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 خلاصه

آموزشی هدف.  ستیتو  این مطالعه با هدف بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی و کیفیت خواب در افراد مبتلا به نارسایی قلب در ان

 وعروق شهید رجایی انجام شد. تحقیقاتی درمانی قلب

کی از شایعزمینه.  آزاردهنده اختلالات خواب ی شکلات در افراد مبتلا به نارسایی قلبی است که کیفیت زندگی را  ترین و  ترین م

های روزانه و سلامتی بیماران داشته باشد. همچنین، ناتوانی و عدم تحمل فعالیت در  تواند تاثیر قابل توجهی بر فعالیت دهد و می کاهش می

 تواند منجر به احساس خستگی در بیماران شود و سبک زندگی آنان را تغییر دهد.  نارسایی قلب شایع است و می

-کننده به درمانگاه نارسایی قلب انستیتو آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب بیمار مراجعه 571همبستگی، -در این پژوهش توصیفیروش کار. 

ها از سه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، کیفیت خواب  آوری داده گیری مستمر انتخاب شدند. جهت جمع وعروق شهید رجایی به روش نمونه

دو برای روند دو و کایبا استفاده از کای  SPSSافزار  آوری شده، در نرم استفاده شد. اطلاعات جمع (IPAQ)پیتزبورگ و سنجش فعالیت فیزیکی 

 تحلیل شدند. 

درصد از بیماران مطلوب گزارش شد. بین  4534درصد از بیماران نامطلوب و در  1/35در این مطالعه کیفیت خواب به طور کلی، در  ها. یافته

درصد از  4237کیفیت خواب و متغیرهای دموگرافیک رابطه معناداری وجود نداشت. میزان فعالیت فیزیکی بیماران در طی هفته گذشته برای 

درصد از بیماران، شدید بود. بین سطوح فعالیت فیزیکی و متغیرهای دموگرافیک  733/درصد بیماران، متوسط؛ و برای  72بیماران، سبک؛ برای 

در این مطالعه، هیچ ارتباط  (.P=23255)رابطه معناداری دیده نشد، اما بین اختلال روماتولوژیک و سطح فعالیت فیزیکی رابطه معنادار بود 

 معناداری بین سطوح فعالیت فیزیکی و سطوح کیفیت خواب بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مشاهده نشد.

ک بود. بین گیری.  نتیجه آنها سب شتر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نامطلوب و میزان فعالیت فیزیکی در اکثر  کیفیت خواب در بی

دهندگان خدمات سلامت باید در کیفیت خواب و سطوح فعالیت فیزیکی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی رابطه معناداری یافت نشد. ارائه

 های درمانی خود رویکردهای مناسبی در زمینه فعالیت فیزیکی و بهبود کیفیت خواب برای بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اتخاذ کنند. برنامه

 

کی، کیفیت خواب، نارسایی قلبی ها: کلیدواژه  فعالیت فیزی
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
نارسایی قلبی یک سندرم بالینی است که در مواقعی که قلب نتواند جریان خون کافی را برای برآوردن نیازهای متابولیکی یا بازگشت 

شود. نارسایی قلبی ناشی از آسیب به میوکارد به دلایل مختلف از جمله بیماری ایسکمیک  وریدی سیستمیک فراهم کند، ایجاد می
ها، سموم سیستمیک  ای، میوکاردیت، عفونت قلب، فشار خون بالا و دیابت است. علل کمتر شایع شامل کاردیومیوپاتی، بیماری دریچه

و داروهای کاردیوتوکسیک هستند. بیماران دچار نارسایی قلب دچار تنگی نفس ناشی از احتقان ریوی، ادم محیطی و آسیت ناشی از 
های مهم سیستم مراقبتی سلامتی  (. بیماری نارسایی قلبی یکی از چالش2112شوند )کمپ و کونت، اختلال در بازگشت وریدی می

دهد و بیماران به طور کم یا متوسط با  (. این بیماری تمام جوانب زندگی را تحت تاثیر قرار می2122شود )مهدوی پور،   محسوب می
عروقی، (. با وجود بهبود درمان و کاهش میزان مرگ پس از حوادث قلبی2113شوند )حسنی و همکاران،  این مشکلات سازگار می

تعداد بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در سراسر جهان رو به افزایش است. ابتلا به بیماری نارسایی قلبی کیفیت زندگی را کاهش 
کنند که با افسردگی، کاهش عملکرد فیزیکی و  دهد و بیشتر مبتلایان به نارسایی قلبی کیفیت زندگی نامطلوبی را تجربه می می

 (. 2122نشده در بیمارستان همراه است )قرایبه و همکاران، ریزی های برنامهشناختی، و افزایش هزینه به دلیل افزایش بستری شدن
ای تشخیص داده شده است. عوامل خطر موثر در این اختلالات،  خوابی در تمام سنین و به طور فزاینده اختلالات خواب و بی

توانند بر کیفیت خواب اثر بگذارند  های قلبی، سندرم متابولیک و یا فشارخون بالا هستند که می اختلالات روانی، بیماریافسردگی، 
ای  حرکات دورهخوابی، الگوی ضعیف خواب،  (. اختلالات خواب در افراد مبتلا به نارسایی قلبی شامل بی2122)سجبوک و همکاران، 

ومیر شود و هردو با بستری مجدد در بیمارستان و مرگ ای است که آپنه انسدادی  و آپنه مرکزی را شامل می و تنفس دورهوپا دست
های خونی، تکه تکه شدن خواب و  های پاتولوژیک حاد آپنه و هایپوپنه شامل تغییر گاز زودرس مرتبط هستند. در هنگام خواب، پیامد

سومنوگرافی،  شود. مطالعات پلی نوسانات بزرگ در فشار منفی قفسه سینه است. همچنین، آپنه خواب منجر به استرس اکسیداتیو می
(. 2122دهد )جواهری و جرمنی،  ویژه در افراد مبتلا به نارسایی قلبی نشان می را بهخواب سبک بیش از حد و بازده خواب ضعیف 

رسد هر دو عامل  مدیریت استرس و داشتن خواب با کیفیت خوب عوامل مرتبط با هم و برای سلامتی ضروری هستند و به نظر می
تحت تاثیر فعالیت بدنی قرار دارند. اگرچه یک رابطه دوطرفه پایدار بین استرس و خواب وجود دارد، اما مطالعات بسیار کمی برای 

(. ورزش یک راهبرد درمانی موثر برای بهبود 2122بررسی اثر فعالیت بدنی بر استرس و خواب طراحی شده است )دنیس و همکاران، 
دهند که فعالیت بدنی ممکن است برخی از تاثیرات منفی خواب  خواب است. تعداد کمی از مطالعات مقطعی در این زمینه نشان می

 (. 2121ضعیف را کاهش دهد )سول و همکاران، 
تواند باعث احساس خستگی و تغییر  در سبک زندگی بیماران شود )اثنا  ناتوانی و عدم تحمل فعالیت در نارسایی قلب شایع است و می

ومیر، بستری شدن در بیمارستان ، الف(. ترویج فعالیت بدنی یک راهبرد درمانی مهم است، زیرا میزان مرگ2122عشریه و همکاران، 
دهد. علاوه بر این، فعالیت بدنی باعث کاهش پیشرفت بیماری، کاهش خطر  های مزمن را کاهش می و خطر سایر بیماری

بخشد. با توجه به مطالعات، ورزش برای  شود و کیفیت زندگی را بهبود می های عملکردی و از دست دادن استقلال می محدودیت
همچنین،  پذیر نیست. بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مفید است، اما با این حال، ورزش برای تمام افراد مبتلا به نارسایی قلبی امکان

تواند به عنوان جایگزینی برای ورزش در  شود. در این شرایط، فعالیت بدنی روزانه می پایبندی به ورزش نیز یک چالش محسوب می
(. با توجه به اهمیت بررسی وضعیت فعالیت بدنی و کیفیت خواب افراد مبتلا به نارسایی 2114نظر گرفته شود )دونجه و همکاران، 

 قلب، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط فعالیت فیزیکی با کیفیت خواب در افراد مبتلا به نارسایی قلب انجام شد.

 

 هامواد و روش
وعروق شهید رجایی انجام شد. جامعه پژوهش افراد مبتلا در انستیتو قلب 1413همبستگی بود که در سال این مطالعه از نوع توصیفی

گیری وعروق شهید رجایی بودند. نمونهکننده به درمانگاه نارسایی قلب انستیتو تحقیقاتی آموزشی درمانی قلب به نارسایی قلب مراجعه
بیمار مبتلا به نارسایی قلب که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند وارد مطالعه شدند. معیارهای  141به روش مستمر انجام شد و 

سال؛ کلاس عملکردی  11ورود به مطالعه شامل داشتن تشخیص نارسایی قلبی تاییدشده توسط پزشک متخصص؛ سن بیشتر از 
(NYHA)  دو، سه یا چهار، نداشتن سابقه بیماری روانی)خوداظهاری(؛ توانایی همکاری؛ و تکلم به زبان فارسی بود. معیار خروج

 ها به صورت کامل بود. شامل عدم تکمیل پرسشنامه
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وعروق شهید گیری، به درمانگاه انستیتو قلبو مجوز نمونه  (IR.RHC.REC.1403.067)پژوهشگر پس از گرفتن کد اخلاق 
گیری مستمر انتخاب شدند  رجایی مراجعه کرد. بیماران مورد نظر که شرایط ورود به مطالعه را داشتند توسط پژوهشگر به روش نمونه

شناختی، سنجش کیفیت خواب و پس از ارائه توضیحات لازم و اخذ رضایت آگاهانه از ایشان، سه پرسشنامه مشخصات جمعیت
نام بودن  های مورد پژوهش قرار گرفت و به آنها درباره محرمانه و بی در اختیار نمونه IPAQپیتزبورگ و سنجش فعالیت فیزیکی 

 ها اطمینان داده شد. پرسشنامه
پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ یکی از بهترین ابزارهایی است که در زمینه سنجش کیفیت خواب ساخته شده است. این 

سؤال اصلی  1پزشکی پیتسبورگ ساخته شد. این پرسشنامه از توسط بویس و همکاران در موسسه روان 1111پرسشنامه در سال 
به صورت  1الی  6سؤال فرعی( و سؤالات  11)با  5جوابی است. سؤال به صورت باز، کوتاه و تک 4تا  1تشکیل شده است که سؤال 

بار در هفته، یک یا دو بار در هفته و سه بار یا بیشتر در هفته  های هرگز، کمتر از یک چهار جوابی است و به صورت یکی از حالت
های خیلی خوب، نسبتا خوب، نسبتا بد و خیلی بد تنظیم شده است. این  نیز به صورت پاسخگویی به گزینه 1باشد. سؤال  می

و قسمت  2(، تاخیر در به خواب رفتن )سؤال شماره 1زیر مقیاس شامل کیفیت خواب به طور ذهنی )سؤال شماره  7پرسشنامه دارای 
کارآیی و موثر بودن خواب یا  (، میزان4(، مدت زمان خواب بودن یا طول مدت خواب واقعی )سؤال شماره 5الف سؤال شماره 

( است که نمره آن با تقسیم کل طول مدت خواب واقعی بر کل زمان سپری شده در 4و  3، 1راندمان خواب )سؤالات شماره 
به  5شود. اختلالات خواب )بیدار شدن شبانه فرد( با محاسبه میانگین نمرات جزئیات سؤال  محاسبه می 111رختخواب ضربدر عدد 

خوابی فرد  (، اختلال عملکرد روزانه ناشی از بی6گردد. استفاده از دارو برای به خواب رفتن )سؤال شماره  جز قسمت الف محاسبه می
سؤال نخست، کلیه سؤالات با مقیاس لیکرت  4گیرد. به جز  مورد بررسی قرار می 1و  7است که با میانگین نمرات سؤال شماره 

)مشکل بسیار  3ای که برای هر مولفه در نظر گرفته شده است از صفر )نبودن مشکل( تا  حداقل و حداکثر نمره  شوند. گیری می اندازه
به معنای  6است. نمره کلی بیشتر از  21دهد که از صفر تا  گانه نمره کلی را تشکیل می های مقیاس هفت جدی( است. جمع نمره

(، روایی این ابزار مطلوب 2112(. در مطالعه بکاوس و همکاران )2113نامناسب بودن کیفیت خواب است )مرادی و همکاران، 
 گزارش شد.  1817بازآزمون برای نمره کلی ابزار -گزارش شد و ضریب همبستگی آزمون

کند.  روز گذشته بررسی می 7گویه است که میزان فعالیت بدنی را در طی  7دارای IPAQ  پرسشنامه سنجش فعالیت فیزیکی
پرسشنامه( تقسیم  6و  5روی )سؤال  پرسشنامه( و پیاده 4و  3پرسشنامه(، متوسط )سؤال  2و  1فعالیت به سه دسته شدید )سؤال 

بعد از  شود. در نظر گرفته می 383روی متوسط ضریب  و پیاده 4، فعالیت متوسط ضریب 1شود. برای فعالیت شدید ضریب  می
شود و نیز تعداد روزی که در هفته به آن ها مدت زمانی که در هر روز به هر نوع فعالیت اختصاص داده می مشخص شدن ضریب

 (. 2111شود در هم ضرب می شوند )لی و همکاران، فعالیت اختصاص داده می

کننده به درمانگاه نارسایی قلب انستیتو تحقیقاتی آموزشی درمانی  پرسشنامه بین بیماران مبتلا به نارسایی قلب مراجعه 141تعداد 
 125پرسشنامه ناقص بود، همچنین، یک پرسشنامه مفقود شد. در نهایت،  15وعروق شهید رجایی توزیع گردید که از آنها قلب

 پرسشنامه مورد تحلیل آماری قرار گرفت. 
 

 هایافته
 56857کننده در مطالعه حاضر، توزیع فراوانی متغیرهای کیفی افراد مورد مطالعه را نشان می دهد. میانگین سنی افراد شرکت 1جدول 

درصد(، و  11درصد(، متاهل ) 7281درصد( مرد، غیرشاغل ) 5184بود. بیشتر شرکت کنندگان در مطالعه ) 14877سال با انحراف معیار 
 درصد( بودند.  5681دارای تحصیلات زیر دیپلم )

 3281درصد فعالیت فیزیکی متوسط و  21درصد بیماران در مدت یک هفته گذشته فعالیت فیزیکی سبک،  4782ها، بر اساس یافته
درصد فعالیت شدید را گزارش کردند. بیش از نیمی از بیماران در کارایی خواب و اختلال خواب بدون مشکل بودند یا مشکل متوسط 
را گزارش کردند. کیفیت ذهنی خواب و طول مدت خواب توسط بیشتر بیماران خوب گزارش شد. همچنین، بیشتر بیماران در طی 

درصد از  4684درصد از بیماران نامطلوب، و در  5386کردند. کیفیت خواب به صورت کلی در  آور استفاده نمی هفته داروی خواب
 (. 2بیماران مطلوب گزارش شد )جدول 
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بین زیرمقیاس کیفیت خواب ذهنی و سطوح فعالیت فیزیکی ارتباط معناداری وجود دارد، به این معنی که با افزایش فعالیت فیزیکی 
ها، ارتباط معناداری بین کیفیت کلی خواب و سطوح فعالیت فیزیکی (. بر اساس یافته3کند )جدول کیفیت خواب ذهنی بهبود پیدا می

 (.4مشاهده نشد )جدول 
  

 : توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای کیفی افراد مبتلا به نارسایی قلب 1جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1413وعروق شهید رجایی در سال های آن در افراد مبتلا به نارسایی قلب در انستیتو قلب : کیفیت خواب و زیرمقیاس2جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  وضعیت تاهل  جنس

 (5732) 51   مجرد (1334) /2   مرد

 (3332) 552   متاهل (4535) 17   زن

  وضعیت اشتغال  سابقه جراحی قلب

 (7237) 4/   شاغل (4233) 15   دارد

 (2733) 5/   غیر شاغل (1/37) 24   ندارد

  کلاس بیماری  سطح تحصیلات

 (1533) 25   2کلاس  (1533) 25   زیر دیپلم

 (234/) 3/   3کلاس  (537/) //   دیپلم

 (5733) 55 4کلاس  (5732) 51 دانشگاهی

  مصرف دیورتیک در شب  اعتیاد به مواد مخدر

 (7/35) 2/   بله (535) 7   دارد

 (2234) 33   خیر (334/) /57   ندارد

 تعداد )درصد( زیرمقیاس تعداد )درصد( زیرمقیاس

  کارآیی خواب  تاخیر خواب

 (434/) 553   بدون مشکل (7237) 4/   بدون مشکل

 (135) 2   مشکل متوسط (7233) 75   مشکل متوسط

 (232) 2   مشکل جدی (7/37) /7   مشکل جدی

 (232) 2   مشکل بسیار جدی (7334) 5/   مشکل بسیار جدی

  اختلال عملکرد روزانه  اختلال خواب

 (4432) 11   بدون مشکل (433) 5   بدون مشکل

 (5532) 72   مشکل متوسط (1434) 53   مشکل متوسط

 (7433) 5/   مشکل جدی (35//) 47   مشکل جدی

 (5137) /5   مشکل بسیار جدی (237) /   مشکل بسیار جدی

  طول مدت خواب  کیفیت ذهنی خواب

 (732/) 42   بدون مشکل (332) 52   بدون مشکل

 (7237) 4/   مشکل متوسط (1532) 22   مشکل متوسط

 (7333) 5/   مشکل جدی (7433) 5/   مشکل جدی

 (5732) 51   مشکل بسیار جدی (5137) 54   مشکل بسیار جدی

  طور کلیکیفیت خواب به  آوراستفاده از داروی خواب

 (4534) 13   مطلوب (2334) 3/   اصلا

 (1/35) 52   نامطلوب (237) /   یک یا دو بار در هفته

   (5434) 53   بیش از سه بار در هفته
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 های کیفیت ذهنی خواب و سطح فعالیت فیزیکی در افراد مبتلا به نارسایی قلب: بررسی ارتباط زیرمقیاس3جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

 :  بررسی ارتباط کیفیت کلی خواب و سطح فعالیت فیزیکی در افراد مبتلا به نارسایی قلب 4جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 بحث
در مطالعه حاضر ارتباط بین فعالیت فیزیکی و کیفیت خواب در افراد مبتلا به نارسایی قلب مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه، 

داری بین کیفیت کلی خواب و فعالیت فیزیکی دیده نشد، اما بین بعد کیفیت خواب ذهنی و سطوح فعالیت فیزیکی ارتباط  رابطه معنی
معنادار مشاهده شد، به طوری که افزایش فعالیت فیزیکی با بهبود کیفیت خواب ذهنی ارتباط داشت. همسو با نتایج مطالعه حاضر که 

ای سیستماتیک  ( نیز در مطالعه2116نشان داد بیشتر افراد مبتلا به نارسایی قلب فعالیت فیزیکی سبک داشتند، فخرزاده و همکاران )
تحرکی در ایران، گزارش کردند که بیشتر مطالعات، شیوع بالای کم تحرکی در جمعیت ایرانی را نشان دادند.  با عنوان شیوع کم

عروقی از جمله پرفشاری خون نشان داده شده است. های قلبی امروزه اثرات مثبت فعالیت فیزیکی بر بسیاری از عوامل خطر بیماری
های اخیر افزایش یافته است. ورزش  همچنین، میزان دانش درباره اهمیت فعالیت منظم برای افراد مبتلا به نارسایی قلبی نیز در سال

برای افراد مبتلا به نارسایی قلبی باید به صورت فردی تنظیم شود و ممکن است فعالیت برخی از بیماران محدود شود )لیندگرن و 
ب( انجام شد، فعالیت فیزیکی  2122ای که توسط اثناعشریه و همکاران  (. در راستای نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه2121بورجسون، 

در بیشتر بیماران در حد مطلوب نبود. همچنین، گزارش شد که کیفیت خواب بیشتر افراد مبتلا به نارسایی قلب نیز در سطح مطلوبی 
 قرار ندارد و بیمارانی که فعالیت فیزیکی بیشتری داشتند، کیفیت خواب بهتری را تجربه کرده بودند.

کنندگان خدمات سلامت باید  ای است و پرستاران و سایر ارائه عوامل متعددی با کیفیت خواب در ارتباط هستند. خواب مفهوم پیچیده
(، درصد 2114ماهیت چندعاملی اختلالات خواب را برای دستیابی به مدیریت موثر در نظر داشته باشند. در مطالعه مرادی و همکاران )

کند. در مطالعه حاضر نیز کیفیت  بالاتر خواب ضعیف در ایرانیان مبتلا به نارسایی قلبی لزوم توجه بیشتر به خواب بیماران را مطرح می
آگهی اهمیت پیش” ( تحت عنوان 2116کلی خواب در بیشتر افراد مبتلا به نارسایی قلب نامطلوب بود. برطبق مطالعه لی و همکاران )

های مطالعه حاضر همسو است. ، اکثر بیماران کیفیت خواب ضعیف داشتند که با یافته“ کیفیت خواب در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی
های قلبی و عروقی پس از ترخیص از  بررسی سبک زندگی بیماران مبتلا به بیماری”( با عنوان 2114طبق مطالعه عابدی و همکاران )

عروقی الگوی خواب و استراحت خوبی داشتند که با های قلبی مشخص شد که بیش از نیمی از بیماران مبتلا به بیماری“ بیمارستان
نتایج این مطالعه تناقض داشت. این تفاوت ممکن است به دلیل تفاوت در تعداد بیماران مبتلا به نارسایی قلب در دو مطالعه باشد، 
زیرا در مطالعه حاضر تمام بیماران مبتلا به نارسایی قلب شرکت کردند، در حالی که در مطالعه عابدی و همکاران، بیماران قلبی مورد 

 کیفیت ذهنی خواب

 سطح فعالیت فیزیکی

 خیلی خوب

 تعداد )درصد(

 خوب

 تعداد )درصد(

 بد

 تعداد )درصد(

 خیلی بد

 تعداد )درصد(

 (2335) 55 (4137) 54 (4132) 7/ (7232) 7 سبک

 (232) 2 (7133) 3 (7534) 51 (7232) 7 متوسط

 (7534) / (7/32) / (/73/) /7 (5232) 5 شدید

df=5 ،χ7=1372 ،P =23274 

 کیفیت کلی خواب

 سطح فعالیت فیزیکی

 مطلوب

 تعداد )درصد(

 نامطلوب

 تعداد )درصد(

 (/4/3) // (4433) 75 سبک

 (5534) 55 (7435) 54 متوسط

 (/43/) /7 (535/) 53 شدید

df=7 ،χ7=5355 ،P =2315 
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مطالعه قرار گرفته بودند که بیشتر آنها مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب و تعداد کمتری مبتلا به نارسایی قلب بودند. بسیاری از 
( بیشتر 2122محققان بر اهمیت مطالعه کیفیت خواب در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تاکید دارند. در مطالعه قرایبه و همکاران )

-بیماران مبتلا به نارسایی قلب، کیفیت خواب نامطلوب داشتند. کیفیت خواب نامطلوب با کاهش عملکرد جسمی، شناختی و روانی
( انجام شد 2116ای که توسط بهرامی و تقوی ) گذارد. مطالعه اجتماعی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب تاثیر منفی می

تواند تاثیر مثبت بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی سالمندان داشته باشد، در حالی که در  نشان داد که فعالیت فیزیکی گروهی می
 مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین کیفیت خواب و فعالیت فیزیکی در بیماران مورد بررسی مشاهده نشد.

 

 گیرینتیجه
های پژوهش حاضر بیشتر بیماران در زیرمقیاس کارایی خواب بدون مشکل بودند و بیش از نیمی از بیماران در اختلال  بر اساس یافته

عملکرد روزانه و اختلال خواب بدون مشکل بودند یا مشکل متوسط را گزارش کردند. کیفیت ذهنی خواب بیشتر بیماران خوب 
داری بین  کردند. در مطالعه حاضر رابطه معنی آور استفاده نمی گزارش شده بود. همچنین، بیشتر بیماران در طی هفته داروی خواب

کیفیت کلی خواب و فعالیت فیزیکی دیده نشد و فقط بین زیرمقیاس کیفیت خواب ذهنی و سطوح فعالیت فیزیکی ارتباط معنادار 
دهندگان تواند به ارائه که که افزایش فعالیت فیزیکی با بهبود کیفیت خواب ذهنی ارتباط داشت. این نتایج میطوریمشاهده شد، به

های درمانی خود رویکردهای آموزشی مناسبی را در زمینه فعالیت فیزیکی و بهبود کیفیت  خدمات سلامت کمک کند تا در برنامه
 خواب ذهنی برای افراد مبتلا به نارسایی قلبی در نظر بگیرند.  
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Abstract 
Aim. This study aimed to investigate the relationship of physical activity and sleep quality in patients 
with heart failure at Rajaie Cardiovascular Medical and Research Institute. 
Background. Sleep disorder s are among the most common and distressing problems in patients with 
heart failure, leading to a reduced quality of life and exerting a substantial negative impact on their daily 
activities and overall well-being. Furthermore, disability and activity intolerance are highly prevalent in 
heart failure, resulting in chronic fatigue and profound alterations in patient’s lifestyle. 
Method. In this descr iptive-correlational study, 125 eligible patients attending the heart failure clinic of 
Rajaie Cardiovascular Medical and Research Institute were selected using consecutive sampling. Data were 
collected using three questionnaires: a demographic questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI), and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Data were analyzed in SPSS using 
the Chi-square test and the Chi-square test for trend. 
Findings. Overall, sleep quality was poor  in 53.6 percent of patients and good in 46.4 percent. No statisti-
cally significant relationship was found between sleep quality and demographic variables. Regarding physi-
cal activity levels during the previous week, 47.2 percent of patients had light activity, 20.0 percent had 
moderate activity, and 32.8 percent had vigorous activity. Although no significant relationship was ob-
served between physical activity levels and demographic variables, a significant association was noted be-
tween rheumatologic disorders and physical activity levels (P=0.011). Ultimately, no statistically signifi-
cant relationship was found between physical activity levels and sleep quality in these patients. A signifi-
cant relationship was found only between the subjective sleep quality subscale and physical activity levels, 
indicating that increased physical activity was associated with improved subjective sleep quality (P=0.024).  
Conclusion. Sleep quality was poor  in the major ity of patients with hear t failure, and their  physical 
activity level was predominantly light. Overall, no significant relationship was detected between sleep qual-
ity and physical activity levels in this population. These findings can help healthcare professionals incorpo-
rate targeted strategies into care plans to address physical activity and improve sleep quality among heart 
failure patients. 
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