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ABSTRACT

Background & objectives: Vitamin D deficiency and poor sleep quality are important factors
in health disorders and are common among women. The aim of this study was to investigate
the effect of physical activity on vitamin D levels and improving sleep quality in women.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on active and inactive women (85
individuals in each group), aged 30-48 years that were selected using convenience
randomized sampling. The Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire was used to assess sleep
quality and a score higher than 5 was determined as poor sleep quality. For analysis of data,
Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests and Spearman coefficient were used at a
significance level of 0.05.
Results: The results showed that 54.12% and 28.82% of women had a deficiency and
insufficient levels of vitamin D, respectively, and 61.8% had poor sleep quality. Active
women had higher levels of vitamin D and better sleep quality compared to inactive women
(p<0.05). There was also a direct relationship between vitamin D levels and sleep quality in
active and inactive women. However, this association was significant in active women with
vitamin D deficiency and inactive women with different vitamin D status.
Conclusion: It seems that physical activity can increase vitamin D levels and improve sleep
quality in women. But vitamin D status, especially its deficiency, may be one of the most
important determinants of sleep quality in active and inactive women.
Keywords: Physical Activity; Vitamin D Deficiency; Sleep Quality
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مقدمه
الشـعاع  یک سوم فعالیت روزانـه را تحـت  خواب تقریباً

دهد. خواب ناکافی یک مشکل فراگیـر و قابـل   قرار می
سـاعته مـدرن اسـت و بـا ایجـاد      24توجه در جامعـه  

و روانی، بروز چاقی، دیابـت  اختلالات نامطلوب پزشکی 
عروقـی  -قلبـی هـاي ، فشار خون بـالا و بیمـاري  2نوع 

حفـظ  در حـالی کـه خـواب خـوب بـراي      ؛همراه است
سلامت جسمی و روحی و کیفیت زندگی مطلوب لازم 

مدت کافی خواب عملکـرد بـدن را حفـظ    .]2،1[است 
کرده و منجر به توسعه عملکرد قلبی و کـاهش خطـر   

چـه نیازهـاي   . اگر]3[شود ون بالا میدیابت و فشار خ
خواب ممکن است از نظر سن و جنس متفـاوت باشـد،  

ساعت خواب در روز 8تا 7بنیاد ملی خواب، داشتن اما 
. بنابراین مدت ]4[کند را به افراد بزرگسال توصیه می

خواب در محدوده طبیعی عاملی مهـم بـراي سـلامت    
یش از حد یا خواب بداشتن عمومی و متابولیسم است. 

چکیده
باشد اما نقـش  و کیفیت پایین خواب از عوامل مهم اختلال سلامتی و شایع در بین زنان میDکمبود ویتامین زمینه و هدف: 

مشخص نیست. هدف مطالعه حاضر بررسی فعالیت ورزشی به عنوان یک روش درمانی هدف بر توسعه این متغیرها بخوبی 
و بهبود کیفیت خواب در زنان بود.Dتاثیر فعالیت بدنی بر سطح ویتامین 

سال انجـام شـد کـه بـه     30-48نفر)، 85نفر) و غیرفعال (85تحلیلـی بر روي زنان فعال (-این مطالعه توصـیفیروش کار: 
براي سنجش کیفیـت خـواب   پیتزبورگپرسشنامه کیفیت خواب گیري هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. ازروش نمونه

و ضریب هاي کروسکال والیس، من ویتنی یوشد. از آزمونتعیین به عنوان کیفیت ضعیف خواب 5استفاده شد. نمره بالاتر از 
).>05/0pها استفاده شد (اسپیرمن براي تجزیه و تحلیل داده

درصـد  8/61، و Dدرصد از زنان به ترتیب داراي نقص و سطوح ناکافی ویتـامین  82/28و 12/54بر اساس نتایجها:یافته
و کیفت خواب بهتري در مقایسه با زنان غیرفعال Dزنان فعال داراي سطوح بالاتر ویتامین بودند. داراي کیفیت خواب ضعیف 

فعال و غیرفعال وجود داشت. اما این و کیفیت خواب در زنان Dبین سطوح ویتامین رابطه مستقیم ). بعلاوه >05/0pبودند (
معنادار بود. Dهاي مختلف ویتامین و زنان غیرفعال با وضعیتDارتباط در زنان فعال با نقص ویتامین 

و کیفیـت خـواب بهتـر در زنـان منجـر      Dتواند به افزایش سطح ویتامین فعالیت بدنی میرسد کهبه نظر میگیري: نتیجه
به ویژه نقص آن، ممکن است  یکی از مهمترین عوامل تعیین کننده کیفیت خواب در زنان فعال Dشود، ولی وضعیت ویتامین

و غیرفعال باشد. 
، کیفیت خوابDی، کمبود ویتامین نفعالیت بدهاي کلیدي: واژه
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باشـد و  ناکافی، با بیماري مزمن متابولیکی همراه مـی 
اختلالات خواب ممکن است وابسته به عوامل متعـددي  

هاي مهـم و مـوثر   باشد. ترکیب بدن و جنسیت مولفه
در کیفیــت خــواب هســتند. اخــتلالات خــواب در افــراد 

فعال و زنان بترتیـب نسـبت بـه    داراي اضافه وزن، غیر
. ]5[نرمال، فعال و مـردان، بیشـتر اسـت    افراد با وزن

همچنین از بین عـواملی زیـادي کـه بـر مـدت زمـان       
خواب تأثیر گذارنـد، قرارگـرفتن در معـرض آفتـاب     
نقش مهمی در حفظ ریتم منظم شبانه روزي، تولیـد و  

، که در تنظـیم  Dهیدروکسی ویتامین-25فعال سازي 
، عملکردهاي مختلف بدن از جمله خواب دخالـت دارد 

، Dهیدروکسـی ویتـامین   -25. معمـولاً  ]6[کند ایفا می
در بـدن در نظـر   Dبهترین شاخص وضعیت ویتـامین  

ثر از عوامل زیادي همچون عدم أشود و متگرفته می
قرارگرفتن در معرض نور خورشید، سـبک زنـدگی و   

Dباشد. با این وجود کمبـود ویتـامین   رنگ پوست، می

 ـ]7[بسیار شایع است  در هموسـتاز  Dامین. اگرچه ویت
کلسیم و سلامت استخوان نقش دارد، اما ارتباط مثبـت  

و خـواب در مطالعـات اخیـر مشـاهده     Dبین ویتامین
در عملکردهــــاي D. ویتــــامین]8[شــــده اســــت 

ــود آن     ــت دارد و کمب ــددي دخال ــوژیکی متع فیزیول
تواند منجر به پیامدهاي منفی سلامتی مانند دیابت می

Dشـگیري از کمبـود ویتـامین   و فشار خون شود و پی

عنوان یک رویکرد بهبود خواب شـناخته شـده اسـت    به
دهد که . شواهد حاصل از مطالعات بالینی نشان می]3[

سرمی و سلامت خواب از طریق Dتعامل بین ویتامین
هـاي  . گیرنـده ]8[هـاي متعـدد ممکـن اسـت     مکانیسم
در منـاطق مغـز از جملـه هیپوتـالاموس و     Dویتامین

شوند که براي میانی خاکستري مرکزي توزیع میمغز
.]3،8[تنظیم خواب بسیار مهم هستند 

پیش از این محققین نشـان دادنـد کـه کیفیـت خـواب      
ارتباط مسـتقیم  Dممکن است با سطح سرمی ویتامین 

. علاوه بر این در افراد مبتلا به کمبـود  ]9[داشته باشد 
وتـاهی  سرمی، خطر کیفیت ضعیف خواب، کDویتامین

بـالاتر  ]7[و خواب آلودگی در روز ]7،9[مدت خواب 

بوده است و ارتباط معکوسی بین وضعیت بهتر ویتامین 
D     ــد ــاهده ش ــواب مش ــتلالات خ ــر اخ ــا خط . ]10[ب

گـزارش دادنـد غلظـت    ]11[کـارتی و همکـاران   مـک 
-در بیمارانی که داروي خواب مصرف مـی Dویتامین 

ه است کـه ممکـن   کردند به طور غیرطبیعی پایین بود
است از عوامل ایجادکننده اختلال خواب باشد. ایـن در 

با بهبود کیفیت Dحالی است که مکمل دهی با ویتامین 
خواب در افراد مبتلا به اختلال خواب همراه بوده است 

اما در مطالعـات اپیـدمیولوژي بررسـی نتـایج     ،]9،12[
و خطـر اخـتلالات خـواب، بحـث     Dارتباط بین ویتامین 

.]7[رانگیز بوده است ب
از سویی فعالیت بدنی منظم روش مؤثر و غیردارویی 

عنوان براي بهبود خواب در نظر گرفته شده است و به
هـاي درمـانی   یک روش جـایگزین یـا مکمـل بـا روش    

. ]13[شـود  موجود براي مشـکلات خـواب توصـیه مـی    
تـأثیر فعالیـت ورزشـی بـر خـواب بـه عـواملی ماننـد         

شامل جنس، سـن، سـطح آمـادگی    هاي فردي ویژگی
جسمانی، نوع خواب و شاخص تـوده بـدن و همچنـین    
متغیرهاي تمرینی مانند شـدت، مـدت زمـان، محـیط     
(محیط سرپوشیده یا سـرباز، گـرم یـا سـرد) و زمـان      
ــل    ــن عوام ــتگی دارد و  ای ــرین در روز بس ــراي تم اج

توانند تأثیرات متناقضی بـر کیفیـت خـواب داشـته     می
عنوان مثال در یک مقاله مروري نشان . به]14[باشند 

داده شد که تاثیر فعالیت ورزشی با شدت متوسط در 
بهبود کیفیت خواب، مؤثرتر از فعالیت بدنی بـا شـدت   
زیاد بوده است و فعالیت ورزشی با شدت متوسـط بـا   
اثرات مفیدي بر کیفیت خواب هر دو جمعیت جـوان و  

تن سـلامتی  . اگرچه براي داش]15[باشد پیر همراه می
بهتر و زندگی بدون استرس، اضطراب و افسـردگی و  
همچنین براي عملکـرد طبیعـی مغـز و ثبـات عـاطفی،      

مدت یا آمادگی جسمانی مورد توصـیه  ورزش طولانی
اما گزارشات متناقضی در مورد ارتباط ،]16[باشد می

فعالیت بدنی و خـواب وجـود دارد. جربـر و همکـاران     
ن فعالیت جسمانی و یـا فعالیـت   دریافتند که فقدا]17[

ورزشی با شدت متوسط با کیفیـت ضـعیف خـواب در    
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باشـد. امـا برخـی از    مردان و زنان جـوان همـراه مـی   
محققین بـدنبال مشـاهده عـدم ارتبـاط بـین مـدت و       
بازدهی خواب شب با فعالیت جسمانی و ساعات داشتن 
رفتار غیرفعال در روز بعد، در زنان بزرگسـال، عنـوان   

باعـث بهبـود   د که فعالیـت بـدنی بـالاتر لزومـاً    نمودن
.]18[خواب شبانه به صورت روزمره نخواهد شد 

امروزه کنترل دقیق خواب بخش مهمی از راهکارهـاي  
بالینی است زیرا اختلال خواب اغلـب نشـانه اولیـه یـک     
بیماري روانی است. برخی از اختلالات روانی با تغییرات 

ــوژي خــواب همرا هنــد. در واقــع مشــخص در فیزیول
سلامت انسان با کمیت و کیفیت خـواب وي در ارتبـاط   

. بــا ایــن وجــود شــیوع اخــتلالات خــواب بــا ]19[اســت 
یابد به همین ترتیـب، جوانـان   افزایش سن افزایش می

کننـد کـه   نیز تعدادي از اختلالات خواب را تجربـه مـی  
ممکن است بر عملکرد تحصیلی، سلامتی و خلق و خوي 

. از سویی شـیوع بیشـتر کیفیـت    ]20[اشد تأثیر گذار ب
و ]D]7خواب در افراد داراي سطوح پـایین ویتـامین   

با این رواج بیشتري دارد.]21[زنان غیرفعال همچنین 
بــین افــراد داراي Dحــال، تفــاوت در ســطح ویتــامین 

اختلال خـواب و افـراد بـدون اخـتلال خـواب مشـخص       
هـاي  ش. لذا با توجه بـه اهمیـت درك رو  ]20[نیست 

هزینـه بـراي   خطـر و کـم  درمانی جـایگزین ایمـن، بـی   
توانـد مفیـد باشـد و    افزایش بهبـود خـواب آنـان مـی    

مطالعه حاضر نیز بـه منظـور بررسـی ارتبـاط کیفیـت      
در زنـان فعـال و غیرفعـال    Dخواب با سطوح ویتامین 

انجام شد.

روش کار
تحلیلــی،  -جامعه آمـاري در ایـن مطالعــه توصــیفی    

ن بزرگسال غیرفعـال و فعـال (ورزشـکار) بـا     شامل زنا
هـاي ورزشـی شـهر    سـال باشـگاه  48تا 30دامنه سنی

بـود. از  1398قائمشهر در فصول پاییز و زمستان سال 
گیري دسترس داوطلب به طور نمونه170ها، بین آن

نفر در هر گروه) انتخاب شـدند و در  85و هدفمند (
معیارهــاي دو گـروه فعــال و غیرفعــال قــرار گرفتنــد.  

هـاي قلبـی و   ورود به مطالعـه عـدم ابـتلا بـه بیمـاري     
عروقی و مزمن مانند دیابت و فشارخون، عدم ابتلا به 

هــاي کلیــوي و تنفســی، عــدم یائســگی، عــدم بیمــاري
شرکت در فعالیت منظم ورزشی براي افراد غیرفعـال  
و شــرکت مــنظم در تمرینــات ورزشــی ماننــد یوگــا،  

هاي سرپوشـیده ورزشـی   اهپیلاتس و ایروبیک در باشگ
براي افراد فعال، طـی شـش مـاه گذشـته و همچنـین      
داشتن پوشش مشـابه (پوشـش تمـام بــدن بــه جـز       

ها و صورت) بـود. همچنـین بـارداري، اسـتعمال     دست
و یـا هـر   Dهاي ویتـامین  سیگار و الکل، مصرف مکمل

آور در هاي خوابگونه دارو یا مکمل، استفاده از قرص
ز تسـت خـونگیري، از جملـه معیارهـاي     یک ماه قبـل ا 

خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. تعداد نمونه با 
پـاور بـا در نظرگـرفتن تـوان     افزار جیاستفاده از نرم

، 35/0و همبسـتگی  05/0و آلفاي معـادل  8/0آزمون 
نفـر در  85نفر تخمین زده شد و با احتیاط بیشـتر  83

 ـ نظر گرفته شد. آزمودنی اهی از رونـد  ها پـس از آگ
نامه کتبی به تحقیق شرکت در تحقیق و تکمیل رضایت

راه یافتند. کلیه مراحل پژوهش زیـر نظـر مربیـان بـا     
کلیه مراحل تحقیق، تجربه ورزشی و محقق انجام شد.

زیر نظر متخصصین ورزشی با رعایـت نکـات اخلاقـی،    
همچنین ها انجام شد وحفظ ایمنی و سلامت آزمودنی

ــرح  ــط ــکی  داراي ک ــوم پزش ــکده عل ــلاق از دانش د اخ
دانشــــگاه آزاد اســــلامی واحــــد بابــــل بــــا کــــد 

IR.IAU.BABOL.REC.1398.087.است
قـد، وزن، شـاخص تـوده    هاي آنتروپومتریکیشاخص
-25طح ــ ـن و ســنسبت دور کمر به دور باسبدن و 

ــامین ــواب Dهیدروکســـی ویتـ ــره کیفیـــت خـ و نمـ
کیفیت خواب گیريها تعیین شد. براي اندازهآزمودنی

استفاده شد. این پرسشـنامه  1از پرسشنامه پیتزبورگ
شامل هفت بعد کیفیـت ذهنـی خـواب، تـأخیر در بـه      
خواب رفتن، کل مدت زمـان خـواب، میـزان بـازدهی     
خواب (بر اساس نسبت طول مدت خواب واقعی از کل 
زمــان ســپري شــده در رختخــواب)، اخــتلالات خــواب  

1 Pittsburg Sleep Quality Index
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آور داروهـاي خـواب  (بیدارشدن شبانه فـرد)، میـزان  
ــکلات      ــه (مش ــردي روزان ــتلالات عملک ــرفی و اخ مص

خوابی) است شده فرد در طول روز ناشی از بیتجربه
گذاري در یک طیف لیکرت چهار درجه از و شیوه نمره

0، تا با وضعیت طبیعـی امتیـاز   3مشکل شدید با امتیاز 
5باشد. همچنین نمره بیشتر از می)21تا 0(نمره کل 

یفیت نامطلوب خواب دلالت دارد. روایی و پایـایی  بر ک
این پرسشنامه در مطالعات داخلـی مـورد تأییـد قـرار     
گرفته است. در مطالعات قبلی پایـایی ایـن پرسشـنامه    

80/0تا ]19[716/0نسبتا بالا و ضریب آلفاي کرونباخ 
گــزارش شــد. همچنــین در تحقیــق حاضــر نیــز  ]22[

ن شد.تعیی73/0ضریب آلفاي کرونباخ 
ســاعت 12هــا، بــدنبال هــاي خــونی آزمــودنینمونــه

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی48ناشتایی شبانه، 
 ـآوري شـد. مقـادیر س  )، جمععالــبراي افراد ف رمی ــ

بـا اسـتفاده از روش الایـزا     Dهیدروکسی ویتامین -25
) و Euroimmun, Luebeck, Germany(کیت تجاري

9/1ا حساســیت دســتورالعمل شــرکت ســازنده بـ ـ  
تـر از  سطح پـایین گیري شد.لیتر، اندازهمیلینانوگرم/

30تـا  20لیتر به عنوان نقـص، بـین   میلینانوگرم/20
لیتر بـه عنـوان سـطح ناکـافی و بیشـتر      میلینانوگرم/

Dمیلی لیتر وضـعیت  نرمـال ویتـامین    نانوگرم/30از

].23در نظر گرفته شد [
هـاي مرکـزي و   هاي پژوهش بر حسـب شـاخص  داده

هـاي  پراکندگی توصـیف شـدند. همچنـین از آزمـون    
ــوین بــه ترتیــب جهــت  -کلمــوگروف اســمیرنوف و ل

ــع داده    ــودن توزی ــی ب ــی طبیع ــانس  بررس ــا و تج ه
ها استفاده شد. با توجه بـه توزیـع غیرنرمـال    واریانس

یوهاي کروسکال والیس و من ویتنیها از آزمونداده
فاده شـد. بـراي بررسـی    هـا اسـت  براي مقایسه میانگین

روابط بین متغیرها از آزمون همبسـتگی اسـپیرمن در   
اسـتفاده گردیـد. تجزیـه و    p>05/0سطح معنـا داري  

ــا اسهــا دادهتحلیــل آمــاري  تفاده از نــرم افــزار ـــــب
SPSS-22 .انجام شد

هایافته
هـاي آنتروپـومتري زنـان    میانگین ویژگی1جدول در

است.فعال و غیرفعال ارائه شده 

انحراف استاندارد در وضعیت پایههاي مرکزي وها بر حسب شاخصهاي آنتروپومتري آزمودنی. ویژگی1جدول 

شاخص توده بدن(کیلوگرم)وزن متر)قد (سانتیسن (سال)گروه
(کیلوگرم/ مترمربع)

نسبت دور کمر به 
دور باسن

81/0±98/2403/0±51/6739/1±49/16414/3±31/4040/5±29/4گروه فعال
82/0±32/2502/0±57/6842/1±64/16433/4±80/4181/5±92/4گروه غیر فعال

هـاي تحقیـق   هاي گروهفراوانی آزمودنی2در جدول 
 ـه وضعیت نقص، ســــدر س طح ناکـافی و نرمـال   ــــ

بر این گزارش شده است. Dهیدروکسی ویتامین -25
قــص هــا دچــار ناز آزمــودنیدرصــد12/54اســاس 

داراي درصـد 20ng/ml ،(82/28(کمتر از Dویتامین
) بودنـد  30ng/mlتا 20(بین Dسطح ناکافی ویتامین 

هــا داراي ســطوح از آزمــودنیدرصــد06/17و تنهــا 
) بودند.30ng/ml(بیشتر ازDکافی یا نرمال ویتامین 

Dهاي مختلف ویتامینها در وضعیت. فراوانی آزمودنی2جدول 

30ng/mlبیشتر از30ng/mlتا 20بین 20ng/mlکمتر از میانگین کلهاگروه

%)89/25نفر(22%)76/31نفر(27%)35/42نفر(17/2436±48/11گروه فعال
21/4±93/1340/3±04/257/6±84/39

%)24/8نفر(7%)88/25نفر(22%)88/65نفر(58/1756±40/8گروه غیرفعال
06/4±99/1217/2±77/2251/5±00/38

%)06/17نفر(29%)82/28نفر(49%)12/54نفر(87/2092±56/10هاکل آزمودنی
12/4±36/1328/3±02/2444/6±40/39
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ــودار  ــواب    1در  نمـ ــت خـ ــره کیفیـ ــانگین نمـ ، میـ
هاي مختلف ویتـامین  هاي تحقیق در وضعیتآزمودنی

D      گزارش شده است. بـر ایـن اسـاس، میـانگین کلـی
هـاي  هـاي تحقیـق گـروه   ه کیفیت خواب آزمودنینمر

، در Dمختلف و همچنین در وضـعیت نقـص ویتـامین    
سطح نرمال نبوده است. بعلاوه نتایج حاکی از این بـود  

هـا داراي کیفیـت خـواب    از آزمودنیدرصد8/61که 
داراي کیفیـت خـواب مطلـوب    درصـد 2/38ضعیف و 

ــراد   ــعیف در اف ــواب ض ــت خ ــی کیفی ــد و فراوان بودن
%) بـوده  1/54%) بیشتر از افراد فعـال ( 4/69غیرفعال (

).2است (نمودار 

Dهاي مختلف ویتامین هاي تحقیق در حالت کلی و و ضعیت. میانگین نمره کیفیت خواب آزمودنی1نمودار  

هاي تحقیق. فراوانی کیفیت خواب نرمال و ضعیف درآزمودنی2نمودار 
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سـه دو گروهـی حاصـل از آزمـون    نتایج حاصل از مقای
نشان داد که افـراد فعـال در مقایسـه بـا     یومن ویتنی

 ـرفــــافراد غی  ـعال داراي میــــ سـطح هـاي  انگینــــ
، Z=914/3بـالاتر بودنـد (  Dهیدروکسی ویتامین -25

001/0<pهــاي نمــره کیفیــت ) در حــالی کــه میــانگین
تر بوده اسـت و بـه عبـارت   خواب در گروه فعال پایین

، Z=091/3دیگــر کیفیــت خــواب بهتــري داشــتند (    
002/0=pدار بین ). در ابعاد خواب نیز تنها تفاوت معنی

اختلالات عملکرد روزانه افراد فعال و غیرفعال مشاهده 
).Z ،012/0=p=515/2شد (

بعلاوه مقایسه بین گروهی بیانگر وجود تفاوت معنـادار  
ــین کیفیــت خــواب گــروه ، 2χ=188/39هــاي فعــال (ب

001/0<p) 2=913/39) و غیرفعالχ ،001/0<p و کل (
ــودنی ــا (آزمـــــ در )2χ ،001/0<p=835/84هـــــ

نتـایج  ، بـوده اسـت.  Dهـاي مختلـف ویتـامین   وضعیت
هاي مقایسه دو به دو نمرات کیفیت خواب در وضعیت

هاي فعـال و غیرفعـال در   در گروهDمختلف ویتامین 
از وجـود  گزارش شده است. این نتایج حـاکی  3جدول 

کیفیـت خـواب در وضـعیت نقـص     اختلاف معنادار بین
در Dبـا سـطوح ناکـافی و کـافی ویتـامین      Dویتامین 

نشــان هــاي فعــال و غیرفعــال بــوده اســت کــهگــروه
وضعیت هاي داراي آزمودنیدهد کیفیت خواب درمی

در مقایسـه بـا افـرادي بـا وضـعیت      Dنقص ویتـامین  
باشـد. ایـن در   تـر مـی  ، پایینDناکافی و کافی ویتامین 

داري بـین نمـرات کیفیـت    حالی است که اختلاف معنـی 
هایی با وضعیت ناکافی و سطوح کافی خواب آزمودنی

هـاي فعـال و غیرفعـال مشـاهده     هاي گـروه آزمودنی
نشد. 

هاي فعال و غیرفعالدر گروهDهاي مختلف ویتامین . مقایسه دو به دو کیفیت خواب در وضعیت3جدول
کلغیرفعالفعال

Dویتامینوضعیت
سطح ناکافی 

Dویتامین 

سطح کافی 
Dویتامین 

سطح ناکافی 
Dویتامین 

سطح کافی 
Dویتامین 

سطح ناکافی 
Dویتامین 

سطح کافی 
Dویتامین 

Dنقص ویتامین 
272/4 - =Z

001/0<p
607/5 - =Z

001/0<p
627/5 -=Z

001/0<p
796/3 -=Z

001/0<p
487/7 - =Z

001/0<p
226/7 -=Z

001/0<p

Dناکافی ویتامین سطح
320/1- =Z

187/0=p
640/0 -=Z

522/0=p
565/1 -=Z

117/0 =p

، ارتباط معکوسی 4بر اساس نتایج ارائه شده در جدول 
ــاز Dهیدروکســی ویتــامین -25بــین میــانگین  ــا امتی ب

فعال ها، زنان فعال و غیرکیفیت خواب در کل آزمودنی
، ایـن  Dهاي ویتـامین  ت. در تفکیک وضعیتوجود داش

ارتباط در هـر دو گـروه از زنـان فعـال و غیرفعـال بـا       
وجود داشت. در حالی که در Dوضعیت نقص ویتامین 

هـاي سـطوح ناکـافی و کـافی     زنان غیرفعال با وضعیت
هیدروکسـی  -25نیز ارتبـاط بـین میـانگین    Dویتامین 
ر بود. علاوه بر با امتیاز کیفیت خواب معناداDویتامین 

این ارتباط معکوس و معناداري بین امتیاز ابعاد کیفیـت  
ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، میزان بـازدهی  
خواب، طول مدت خـواب مفیـد و اخـتلالات خـواب بـا      

و تنهـا در  Dهیدروکسـی ویتـامین   -25میانگین سطح 
Dزنان فعال و غیرفعال داراي وضعیت نقـص ویتـامین   

. همچنـین هـیچ ارتبـاط معنـاداري بـین      مشاهده شـد 
و شـاخص  Dهیدروکسـی ویتـامین   -25میانگین سطح 

هـاي  توده بدنی زنان غیرفعـال و فعـال و در وضـعیت   
مختلف یافت نشد.
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هاي فعال و غیرفعالگروهDدر وضعیت مختلف ویتامین Dهیدروکسی ویتامین - 25. ارتباط کیفیت خواب و ابعاد آن با سطح  4جدول 

Dوضعیت ویتامین 
کیفیت 
خواب

کیفیت 
ذهنی خواب

تاخیر در به 
خواب رفتن

میزان بازدهی 
خواب

طول مدت 
خواب مفید

اختلالات 
خواب

مصرف داروي 
خواب آور

اختلالات عملکرد 
روزانه

گروه  غیرفعال
هیدروکسی -25

Dویتامین 

733/0 -=r680/0 -=r624/0 -=r611/0 -=r592/0 -=r525/0 -=r128/0 -=r303/0 -=r
001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P243/0=P005/0=P

Dنقص ویتامین 
478/0 -=r569/0 -=r356/0 -=r372/0 -=r408/0 -=r328/0 -=r006/0 -=r225/0 -=r
001/0<P001/0<P007/0=P005/0=P002/0=P002/0=P964/0=P058/0=P

سطح ناکافی 
Dویتامین 

124/0 -=r056/0 -=r185/0 -=r230/0 -=r145/0 -=r059/0 -=r156/0 -=r،131/0 -=r
001/0<P817/0=P411/0=P303/0=P519/0=P794/0=P489/0=P562/0=P

سطح کافی 
Dویتامین 

672/0 -=r325/0 -=r000/0 -=r813/0 -=r302/0 -=r244/0 -=r371/0 -=r000/0 -=r
001/0<P477/0=P000/1=P026/0=P561/0=P598/0=P413/0=P000/1=P

گروه  غیرفعال
هیدروکسی -25

Dویتامین 
672/0 -=r611/0 -=r700/0 -=r421/0 -=r424/0 -=r754/0 -=r271/0 -=r،230/0 -=r
001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P004/0=P001/0<P052/0=P034/0=P

Dنقص ویتامین 
476/0 -=r556/0 -=r504/0 -=r568/0 -=r516/0 -=r431/0 -=r242/0 -=r164/0 -=r،
003/0=P003/0=P002/0=P001/0<P001/0=P009/0=P154/0=P340/0=P

نا کافی سطح
Dویتامین 

144/0 -=r163/0 -=r393/0 -=r128/0 -=r240/0 -=r،226/0 -=r038/0 -=r،023/0 -=r
472/0=P417/0=P073/0=P530/0=P228/0=P179/0=P851/0=P908/0=P

کافی سطح
ویتامین D

420/0=r079/0 -=r234/0 -=r،046/0 -=r090/0 -=r،226/0 -=r031/0 -=r233/0 -=r
052/0=P727/0=P295/0=P838/0=P690/0=P312/0=P890/0=P298/0=P

کل
هیدروکسی -25

Dویتامین 
735/0 -=r646/0 -=r691/0 -=r556/0 -=r528/0 -=r670/0 -=r،104/0 -=r095/0 -=r
001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P117/0=P217/0=P

Dنقص ویتامین 
505/0 -=r568/0 -=r389/0 -=r453/0 -=r459/0 -=r229/0 -=r107/0 -=r120/0 -=r
001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P028/0=P310/0=P253/0=P

ناکافی سطح
Dویتامین 

191/0 -=r053/0 -=r341/0 -=r017/0 -=r019/0 -=r188/0 -=r077/0 -=r025/0 -=r
189/0=P718/0=P067/0=P908/0=P899/0=P196/0=P597/0=P863/0=P

ناکافی سطح
Dویتامین 

340/0 -=r028/0 -=r230/0 -=r016/0 -=r091/0 -=r124/0 -=r053/0 -=r173/0 -=r
071/0=P887/0=P231/0=P934/0=P645/0=P521/0=P784/0=P368/0=P

بحث
و ارتبـاط آن بـا   Dدر تحقیق حاضر وضـعیت ویتـامین  

کیفیت خواب در زنان فعال و غیرفعال مـورد بررسـی   
از درصــد12/54قــرار گرفــت. نتــایج نشــان داد کــه 

4/69گــروه فعــال و در درصــد1/54هــا (نیآزمــود
ــا نقــص )در گــروه غیرفعــالدرصــد ــود ی داراي کمب

داراي درصـد 82/28، بودند. در حالی کـه  Dویتامین 
ــامین  ــافی ویت ــا Dســطوح ناک از درصــد06/17و تنه

بودنــد.Dهــا داراي ســطح کــافی ویتــامینآزمــودنی
]24[مشابه با نتایج تحقیق حاضـر تبریـزي و همکـاران    

از زنان ایرانـی  کمبـود   درصد64/45نشان دادند که 
نقـص و سـطح ناکــافی   همچنــینداشـتند. Dویتـامین  

در هـــر دو گـــروه از زنـــان ورزشـــکار Dویتـــامین 
) و غیـر ورزشـکار   درصـد 59/27و 62/58ترتیـب  (به

گزارش ]25[) درصد14/7و 86/92ترتیب ایرانی (به
سـرمی  مشـابه بـا مطالعـات قبلـی سـطح     .شده است

از .در زمستان گزارش شده اسـت Dتر ویتامین پایین
در پوست، بستگی بـه میـزان   Dآنجا که سنتز ویتامین
ــاییز و زمســتان نــور خورشــید دارد کــه در فصــول پ

8/61همچنین مشاهده شـد کـه   ؛)26(یابد کاهش می
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هـا داراي کیفیـت خـواب ضـعیف و     از آزمودنیدرصد
مطلـوب بودنـد و   داراي کیفیـت خـواب   درصد2/38

ــال    ــراد غیرفع ــعیف در اف ــواب ض ــت خ ــی کیفی فراوان
از ) بـوده اسـت.  %1/54) بیشتر از افراد فعـال ( 4/69%(

فعـال در  سوي دیگر کیفیت خـواب زنـان فعـال و غیـر    
در مقایسـه بـا زنـان داراي    Dوضعیت نقص ویتـامین  

به طور قابـل تـوجهی   Dسطح ناکافی و کافی ویتامین 
که بیانگر تاثیر مهم نقـص ویتـامین   تر بوده است پایین

Dباشد. این در حالی بود در کاستن کیفیت خواب  می
ــه ارت ـــک ــوي و مسـ ــ ــطح  ـباط ق ــین س -25تقیمی ب

با کیفیت خـواب زنـان فعـال و    Dهیدروکسی ویتامین 
-غیرفعال وجود داشت که این ارتباط تنها در آزمودنی

معنـادار بـود و   Dهاي داراي وضعیت نقـص ویتـامین   
س از تنظیم سن، شـاخص تـوده بـدن و نسـبت دور     پ

ها گزارش نشد). کمر به دور لگن، نیز حفظ شد (یافته
اگرچه ارتباط معنـادار و معکوسـی بـین میـانگین کلـی      

با نمره ابعاد کیفیت Dهیدروکسی ویتامین -25غلظت 
خواب، تاخیر در به خواب رفتن، میزان بازدهی خـواب،  

هاي ت خواب آزمودنیطول مدت خواب مفید و اختلالا
فعال مشاهده شد ولی این ارتباط در زنـانی  فعال و غیر

معنادار بوده اسـت. از ایـن   Dبا وضعیت نقص ویتامین 
اثر قابـل  Dرسد که وضعیت ویتامینجهت به نظر می

اي بر کیفیـت خـواب دارد و افـزایش سـطوح     ملاحظه
ممکن است فقط به بهبود خواب زنان فعالی Dویتامین 

عبارت دیگر نقـص ویتـامین   هه داراي سطح پایین یا بک
D      سـطح باشند کمـک نمایـد. امـا در زنـان غیرفعـال

بر بهبود D، صرف نظر از وضعیت ویتامین Dویتامین 
ایـن  سـطح گذار اسـت و بـا افـزایش    کیفیت خواب اثر

یابـد.  ویتامین میزان کیفیت خواب در آنان افزایش می
 ـاین نتایج با یافته همسـو  ]27[گ و همکـاران  هاي جون

است که نشان دادنـد ارتبـاط معنـادار مسـتقیمی بـین      
هیدروکسی ویتـامین  -25کیفیت خواب ضعیف و سطح 

Dهاي سرپوشیده وجود در کارگران شاغل در محیط
داشته است. همچنین احتمال کیفیـت پـایین خـواب در    

بودنـد نسـبت بـه    Dافرادي که داراي کمبود ویتامین 

سـرمی بـالاتري دارنـد    Dح ویتـامین  آنهایی کـه سـط  
هیدرکسـی  -25بیشتر بوده است. علاوه بـراین سـطح   

در افرادي که بیشـتر از سـه بـار در هفتـه     Dویتامین 
فعالیت منظم ورزشی داشتند در مقایسه با افرادي که 

داشتند بالاتر بـوده اسـت.   کمتر از این فعالیت ورزشی 
هی مدت زمان نیز نشان دادند کوتا]3[و همکاران لو 

طبیعـی در مـردان مبـتلا بـه     خواب و الگوي خواب غیر
همـراه بـوده اسـت.    Dدیابت، با سطح پایین ویتـامین  

آنـالیز  در طـی یـک مطالعـه متـا    ]7[جائو و همکـاران  
، با کیفیـت پـایین خـواب،    Dدریافتند که نقص ویتامین 

آلـودگی در روز  کوتاهی مدت زمـان خـواب و خـواب   
نانوگرم 20تر از ، پایینDویتامین سطحهمراه است و 

تواند با افزایش خطر اخـتلالات خـواب   لیتر، میدر میلی
اي دیگـر گــزارش شـد کــه   در مطالعــههمـراه باشـد.  

بیماران مبتلا به اخـتلال خـواب در مقایسـه بـا بیمـاران      
ــایین    ــطح پ ــواب، داراي س ــتلال خ ــدون اخ ــر ب -25ت

ساندر -اناما دوگ.]28[بودند Dهیدروکسی ویتامین 
داري بین غلظت سـرمی  ارتباط معنی]23[و همکاران 

با کیفیـت خـواب، کیفیـت    Dهیدروکسی ویتامین -25
خــــواب ذهنــــی و خــــواب آلــــودگی روزانــــه در 

سـال مشـاهده   79تـا  18هایی با دامنه سنی آزمودنی
نکردند که ممکن است به تفاوت در میزان قرارگرفتن 

ــات    ــید و اختلاف ــور خورش ــرض ن ــهدر مع اي و تغذی
هـا مربـوط شـود کـه     گستردگی دامنه سنی آزمودنی

Dهیدروکسی ویتـامین  -25سرمی سطحتواند بر می

هـاي دقیـق   گذار باشند. مکانیسـم و کیفیت خواب، تأثیر
بر کیفیت خـواب بـه خـوبی مشـخص     Dتاثیر ویتامین

نیست ولی با توجه به اینکه نور خورشید باعـث ایجـاد   
روزي و ریـتم شـبانه  Dتـامین  هر دو پدیـده سـنتز وی  

در انتقال Dشود این امکان وجود دارد که ویتامین می
روزي هـاي نـوري کـه در تنظـیم ریـتم شــبانه     سـیگنال 

هـاي  ]. گیرنـده 29دخالت دارند، دخالت داشته باشد [
واقــع در منــاطق مختلــف ســاقه مغــز، در Dویتــامین 

Dتنظیم خواب نقش دارنـد. عـلاوه بـر ایـن، ویتـامین      

نقــش مهمــی در ســنتز ملاتــونین دارد. ملاتــونین،     
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هـاي شـبانه   هورمون پینه آل اسـت کـه کنتـرل ریـتم    
در ایـن  ،]8[روزي انسـان و خـواب را بـر عهـده دارد     

هاي ضربان ساز نقش مهمـی در مراحـل   مناطق سلول
اولیه خواب، حفظ خواب و سرکوب عضـلات مـوثر بـر    

. ]27[خواب دارند 
Dیق حاضر سطح بالاتر ویتـامین  هاي دیگر تحقاز یافته

و کیفت خواب بهتـر زنـان فعـال در مقایسـه بـا زنـان       
غیرفعال است. مشابه بـا نتـایج تحقیـق حاضـر کیفیـت      
خواب بهتر در افراد فعال در مقایسه با افراد غیرفعـال  

. ]16،19،20،22[توسط محققین قبلی تایید شده اسـت  
ه چهـار مـا  همچنین بهبـود در کیفیـت خـواب پـس از     

روي بـا شـدت متوسـط و یوگـا در زنـان      تمرین پیاده
ماه تمرین زومبا در دختـران داراي  2و]30[میانسال 

گزارش شده است. به اعتقاد محققین ]31[وزن اضافه
نگهداري دماي مرکزي بدن در یک محدوده باریک از 
طریق کنترل رهاشدن و جذب گرما به بـدن صـورت   

ــی ــاي مر م ــرات در دم ــرد. تغیی ــر  گی ــدن ب ــزي ب ک
. فعالیـت بـدنی   ]32[گذارد پارامترهاي خواب تاثیر می

(در NON-REMبا توسعه و افـزایش مرحلـه خـواب    
این مرحله ضربان قلب پایین و متابولیسـم مغـزي بـه    

یابد)، کاهش مرحله خواب طور قابل توجهی کاهش می
REM  در این مرحله ضربان قلب تندتر و متابولیسـم)

ره بیــداري اســت) و کــاهش در مغــزي بــه انــدازه دو
دوره نهفتگی (فاصله زمانی بین شروع و اولین مرحلـه  

.]22[شـود  خواب)، منجر به بهبود کیفیـت خـواب مـی   
فعالیت جسمانی بواسطه افزایش جرم استخوانی بعلاوه 

و کـاهش تـراکم   ]32[سرمی کلسـیم  سطحموضعی و 
جـویی در  تواند منجر بـه صـرفه  ، می]33[چربی بافت

شـده و بــه بهبـود کیفیــت   Dسـرمی ویتــامین  سـطح 
 ـواب کمک نماید. به طـــخ وري کـه ارتبـاط سـطح    ـــ

ــامین-25 ــی ویت ــمانی و  Dهیدروکس ــت جس ــا فعالی ب
مقادیر بالاتر این ویتامین در زنان فعال توسط محققان 

.]34[دیگر گزارش شده است 
هـاي مهـم دیگـر تحقیـق حاضـر عـدم ارتبـاط        از یافته

هیدروکسی ویتـامین  -25یانگین سطح معناداري بین م

Dهاي تحقیق، زنان و شاخص توده بدن کل آزمودنی
نرمال تواند به دامنه تقریباًغیرفعال و فعال بود که می

هـاي تحقیـق مربـوط    شاخص توده بدن در آزمـودنی 
محققـان دیگـر نشـان دادنـد کـه      شود. در این راسـتا  

و ]32[شاخص توده بدن بالاتر با کیفیت ضعیف خواب 
میزان شدت اختلالات خواب در بیمـاران داراي اخـتلال   

. افزون بر این میزان شـاخص  ]35[خواب همراه است 
توده بدنی در افراد داراي کمبود خواب، کیفیت ضعیف 

خوابی را تجربـه کـرده بودنـد    خواب و افرادي که بی
بیشتر بود. در مطالعـه حاضـر میـزان قرارگـرفتن در     

هـا بـه دلیـل پوشـش     مـودنی معرض نور خورشید آز
متفاوت در شرایط مختلف ماننـد خانـه، محـیط کـار و     

هاي تحقیـق حاضـر   غیره کنترل نشد که از محدودیت
شود. اما بررسی کیفیت خـواب زنـان   نیز محسوب می

از Dفعال و غیرفعـال در سـه وضـعیت مهـم ویتـامین      
اساس نتایج باشد که برجمله نقاط قوت این تحقیق می

گـردد کـه زنـان میانسـال سـطوح      شنهاد میپیتحقیق 
خود را در حد نرمال حفظ نمایند و با انجام Dویتامین 

، Dتمرینات ورزشی منظم و مصـرف مکمـل ویتـامین    
بخشند.بهبودکیفیت خواب خود را 

نتیجه گیري
نتــایج تحقیــق حــاکی از وجــود نقــص و ســطح ناکــافی 

فعال ، همچنین کیفیت ضعیف خواب در زنان Dویتامین 
اما زنان فعال با ،دبوو غیرفعال میانسال به ظاهر سالم 

داراي کیفیت خواب بهتـري در  Dسطح بالاتر ویتامین 
مقایسه بـا زنـان غیرفعـال بودنـد. همچنـین در زنـان       

هیدروکسـی  -25ارتباط مسـتقیم بـین سـطح    غیرفعال
زنان غیرفعـال در هـر سـه    با کیفیت خواب Dویتامین 

 ــ ــامین وضــعیت نقــص، ســطح ناک Dافی و نرمــال ویت

مشاهده شد اما چنین ارتباطی تنها در زنان فعال داراي 
رسـد نقـص   وجود داشت. به نظر میDنقص ویتامین 

کننده کیفیت نتواند مهمترین عامل تعییمیDویتامین 
خواب در زنان فعال و غیرفعال باشد. لذا افزایش سطح 

اب زنان تواند منجر به بهبود کیفیت خومیDویتامین 
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و همچنین زنان غیرفعـال  Dفعال داراي نقص ویتامین 
شود.

تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفته از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد     
ــد    ــا کـــ ــی بـــ ــوژي ورزشـــ ــرایش فیزیولـــ گـــ

اســـــــــــــت.1072920603233981398146394
کننـدگان در ایـن تحقیـق    وسیله از تمامی شرکتبدین

وهش یـاري کردنـد   در اجراي ایـن پـژ  محققین را که 
.گرددتشکر و قدردانی می

تعارض منافع
وجود ندارد.هیچ گونه تعارض منافع 

سهم نویسندگان
سهم نویسندگان یکسان بوده است.
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