـدني را مـورد بررسـي قـرار     

با توجه بـه ارتبـاط احتمـالي بـين كيفيـت      . دهند
هاي عملكرد تنفسي به استناد بـه  خواب و شاخص

هـاي  تـاثير فعاليـت   هاي برخي از محققـان، گزارش
هاي تنفسي به نظر ها و ظرفيتبدني بر روي حجم
شاخص مهم  رتباط و مقايسه اينمي رسد بررسي ا

. فيزيولوژيك با عملكرد تنفسي حائز اهميـت باشـد  
-از اين رو هدف از پژوهش حاضرمقايسـه شـاخص  

هاي تنفسي مانند حجم بازدمي قوي در ثانيـه اول  
)FEV1(   درصد حجم بـازدمي قـوي در ثانيـه اول ، 
)%FEV1-Percentage of forced expiratory 

volume in the first sec(  حـداكثر تهويـه ارادي ،  
)MVV-Maximum voluntary ventilation( ،

، ظرفيـت  )VC-Vital capacity( ظرفيـت حيـاتي  
، حـداكثرجريان بـازدمي قـوي    )FVC( حياتي قوي

ــده از   75و  25در  ــپري شــ ــد ســ  FVCدرصــ
)&%75.MEF25%-expiratory flow rates at 

25and 75%Maximum forced of expired 

FVC ( كيفيت خواب در مردان فعال و غير فعـال  و
و نيز بررسي ارتباط بين سـطوح كيفيـت خـواب و    

 .هاي تنفسي بودپارامتر
  

   كارروش 
 نيمـه تجربـي  هاي پژوهش پژوهش حاضر از نوع

نفـري   15هاي پژوهش دو گروه آزمودني. مي باشد
ســال فعــال و غيــر فعــال شــهر  23-20از مــردان 

طور تصادفي به ترتيب از ميـان  ه اروميه بودند كه ب
نفرداوطلب كه بيش از دو سال سابقه ورزشي و  22

ساعت فعاليت بـدني داشـتند و    8در هفته حداقل 
فرد داوطلب بدون سابقه ورزشي وانجام كمتـر   20
. ساعت فعاليت بدني در هفته، گزينش شـدند  3از 

به كليه افراد جامعه پژوهش مذكور، دعوت نامه اي 
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ــرم   شــامل هــدف و ــژوهش، ف چگــونگي اجــراي پ
نامه تندرستي  رضايت و شركت داوطلبانه و پرسش

 ـ   . داده شد دسـت آمـده از   ه بـر اسـاس اطلاعـات ب
ــه تندرســتي و نظــر پزشــك   تكميــل پرســش نام

هـاي واجـد شـرايط در هـر دو     متخصص، آزمودني
هاي فعال و غير فعـال  آزمودني. گروه انتخاب شدند

اليني بيمــاري فاقــد هــر گونــه علائــم ظــاهري و بــ
تنفسي، قلبـي عروقـي بـوده و سـابقه هـيچ گونـه       

 .مصرف دارويي خاص را نداشتند
  

بـه منظـور انـدازه گيـري     : ايمتغيرهاي زمينه
 و وزن) سـانتي متـر  ( هاي فيزيولوژيكي قـد ويژگي

به ترتيب با استفاده از دستگاه قد سـنج  ) كيلوگرم(
ــالي   ــرازوي ديجيت ــاخت  Secaو ت و  Germanyس

ي و شاخص تـوده بـدني بـا اسـتفاده از     درصد چرب
 مـدل  body logic/ body fat analyzerدسـتگاه 

Omron  ساختFinland و ضربان قلب با استفاده ،
ــدل   ــالي م ســاخت  polarاز ضــربان ســنج ديجيت

Sweden استفاده گرديد .  
  

در پژوهش حاضـر  : اندازه گيري كيفيت خواب
مـردان فعـال و غيـر     جهت بررسي كيفيـت خـواب  

-PSQI(نامه استاندارد پيتزبـورگ   از پرسشفعال 
Pittsburg sleep quality index (  با ضريب آلفـاي

كه روايي و پايـايي ايـن    استفاده شد %83كرونباخ 
پرسش نامه در مطالعات داخلي و خارجي متعددي 

بررسـي  . )14و13(نيز مورد تاييد قرار گرفته است 
ايج اي را بـين نت ـ هاي پيشين، همخواني قابل توجه

اين پرسش نامه و بررسي هاي آزمايشگاهي خـواب  
-PSG( بــــا اســــتفاده از پلــــي ســــومنوگرافي

Plysomonography (ايـن پرسـش   . نشان داده اند
                              كيفيـت خـواب ذهنـي   ( مقيـاس   7نامه، با ارزيابي

)Subjective sleep quality(  تاخير در به خـواب ،
           ، طــول مــدت خــواب  )Sleep latency( رفــتن

)Sleep duration(خــــــــواب مفيــــــــد ،                     
)Habitual sleep efficiency(ــواب ــتلال خ  ، اخ
)Sleep disturbances(  اســـتفاده از دارو هـــاي ،

                  و اخـــــتلال عملكـــــرد روزانـــــه خـــــواب آور
)Daytime dysfunction((   كيفيت خواب افـراد را

نمـره  . هفته گذشـته بررسـي مـي كنـد     4در طول 

            صــورت 3تــا  0گــزاري ســوالات بــر پايــه نمــرات 
مي گيـرد كـه بـه ترتيـب نشـان دهنـده وضـعيت        
. طبيعي، مشكل خفيف، متوسط و شديد مي باشـد 

مـي   21-0هاي هفتگانـه، از  مجموع نمرات مقياس
به عنوان كيفيـت   5-0باشد كه براين اساس امتياز 

و بيشتربه عنـوان كيفيـت    5نمره  و خواب مناسب
در  ).14و13( خـواب نامناســب طبقـه بنــدي شـد   

نامه كيفيت خواب پيتزبورگ  تحقيق حاضر پرسش
دقيقه در  10تا  5ها در بازده زماني توسط آزمودني

شرايط يكنواخت و با توجه به دستورالعمل نحوه پر 
  ).15(نامه تكميل گرديد  كردن اين پرسش

  
در پژوهش  :خص هاي تنفسياندازه گيري شا

هاي ريـوي از  ها و ظرفيتحاضر اندازه گيري حجم
، FEV1،FEV1% ،MVV ،VC ،FVCجملــــــــه 

MEF25% وMEF75%    بــا اســپيرومتري مــدل
spiroanalayzer .ST-95 Fukuda. Sanjio 

هاي منتشر شـده از  بر اساس معيار ،Japanساخت 
 American)(ســـوي انجمـــن تـــوراكس آمريكـــا 

Thorax Society-ATS(  طـي يـك   . انجام گرفـت
ــدازه گيــري   ــوجيهي، ســه روز قبــل از ان جلســه ت

ها خواسته شد تـا از  هاي تنفسي از آزمودنيپارامتر
انجام فعاليـت شـديد ورزشـي و مصـرف داروهـاي      

مانند تئـوفيلين، آمينـوفيلين و   (اثرگذار در آزمون 
خودداري كنند و رژيم غـذايي خـود را   ) هاكورتون

زمون براساس دسـتورالعمل ارائـه شـده از    تا زمان آ
ســوي محققــين تحقيــق حاضــر تنطــيم و رعايــت 

نحوه انجام آزمون هـاي ريـوي بـدين    ). 16( نمايند
صورت بود كه در ابتـدا بـا وارد كـردن مشخصـات     
آزمــودني هــا ماننــد ســن، جــنس، قــد و وزن بــه  
دستگاه، از آزمودني ها خواسته شد كه در وضعيت 

خصوص بيني را بر روي بينـي  نيمه نشسته گيره م
قرار داده و سپس با دو يا سـه دم و بـازدم عـادي،    
يك دم عميق كشيده و با حداكثر شدت يك بازدم 

آزمايش مرحله ). FVC آزمون(د نباش سريع داشته
دوم نيز با انجام يـك دم عميـق و پـس از آن يـك     

انجام شـد و در سـومين   ) VC زمونآ(بازدم عميق 
به طور متوالي دم و بازدم عميق ها مرحله آزمودني

انجــام ) MVVآزمــون(ثانيــه  15-12را بــه مــدت 
آزمايش  3براي هر فرد در هر مرحله حداقل . دادند
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. قابل قبول انجام شد و بهترين نتيجه ثبت گرديـد 
هـاي  هـا و ظرفيـت  با توجه به تغيير مقـادير حجـم  

ريوي در طول يـك شـبانه روز، بـراي بـه حـداقل      
ييرات، پارامترهـاي تنفسـي مـذكور    رساندن اين تغ

بعد از ظهر در هر دو گروه انـدازه   4-6 بين ساعات
  ).17(گيري شد 

  
بـه منظـور    :هـا تجزيه و تحليل آمـاري داده 

تحليل يافته هاي تحقيـق عـلاوه بـر آمـار      تجزيه و
هاي آماري تي مسـتقل، ضـريب   توصيفي از آزمون

مربـوط بـه    همبستگي پيرسون و روش رگرسـيون 
ميزان و سـطح تغييـرات متغييرهـاي مـورد      تعيين

هـاي فعـال و غيـر فعـال در     اندازه گيري در گـروه 
تجزيــه . اســتفاده شــد >05/0pســطح معنــي داري

نسـخه   spssوتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 
  .انجام گرفت 18
  

  هايافته
هـاي فيزيولوژيـك و   برخـي ويژگـي   1 در جدول

نتايج آزمون اثرگـذار  آنتروپومتريك كه مي تواند بر 
نتايج حـاكي  . باشد در هر دو گروه اندازه گيري شد

از همسان بودن سن، قد، وزن، نمايه توده بدني، در 
و درصد  )P=058/0(ضربان قلب . ها مي باشدگروه
گروه فعال در مقايسـه بـا گـروه    ) P=088/0( چربي

از نظـر   تغييـرات غيرفعال پايين تـر بـود كـه ايـن     
  .ر نبودآماري معني دا

هـا نشـان داد كـه در    دادهآماري تجزيه و تحليل 
در مقايسه بـا گـروه   ) ليتر( FVCگروه فعال سطح 

. )=023/0p( طورمعني داري بالاتربوده غير فعال ب
هـاي گـروه   آزمـودني ) ليتـر ( VCهمچنين مقادير 

فعال اختلاف معني داري با گروه غير فعال داشـت  
)002/0p=( . ســطحMVV )نيــز در ) دقيقــه/ليتــر

طـور معنـي   ه گروه فعال نسبت به گروه غير فعال ب
گروه  همچنين مردان. )=001/0p(داري بالاتر بود 

بيشتري نسبت به گروه ) ليتر( FEV1فعال مقادير 
نيـز در   % 001/0p=( .FEV1(غير فعال داشـتند  

 ـ  طـور  ه مردان فعال در مقايسه با گروه غير فعـال ب
الاتري را نشــــان داد معنــــي داري ســــطوح بــــ

 
 هاي فردي در گروه فعال و غيرفعالاندازه گيري ويژگي -1جدول 

 فعال گروه                        متغير
معيار انحراف±ميانگين  

  غير فعال
معيار انحراف±ميانگين  

 *سطح معني داري 

(سال) سن   50/21 ± 20/1  9/1±66/21 696/0  
20/174 قد(سانتي متر) ± 58/5  60/175 ± 80/5  711/0  

74/69 )كيلوگرم(وزن  ± 60/7  20/68 ± 01/8  672/0  
50/9 درصد چربي ± 70/2  80/12 ± 70/4  088/0  

39/22)مترمربع/كيلوگرم(نمايه توده بدني ± 90/1  58/21 ± 70/2  211/0  
)دقيقه/ضربه(ضربان قلب   6/65 ± 80/5  25/71 ± 45/4  058/0  

  *.باشدمعني دار مي   p<0.05آزمون آماري تي مستقل در مقادير
  

  مردان جوان فعال غير فعال هاي تنفسي و امتياز سطح كيفيت خوابميانگين تغييرات شاخص مقايسه - 2جدول 
  غير فعال  *سطح معني داري 

 انحراف  معيار ±ميانگين 
 فعال

 انحراف معيار ±ميانگين 
  گروه
  متغير

 FVC )ليتر( 04/4±96/0 39/3±29/1 *023/0
 FEV1 )ليتر( 78/3±47/4 62/2±94/0 **001/0
 FEV1 )درصد( 18/81±99/9 71,46±22/13 *031/0
001/0** 20/78±46/28 08/113±15/14 MVV  )دقيقه.ليتر( 
 VC )ليتر( 73/4±91/0 54/3±99/0 **002/0
 MEF25% )ثانيه.ليتر( 03/3±84/0 26/2±96/0 *026/0
 MEF75% )ثانيه.ليتر( 74/4±73/1 34/3±68/1 *042/0
 امتياز كيفيت خواب 13/4±18/1 53/6±50/2               **002/0

  *.معني دار مي باشد  p<0.05آزمون آماري تي مستقل در مقادير
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)001/0p=( .ــين ــطوح  همچنــ و  MEF25%ســ
MEF75% ه هــاي گــروه فعــال بـ ـ  در آزمــودني

و  =026/0pبـه ترتيـب  ( طورمعني داري بالاتر بـود 
042/0=p( ) 2جدول.(  

سطح كيفيت خـواب گـروه فعـال و     2در جدول 
بر اساس اين . گروه غير فعال نشان داده شده است

ها، امتياز كيفيت خواب مردان فعال نسبت به يافته
 مردان غيرفعال بطـور معنـي داري پـايين تـر بـود     

)002/0p=.(  
نتايج حاصل از آزمون رگرسيون خطي چندگانـه  

، تغييرات كيفيت خـواب بـا توجـه بـه     3در جدول 
هـاي تنفسـي در گـروه    تغييرات احتمالي شـاخص 

س سـپ . دادمورد بررسـي قـرار    را فعال و غير فعال
بــافرض ثابــت بــودن ســاير متغيرهــاي دخيــل در  

) ليتـر (مطالعه در گـروه فعـال بـه ازاي هـر واحـد      
واحد در امتياز  386/0برابر FVC افزايش در مقادير

كيفيت خواب كاهش يافت كه اين كـاهش از نظـر   
همچنـين بـا   ). =170/0p(آماري معنـي دار نبـود   

برابـر   FEV1از مقـادير  ) ليتـر (افزايش هـر واحـد   

واحد امتياز كيفيت خـواب در گـروه فعـال     217/0
كاهش مشاهده شد كه از لحـاظ آمـاري غيرمعنـي    

ــود ــد ). =599/0p( دار بـ ــر واحـ ــزايش هـ ــا افـ  بـ
هـاي گـروه   آزمودني MVVدر مقادير ) دقيقه/ليتر(

واحــد  127/0 فعــال، امتيــاز كيفيــت خــواب برابــر
كاهش نشان داد كه اين كاهش نيز از نظـر آمـاري   

در گروه فعال بـه ازاي  ). =736/0p(ود معني دار نب
 370/0برابر  VCافزايش در مقادير) ليتر( هر واحد

واحد متوسط امتيـاز كيفيـت خـواب كـاهش غيـر      
همچنــين بــا  ). =176/0p( معنــي داري داشــت 

) ثانيـه /ليتر( MEF75%افزايش هر واحد از مقادير 
واحد متوسـط امتيـاز كيفيـت خـواب      194/0برابر 

كـاهش نشـان داد كـه از لحـاظ      مردان گروه فعال
بـا  ). =613/0p( آماري غير معني دار گـزارش شـد  

ــا افــزايش درمقــادير شــاخص هــاي   ايــن حــال، ب
FEV1%  وMEF25% در گروه فعال، كاهشي در ،

واحـد امتيـاز كيفيــت خـواب ايــن گـروه مشــاهده     
  ).3جدول (نگرديد 

همچنــين، مقايســه تغييــرات احتمــالي ســطوح  

  مردان فعال و غيرفعال هاي تنفسي با كيفيت خواب در گروهو ارتباط شاخصننايج حاصل از مدل رگرسيون خطي چندگانهنتايج   - 3جدول 
 مقدار احتمال

  
 برآورد  انحراف معيار

  
 مقدار احتمال

  
ضريب

  همبستگي
معيار انحراف ±ميانگين           متغيير  گروه

 FVC فعال 04/4±96/0 455/0- 0/ 088 386/0- 111/0 170/0

 )ليتر( غير فعال 39/3±29/1 349/0 213/0 321/0 126/0 260/0
 FEV1 فعال 78/3±47/4  240/0- 385/0 217/0- 094/0 599/0

 )ليتر( غير فعال 62/2±94/0 454/0 090/0 443/0 135/0 099/0
 FEV1 فعال 18/81±99/9 271/0 329/0 218/0 119/0 582/0

 )درصد( غير فعال 71,46±22/13 495/0 061/0 347/0 108/0 193/0
 MVV فعال 08/113±15/14 234/0- 850/0 127/0- 064/0 736/0

 )دقيقه.ليتر( غير فعال 20/78±46/28 448/0 102/0 238/0 103/0 512/0

 VC فعال 73/4±91/0 387/0- 219/0 370/0- 087/0 176/0

  )ليتر( غير فعال 54/3±99/0 360/0 187/0 201/0 069/0 443/0
 MEF25% فعال 03/3±84/0 230/0 409/0 223/0 075/0 498/0

 )ثانيه.ليتر( غير فعال 26/2±96/0 267/0 511/0 221/0 094/0 564/0
 MEF75% فعال 74/4±73/1 220/0- 550/0 194/0- 038/0 613/0

 )ثانيه.ليتر( غير فعال 34/3±68/1 366/0 180/0 185/0 081/0 645/0
 معني دار مي باشند  p<0.05در مقادير چندگانه، آزمون همبستگي پيرسونخطي آزمون آماري رگرسيون  
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 ـ  ه سـطح تغييـر مقـادير    شاخص تنفسي با توجـه ب
ــتفاده از     ــا اس ــواب ب ــت خ ــاز كيفي ــط امتي متوس
رگرسيون خطي چندگانه در گروه غير فعال، هـيچ  
گونه تغيير معني داري را در اين گروه نشـان نـداد   

)05/0p>.(     در تحقيق حاضر ارتبـاط بـين كيفيـت
هاي ريوي در گروه فعال ها و ظرفيتخواب و حجم

گـروه فعـال بـين     در. و غير فعـال بررسـي گرديـد   
ــا شــاخص  ــواب ب ــت خ ــاي تنفســي كيفي  FVCه

)170/0 =P، 455/0- =r( ،FEV1 )599/0 =P، 
240/0- =r( ،MVV )736/0=P، 234/0- =r( ،
VC)176/0=P،387/0- =r( ،MEF75% )613/0 

=P،220/0- =r( همبستگي منفي وجود داشت كه ،
ها از نظر آماري معنـي دار گـزارش   اين همبستگي

  . نشدند
در گروه غير فعال، همبستگي بين امتياز كيفيت 

، )FVC )260/0=P ،349/0=rهاي خواب با شاخص
VC )433/0=P ،360/0=r( ،FEV1 )099/0=P 

،454/0=r( ،FEV1 % )193/0=P، 495/0=r(، 
MVV )512/0 = P، 448/0 =r( ،MEF25% 

)564/0 =P،267/0 =r(و ، MEF75% )645/0 =P 
،366/0=r (  ــد ــزارش ش ــي دار گ ــت و غيرمعن  مثب
   .)3جدول (

  
  و نتيجه گيريبحث 

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه امتياز شـاخص  
كيفيت خواب تحت تاثير فعاليت ورزشي در گـروه  

 در مقايسه با گروه غير فعال) 13/4 ± 18/1(فعال 

داري در سطح پايين ي طور معنه ب) ±53/6 50/2(
ــر در    ــه نشــانگر كيفيــت خــواب بهت ــود ك ــري ب ت

هاي گروه فعال نسبت به گروه غيـر فعـال   آزمودني
هـاي بـدني    به نظر مي رسد كه فعاليـت . باشدمي 

مناسب اثـر مطلـوبي بـر سـطوح مختلـف كيفيـت       
چنانچه شلي . خواب در افراد فعال و غير فعال دارد

و همكاران گزارش كردند كه انجام تمـرين هـوازي   
شدت متوسط تاثير بسزايي بر بهبود كيفيت خواب 

ــه    ). 18(دارد  ــت ك ــده اس ــزارش ش ــين گ همچن
متي طــولاني مــدت در افــراد غيــر تمرينــات مقــاو

ورزشكار موجـب كـاهش امتيـاز شـاخص كيفيـت      
خواب و بهبود عوامل تاثيرگذار بر كيفيـت خـواب،   

اخــتلالات خــواب ، طــول مــدت خــواب و  ازجملــه

محققـين  . )19( هاي خـواب آنهـا مـي شـود    عادت
هاي بـدني بـا افـزايش مرحلـه     معتقدند كه فعاليت

ربان قلـب  در اين مرحلـه ض ـ ( NON-REMخواب 
 ـ  اي طـور قابـل توجـه   ه پايين و متابوليسم مغـزي ب

در ( REMو كاهش مرحله خواب ) كاهش مي يابد
اين مرحله ضربان قلب تند تر و متابوليسـم مغـزي   

همچنـين كـاهش    و) به اندازه دوره بيـداري اسـت  
فاصله زماني بـين شـروع و   (دردوره نهفتگي خواب 

خـواب  ، موجب بهبود كيفيـت  )اولين مرحله خواب
آزمودني هـاي   در تحقيق حاضر). 21و20( شودمي

ساعت فعاليـت بـدني    8گروه فعال درهفته حداقل 
ــالاً  ــه احتم ــتند ك ــاثيرگزار   داش ــل ت يكــي از عوام

بـا توجـه   ). 21( برشاخص كيفيت خواب بوده است
به سازو كارهاي احتمالي تـاثير فعاليـت بـدني بـر     
كيفيت خواب، بـه نظـر مـي رسـد كـاهش سـطح       

هـاي بـدني،   ب وافسردگي ناشـي از فعاليـت  اضطرا
موجب ارتقاء بهداشت رواني و بهبود كيفيت خواب 

تغييرات دمـاي مركـزي بـدن تحـت      .)2( مي شود
تـــاثير فعاليـــت هـــاي بـــدني موجـــب تحريـــك 
ــزايش كيفيــت خــواب   ــدامي و اف ــالاموس ق هيپوت

همچنين تغييـر سـطوح هورمـوني    ). 22( گردد مي
ــدني، اناشــي از فعاليــت ــه هورمــون هــاي ب ز جمل

هـا ،  ، ملاتـونين، سـيتوكاين  )GHR( تنظيمي رشد
، عامل نكروز دهنده 100، پرولاكتين 1اينترلوكين 

، اثـر تنظيمـي   D2و پروسـتاگلاندين  ) TNF(تومور
  ).24و  23، 2(مطلوبي بر كيفيت خواب دارند 

هـاي  ها و ظرفيتدر تحقيق حاضر مقادير حجم 
FEV1،FEV1% ،MVV ،VC ،FVC ،MEF25% 

در گروه فعال در مقايسه با گروه غيـر   MEF75%و
بـه نظـر مـي    . طور معني داري بـالاتر بـود  ه فعال ب

هـاي  رسد يكي از دلايل تغييرات معني دار پـارامتر 
هـاي  تنفسي ذكر شده در دو گـروه انجـام فعاليـت   

افزايش اين پارامترهاي تنفسي متعاقب . بدني است
گـزارش   فعاليت هاي بدني در مطالعـات متعـددي  

 اي بـر روي افـراد  طي مطالعـه چه چنان. شده است

بزرگسال مبتلا به آسم خفيف تا متوسـط، افـزايش   
مقاومــت عضــلات تنفســي و بــه دنبــال آن بهبــود 

ــوي    ــاتي ق ــت حي ــزايش ظرفي ــه، اف ، (FVC)تهوي
) FEV1(حداكثر جريان بازدمي فعال در ثانيـه اول 

تحت تاثيرفعاليت بدني هوازي گزارش شـده اسـت   
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سدريك نوري و همكاران نيزگزارش كردنـد  ). 25(
كه تمرينات شاتل ران، دوبار درهفته افزايش معني 

بـــه  MEF75%،FVC  ،FEV1داري درمقـــادير 
بالاتري را بـراي  FVCاين محققين . وجود مي آورد

ورزشكاران در مقايسه با افراد غير ورزشكار گزارش 
محققان ديگر نيز متعاقب شركت در ). 26( نمودند

مرينــات ورزشــي افــزايش معنــي داري درمقــادير ت
و اثرات سـودمند آن بـر روي    MVVو VCمتغيير 

 اي و عملكـرد ريـه گـزارش نمودنـد    كارايي تهويـه 
هاي ريوي ناشي بهبود حجم ها وظرفيت. )27و26(
هـا،  هاي بدني بيشـتر بـه اتسـاع بـرونش    فعاليت از

ــزايش قطرمجــاري تنفســي و كــاهش مقاومــت   اف
به نظـر مـي رسـد    . مربوط مي شودمجاري تنفسي 

هاي شـيميايي از سـلول   كه انتشار موضعي ميانجي
هاي مقـيم و غيـر مقـيم مجـاري تنفسـي هنگـام       

موجب افزايش قطر مجـاري تنفسـي    فعاليت بدني،
ــزايش    ــه اف ــده و ب ــردد   FEV1ش ــي گ ــر م  منج

ــنش برشــي    ).29و28( ــزايش ت ــر اف از ســوي ديگ
، فعـال  هـاي بـدني  درعروق ريوي ناشي از فعاليـت 

هاي عروقي قوي مانند اكسـيد  سازي متسع كننده
ــه همــراه دارد و   ــدوتليوم را ب ــروق ان نيتريــك از ع
موجب كاهش مقاومت عروق ريوي و اتساع ديـواره  

همچنـين تـاثير   ). 29( مويرگ هاي ريوي مي شود
هاي بـدني در افـزايش نفوذپـذيري حامـل     فعاليت

تئين هـاي قرمـز و پـرو   گازهاي خون، انتقال گلبول
ــه     ــاي حبابچ ــه فض ــما ب ــاي پلاس ــيم ه اي، تنظ

هـاي  هموديناميك ريـوي از طريـق متسـع كننـده    
هومرال عروقي و توليد سـورفكتنت حـائز اهميـت    

افزايش توليـد سـورفكتنت بـا افـزايش قطـر      . است
مجاري تنفسي و كاهش مقاومـت هـوايي، موجـب    

ــادير  ــزايش مق  گــردد مــي VCو  FEV1 ،FVCاف
)31-29.(  

تحقيقات حاضر نشان داد كه تغيير سطوح نتايج  
هاي ريوي تحت تـاثير  ها و ظرفيتعملكردي حجم

فعاليــت بــدني، موجــب تغييــر درامتيــاز شــاخص  
كيفيت خواب مردان فعـال گرديـد كـه معنـي دار     

به ازاي افزايش در هـر واحـد    چهچنان. گزارش نشد
ــر( ــادير ) ليتـ  ،FEV1  ،MVV ،VC ،FVCاز مقـ

MEF75% 6/38، 37، 7/12، 7/21ابـر به ترتيب بر 
ــاز   4/19و درصــد كــاهش درمقــادير متوســط امتي

با اين وجود . شاخص كيفيت خواب مشاهده گرديد
ــادير  ــزايش در مق ــردان  MEF25%و% FEV1اف م

فعال تغييري درامتياز شاخص كيفيت خـواب ايـن   
همچنـين ارتبـاطي بـين سـطوح     . گروه نشان نداد
متيـاز  هـاي ريـوي و ا  ها و ظرفيـت عملكردي حجم

شاخص كيفيت خواب در گروه مـردان غيـر فعـال    
 .مشاهده نشد

ــاكنون تحقيقــي در زمينــه ارتبــاط    متاســفانه ت
هـاي  هـا و ظرفيـت  كيفيت خواب با مقـادير حجـم  

ريوي تحت تـاثير فعاليـت ورزشـي گـزارش نشـده      
با وجود اين برخـي از محققـين بـه بررسـي      .است

ي ارتباط بين كيفيـت خـواب و پارامترهـاي تنفس ـ   
درافراد سـالم و بيمـار در شـرايط بـاليني و حالـت      

رابرت پي چه چنان ).11و 6، 5( طبيعي پرداخته اند
همكاران با بررسي ارتباط بين بيماري ادم تنفسـي  
و آپنه خواب انسدادي در زنان گزارش كردنـد كـه   
افراد مبتلا به ادم تنفسي دچار آپنه خواب شديد و 

 ري هسـتند پـايين ت ـ  FVCو  FEV1داراي سطوح 
و  FVCهمچنين فليپس و همكاران كـاهش  ). 32(

FEV1 اما  ،)8( ناشي از بي خوابي را گزارش كردند
مايكل و همكاران به نبـود ارتبـاط معنـي دار بـين     
سندرم آپنه خواب و بيماري انسـداد مـزمن ريـوي    

 FEV1اشــاره كردنــد و نتيجــه گرفتنــد كــه بــين 
        هيپوآپنــــه – ارتبــــاطي بــــا شــــاخص آپنــــه

)Apnea-hypopnea index (ندارد )در مقابل ). 33
برســلين و همكــاران و تئــودور و همكــاران وجــود 

هاي تنفسي و اختلالات خواب  ارتباط بين بيماري
محققين ديگر بر وجود  و) 12و7( را گزارش كردند

هــاي  ارتبــاط بــين ايــن دو اخــتلال از نظــر نمايــه
  ).33(پاتوفيزيولوژيكي تاكيد داشتند 

در مجموع نتايج تحقيق حاضر نشـان مـي دهـد    
هاي تنفسـي  بين كيفيت خواب و برخي از شاخص

چنانكه به ازاي هـر  . ارتباط معني داري وجود دارد
هـاي  هـا و ظرفيـت  واحد افزايش در برخي از حجم

ريوي، كاهشي در امتيـاز شـاخص كيفيـت خـواب     
هاي غير دارويـي  تمركز بر شيوه. مشاهده مي شود

له ورزش درماني، به دليل غير تهاجمي و بـا  از جم
صرفه بودن و نيز متفاوت بودن تغييرات ايجاد شده 
توسط ورزش در مقايسه با نـوع اثـر ناشـي از دارو،    
ــده و   ــد از جملــه راهكارهــاي عملــي ارزن مــي توان
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ــود بيمــاري  ــان و بهب ــا شــايعي مناســب در درم ه
همچون اختلالات تنفسـي و اخـتلالات خـواب در    

هــاي ســنگين درمــاني و و بــا وجــود هزينــه ايــران
  .تخصصي باشد

هـا، عـدم   با اين وجود، پايين بودن حجم نمونـه  
هـا جهـت كنتـرل    دسترسي تمام وقت به آزمودني

اجـراي تحقيـق بـر يـك گـروه       ، همچنينايتغذيه
هـاي  توانـد از جملـه محـدوديت    سني خاص، مـي 

پژوهش حاضر باشد كه موجب احتيـاط در تعمـيم   
دادن نتايج اين مطالعـه بـه تمـامي اقشـار جامعـه      

هاي سني و لذا انجام مطالعات تكميلي با رده. گردد
هاي بدني بـر سـطح   جنسي مختلف و تاثير فعاليت

 .كيفيت زندگي پيشنهاد مي شود
  

  تقدير و تشكر
از بدين وسيله محققان مراتب سپاس خـويش را  

هاي حاضر در اين پژوهش همكاري تمامي آزمودني
  .دارد مي اعلام
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Abstract 

Background: Physical activity is an effective factor in pulmonary functions and sleep 
quality. However information on the rate of changes in exercise-induced respiratory 
parameters associated with sleep quality is not available. The aim of this study was to 
compare the parameters of the sleep quality and respiratory function in active and none active 
men. 
Methods: The present study is a semi-experimental. Thirty healthy young men with an age 
range of 20-24 years were enrolled in this study. Then the participants were randomly 
assigned to either an active (N=15) or none active (N=15) groups. Respiratory parameters 
including FEV1 (forced expiratory volume in 1second  %) , FEV1, MVV (maximum voluntary 
ventilation VC (vital capacity), FVC (forced vital capacity), MEF25% and MEF75% 
(maximum forced flow rates at 25and 75% of expired FVC) were measured by spirometer. 
Pittsburg Sleep Quality Index questionnaire (PSQI) was used to evaluate sleep quality. The 
research data were analyzed using the independent t test, Pearson’s correlation coefficient 
and Multiple Linear Regression. 
Results: The active group showed significant increased in FVC(p=0.023), VC(p=0.002), 
MVV(p=0.001), FEV1(p=0.001), %FEV1(p=0.031), MEF25%(p=0.026), EF75%(p=0.042) 
when compared with the none active group. Score of Sleep Quality Index was significantly 
lower in the active group (p= 0.002). In the active group with regarding to increasing in per 
unit of, FEV1, MVV, VC, FVC and MEF75 % respectively equal to 0.217, 0.127, 0.370, 
0.386 and 0.194 a reduction in per unit score of sleep quality was observed(p>0.05). 

Conclusions: The results of this study show the beneficial effect of physical activity by 
increasing pulmonary volumes and capacities and as a result improving sleep quality. 
However, correlation analyses show no significant relationship between respiratory parameters 
and score of sleep quality. 
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