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 مقاله پژوهشی

  منظم  ناتيدوره تمر کيخواب پس از   ت ي فيک   راتيي تغ يبررس
  ي ن ي بال  ييمطالعه کارآزما کي : وزناضافهدر مردان داراي  D ني تاميپيلاتس و مصرف و

  
 ٤يفيشر مسلم ،٣ي، اسرا عسکر*٢ي عسکر سان ي، باب١پور يعل  نيمحمدحس

  
 1403/ 23/10تاریخ پذیرش  08/1403/ 12تاریخ دریافت 

  
 يده چک

بهبود   جهت  نه يهزکم مطلوب و  ي درمان يهاوه يش ييشناسا و  است شده  لي تبد ي جوامع بشر در  ندهيفزا ينگران  کي  به  خواب اختلال  امروزه :هدف  و زمينه پيش
  داراي   مردان  خواب  تيفي ک  بر  D  نيتاميو  مصرف  با  همراه   پيلاتس  منظم  ناتيتمر  ريتأث نييتع  باهدف مطالعه حاضر  برخوردار است.    ييت بسزاي اهم  از  خواب  ت يفيک

  انجام شد.  وزن اضافه
  يريگنمونه  روش  به  و در شهر قائمشهر انجام شد که پس از انتخاب  ١٤٠٣در سال   وزن اضافه   يدارا  مرد ٥٠ ي رو  بر  ينيبال  يي کارآزما مطالعه  اين : هاروش  و  مواد 

  ٧٥- ٥٠ شدت  با پيلاتس  ني تمر  هفته   ٨  ، يبيترک  و  ن يتمر   يهاگروه م شدند.  يتقس  ي بيترک  و   Dويتامين    ن،ي تمر  کنترل،   يهاگروه  به  ي تصادف  طوربه دردسترس، 
  يبرا  تززبورگيپ خواب تيفي ک پرسشنامه از .شد مصرف يهفتگ   طوربه  واحد  ٥٠٠٠٠  دوز با Dويتامين . دادند  انجام هفته در جلسه ٣ ره،يذخ قلب ضربان درصد

س  يوال کروسکال  و  طرفه ک ي آنوا    يهاآزمون   از   هاداده   زيآنال  يبرا . شد  نييتع   خواب   فيضع  كيفيت   عنوانبه   ٥  از   بالاتر  نمره   و   شد  استفاده   خواب   ت يفي ک  سنجش
  ). P>۰/ ۰۵( شد  استفاده

سه با گروه  يدر مقا  ي بيترک  و  Dويتامين   لاتس،ي پ  ني تمر  يهامداخله متعاقب   خواب  كيفت .بود  نرمال  حد  از  ترن ييپا  هاي آزمودن   در   Dويتامين    وضعيت  :هاافتهي
 ). P<٠/ ٠٥(  افت نشديب ت خواي فير کييدر تغ هامداخله ن ي ا ريتأثن ي ب ي تفاوت معنادار اما ).P>٠/ ٠٥( افت ي ي معنادار  کنترل بهبود

  رسد ي م. به نظر باشدي م وزناضافه  يدارا مردان در خواب نيي پا تي فيک با همراه  Dويتامين   نامطلوب  تيوضع  وعياز ش يق حاکي ج تحقينتا:  يريگجه ينتبحث و 
ويتامين   غيرنرمال سطوح  با وزناضافه   يدارا   افراد   خواب در   ت يفي ک  بهبود  به  منجر توانندي م  ي بيترک  و Dويتامين   مصرف  لاتس، يپ  ن يتمر   يهامداخله  از  کي   هر
D ن يتاميق استفاده از مکمل وي ج تحقيشوند. با توجه به نتاD  م خواب باشد. يمناسب تنظ ياز راهکارها ي کي تواندي م  
  .D ن يتاميو ، خواب كيفيت رفعال، يغ ي زندگ وه يش پيلاتس، ن يتمر ، وزناضافه: هاواژه ديکل
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  مقدمه

 مهم   عامل   کي  احتمالاً   يچاق  و  خواب  اختلالات  نيب  ارتباط
  ي مارهايب  ريسا  و  خواب  اختلالات  با  مرتبط  قاتيتحق  در  ي اواسطه
  يسن  ي هاگروه   تمام   در   ابت،يد   و  عروق   و  قلب   ي ماريب   ازجمله  مزمن،
  يدرمان  مداخلات  توسعه  شانس   است   ممکن   ارتباط   اين   درك  و  است 
ک مطالعه ي. در  )١(دهد    ش يافزا   را   چاقي  و  خواب  در اختلالات  مؤثر

، وزناضافه  ي دارا   جوان  سالانبزرگ ر نشان داده شد که مردان  ياخ

 
  ايران ، قائمشهر، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد قائمشهر، يورزش ي ولوژيزيکارشناس ارشد ف ١
  مسئول)  سندهيايران (نو، قائمشهر، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد قائمشهر، يبدن تيگروه ترب ٢
  ايران ، گرگان، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد گرگان، يبدن تيگروه ترب ٣
  ايران ، بابل، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد بابل، يبدن تيگروه ترب ٤

 يسه با افراد دارايدر مقا  )شب   در  ساعت   ٧  از  كمتر(  ي ترکوتاه  خواب
  افراد   به  نسبت   چاق  افراد   خواب در  ت يف يداشتند و ک  يعيطب  وزن

(  ترنييپا  نرمال  وزن  داراي  است  اختلال٢بوده    کمبود   از  يناش  ). 
  محسوب   وزن   ش يافزا   منشأ   ز ي ن  متعدد،  ي هاهورمون   در   خواب

است   همراه  هانيکاتکولآم  ترشح  کاهش   با  خواب  شروع  ).٣(  شوديم
فعال   م يتنظ  در   اختلال  با  است   ممکن  يکي سمپات  ازحدش يب  ت يو 

  شروع . شود ي انرژ تعادل  عدم و خواب  به کاهش  منجر  ينوروهورمون



 وزن: يک مطالعه کارآزمايي باليني در مردان داراي اضافه  Dبررسي تغييرات کيفيت خواب پس از يک دوره تمرينات منظم پيلاتس و مصرف ويتامين 
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  به را  خواب ت يفي ک وب،يمع چرخه نيت ا يبا تقو است  ممکن ،يچاق
  ). ٤(ندازد ي ب خطر

  خواب اختلالات با D نيتاميکاهش و رسديم نظر به نيچنهم
  اختلالات   از  يمختلف  انواع  بروز  در  D  نيتامي ن وياست بنابرا   همراه
  تنهانه  و   است   يچرب  در   محلول   D  ن يتامي). و ٦،  ٥(دارد    دخالت   خواب

  خواب   اختلالات  شدت  و   بروز  در   بلکه  استخوان  هموستاز  م يتنظ  در
(  نقش   زين   ي مغز  مناطق  در  Dويتامين    ي هارنده ي گ  .)۷دارد 

دارند  پوتالاموس،ي ه  مثالعنوانبه   را   ي داريوبخواب   چرخه  که  قرار 
  چرخه  که  دهديم  نشان  در قبل  شدهگفته شواهد  .  کننديم  ميتنظ

  که  دهدي م  نشان  شواهد   ن يا .  کنندي م  م يتنظ  را   ي داريوبخواب
  در  است.  همراه   خواب   اختلالات   خطر  با  D  ن يتاميو   نقص  اي  و  کمبود

  شده   ديي تأ  D  نوز يتامي پوويه  با  خواب   اختلالات  ارتباط  گر يد  مطالعات
  حضور   ليدل   به  زي ن  ي مرکز  ي روزشبانه  ن، ساعت يعلاوه بر ا   .)٨(است  

  لاز يدروکسيه- ١  و  فروليکلس  يدروکسيه  ي د- ٢٥  ،١گيرنده    دو  هر
  ).٩(شود    ميتنظ   D  ن يتامي و  توسط  است   ممکن   انسان،  مغز   در

  کمبود   ي دارا   که  ي افراد  در  خواب   ن ييپا  ت يف يک  شتر يب  احتمال
  يسرم  D  نيتامي و  سطح  که  ييهاآن   به  نسبت   بودند  D  ن يتاميو

 يداري معن  ارتباط   ن يچنهم .  )١٠گزارش شده است (  دارند،  ي بالاتر
  شبانه خواب  مدت با D نيتاميو يدروکسيه- ٢٥ يسرم غلظت  نيب

- ٢٥  بالاتر  يسرم  ن غلظت يب  ي داري معن  ارتباط  يول  .شد  مشاهده
  روز  در  يآلودگخواب  و يذهن خواب ت يفي ک D  نيتاميو يدروکسيه
(ي نشد  لو ۱١افت  بررس  همکاران  و  ١).   عوامل  و  خواب   ي الگو  يدر 

  خواب   ي الگو  و  خواب   زمانمدت   يکوتاه  دادند   نشان  يزندگ  وه يش
  D  نيتام يو  پايين   سطوح  با  ابت يد   به  مبتلا   مردان  در  يعيرطب يغ

اما  )١٢بود (  همراه افراد مبتلا به  يف يبهبود ک  باوجود.  ت خواب در 
  Dن  يتامين ويارتباط ب)،  D  )۶ن  يتامي اختلال خواب پس از مصرف و

اپ مطالعات  در  خواب،  اختلالات  خطر    ز يبرانگبحث   ي ولوژيدم يو 
ن افراد مبتلا به  يب  Dن  يتامي تفاوت در سطوح وو  گزارش شده است 

 ). ٥ست (ياختلال خواب و سالم مشخص ن
از استفاده    ت يريمد  ي هابرنامهدر    يجسمان  ناتي تمر  امروزه 

و همکاران نشان دادند که    ي هوشمند.  )۱۲(  است   ديتأک  مورد   خواب
  يذهن يستيابعاد بهز يتوجهقابل طور به لاتس يهشت هفته ورزش پ 

  دهدي مش  يچاق افزا   سالان يم ) را در زنان  يو اجتماع  رواني  ،ي(عاطف
لاتس  ين پ يو همکاران نشان دادند هشت هفته تمر  ي ). لعل رود۱۳(

) را کاهش ALT, AST, ALP(  ي کبد  يسطح سرم  ي مؤثر  طوربه
مشاهده    نيازا ش يپ   ). ۱۴داد (ش  يخون را افزا   ي هاپلاکت داد و تعداد  

  اختلالات   داراي   فعال  افراد   با  سه يمقا  در   تحرک کم  که افراد   است   شده
  در  است  ممکن يبدن ت يفعال ش يافزا  ).١٥(بودند  خواب در  بيشتري 
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2 Joseph Pilates 

  درمان  کي  جه يدرنت  و   باشد  مؤثر  اريبس  خواب   ت يف يک  و   ت يکم  بهبود 
خواب محسوب    ي هاي آشفتگ/    اختلالات  ي برا   ن يگزي جا  ييدارو  ر يغ
  ٢٩  نتايج مطالعه، ٣٤  از کيستماتيس يبررس کي در ).١٦( شوديم

  آن  زمانمدت   و  خواب  ت يف يک  بر  يبدن  ت يفعال  ريتأث از  حاكي  مطالعه
  ج ينتا  وجودنيباا ).  ١٧(است    بوده  يسن  ي هاگروه   تمام  انيم  در

دارد.    وجود  خواب  ت يفيک   بر  ورزش   ري تأث  مورد   در  يمتناقض
 و   جسماني  فعاليت   نيب   ارتباط  ن عدمياز محقق   يبرخ  مثالعنوانبه

  خواب  بازدهي اي شبانه خواب  ميزان روز با در  غيرفعال رفتار ساعات
در    خواب  في ضع  ت يف يک  ن يچنهم) و  ١٨(  سالبزرگ در زنان    شب 

متوسط   شدت با يورزش ت يفعال ي دارا   اي و رفعال يغ سالبزرگ افراد 
و   ذهن  يسلامت  ي برا   يروش  لاتس يگزارش نمودند. ورزش پ  )١٩(

جوزف  که  است  جسم و    مطرح  ٢لاتس يپ  توسط    شامل   عمدتاًشد 
  در   لاتس يپ  ناتي تمر  ).٢٠(است    ياصل  عضلات  کيزومتريا   انقباضات

  پريدن،   و  مسافت   يط  بدون   ستادهيا   و  دهيخواب  نشسته،  ي ها حالت 
  صدمات از  يناش ي هاب يآس جهيدرنت  و سنگين ي هاوزنه  كردن بلند

  يا  و  صرف  اثرات  مورد  در  هاافتهي  ،حالنيباا .  رديگيم  انجام  يمفصل
  شرايط در آن ابعاد و خواب كيفيت  بر پيلاتس  و D ويتامين يتعامل

  . است  محدود چاقي يا و يوزناضافه
افراد مبتلا به    Dن  يتاميو  ترن ييپاسطح سرمي  با توجه به   در 
مقااختلال خواب   افراديدر  با  ا يپ  ، ي عاد  سه  بر  است که  يشنهاد  ن 

اختلالات خواب  بهبود    در  دوارکنندهيام  ينقش  توانديم  Dن  يتاميو
  نات يتمر   ري تأث نييتع  باهدفمطالعه حاضر  ن  ي). بنابرا ۵(  داشته باشد

  مردان  خواب   ت يف يک  بر   D  ن يتاميو   مصرف  با  همراه   پيلاتس   منظم
  انجام شد. وزناضافه داراي 
  

  هاروشمواد و 
  و   آزمونش يپ  ق يتحق  طرح   با  حاضر  ينيبال  ييآزما  کارپژوهش 

شد.  گروه  با  همراه  آزمونپس  انجام    نيا   در  ي آمار  جامعه  کنترل 
شده،  سوکي  ييکارآزما  مطالعـه   سالبزرگ   مردان  شامل  کور 

  لوگرم يک  ٢٩  تا  ٢٥  نيب   بدن  توده  شاخص(  وزناضافه  ي دارا   رفعاليغ
  به  کننده مراجعه  سال  ٥٥  تا  ٤٥سني    دامنه  با  ،)مترمربع  بر

 ٣پاور   يج  افزارنرم   از  استفاده  بود. با  قائمشهر  شهر  يورزش  ي هاباشگاه
  اثر   اندازه  و   ٠٥/٠  معادل   ي آلفا  و   ٨/٠  آزمون   توان  گرفتن  نظر   در   و
  و) گروه هر در نفر ١٢(شد  زده نيتخم  نفر ٤٨ هانمونه  تعداد ،٥/٠

  در   نفر   ١٣ گروه  هر  ي برا   درصد،   ۱۰زش ي زان ري با در نظر گرفتن م
ابتدا .  شد  گرفته  نظر   انتخاب   در دسترس   صورت به   داوطلب   ٥٢  در 

که   يتصادف  صورتبه   ورود،   براي   لازم   ط يشرا   احراز  از   پس   شدند 
  لاتس يپ   نيتمر  کنترل،  گروه  چهار  در)  يکشقرعه  روش  به(  ساده

3 J Power 



 مسلم شريفي ، اسرا عسکري، بابي سان عسکري، محمدحسين عليپور
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  يآزمودن ١٣(ن) قرار گرفتند يتاميو+  ني(تمر يبي ترک و  D  نيتاميو
  شش   يط  يورزش  منظم  ت يفعال  عدم  ،وزناضافه   داشتن).  گروه  هر  در
 و  يپرفشارخون ،يعروق و يقلب ي هاي ماريب به ابتلا عدم گذشته، ماه

مطالعه در نظر گرفته   به ورود ارهاي يمع ازجمله يالتهاب ي هاي ماريب
بود استفاده  خروج  ارهاي يمع  نيچنهم .  شده  شامل  مطالعه    از  از 

، عدم شرکت منظم در  مطالعه نيدر حمکمل  اي خاص  دارو هرگونه
ورزشيفعال (  گار يس   مصرف  و  يت  است    ليتکم   از   پس .  )٢١بوده 
  افتند، يراه    به پژوهش   هاي آزمودن  يآمادگ  اعلام  و  يکتب  نامهت يرضا

  عدم   ا ي  و  ي همکار  به  ليتما  عدم   صورت در بودند  مجاز  هاآن   بعلاوه
  مطالعه  يط  در.  دهند  انصراف   ي همکار  ادامه  از  ق، يتحق   طيشرا   تحمل

  گروه   از  نفر   ک ي  و   مکمل  از   استفاده  علت   به  کنترل  گروه  از  نفر   کي
 خارج   مطالعه  از  يورزش  ت يفعال  ليتکم  عدم  ليدل  به  لاتس يپ   نيتمر

  و   يمنيا   حفظ  ،ياخلاق  نکات  ت يرعا  با  قيتحق  مراحل  هيکل.  شدند
  بعلاوه  . شد  انجام   يورزش  ن يمتخصص  نظر   ر يز  هاي آزمودن  سلامت 
کد   راني ا   يني بال  ييکارآزما  ثبت   مرکز  در   حاضر  مطالعه   با 

IRCT20190831044650N2  اخلاق   کد ي دارا   و  است   شده  ديي تأ 
 يسار  واحد  ياسلام  آزاد  دانشگاه  يپزشک  علوم  دانشکده  از

IR.IAU.SARI.REC.1403.011  است. 
تمرينات   ٨  يبيترک  و  نيتمر  ي ها گروه  ي هاي آزمودن   هفته 
را  تمرکز   پيلاتس    سه  در   و  تنهن ييپا  و  بالاتنه   بزرگ  عضلات  بر  با 

  شرفته، يپ  يکشش  حركات  شامل  خوابيده  نشسته،  ايستاده،   وضعيت 
  جلسه  ٣  يعضلان  يعصب  ي هماهنگ  و   ي ريپذانعطاف  تعادل،   قدرت،

  مانند يقه حرکاتيدق  ١٠به مدت  نيچنهم . دادنديم انجام هفته  در
  مخالف ي وپادست  كشش  تنفس،  و لاتس يپ  احترام  ح، ي صح  ستادنيا 

  برگشت،  و   پشت   به  دن يخواب  مهره   به   مهره   ،وپادست د  ٤  حالت   در
  مهره   به  مهره  ستاده،يا   گربه  پاها،  کردنجمع   و  كمر  قوس  كردن  پ يك

  ي برا   گردن   چرخش   ،هادست   چرخش   ،وپادست   ٤  حالت   به   رفتن
كشش   و  کردن  گرم  ، هامهره   ستون  چ يپ  ،هامهره   ستون   حرکات 

  احترام   ،يجانب  تنفس   سجده،  سوزن،  در  نخ  حركت   پا،  پشت   كشش 
  بازدم  و دم  بر  دي تأک با ،)قهيدق  ٥ مدت  به( کردن سرد ي برا  لاتس يپ

  تا  ٥٠  شدت  با  اول  هفته   در   ي اصل  ناتي تمر  .دادنديمانجام    حي صح
  قه يدق ٦٠تکرار و  ١٠ با ست  کي در  ره،ي ذخ قلب  ضربان  درصد ٥٥
  درصد  ٧٠ تا ٦٥شدت  به هشتم هفته در و شد شروع جلسه هر در

  ٥  يجيتدر  ش يافزا   با(  تکرار  ١٢  با  ست   ٤  ره، دري ذخ  قلب   ضربان
  ٧٥و    )هفته  دو  هر  در  تکرار  ٢  و  ست   کي  ن، يتمر  شدت  به  درصد 

  کنندگانشرکت   قلب   ضربان  ). حداکثر۲۱د (يجلسه رس  هر  در   قهيدق
تمر   شدهمحاسبه )  ٢٢٠  –  سن(  رابطه  از  استفاده  با   بان  يو شدت 

در محاسبه   هافرمول   نيکارآمدتراز    يکي(  ١کارونن   روش  از  استفاده
 

1 karvonen 
2 Polar heart rate monitor 

ضربان    يا (Karvonen) ضربان قلب هدف, استفاده از فرمول کارونن
است که به شما   ياضيک فرمول ر ي. فرمول کارونن  است ره  يقلب ذخ

تع قلب ييدر  .  کندي مهدف کمک   (HR) ن منطقه مناسب ضربان 
تمريا  شدت  با  استراحت  و  حداکثر  قلب  ضربان  از  فرمول    يني ن 

استفاده    به دست   ي مطلوب برا    ).کنديمآوردن ضربان قلب هدف 
  سنج   ضربان  از  استفاده  با  ناتيتمر  در  و  نييتع  يآزمودن  هر  ي برا 

 .شدي م کنترل ٢پولار 
  پرل )  D  ن يتاميو +    نيتمر(  يبيترک  و  D  نيتاميو  ي هاگروه

  يخوراک  ن يپاراف  حاوي   کنترل پرل  گروه   و   D ،  IU 50000  ن يتاميو
 کاملاً  ظاهري   ازنظر  که  رانيا - زهراوي  داروسازي   شرکت   ساخت 
  غذا   با  همراه  هفته  در  بار  کي  و  هفته  ٨  مدت  به  را )  بود  مکمل  مشابه

نمودند   ليم ،گرفت يم قرار هاآن  ار ياخت در  کور  سوک ي صورت به که
  در   را   خود   ي معمول  ييغذا   م يتا رژ  شد   هيتوص  هاي آزمودن  به.  )٢١(
رعايت ي ريگخون   از  قبل   مراحل  در   ژه يوبه(  ق يتحق   دوره  يط  (  

 . ندينما
در  )  PSQI(  ٣تزبورگ ي پ  پرسشنامه  ازبا استفاده    خواب   كيفيت 

  نيا   ن يچنهم .  شد  ن ييق تعيتحق  ي هااز مداخلههفته پس    ٨قبل و 
  خواب  به در  ريتأخ  خواب، يذهن ت يفيک بعد شامل هفت  پرسشنامه

  نسبت   اساس  بر (  خواب   ي بازده  زاني م  خواب،   زمانمدت   کل   رفتن،
  ،)رختخواب  در  شدهي سپر  زمان   کل  از  يواقع  خواب   مدت   طول

  آورخواب  داروهاي   زانيم  ،)فرد  شبانه  شدن  داريب(  خواب  اختلالات
  در   فرد  شدهتجربه  مشکلات(  روزانه  ي عملکرد  اختلالات  و  يمصرف
  ف يط  ک ي  در  ي گذارنمره   وه يشاست.  )  يخوابيب  از   يناش  روز  طول

  يعيطب   ت يوضع با تا ،٣  ازيامت  با ديشد  مشکل از درجه  چهار کرتيل
  ٥  از  شتر يب   نمره  کهي طوربه   )٢١  تا  ٠ کله  نمر(  انجام شد  ٠  ازيامت
  ييايپا  و  ييروا .  در نظر گرفته شد  خواب   نامطلوب  ت يف يک  عنوانبه
  در.  است   گرفته   قرار  ديي تأ  مورد  يداخل  مطالعات  در   پرسشنامه  نيا 

  آلفاي   ب يضر  و  بالا  نسبتاً  پرسشنامه  نيا   ييايپا  يقبل  مطالعات
(  گزارش  ٠/ ٨٠  کرونباخ   ز ين   حاضر  ق يتحق  در   ن يچنهم .  )٢٢شد 

 . شد تعيين ٧٣/٠ کرونباخ  آلفاي   ب يضر
  روش   از  استفاده  با  Dويتامين    يدروکسيه- ٢٥  يسرم  ريمقاد

دستگاه  زا يالا کمپانپروسسور    زا يالا  توسط  ون  يم يوروا ي  يساخت 
  ٩/١  ت يسحسا  با  سازنده  شرکت   دستورالعمل  و  ٤آلمان کشور  
وضعتر يلي ليم/نانوگرم در  پاي،  از  يت  قبل  و    قيتحق  ي هامداخلهه 

سطوح  ي ريگاندازه   عنوانبه   تريليليم /نانوگرم  ٢٠  از  ترن ييپا  شد. 
 و   يناکاف  سطوح   عنوانبه   تريليليم /نانوگرم  ٣٠  تا  ٢٠  نيب  نقص،

  نظر   در  D  نيتاميو  يکاف  ت يوضع  تريلي ليم/نانوگرم  ٣٠  از  شتريب
  ).١٤( شد گرفته

3 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  
4 Euroimmun, Luebeck, Germany 
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 ي پراکندگ  و  ي مرکز  ي هاشاخص  برحسب   پژوهش   ي هاداده
  ب يترت   به  ن يلو  و  لک يوريشاپ  ي هاآزمون   از   نيچنهم .  شدند  في توص

 ٬هاانس يوار  تجانس   و  هاداده   ع يتوز   بودن   يعيطب   يبررس  جهت 
 يهاآزمون   از  يگروهدرون   رات ييتغ  يبررس  جهت   بعلاوه.  شد  استفاده

t  تحليل  يگروه  نيب  رات ييتغ  يبررس  جهت   ) ولکاکسوني(و  يزوج  
  يتنيو  من  وي  و  س يوال  کروسکال  ي هاآزمون   از(  راههکي  واريانس 

  مشاهده  صورت   در   و   شد   استفاده  ز ين)  يعيرطب يغ  ي هاداده   ي برا 
  آزمون   از  اختلاف  محل  نييتع  ي برا   ،هاگروه   ن يب  اختلاف  ي معنادار

  ه يکل.  ديگرد   استفاده   P>٠/ ٠٥  ي معنادار  سطح   در  يتوک  يبيتعق

  انجام  ٢٠  نسخه   SPSS  افزارنرم   از   استفاده  با  ي آمار  ليوتحله يتجز
  .شد

  
 

  هاافتهي
  D نيتاميو يدروکسي ه- ۲۵  ريمقاد و ي آنتروپومتر ي هاشاخص

  كه  است   شده  داده نشان  ۱ جدول  در  هيپا ت يوضع  در  ي هاي آزمودن
 راهه ک ي  انس يوار  زيآنال  و  لکيروويشاپ  ي هاآزمون   جينتا  اساس  بر

  . اندبوده  همسان هيپا ت يوضع در هاي آزمودن
  

  قيتحق ي هاي آزمودن D  نيتاميو يدروکسيه- ۲۵و سطوح   ي آنتروپومتر ي هاشاخص  استاندارد انحراف و  ميانگين :)۱(جدول 

 گروه
  قد

 ) متري سانت(

  وزن

  لوگرم) ي(ک

  سن 

 (سال) 

 

BMI  

لوگرم/  ي(ک

  ) مربعمتر

  يدروکس يه-٢٥

  D نيتاميو

 )تريلي ل يم/نانوگرم(

  ۵۰/۱۷±۴۲/۵  ۳۹/۲۸±۸۷/۰  ۹۲/۴۸±۵۸/۳  ۴۱/۹۳±۷۸/۲  ۱۸۱/ ۴±۵۸/۳ لاتس يپ نيتمر

  D ۳۰/۷±۸۴/۱۸۰ ۱۲/۳±۹۳/۹۲  ۳۷/۲±۵۴/۴۹  ۰۱/۱±۴۲/۲۸  ۶۵/۴±۰۰/۱۸ويتامين 

  D  ۶۴/۱±۷۷/۱۷۹  ۰۷/۴±۳۱/۹۲  ۳۲/۳±۰۰/۴۹  ۰۴/۱±۵۱/۲۸  ۶۱/۴±۶۱/۱۷ن يتامي+ولانسيپ نيتمر

  ۷۵/۱۷±۵۱/۴  ۳۳/۲۸±۶۱/۰  ۵۸/۴۹±۸۴/۲  ۹۲/۹۱±۵۵/۳  ۰۸/۱۸۰±۹۴/۲  کنترل 

 Fارزش 

  p*ارزش

۸۹۵ /۰  

۴۵۱ /۰  

۴۵۵ /۰  

۷۱۵ /۰  

۲۹۳ /۱  

۹۲۱ /۰  

۰۸۲ /۰  

۹۷۰ /۰  

۰۲۵ /۰  

۹۹۴ /۰  

  راههک يانس يز وارياز آزمون آنال  حاصل p*: ارزش 
  

اساس  يدارا  هاي آزمودناز    درصد  ٤٠  ،قيتحق  ي هاافتهي  بر 
  ٦٠و    )تريلي ليمنانوگرم/  ٢٠- ٢٩ن  يب(  D  نيتاميو  يناکاف  سطوح
  )تريلي ليم/نانوگرم  ٢٠از    (کمتر  Dويتامين    دچار کمبود  گريد  درصد

  خواب   امتياز كيفيت   داراي   هايآزمودن  از  درصد   ٩٢  بعلاوه.  ودند.ب
.  بودند  ٥كمتر از    خواب  كيفيت   امتياز  داراي   درصد  ٨  و  ٥بالاتر از  

  مدت   طول   ابعاد  ازاتيامت   نيانگ يم  قيتحق  ي هامداخله  هفته   ٨  از  پس 
  اختلالات   و  خواب  اختلالات  و  خواب  يبازده  زانيم   د،يمف  خواب

  يذهن ت يف يک ابعاد ازاتيامت کهيدرحال. افت ي کاهش  روزانه عملکرد 
  پس   يمصرف آورخواب  داروي   زانيم  رفتن خواب به در  ر يتأخ  خواب،

  خواب   ت يفيک   نيچنهم   .افت ين  ي رييتغ  قيتحق  ي هامداخله  از
  بهبود   يبي ترک  و   D  نيتامي و  مصرف  ن، يتمر  ي گروها  در  ي هاي آزمودن

کنترل    گروه   در   يول)  بود  همراه  خواب  ت يف يک  ازيامت کاهش   با(افت  ي
  ). ٢افت (جدول ي کاهش  هفته ٨ از پس   خواب ت يف يک ازيامت

  
  تفاوت   س يوال  کروسکال  آزمون  از  حاصل  ج ينتا  اساس  بر
  آزمون پس   و  ش يپ  ازاتيامت  ي هان يانگيم  اختلافات  نيب  ي معنادار

  خواب،   يبازده  زان ي م  د، يمف   خواب  مدت   طول  ابعاد  و  خواب   ت يفيک
  عملکرد   اختلالات  و  يمصرف  آورخواب   داروي   زانيم   خواب،  اختلالات

  سهيمقا).  ۲  جدول (  است   داشته  وجود  قيتحق  ي هاگروه در    روزانه
  ت يف ياز کيمت ا   که  دهديم  نشان   يتنيمن و   آزمون   از  حاصل   دودوبه

  خواب،   يبازده  زاني م  د،ي مف  خواب  مدت  طول  ابعاد  نيچنهم   و  خواب
  در   روزانه  عملکرد  اختلالات  و  يمصرف  آورخواب   داروي   زانيم

  گروه   با  سهيمقا  در  يبيترک  مداخله  و  D  نيتامي و  ن،يتمر  ي هاگروه
معنادار  کنترل  گروه   اما.  است   افته ي  ي کاهش    بعد  ي بي ترک  در 

  کنترل   گروه   با  سهيمقا  در  ي شتريب  کاهش   ي دارا   خواب،  اختلالات
  ).P= ٠/ ٠١٤( بودند
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 هفته  ۸  از بعد و هيپا  سطوح در ت خواب و ابعاد آنيف يک رات ييتغ يگروه نيب و يگروهدرون  سهيمقا :)۲(جدول 

ت  يفيابعاد ک
  خواب 

  آزمون پس  آزمون شيپ   گروه
پس   يهان يانگيمتفاوت 

 آزمونش يپ و 

 سهيمقا
  يگروهدرون

ن  يب سهيمقا
  يگروه

ذهنيفيک   ي ت 
  خواب

 Pb=  ۰/ ۱۴۷  ۱۶/۰±۳۸/۰  ۲۵/۱±۵۱/۰  ۰۸/۱±۵۱/۰  کنترل 

۴۶۲/۵ =۲χ  
۱۴۱ /۰ =P  

  Pb=  ۰/ ۰۸۳  - ۱۶/۰±۳۷/۰  ۰۰/۱±۶۰/۰  ۶۷/۱±۷۲/۰  ن يتمر
  D  ۷۶/۰±۰۸/۱  ۵۵/۰±۸۴/۰  ۲۸/۰±۲۲/۰ -  ۵۰۸ /۰  =Pbن يتاميو

  D  ۷۱/۰±۰۰/۱  ۶۰/۰±۰۷۷  ۲۷/۰±۲۳/۰ -  ۱۵۷ /۰  =Pbن يتامين+ ويتمر

به    ريتأخ در 
  خواب رفتن 

  Pb=  ۰/ ۱۵۷  ۰۸/۰±۵۱/۰  ۹۱/۰±۲۹/۰  ۸۳/۰±۵۸/۰  کنترل 
۲۷۷ /۱=۲χ  
۷۳۵ /۰ =P  

  Pb=  ۰/ ۰۸۳  * -۱۶/۰±۳۸/۰  ۴۴/۰±۰۹/۰  ۷۵/۰±۴۵/۰  ن يتمر
  D  ۴۹/۰±۹۲/۰  ۴۸/۰±۶۹/۰  ۴۳/۰±۲۳/۰- *  ۵۶۴/۰ =Pbن يتاميو

  D  ۵۵/۰±۰۸۵  ۵۱/۰±۶۱/۰  ۴۴/۰±۲۳/۰- *  ۵۶۴/۰ =Pbن يتامين +ويتمر

مدت   طول 
  د يخواب مف

  Pb=  ۰/ ۱۵۷  ۱۷/۰±۳۸/۰  ۳۳/۱±۷۸/۰  ۶۷/۱±۷۲/۰  کنترل 
۰۲۶/۱۵=۲χ  
۰۰۲ /۰ =P  

  Pb=  ۰/ ۰۰۸  - ۵۸/۰±۵۱/۰  ۷۵/۰±۶۲/۰  ۳۳/۱±۷۸/۰  ن يتمر
  D  ۶۰/۰±۲۳/۱  ۶۰/۰±۷۷/۰  ۴۱/۰±۴۶/۰ -  ۱۴۰ /۰  =Pbن يتاميو

  D  ۷۶/۰±۰۸/۱  ۵۲/۰±۵۴/۰  ۵۱/۰±۵۳/۰ -  ۲۰۰ /۰  =Pbن يتامين +ويتمر

بازدهيم   ي زان 
  خواب

   Pa=۰/ ۱۰۹  ۰۱/۰±۰۱/۰  ۳۶/۰±۰۷/۰  ۳۵/۰±۰۷/۰  کنترل 
۷۳۰ /۱۵ =۲χ  
۰۰۱ /۰ =P  

  Pa= ۰/ ۱۱۰  * -۰۱/۰±۰۱/۰  ۳۳/۰±۱۰/۰  ۳۴/۰±۱۰/۰  ن يتمر
  D  ۰۸/۰±۳۲/۰  ۰۷/۰±۳۰/۰  ۰۲/۰±۰۲/۰- *  ۲۰۰ /۰ =Paن يتاميو

  D  ۰۸/۰±۳۵/۰  ۰۷/۰±۳۲/۰  ۰۲/۰±۰۲/۰- *  ۴۰۰ /۰ =Paن يتامين + ويتمر

  اختلالات خواب 

  Pb=  ۰/ ۱۵۷  ۱۶/۰±۳۸/۰  ۲۵/۱±۶۲/۰  ۰۸/۱±۵۱/۰  کنترل 
۰۸۲ /۹=۲χ  
۰۲۸ /۰ =P  

  Pb= ۰۳۶/۰  - ۳۳/۰±۲۹/۰  ۰۸۳±۳۹/۰  ۶۷/۱±۵۸/۰  ن يتمر
  D  ۶۴/۰±۰۸/۱  ۳۵/۰±۸۵/۰  ۲۳/۰±۲۳/۰ -  ۰۴۳ /۰  =Pbن يتاميو

  D  ۵۵/۰±۱۵/۱  ۳۷/۰±۸۲/۰  ۳۸/۰±۳۱/۰- *  ۰۳۶/۰ =Pbن يتامين + ويتمر

داروي  يم زان 
  آور خواب
  ي مصرف

  Pb=  ۰/ ۳۱۷  ۱۶/۰±۵۷/۰  ۸۳/۰±۵۸/۰  ۶۷/۰±۴۹/۰  کنترل 
۸۸۲ /۷=۲χ  
۰۴۹ /۰ =P  

  Pb=  ۰/ ۱۵۷  * -۱۶/۰±۳۸/۰  ۵۰/۰±۴۲/۰  ۶۵/۰±۶۳/۰  ن يتمر
  D  ۴۸/۰±۶۹/۰  ۵۰/۰±۶۱/۰  ۲۸/۰±۰۷/۰- *  ۳۱۷ /۰  =Pb نيتاميو

  D  ۵۰/۰±۶۱/۰  ۴۶/۰±۵۴/۰  ۴۹/۰±۰۸/۰- *  ۵۶۴/۰ =Pbن يتامين +ويتمر

اختلالات  
  عملکرد روزانه 

  Pb=  ۰/ ۱۵۷  ۱۷/۰±۳۸/۰  ۴۱/۱±۵۱/۰  ۲۵/۱±۴۵/۰  کنترل 
۷۵۷ /۸=۲χ  
۰۳۳ /۰ =P  

  Pb= ۰۴۶/۰  * -۳۳/۰±۳۹/۰  ۸۳/۰±۳۹/۰  ۶۷/۱±۵۸/۰  ن يتمر
  D  ۶۹/۰±۱۵/۱  ۵۵/۰±۸۵/۰  ۳۸/۰±۳۱/۰- *  ۰۴۶/۰ =Pbن يتاميو

  D  ۴۴/۰±۲۳/۱  ۴۴/۰±۷۷/۰  ۴۲/۰±۴۶/۰- *  ۰۱۴ /۰  =Pbن يتامين +ويتمر

ک ت  ي فينمره 
  خواب  يکل

  Pb=  ۰/ ۰۰۳  ۹۲/۰±۸۹/۰  ۳۶/۷±۲۸/۱  ۴۳/۶±۱۵/۱  کنترل 
۹۹۴ /۲۶=۲χ  
۰۰۰ /۰ =P  

  Pb=  ۰/ ۲۰۰  * -۷۶/۱±۳۸/۰  ۸۳/۴±۳۷/۱  ۵۸/۶±۵۳/۱  ن يتمر
  D  ۱۸/۱±۴۷/۶  ۶۸/۱±۹۲/۴  ۳۸/۰±۵۶/۱- *  ۰۰۳ /۰  =Pbن يتاميو

  D  ۵۳/۱±۲۷/۶  ۰۴/۱±۴۰/۴  ۳۸/۰±۸۷/۱- *  ۰۱۰ /۰  =Pbن يتامين +ويتمر
  

*: اختلاف  .يتني و من آزمون از حاصل pارزش : b ؛يزوج t آزمون از حاصل pارزش : a؛ باشنديمتاندارد سن و انحراف ا يانگ يبر اساس م هاداده
  معنادار نسبت به گروه کنترل. 
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  مختلف ي هاگروه ت خواب و ابعاد آن در يفيازات کيامت ي هان يانگ يماختلاف  دودوبهسه  ينتايج مقا :)۳(جدول 
  

  ها گروه  
  تيفيک

  يذهن
  خواب  

  طول مدت 
  د يخواب مف 

  ي زان بازدهيم
  خواب  

  اختلالات 
  خواب 

  زان داروي يم
  آورخواب 

  ي مصرف 

  اختلالات 
عملکرد  

  روزانه

  تيفيک
  خواب 

  کنترل -نيتمر
۷۳۶/۱-=Z 

۰۸۳ /۰=P 

۱۷۸ /۳-= Z  
*۰۰۱/۰ =P  

۸۶۹/۲- = Z  
*۰۰۴/۰= P  

۴۶۷/۱- = Z  
۱۴۲ /۰= P  

۱۹۲ /۲-= Z  
*۰۲۸/۰= P  

۴۳۳ /۲-= Z  
*۰۱۵/۰= P  

۰۷۶/۲- = Z  
*۰۰۰/۰= P  

  کنترل - Dن يتاميو
۰۶۰/۱-=Z 

۰۷۹ /۰=P  
۷۶۳/۲- = Z  

*۰۰۶/۰ = P  
۰۶۹/۳- = Z  

*۰۰۲/۰= P  
۴۶۷/۱- = Z  
۱۴۲ /۰= P  

۹۰۳ /۱-= Z  
*۰۵۷/۰= P  

۳۹۹ /۲-= Z  
*۰۱۶/۰ = P  

۱۳۸ /۴-= Z  
*۰۰۰/۰= P  

و يتمر   Dن  يتامين+ 
–  

  کنترل 

۰۵۵ /۱=Z 

۰۹۵ /۰=P  
۴۲۳ /۳-= Z  

*۰۰۱/۰= P  
۱۴۱ /۳-= Z  

*۰۰۲/۰= P  
۲۶۵/۲- = Z  

*۰۱۴/۰= P  
۱۳۲ /۲-= Z  

*۰۳۳/۰= P  
۶۱۴/۲- = Z  

*۰۰۹/۰= P  
۲۴۶/۴- = Z 

*۰۰۰/۰= P  

  Dن يتاميو  -نيتمر
۵۰۳ /۰-=Z 

۶۱۵/۰=P 

۵۲۹ /۰-= Z  
۵۹۷ /۰=P  

۱۴۲ /۱-= Z  
۲۵۳ /۰= P  

۰۰۰ /۰-= Z  
۰۰۰ /۱= P  

۵۰۳ /۰-= Z  
۷۱۴ /۰= P  

۱۷۵ /۱-= Z  
۲۴۰ /۰= P  

۰۵۵ /۰-= Z  
۹۵۷ /۰= P  

و يتمر   Dن  يتامين+ 
–  

  ن يتمر

۶۰۰/۰-=Z 

۵۴۹ /۰=P  
۸۹۲ /۰-= Z  
۳۷۲ /۰ =P  

۶۴۵/۱- = Z  
۱۰۰ /۰= P  

۸۲۶/۱- = Z  
۰۶۸/۰= P  

۳۶۷/۰- = Z  
۷۲۸ /۰= P  

۱۳۳ /۰-= Z  
۸۹۴ /۰= P  

۰۳۴ /۱-= Z  
۳۰۱ /۰= P  

و يتمر   Dن  يتامين+ 
–  
  Dن يتاميو

۱۴۱ /۰-=Z 

۸۸۸ /۰=P  
۲۵۹ /۱-= Z  
۲۰۸ /۰= P  

۶۴۷/۰- = Z  
۵۱۷ /۰= P  

۸۲۶/۱- = Z  
۰۶۸/۰= P  

۶۵۲/۰- = Z  
۵۱۴ /۰= P  

۶۰۸/۰- = Z  
۵۴۳ /۰= P  

۶۹۳/۰- = Z  
۶۸۸/۰= P  

  ي تنيآزمون من و از حاصل pارزش  * 
  

  بحث 
  همراه   پيلاتس   منظم   نات ي تمر  ر يتأث  نييتع  باهدف مطالعه حاضر  

انجام  وزناضافه داراي  مردان خواب ت يف يک بر D  نيتاميو مصرف با
  از  ترنييپا  هاي آزمودن  در  Dويتامين    وضعيت   نشان داد  نتايج  شد.
  لاتس،يپ   نيتمر  ي هامداخلهمتعاقب   خواب  كيفت  . بود  نرمال  حد

  افت ي  ي معنادار  سه با گروه کنترل بهبود يدر مقا  يبيترک   و  Dويتامين  
)٠٥/٠<P.(  ر  ييدر تغ  هامداخلهن  يا   ري تأثن  يب  ي تفاوت معنادار  اما
  ).P<٠٥/٠( افت نشديب ت خوا يفيک

نتا اساس  ت يوضع  ي دارا   هاي آزمودناز  درصد    ۱۰۰ج،  يبر 
بودند  Dويتامين  نامطلوب   ناکاف  درصد  ۴۰  کهيدرحال،   ي سطوح 

ويتامين  کمبود  ي دارا  هاي آزمودناز   درصد ۶۰و داشتند  Dن  يتاميو
D  .داراي  هايآزمودن  درصد از  ۹۲  که  شدمشاهده    نيچنهم   بودند 

بودند.   مطلوب  خواب كيفيت  درصد داراي   ۸  و ضعيف   خواب كيفيت 
ت  يف يو ک  Dويتامين  ت نامطلوب  ياد وضعيوع زي انگر شيج بين نتايا 

ضع مردان  يخواب  در  حاضر  يتحق  وزناضافه  ي دارا   سالان يمف  ق 
ک مطالعه يدر    همکاران  و  ١ق حاضر جونگيج تحقي. مشابه با نتااست 

 
1 . Jung 

  دادند که  نشان  ده ي سرپوش  ط يمح  در   شاغل  روزانه  کارگران  ي بر رو
  ۲۱/ ۷و    Dن  يتاميو  يسطوح ناکاف  ي دارا   هاي آزمودن  از  درصد   ۸/۱۹

بودند   ضعيف خواب  كيفيت  ي دارا  D نقص ويتامين  با از افراد  درصد 
احتمال در    D  نيتاميو  نقص  با  ي افراد  در  خواب  نييپا  ت يفيک  و 

  است  بوده شتريب  بالاتر، ي سرم D ن يتاميو  سطح با ي سه با افراديمقا
 زيآنال  متا  مطالعه  کي  يط  در  همکاران  و  ٢ئو يگا  نيچنهم  .)۱۰(

  يکوتاه  خواب،  نييپا  ت يف يک  با   ،D  نيتامي و  نقص   که  نمودند  مشاهده
  كه  بود  حالي  در  اين.  بود  همراه  يآلودگخواب   و  خواب  زمانمدت

  خواب  يبازده  زاني م  د،يمف   خواب  مدت  طول  ت خواب و ابعاديفيک
هفته    ۸روزانه آن، متعاقب    عملکرد  اختلالات  و   خواب  اختلالات  و

با  )٩(  افت ي  يتوجهقابل بهبود    Dن  يتامي و  يمصرف هفتگ . همسو 
ا   خواب  ي ت ذهنيف يق حاضر بهبود کيج تحقينتا   ۵۰تا    ۲۰فراد  در 

ويتامين  مکمل  مصرف  هفته    ۸  پس ازساله مبتلا به اختلالات خواب  
D) شد  گزارش  نظر۶،  به    اثر   Dويتامين    ت يوضع   که  رسدي م  ). 

شرا   خواب  ت يفيک  بر  ي ا ملاحظهقابل در    زمانهمط  يمردان 
وضع  يوزناضافه با  و  ترن ييپات  يهمراه  نرمال    و   دارد  Dن  يتامياز 

2 Gao 
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  ن حالت يخواب در ا   بهبود  به  است   ممکن  D  نيتامي و  سطوح  ش يافزا 
 يي احشا  يچرب  بافت شده است که    مشاهده  نيازا ش يپ   د.ينما  کمک
- نينترلوکي ا   مانند  يش التهابيپ  ي هان يتوکيسا  ترشح   در   يمهم  نقش 

فاکتور  ۶  نينترلوک ي ا   بتا،۱   که  آلفا  فاکتور  تومور   دهنده  نکروز   و 
ا   است،  ن ييپا  درجه  مزمن  التهاب   مسئول  سايدارد.   يهان يتوکين 

تنظ  عنوانبه   طور به.  شوندي مز محسوب  ين   خواب  کننده  ميعوامل 
  آلفا  فاکتور  تومور  دهنده  نکروز  فاکتور  و  بتا،  ۱- نينترلوکيا   ،  خاص 

  تومور   دهنده  نکروز  فاکتور  ترشح  نيبالاتر  با  ،ي روزشبانه  ترشح  ي دارا 
ساعاتيب(  شب   طول  در  ۶- نينترلوکيا   و   آلفا  فاکتور   تا  ۰۱:۰۰  ن 
  و   واناتيح   در  خواب   يکي ولوژيزي ف  م يتنظ  در   و   هستند،)  ۰۲:۰۰
  ).۲۳(  دارند   نقش   آهسته،   موج   خواب   در   راتشانيتأث   ليدل  به  هاانسان

  تومور   دهنده  نکروز  بتا و فاکتور۱- نينترلوکيا   مانند  ييها  نيتوکايسا
  ي اريبس  و   اندشده   شناخته  خواب  يمي عوامل تنظ  ن يبهتر  آلفا،  فاکتور

  دياکس  ن، يآدنوز  مثالعنوان به   آنها  ييايم يوشيب  ي هاسميمکان  از
غ  ها  نيپروستاگلاند  ک،يترين دري و  دارند.    نقش   خواب  ميتنظ   ره 

  و   فاکتورآلفا  تومور  دهنده  نکروز  فاکتور  ،۱نينترلوک ي ا   مثالعنوانبه
تنظ   رشد  هورمون   کننده  آزاد  هورمون   ر يغ  حرکت   با  خواب  ميدر 

با  REM  خواب (  چشم  عيسر   سميمتابول   و  تندتر  قلب   ضربان  که 
  و   نيپرولاکت  نيچنهم  و  ،)  همراه است   داري يب  دوره   همانند  مغزي 

تنظ يتر ين  دياکس در  (خواب  عيسر  حرکت   با  خواب  ميک    چشم 
NON-REM  با قابل  و  نييپا  يقلب  ضربان  که  در    توجه  کاهش 

دارند    مغزي   سميمتابول نقش  است)  کاهش يبنابرا   ).۲۴(همراه  ن 
و  يناش  يالتهاب  ي هاشاخصسطوح   مصرف  کاهش    Dن  يتامياز  و 

چرب و   يبافت  کمتر  افتادن  دام  به    ازجمله  توانديم  Dن  يتاميو 
و   ريتأث  ي هاسميمکان ک  Dن  يتاميمصرف  بهبود  خواب  يفي بر  ت 

  ). ۲۱شنهاد شود (يپ
تحق  ي هاافته ي  ازجمله  کيمهم  بهبود  حاضر  و  يف يق  خواب  ت 

  خواب   اختلالات   و  خواب   يبازده  زاني م  د، يمف   خواب  مدت  ابعاد طول 
لاتس و  ينات پ يهفته تمر   ۸آن متعاقب    روزانه  عملکرد  اختلالات  و

ن  يتاميلاتس همراه با مصرف و ين پيتمر   ي بيمداخله ترک  نيچنهم
D    مردان اگرچهيتحق  وزناضافه در  است.  بوده  حاضر    مداخله  ق 

  دو  با  سهيمقا   در  خواب  ت يفيک  توسعه  در  ي تري قو  اثرات  با  يبيترک
ت  يف يدر بهبود ک  ي معنادار  تفاوت   يول  است   بوده   همراه   گريد  مداخله

برخ و  طول  يخواب  شامل  آن  ابعاد    زاني م،  دي مف  خواب  مدت  از 
 يها مداخلهپس از  ،يمصرف آورخواب  داروي  زانيم و خواب يبازده
و    ينيدوره تمر   ينشد که ممکن است که به کوتاه  مشاهدهق  يتحق

وضع ي مکمل،  مصرف  پايا  ويت  کم   نيچنهم و    Dن  يتاميه  تعداد 
ق حاضر  يتحق  ي هات يمحدودق مربوط شود که از  يتحق  ي هاي آزمودن

 
1 Leopoldino 
2 Teseng 

همکاران نشان    و  ١نو يلئوپولد   يمشابه  طوربه .شونديمز محسوب  ين
افراد غ   ت يف يدادند که ک از پروتکليخواب   يا هفته   ۱۲  رفعال پس 

و همكاران   ٢تسنگ  ).۲۵(  افت ي  بهبود  تشک  ي رو  لاتس يپ   ناتي تمر
  ين ورزشيهفته تمر   ۱۲و همه ابعاد آن را پس از    خوابت  يفي کبهبود  
تمريدق  ۴۰شامل   نظارت  ي ن هوازيقه  افراد    تحت  و    سالان يمدر 
نمودند مسن   بهبود در ک )۲۶(  گزارش  بعلاوه    خواب،   ي ذهن  ت يفي. 

  بودن   مؤثر  و  ييکارا   رفتن،   خواب   به  مدت  طول  رفتن،  خواب  به  ريتأخ
  ۲پس از    خواب  ي هااختلال   ، يمصرف  آورخواب   داروي  زاني م  خواب،

است   وزناضافه  ي دارا   دختران   در  ٣زومبا  نيتمر   ماه شده  گزارش 
 شيافزا   ،يتحرککم   زانيم  کاهش   نيب  يمثبت  ارتباط   نيچنهم  .)۲۷(

  خواب   ت يف يک  و   ت يکم   شتر يب  بهبود   با  يعضلان  ، قدرت ي هواز  توان   در
غ   و  زنان  همه (يمردان  ارتباط)۱۶رفعال    ج ينتا  نيب  ي داري معن  ؛ 

  در  خواب  زمان  کل  و  خواب  ت يفيک  با  يجسمان  يآمادگ   ي هاآزمون 
ورزشيفعالبودن  مؤثرتر  و  )  ۲۸(جوان    زنان  و   مردان با شدت    ي ت 

با شدت   يت بدنيفعالسه با يدر مقات خواب، يف يمتوسط در بهبود ک
گزارش شده  )  ۲۹ن (ير محقق يسا  ي از سو  ري ت جوان و پيدر جمع 

  است.  
بهبود    يورزش  ي هات يفعال  ريتأثق  يدق  ي هاسميمکاناگرچه   بر 

داده شده    باشدي نمق مشخص  يدق   طوربهت خواب  يفيک نشان  اما 
بهبود  که  افزا   ي خو  و  خلق   است  از    فاکتور   سطوح   ش يحاصل 

  به م يرمستق ي غ و  ميمستق  طور به  که مغز،  از شده  مشتق  ک ينوروتروف
  خواب   ت يف يک  بهبود  به  منجر  توانديم  شودي م  داده  نسبت   ورزش
  .کندي م  کيتحر  را   خواب  مغز،  سطح  در  دما  کاهش   نيچنهمشود.  

يا    و  ورزش  نيح   در  بدن،  ي دما  بر  ريتأثبواسطه    يورزش  ت يفعال
  يبدن  ت يبعلاوه فعال  ).۳۰(  گذارد  ر يتأث  خواب  بر  توانديم  ،  ي کاورير
  مرحله  کاهش   ،  NON-REM  خواب  مرحله  ش يافزا   و  توسعه  با

  و   شروع  نيب  يزمان  فاصله(  ينهفتگ  دوره   در  کاهش   و  REM  خواب
  بنابراين. شودي م خواب ت يفي ک بهبود به منجر ، )خواب مرحله نياول
  منجر  يبدن ت يفعال و ورزش از يناش ييايمي وشي ب و يستيز  راتييتغ
  خواب   ت يفيک  ارتقاي   جه يدرنت  و  يروان  و  يجسمان  سلامت   بهبود   به
  ). ۲۲( شوديم

به کم بودن حجم    توانيممطالعه حاضر    ي هات يمحدود  ازجمله
زمان بازه  مطالعه  محدود   ينمونه،  همچن   طول  کرد.  ا ياشاره  ن  ين 

رو بر  فقط  دارا   وزناضافه مردان    ي پژوهش  پا  ي که  ن  ييسطوح 
ز  يگر ن يد  ي هامکمل ن مصرف  ي. همچن بودند، انجام شد  Dن  يتاميو
انجام    ق در نظر گرفته شود. لذا يتحق  ي ت هايمحدو  عنوانبه  توانديم

 ي با دامنه سن  ييهايآزمودن،  شتريمطالعات مشابه با حجم نمونه ب
را در    ي ترق يدقاطلاعات  ،  Dن  يتاميمتفاوت و  ي هات يضعومختلف  

3 Zumba workout 
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ت  يف يک  ي در بهبود  Dن  يتامي و مصرف و  لاتس ينات پيتمر  ري تأثمورد  
  فراهم خواهد کرد. خواب
  

  ي ريگجهينت
ش  يحاک  ج ينتا ويوضعوع  ي از  نامطلوب  با    Dن يتامي ت  همراه 

هر  . بعلاوه  باشديم  وزناضافه  ي ن خواب در مردان دارا ييت پايفيک
از    يبي و ترک  Dن  يتاميلاتس، مصرف و ين پيتمر  يوه درمانيسه ش

بهبود   منجر به توانند يم Dن يتامي لاتس همراه با مصرف وين پيتمر
  خواب  يبازده  زاني م،  ديمف   خواب  مدت  طولو ابعاد    خوابت  يفيک
با سطوح   وزناضافه ي در افراد دارا  يمصرف آورخواب  داروي  زانيم و
با اثرات    يبياگرچه مداخله ترک  شوند. ،  Dاز نرمال ويتامين    ترن ييپا
ک  ي تري قو توسعه  مقا   خوابت  يف يدر  ديدر  مداخله  دو  با  گر  يسه 

  قيتحق ي هامداخله ر ي تأثن يب ي تفاوت معنادار يولهمراه بوده است 
تغ کييبر  نشد  خواب ت  يف يرات  نتامشاهده  به  توجه  با  تحقي.  ق  يج 

از مکمل و راهکارها  يکي  تواندي م  Dن  يتامياستفاده  مناسب   ي از 
    م خواب باشد.يتنظ

  :يقدردان و تشکر
که    قيتحق  نيا   در  کنندگانشرکت   يتمام  از  لهيوس  نيبد

 ي و قدردان  تشکر  کردند  ي اري  پژوهش   نيا   ي اجرا   در  را   ما  مانهيصم 
 .ميينمايم

  :تعارض منافع
 وجود ندارد. چ گونه تعارض منافع يه
  : يمال تيحما

  نداشته است.  يمال يچگونه حاميپژوهش حاضر ه
   : يملاحظات اخلاق

  دانشگاه  يپزشک  علوم  دانشکده  از  اخلاق  کد  ي مطالعه حاضر دارا 
)  IR.IAU.SARI.REC.1403.011(  ي سار  واحد  ياسلام  آزاد

  . است 
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Abstract 
Background & Aim: Nowadays, sleep disorders have become a growing concern in human societies, 
and it is very important to identify optimal and low-cost treatment methods to improve the quality of 
sleep. The present study was conducted to determine the effect of regular Pilates exercises along with 
vitamin D supplementation on the sleep quality of overweight men. 
Materials & Methods: This clinical trial study was conducted on 50 overweight men in Qaimshahr city 
in 2022, who were randomly divided into control, exercise, vitamin D, and combined groups after being 
selected by an available sampling method. The exercise and combined groups performed 8 weeks of 
Pilates training with an intensity of 50-75% of their reserve heart rate, 3 sessions per week. Vitamin D 
was taken at a dose of 50,000 IU weekly. The Pittsburgh Sleep Quality Index was used to assess sleep 
quality, with a score higher than 5 indicating poor sleep quality. The data were analyzed using one-way 
ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann–Whitney U, and paired t tests (p < 0.05). 
Results: Vitamin D status in subjects was lower than normal. Sleep quality significantly improved in 
the Pilates, vitamin D, and combined groups compared to the control group (p < 0.05). However, no 
significant difference was found between the effects of these interventions on changes in sleep quality 
(p > 0.05). 
Conclusion: The results indicate the prevalence of unfavorable vitamin D status associated with low 
sleep quality in overweight men. Additionally, all three treatment methods—Pilates exercises, vitamin 
D supplementation, and a combination of Pilates exercises with vitamin D supplementation—can lead 
to improvements in sleep quality and aspects such as the duration of beneficial sleep, sleep efficiency, 
and the amount of sedative medication used in overweight individuals with lower-than-normal levels of 
vitamin D. Although the combined intervention has shown stronger effects on enhancing sleep quality 
compared to the other two interventions, no significant difference was observed between the effects of 
the interventions on changes in sleep quality. Based on the study's findings, using vitamin D supplements 
may be a suitable approach for regulating sleep. 
Keywords: Overweight, Pilates Training, Sedentary Lifestyle, Sleep Quality, Vitamin D 
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