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Abstract 

Aim: Exercise as a modulator of circadian rhythm causes post exercise hypotension, the 

magnitude and duration of this hypotensive effect is different depending on many situations, 

including changing in the autonomic system. The purpose of this study is to evaluate the effect 

of morning and evening exercise on circadian rhythm of heart hemodynamic and autonomic 

variables. Methods: 8 young healthy man (mean 32 ± 3 years old) attended the laboratory in 3 

different sessions and performed a HIIE consisting of 10 rep of 90% and 9 recoveries at 30% 

of VO2max in the morning (08:00) and evening (16:00) and a control. In all three sessions, 24hr 

assessment of systolic, diastolic and mean blood pressure was measured every 15 min (day) 

and every 45 min (night) and every 5 min for autonomic variables (nuLF, nuHF, nuLFHFR 

and VLF).  Findings: The results showed that the BP changes after exercise are visible to 19hr 

and 20hr in morning and evening, respectively (p <0.01). The average changes in BP in sleep, 

awake and 24hr assessment revealed that the BP is significantly lower after exercise compared 

to control trial (p <0.01). In addition, 3 to 8 hours after exercise in the morning and 5 to 6 hours 

after exercise at the afternoon, post exercise hypotension occurred (p <0.05). Conclusion: In 

conclusion, exercise regardless of the performance time has a lowering effect on hemodynamic 

variables. Furthermore, morning exercise had more impact on decreasing the BP during sleep, 

while evening exercise had more impact on awake and 24hr BP. 

Keywords: Circadian  Rhythm, Hemodynamic  Variables, Autonomic  variables, High 

Intensity Interval  Exercise 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Hypertension is the most common cardiovascular risk factor related to morbidity 

and mortality and its prevalence is increasing worldwide (1, 2). 24-h assessment 

of blood pressure shows a circadian rhythm with two peaks; one in early 

morningand one in the last hours of the day (3).  Likewise, cardiovascular events 

follow a regular rhythm with the most incidence in the early part of the day which 

is related to the morning surge of blood pressure (4). Exercise as a modulator of 

circadian rhythm causes post exercise hypotension (5-7), the magnitude and 

duration of this hypotensive effect is differerent depending on many situations, 

including changing in the autonomic system. The purpose of this study is to 

evaluate the effect of morning and evening exercise on circadian rhythm of heart 

hemodynamic and autonomic variables. 

 

Materials and Methods  
To conduct this study, 8 young healthy men (mean 32 ± 3 years old) attended the 

laboratory for the initial assessment of aerobic capacity and 1-RM. The subjects 

were asked to fill out the consent form and refrain from participating in any 

exercise activity, alcohol and caffeine consumption 24 hours before and during 

the trial. After that, the subjects took part in 3 separated sessions for at least 3 to 

4 days. They carried out 5 minutes of warm-up and an high intensity interval 

exercise consisting of 10 rep of 90% VO2max and 9 recoveries at 30% of VO2max in 

the morning (08:00) and evening (16:00) followed by 5 minuets of cool-down, 

and a control session. In the control session, the subjects were asked to continue 

their routine lifestyle. In the trials, after eating  a specific snack (1 piece of oat 

bread, a tablespoon of jam with a glass of water (130 kcal)) and wearing the blood 

pressure and ECG holters, the subjects rested in a sitting position for 30 minutes. 

Then, all the resting measurements were  conducted. In all three sessions, systolic, 

diastolic and mean blood pressure was measured every 15 min (day) and every 45 

min (night) and every 5 min for autonomic variables (nuLF,  nuHF,  ،nuLFHFR, 

and VLF) for the 24 following hours. For analyzing the data, the evaluation of 

data were averaged per hour. Then, to eliminate the effect of baseline values, the 

differences from resting value were calculated (8). The Shapiro-Wilk test was 

used to determine  the normality of data and repeated-measure ANOVA test was 

used to determine the difference between the three sessions. Besides, the paird 

contrast is used as a post hoc test if it is needed. The data were analyzed using the 

statistical software of SPSS version 23 and a two-way ANOVA (session × time) 

with repeated measures used to compare the changes of all variables in the trials. 
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In addition, to compare the data for sleep, awake and 24-hr assessments among 

the trials, a repeated measures of ANOVA (one-way) was employed.  
 

Findings 
The results showed that the BP changes after exercise are visible to 19hr and 20hr 

in morning and evening, respectively (p <0.01). The average changes in BP in 

sleep, awake and 24hr assessment showed that the BP is significantly lower after 

exercise compared to control trial (p <0.01). In addition, post exercise hypotension 

occurred 3 to 8 hours after exercise in the morning and 5 to 6 hours after exercise 

in the afternoon (p <0.05). The mean blood pressure showed a significant 

difference in three sessions and the difference was significant for the control 

session with morning activity at 3, 5, 6, 14, 17, 18 and 19 hours after exercise (p 

<0.01). Comparison of control session with evening exercise was also significant 

at 3, 5, 6, 10, 15, 16, 19 and 20 hours after exercise (p <0.01). Assessments of 

sleep, awake and 24hr revealed that the mean blood pressure of control session in 

comparison to morning session was significantly different in sleep time and 

during 24hr, while control session  compared to evening session was significantly 

different in awake time an 24hr (p <0.01). The analysis of data for heart rate 

showed a significant difference between the three sessions and this difference was 

significant for the control session with morning activity at 1, 6, 8 and 15 hours 

after activity (p <0.01), and the comparison of control session with evening 

activity was also significant at 3, 16 and 19 hours after activity (p <0.01). The 

sleep, awake and 24hr analysis showed that the heart rate of the control session 

was significantly different from evening activity, as well as evening activity with 

morning awake time and 24 hours comparisons (p <0.01). The statistical analysis 

for nuLF, nuHF and nuLFHFR showed that the changes remained 20hr after 

exercise regardless of the performance time. Furthermore, the results showed that 

the VLF changes lasted to 22hr after afternoon session while it lasted to 6hr after 

morning session. 
 

Conclusion   
In conclusion, exercise regardless of the performance time has a lowering effect 

on hemodynamic variables. Furthermore, morning exercise had more impact on 

decreasing the BP during sleep, while evening exercise had more impact on awake 

and 24-hr BP. Besides, studies have shown that the lower level of VLF are related 

to the morbidity and mortality. The findings of the present study revealed that 

exercise activity significantly increased the amount of VLF in the morning and 

evening compared to the control session, indicating the positive effects of exercise 

in the risk of mortality. The study’s findings showed that morning activity leads 
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to PEH and changes in hemodynamic factors (which was decreasing on average) 

and these changes are significant up to 19 hours after exercise sessions compared 

to the control. Therefore, it seems that exercise in the morning will not increase 

the risk of cardiac events during the recovery time. 
 

The Article Message 
Based on the present study’s findings, exercise, regardless of the time, leads to a 
decrease in hemodynamic variables and a autonomic modulation of the heart. 

Additionally, exercise in the morning has a greater effect on lowering blood 

pressure during sleep, while performing exercise in the evening leads to a greater 

reduction in blood pressure during waking hours and 24 hours after exercise. Due 

to the limitations of this study, including the lack of estimation of stress and 

dietary intake, as well as considering the importance of the gender, future 

researches need to be made more information about the other aspects of exercising 

in different time of day and its pros and cons.  
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 مقالة پژوهشي 

روزی متغیرهای  عصر بر تغییرات ریتم شبانه ودر صبح ورزشی فعالیت  یرثأت

 1قلبی  و اتونومیک همودینامیک
 

 ۳لورنت موروت ،۲زاد، سجاد احمدی۱نازنین ابوذری

 

، دانشکده علوم ورزشی  یگروه علوم زیستی ورزشعروق و تنفس،   فیزیولوژی ورزش قلب و   . دانشجوی دکتری۱

 دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران و تندرستی،  

دانشگاه شهید  ، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی،  یگروه علوم زیستی ورزش  ،. استاد تمام فیزیولوژی ورزش ۲

 بهشتی، تهران، ایران 

،  دانشگاه فرانچ کامتهی ورزش، عوامل تشخیصی و تنظیمی آسیب های قلبی و عروقی،  فیزیولوژ   . دانشیار۳

 ن، فرانسه بیزانس 
10/1400/ 21تاريخ پذيرش:                           25/04/1400تاريخ دريافت:   

 چکیده 

شود که  زش ميافت فشارخون بعد از ور   باعثروزي  شبانه  ريتم  ۀکنندوان تنظيمعنفعاليت ورزشي بههدف:  

 بنابراين اين پژوهش با هدف ؛  بسته استتغييرات سيستم خودمختار وا  مانندي  به عوامل  ميزان و مدت زمان آن

مرد جوان   هشتروش تحقيق: انجام شد.  فشارخون يروزشبانه ثير فعاليت در صبح و عصر بر ريتم أبررسي ت

  HIIEفعاليت  جلسات  به آزمايشگاه مراجعه کردند و  جلسه مجزا  سه  در    سال(  ۳2  ±  ۳)با ميانگين سني    سالم

  (2maxVO  درصد  ۳0  ريکاوري  وهلهنُه  و  درصد     ۹0فعاليت  وهله    10)فعاليت شامل  (  1۶:00)  و عصر(  0۸:00)صبح  

  45روز و هر  در  دقيقه    15هر    شارخونف   ، ساعتهچهار  وتبيسارزيابي  جلسه    سهانجام دادند. در هر    کنترل را  و

دقيقه  پنج  هر    (VLF  و  nuLF ،  nuHF ،  nuLFHFR)  و هولتر مانيتورينگ قلب  گرفته شد  در شب  دقيقه

که  ها:  يافته   .بررسي شد از ورزش روند کاهشي داشت  هموديناميکمتغيرهاي  نتايج نشان داد  در    و  ندپس 

. ميانگين تغييرات  (P < 0.01)  بودساعت پايدار    20و در عصر تا  ساعت    1۹کنترل در صبح تا  جلسه    مقايسه با

کنترل  جلسه  تر از  ساعت نشان داد فشارخون بعد از فعاليت پايين   24بيداري و    ، وديناميک در زمان خوابـهم

ساعت بعد از فعاليت  پنج تا شش  ساعت بعد از فعاليت در صبح و  هشت  تا    سههمچنين    .(P < 0.01) بود

ورزش  ، عصر از  پس  فشارخون  داد  کردنافت  ورزشي    ، ي طورکلهگيري:  نتيجه(.  P < 0.01)  روي  فعاليت 
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انجام  نظرصرف زمان  ميانگين  کاهشروندي    باعث  دادناز  و  دياستول  سيستول،  فشارخون  در  تعديل   وي 

فعاليت  وکاهش فشارخون زمان خواب  برثير بيشتري أ. همچنين فعاليت صبح تشودمي متغيرهاي اتونوميک

   .دارد هساعتچهار وبيستزمان بيداري و  خونفشار برعصر 

 

 زياد.، فعاليت تناوبي با شدت اتونوميکمتغيرهاي هموديناميک،  روزي،  ريتم شبانه :کلیدی واژگان

 

 مقدمه

یک ساعت درونی    وسیلۀبههای موجود زنده است که  فراگیر در تمام ارگانیسم  ایپدیده،  ریتم بیولوژیک

های بیرونی  محرکیر  تأثتحتروزی  . ریتم شبانه(۱)شود و توانایی سازگاری با محیط دارد  تولید می

مانند سایر متغیرهای  فشارخون نیز   .(۳,  ۲)گیرد  مانند خواب، فعالیت فیزیکی و عوامل محیطی قرار می

کمترین ۶:۰۰  تا  ۲۲:۰۰ساعات  که در طول خواب )ی طوربه  دارد؛روزی  ریتم شبانه  بیولوژیک ( در 

روزی تغییرات متفاوتی سازوکار فیزیولوژیک این تغییرات شبانه .  (4) مقادیر و در طول روز بیشتر است  

مهم از  که  آناست  میترین  تحتها  به  شبکیهأ تتوان  مسیرهای  قرارگرفتن  هیپوتالاموسی،  -ایثیر 

ثیر آن بر سیستم عصبی  أ نهایت ت درآل و  کیاسماتیک، ملاتونین ترشحی از غده پینههای فوق هسته 

ثیر  أ تبراین، تحتروزی ضربان قلب و فشارخون اشاره کرد. علاوهخودمختار در جهت تغییرات شبانه

رنین ت-آنژیوتانسیون  -قراردادن مسیر  و همچنین  عروق خونی و حجم خون  اندازه  ثیر  أ آلدسترون، 

روزی ثیر ریتم شبانهأ تو تمامی این سازوکارها تحت  استثر  ؤر تنظیم فشارخون مبکورتیزول  هورمونی  

( و بار دیگر در  ۶:۰۰بار در ساعات آغازین )یک  که فشارخون در طول روز  است    هشدن  عنوا.  (5)  است

رسد. همچنین مقادیر بالای فشارخون در بیشترین مقادیر خود می( به  ۱۷:۰۰انتهای ساعات کاری )

. از طرفی همبستگی زیادی بین  ( 4،  ۶،  ۷)  است  شده  گزارش(  ۱۷:۰۰  تا   ۸:۰۰طول ساعات کاری )

است که    شده  گزارش  بدن  یاعضا  همۀ  هایبیآس  یابیارزساعته فشارخون و  وچهار  بیست گیری  اندازه

همچنین میزان وقوع حوادث    .(۷،  ۸کند )روزی فشارخون را نمایان میاهمیت بررسی دقیق ریتم شبانه

    . (۶) ساعته را دوچندان کرده استوچهار بیستهای اهمیت بررسیقلبی در ساعات اولیه صبح 

  .( ۱۰-۱۲) شده است  شناختهروزی در انسان شبانهکننده ریتم یمتنظفاکتور  عنوانبهفعالیت ورزشی 

کاهش    برثیر آن  أ دلیل تهمچنین به .  (۷)  شودعروقی می-سلامت قلبی  فعالیت ورزشی منظم باعث

 همچنین   .(۸) شودمی  توصیه  مبتلا به فشارخون بالا  افراد  به  ،عنوان درمان غیرداروییبه فشارخون  

،  ( 9)های متفاوت سالم  در گروه  طی دوره ریکاوری  فعالیت ورزشی حاد به کاهش موقت فشارخون
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ورزشکار  (۱۱,  ۱۰)  بیمار از ورزش   شودمنجر می  (۱۲)  و  افت فشارخون پس  عنوان  با  (  PEH)  ۱و 

شده است. کاهش  ذکر    PEHدادن  ویسازوکارهای متفاوت مرکزی و محیطی برای ر  شود.شناخته می

و حجم ضربهبرون قلبی  کاده  و  ای،  قلب  ضربان  کاهش  عروقی،  مقاومت  و  هش  فعالیت سمپاتیک 

 هستند.  PEH  ذکرشده دربارۀهای  بازفعالی پاراسمپاتیک از مکانیسم افزایش

میزان و مدت زمان کاهش فشارخون بعد از ورزش با توجه به عوامل متفاوت ازجمله میزان فشارخون  

در روز متفاوت خواهد بود. با   ورزش، میزان آمادگی جسمانی افراد و زمان فعالیتپایه، شدت و نوع  

روزی فشارخون در حالت عادی که در ساعات آغازین روز به بیشترین مقادیر خود توجه به ریتم شبانه

از طرفی بیشترین   دارد. یت  مثیر زمان فعالیت بر تغییرات این متغیر اهأ رسد ت به نظر می،  (۶)   رسدمی

با تغییر    ۀاولیدر ساعات  قلبی    وقوع رویدادهایمیزان   از وضعیت بدن  صبح گزارش شده است که 

خوابیده به نشسته، افزایش هورمون کورتیزول، هضم اولین وعده غذایی و همچنین تغییرات فشارخون  

عوامل فیزیولوژیک متعددی    بر زمان فعالیت ورزشی در روز    .(۶) ناشی از این موارد در ارتباط است

فعالیت ورزشی در صبح و عصر کردند که    پژوهشی بیاندر    ۲بریتو و همکاران   .(۱۳)ثیرگذار است  أ ت

نبال  دبه  PEHثر در  ؤهای ممکانسیمبلکه    شود،منجر میک  مییناامتفاوت بر عوامل هموداثرات  به    تنهانه

با عصر متفاوت    مشابه در  فعالیت به  عنوان شده است که    . (۱4)  خواهد بودصبح  فعالیت در صبح 

. از طرفی  نداردیر تأثفشارخون صبح   برکه  یدرصورت  ؛ شودمیمنجر  یافته در عصر یشافزاکاهش فشار  

عصر    دادنانجام در  صبحگاهی    موجب  احتمالاًفعالیت  فشارخون    برکه  یدرحال  ؛شودمیکاهش 

کاهشی  اثرات  اند که فعالیت در عصر  برخی عنوان کرده  .(۱5)  گذاردنمییر  تأثفشارخون عصر روز بعد  

و همکاران نشان داد که با حذف  بریتو   نتایج پژوهشکه  درحالی  (؛۱۸-۱۶)  فشارخون دارد  بربیشتری  

همچنین   . (۱4)  دارد فعالیت عصر    در مقایسه با بیشتری  اثرات  روزی فعالیت صبح  ثیر ریتم شبانهأ ت

باعث اثرات   ند که فعالیت در صبحاهمروری عنوان کرد ی و همکاران در پژوهش بوماسامودرامتازگی، به

  ،این  با  وجود  ؛ (۱9)شود  میتر در کاهش فشار خون پس از ورزش  مدت طولانیبا دامنه بیشتر و به

مشخص    اد سالم و غیرورزشکارهمچنان اثرات فعالیت در صبح و عصر بر متغیرهای همودینامیک در افر

خوبی مشخص تغییرات کاهش فشارخون بعد از فعالیت به  ارتبط بنیست و از طرفی سازوکارهای م

  تا   ۳خودکار   عصبی   سیستم  در  تغییرات  ها، مکانیسم  سایر  میان  مشخص شده است که در.  نشده است

 
1. Post Exercise Hypotension 

2. Brito et al. 
3. Autonomic Nerveus System 
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  ( HRV)  ۱قلب   ضربان  تغییرپذیری  ، راستا  این  در.  ( ۲۰)  دهد می  توضیح  را  PEH  حد زیادی تغییرات

  و  ساده  متغیر  یک  نوانع به  تواندمی  ،(۲۱)  است  عروقی - قلبی  وقایع  از  مستقل  ایکنندهبینیپیش  که

تعبیری به تغییرات بین فواصل زمانی دو ضربه پشت سر هم و به  HRV.  (۲۲)  شود  استفاده  غیرتهاجمی

میر وشده است که کاهش آن با افزایش میزان مرگ  بیانشود و  می  گفته  R-Rهای  تغییرات بین تناوب

؛  مشاهده شده است  HRVکاهش    ، . همچنین در افراد مبتلا به فشارخون بالا(۲۳)  در ارتباط است

موروت  (.  ۲۶،  ۲۷شود )منجر میکه فعالیت ورزشی منظم به افزایش تغییرپذیری ضربان قلب  درصورتی 

  دادند   نشان  و   کردند   بررسی  را  HRV  تغییرات  بر  تناوبی   و   تداومی   تمرین  دوره   یک   تأثیر  ۲و همکاران

که کاهش فواصل ها ذکر کردند  (. آن۲۸د )دار  وجود  ارتباط  HRV  و  همودینامیک  تغییرات  بین  که

R-R    و مقادیرHRV   تواند پاسخی برای کاهش فشارخون در در ساعت اول ریکاوری پس از ورزش می

و نسبت امواج (  LF)  ۳بررسی امواج با فرکانس کوتاه   زمینهدر این  .  ( ۲4)  کنترل باشد  جلسه  مقایسه با 

(  HF)  4فرکانس بلند امواج با  ،  ه فعالیت سمپاتیکدهندعنوان بازتاببه(  LFHFRفرکانس بلند و کوتاه )

 تری برای شفافها که مقادیر  آن  5شده )و واحدهای تعدیل  دهنده فعالیت اعصاب پاراسمپاتیکنشان

هستند(   عصبی  سیستم  فعالیت  کوتاه بیان  خیلی  فرکانس  با  امواج  تعادل    برای(  VLF)  ۶و  تعیین 

  HRVکاهش    وجبیک جلسه فعالیت ورزشی مشده است که    بیان  اند.قرار گرفته  مدنظرسپاتوواگال  

تحرک  از طرفی سبک زندگی کم.  (۲۳)  ومیر در ارتباط استکه با افزایش خطر مرگ  (۲5)شود  می

ثیر یک جلسه فعالیت  أ اهمیت بررسی تعروقی شناخته شده است که  - نیز یکی از عوامل خطر قلبی

و ارتباط    HRV  تغییرات  اهمیت  رغمبه.  (۲۷)  دهد را افزایش می  معهاین جاتغییرات قلبی    برورزشی  

 و  بررسی شده استورزش    از  پس  HRVتغییرات    اندک   مطالعات  در   آن با تغییرات همودینامیک،

متمرکزفعالیت  بر  هاآن   بیشتر تداومی  راستا( ۲۸) اندشده  های  در همین  و همکاران   ،.  در    ۷پرودل 

ال پاسخ دادند که فعالیت در صبح که با وقوع حوادث قلبی همراه است، آیا باعث  ؤبه این س  پژوهشی

شود.  میمنجر  تحرک  و به افزایش خطر قلبی برای افراد سالم کمه  شد  HRVو کاهش    HRافزایش  

اما همچنان    ،دقیقه بعد از قطع فعالیت کاهش یافت  ۳۰تا    nuLFنشان داد که  پژوهش  نتایج این  

 
1. Hear Rate Variabality 

2. Mourot et al. 
3. Low Frequency Band 

4. High Frequency Band 

5. Normalized Unit (nu) 

6. Very Low Frequency Band 

7. Prodel et al. 
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اما مقادیر آن کمتر    ، دقیقه پس از ورزش افزایش یافت  ۶۰تا    nuHF  .استراحتی بودبالاتر از سطوح  

اما همچنان   ، دقیقه در ریکاوری کاهش یافت ۶۰تا    LF/HFاز سطوح استراحتی بود. همچنین نسبت 

  فعالیت سبک هوازی   دادنانجامنتیجه گرفتند    پژوهشگرانبود. این  ی  استراحتسطوح  بالاتر از مقادیر  

این،  با وجود   ؛(۲۷)  شودتحرک نمیدر افراد سالم کم  HRVو   HRخیر در ریکاوری  أ ت  موجب  در صبح

ثیر آن بر أ های مختلف روز و تدر زمان  HIIEهای  مانند فعالیت  یشترهای بهایی با شدتثیر فعالیتأ ت

 همچنان مشخص نیست.در این گروه از افراد عوامل همودینامیک و اتونومیک قلبی 

ها و همچنین ارتباط نزدیک  متغیرها در تشخیص بیماری  ۀساعت  وچهاربیستبا توجه به اهمیت بررسی  

قلبی خطر  عوامل  با  همودینامیک  نامشخص -متغیرهای  آن  کنار  در  و  ریتم بعروقی،  ارتباط  ودن 

عنوان  به تغییرات همودینامیک  وچهار ساعتۀ  بیست روزی فشارخون و وقایع قلبی، اهمیت بررسی  شبانه

قلبی شاخصه  متغیرها  های مهم  بررسی  بهو  اتونومیک  و  لفهؤعنوان می  قلبی  ریسک  با  مرتبط  های 

مکانیسم  تعیین ورزشی  به،  PEHکننده  فعالیت  میدنبال  زندگی    شود.دوچندان  سبک  همچنین 

خطر  کم عوامل  از  یکی  بیماری تحرک  است  عروقی - قلبیهای  گسترش  شده  و    ( ۳۲-۳4)  شناخته 

از .  داردای در سلامت  بررسی عملکرد قلب بعد از فعالیت در افراد با این سبک زندگی اهمیت ویژه

ثیر فعالیت در أ در این زمینه متناقض و محدود است و همچنان مشخص نیست که ت  ها پژوهشطرفی  

؛  بودساعت بعد از فعالیت چگونه خواهد    ۲4طی    و اتونومیک  عصر بر تغییرات همودینامیک  بح وص

روزی متغیرهای  ثیر زمان فعالیت ورزشی در روز بر ریتم شبانهأ بررسی ت  بنابراین این پژوهش با هدف 

 . انجام شدقلبی  و اتونومیک همودینامیک

 

 پژوهش روش
ب  ۳۲  ±  ۳مرد جوان سالم با میانگین سنی    ی پژوهش هشتهاآزمودنی دون سابقه فعالیت  سال و 

 .mlها )برای آزمودنی  Vo2maxمیانگین  شرکت کردند.    پژوهشورزشی منظم بودند که داوطلبانه در  

kg−1.min−1  )۶۷/۳±  ۶۸/۳9۸( مترسانتی، میانگین قد  )۱/۷(  کیلوگرم، میانگین وزن )۱۷۳  ±  9  ±  

ها ضمن  آزمودنیبود.    ۷۶/۲4  ±  ۱۲/۳(  کیلوگرم بر مجذور متربدنی )   ۀ میانگین شاخص تود  و  ۲/۷4

  از شرکت در هرگونه فعالیت ورزشی،   فرایند پژوهشکه در طول  د شدند  هنامه متعفرم رضایت  پرکردن

ها  همچنین از آن  .خودداری کنند پژوهش  شدنانجام  در طی ساعت قبل و    ۲4مصرف الکل و کافئین  

تمامی مراحل   خود را ادامه دهند.زمان شرکت در پژوهش روند عادی زندگی  خواسته شد در مدت

 (. IR.SBU.REC.1398.013) شدید یأ تشهید بهشتی  دانشگاه زیستی  کمیته اخلاق  توسطپژوهش  
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ها در اولین جلسه حضور خود در آزمایشگاه  پس از آشناسازی با تردمیل و پروتکل اجرایی، آزمودنی

شدند  2maxVOیری  گاندازه برای   )آماده  تنفسی  گازهای  تجزیه  دستگاه  توسط  آزمون   . Cortex

Metalyzer3B, Cortex Metamax3B)    و شد  دشامل  انجام  گرمپنج  سرعت  قیقه  با    ۳/ ۲کردن 

روی یا دویدن  روی  کیلومتر/ساعت شروع به پیاده  چهارافراد با سرعت    آن  از  بعدکیلومتر/ساعت بود.  

  ۱۶افزوده شد تا به سرعت    نوارگردانساعت به سرعت    بر  یلومتردو کدقیقه  دو  تردمیل کردند و هر  

درصد به   دو  دقیقهدو هر  ، کیلومتر/ساعت  ۱۶رسیدن به سرعت  درصورت. ندساعت رسید بر کیلومتر

 ACSMطبق معیارهای سازمان  و   برسدشیب نوارگردان افزوده شد تا جایی که آزمودنی به واماندگی  

گیری  همچنین اندازه  (. ۳5)  کلامی شدند تشویق  ها در طی آزمون  آزمون را به پایان برساند. آزمودنی

ها در  پس از آن آزمودنی  در ابتدای این جلسه انجام شد.  بدنمنظور ارزیابی شاخص توده  به  قد و وزن

فاصله بین    روزچهار  تا  سه  سه جلسه جداگانه فعالیت صبح، فعالیت عصر و جلسه کنترل، با حداقل  

   آن به آزمایشگاه مراجعه کردند.

فعالیت صبح در ساعت  آزمودنی در محل   ۱۷:۰۰و در جلسه عصر در ساعت    ۰۷:۰۰ها در جلسه 

میان از صرف  یافتند. پس  مربا مشخص  ۀ وعدآزمایشگاه حضور  قاشق  نان جو، یک  برش  )یک  شده 

مدت  ، بهیقلب  هولترو    ( و اتصال دستگاه هولتر فشارخونکالری  ۱۳۰معادل    مراه یک لیوان آبهبه

فعالیت در ساعت   ۳۰ از  پیش  اولیه  ارزیابی  آن  از  و پس  استراحت کردند  دقیقه در حالت نشسته 

قه دقی  پنج)کردن  برای جلسه عصر انجام شد. بعد از گرم  ۱۸:۰۰برای جلسه صبح و در ساعت    ۰۸:۰۰

م شد.  دویدن تناوبی روی تردمیل انجا( پروتکل اصلی فعالیت  ۲/۳روی روی تردمیل با سرعت  پیاده

ای دقیقههای یکبا وهله هبود ک 2maxVOدرصد   9۰-۸5ای با شدت قیقهدۀ یکوهل ۱۰ فعالیت شامل

روی  دقیقه سردکردن )پیاده  پنج. در انتها  شدند  جدااز هم    2maxVOدرصد    ۳۰استراحت فعال با شدت  

سرعت   شد. ۲/۳با  انجام  فعالیت  (  اتمام  از  م  ، پس  فشارخون   همودینامیکهای  لفه ؤارزیابی  شامل 

دقیقه در   45دقیقه در روز و هر    ۱5هر    سیستولیک، دیاستولیک، فشارخون میانگین و ضربان قلب

به  شد.  ۲4مدت  شب  انجام  اتونومیک    ساعت  متغیرهای  ارزیابی  ، nuLF  ،nuHFشامل  همچنین 

nuLFHFR    وVLF  پنج    زای هراهای آن بهگزارشساعت انجام شد و    ۲4صورت مداوم در طول  به

ارائه شد.   از صرف میاندقیقه توسط دستگاه  پایه پس  ارزیابی  دقیقه    ۳۰وعده و  در جلسه کنترل 

بندی جلسات فعالیت صورت  زمان  با  گیری مطابقساعت اندازه  ۲4  ،و پس از آن  انجام شداستراحت  

 زندگی خود را دنبال کنند.  روال عادیکنترل  جلسهها خواسته شد تا در گرفت. از آزمودنی

ثیر أها در هر ساعت ارزیابی محاسبه و پس از آن برای حذف تآوری اطلاعات میانگین دادهپس از جمع

 های آماری استفاده شدو برای تحلیلشد  مقادیر پایه، اختلاف اعداد از مقادیر پیش از ورزش محاسبه  
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ویلک مشخص شد و برای تعیین تفاوت    - پیرواها با استفاده از آزمون شبودن توزیع داده طبیعی.  (۲9)

 زوجی دار بودن نتایج از آزمون تعقیبی  ادر صورت معنو    مکررآنوای  جلسه از آزمون    سههای  میان داده

های ساعات  کردن تفاوت میان دادهمشخص   برایبرای تعیین محل تفاوت استفاده شد.    ۱کانتراست

  ۲4:۰۰)ساعات خواب    شد  محاسبهجلسه  ابتدا میانگین هر    ،در سه جلسه  ساعت  ۲4بیداری، خواب و  

و در صورت رفه  طیک مکرر    پس از آن از آزمون آنوای( و  ۲4:۰۰  تا  ۰۸:۰۰، ساعات بیداری  ۰۸:۰۰  تا

ها با استفاده  برای تعیین محل تفاوت استفاده شد. تحلیلزوجی دار بودن نتایج از آزمون تعقیبی امعن

در نظر گرفته   P  ≥   0.05ها  آزمون   داریاسطح معن  و  شد  انجام  ۲۳نسخه    ۲اس اسپیاس   افزاراز نرم 

 شد. 

 

 نتایج
حـن ازـتایج  دادهـتحل  اصل  تعیل  که  داد  نشان  )ـها  مت  × جلسه  امل  برای  فشارخون ـزمان(  غیر 

،  ۸،  ۶،  5،  ۳این تفاوت در    ها نشان داد که. نتایج مقایسه زوج(P = 0.00)ود  ـبدار  اـستولی معنـسی

فعالیت صبح در جلسه  ساعت بعد از فعالیت )در مقایسه با ارزیابی بعدی( برای    ۱9و    ۱۷،  ۱4،  ۱۰

ساعت بعد از فعالیت   ۲۰و    ۱9،  ۱۶،  ۱5،  ۱۰،  9،  ۶،  5،  ۳و در    شمارۀ یک(شکل  )  کنترل  جلسه  مقابل

با جلسه  برای   مقایسه  در  عصر  دو(شکل  )  کنترل  جلسه  فعالیت  همچنین   .داشتوجود    شمارۀ 

کنترل جلسه  ساعته نشان داد که فشارخون سیستول  وچهار  بیست های زمان خواب، بیداری و ارزیابی

کنترل با فعالیت  جلسه    ،(P = 0.03) ساعت  ۲4و    (P = 0.00) خوابدر مقایسه با فعالیت صبح در  

های  مقایسه داده  کهیدرحال اشت؛دار د اتفاوت معن   (P = 0.02) ساعت  ۲4و    (P = 0.04) عصر در بیداری

   .(P >0.05 ) نشان نداد را داریافشار سیستولیک در فعالیت صبح و عصر تفاوت معن

 

 

 
1. Contrast   
2. SPSS  
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 تغييرات فشارخون سيستول در جلسه فعاليت صبح در مقايسه با جلسه کنترل  -1 شکل
 دار با ساعت بعد اتفاوت معن :*

Figure1- Systolic blood pressure changes in morning exercise and control session 
*: significant difference with next hour 

 
 تغييرات فشارخون سيستول در جلسه فعاليت عصر در مقايسه با جلسه کنترل  -2شکل 

 دار با ساعت بعد : تفاوت معنا *

Figure 2- Systolic blood pressure changes in evening exercise and control session 

*: significant difference with next hour 
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این تفاوت   .(P < 0.01)نشان داد    را   سه جلسهدار در  انتایج آزمون برای فشارخون دیاستولی تفاوت معن

شکل  )  ساعت بعد از فعالیت  ۱9و    ۱۸،  ۱۷،  ۱4،  ۶،  ۳کنترل در مقایسه با فعالیت صبح در    جلسه  برای

  ساعت بعد از فعالیت ۲۰و   ۱۶، ۱5، ۱۰، ۶، 5، ۳کنترل با فعالیت عصر در  جلسه و برای (شمارۀ سه

ساعته   وچهاربیستهای زمان خواب، بیداری و  ارزیابی  بود.  (P < 0.01)دار  امعن   (شمارۀ چهارشکل  )

کنترل با جلسه  ،  خوابکنترل در مقایسه با فعالیت صبح در  جلسه  نشان داد که فشارخون دیاستول  

با عصر تنها در    ۲4و    خواب، بیداریفعالیت عصر در   دار  اتفاوت معن  بیداریساعت و فعالیت صبح 

 . (P < 0.01) شتدا

 

 
 تغييرات فشارخون دياستول در جلسه فعاليت صبح در مقايسه با جلسه کنترل  -۳شکل

 دار با ساعت بعد : تفاوت معنا *

Figure 3- Diastolic blood pressure changes in morning exercise and control session 

*: significant difference with next hour 
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 دياستول در جلسه فعاليت عصر در مقايسه با جلسه کنترل تغييرات فشارخون   -4شکل 
 دار با ساعت بعد : تفاوت معنا *

Figure 4-Diastolic blood pressure changes in evening exercise and control session 

*: significant difference with next hour 

 

معن تفاوت  میانگین  رادارافشارخون  برای    سه جلسهدر    ی  تفاوت  این  و  داد  با  جلسه  نشان  کنترل 

. مقایسه (P < 0.01)  دار بوداساعت بعد از فعالیت معن  ۱9و    ۱۸،  ۱۷،  ۱4،  ۶،  5،  ۳فعالیت صبح در  

  دار بوداساعت بعد از فعالیت معن  ۲۰و   ۱9،  ۱۶،  ۱5،  ۱۰  ، ۶،  5،  ۳کنترل با فعالیت عصر نیز در  جلسه  

(P < 0.01).  ساعته نشان داد که فشارخون میانگین وچهار  بیست های زمان خواب، بیداری و  ارزیابی

فعالیت صبح در  جلسه   با  مقایسه  فعالیت عصر در  جلسه  ساعت،    ۲4و    خوابکنترل در  با  کنترل 

 .(P < 0.01) شتدار دااتفاوت معن خوابو  بیداریساعت و فعالیت صبح با عصر در  ۲4و  بیداری

نشان داد و این تفاوت    سه جلسهدر    ی راداراهای ضربان قلب تفاوت معن حاصل از تحلیل دادهنتایج  

. (P < 0.01)دار بود  اساعت بعد از فعالیت معن   ۱5و    ۸،  ۶،  ۱کنترل با فعالیت صبح در  جلسه  برای  

  .(P < 0.01)دار بود  اساعت بعد از فعالیت معن  ۱9و    ۱۶  ،۳کنترل با فعالیت عصر نیز در  جلسه  مقایسه  

کنترل  جلسه  ساعته نشان داد که ضربان قلب    وچهاربیست های زمان خواب، بیداری و  همچنین ارزیابی

در   صبح  با  عصر  فعالیت  همچنین  عصر،  فعالیت  معن  ۲4و    بیداریبا  تفاوت  دااساعت   شتنددار 

(P < 0.01.) 
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 دار امعن   nuLFHFR و    nuLF، nuHF  هایبرای متغیرها نشان داد که تعامل  نتایج حاصل از تحلیل داده
  ۱9، ۱۶ ،۷ ،۶، ۲در  nuLFبرای متغیر  ها نشان داد که این تفاوتنتایج مقایسه زوج .(P < 0.01) ودب

متغیر  ساعت  ۲۰و    ،nuHF    یک)جدول    ساعت  ۲۰و    ۱9،  ۱۶،  ۷،  ۶،  ۲در متغیر   (شمارۀ  برای  و 

nuLFHFR  رای جلسه فعالیت بساعت بعد از فعالیت    ۲۰و    ۱9،  ۱۶،  ۷،  ۶،  ۳در  (  شمارۀ پنج  )شکل

،  ۱۰  ،۱  در  unLF  کنترلجلسه  برای مقایسه جلسه فعالیت عصر با    و  کنترل  جلسه  صبح در مقابل

و    ساعت  ۲۰و    ۱9،  ۱۸،  ۱۷،  ۱۶،  ۱۳،  ۱۲،  ۱۰در    nuHF  ساعت،  ۲۰و    ۱9،  ۱۸،  ۱۷،  ۱۶،  ۱۳،  ۱۲

ساعت بعد از فعالیت وجود   ۲۰و    ۱9،  ۱۷،  ۱۶،  ۱۳،  ۱۲در  (  شمارۀ شش  )شکل  nuLFHFRمتغیر  

نتایج تحلیل داده  .شتدا راداراتفاوت معن  VLFهای تعامل در متغیر  همچنین   > P)  نشان داد  ی 

پس از    ۶  ششکنترل تنها در    جلسه  مقایسه جلسه فعالیت صبح با این متغیر در  (. تفاوت در  0.01

از    ۲۲و    ۲۱،  ۱۶،  ۱۱،  ۱۰،  9،  ۷کنترل در    جلسه  فعالیت و در مقایسه فعالیت عصر با ساعت بعد 

 دار بود. افعالیت معن 
 

و   nuHFهاي  لفهؤگروهي و تعقيبي( براي منتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس دوسويه )درون  -1جدول  
nuLF 

Table 1- Results of two-way ANOVA (within group and post-hoc) for nuHF and 

nuLF  
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)درون  -1جدول  ادامة   دوسويه  واريانس  تحليل  آزمون  از  حاصل  مؤلفهنتايج  براي  تعقيبي(  و  هاي گروهي 

nuHF  وnuLF 
Table 1- Results of two-way ANOVA (within group and post-hoc) for nuHF and 

nuLF  

 
 

 
 در جلسه فعاليت صبح در مقايسه با جلسه کنترل   HFبه  LFتغييرات نسبت  -5شکل 

 دار با ساعت بعد : تفاوت معنا *

Figure 5- LF/HF ratio changes in morning exercise and control session 

*: significant difference with next hour 
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 در جلسه فعاليت عصر در مقايسه با جلسه کنترل   HFبه  LFتغييرات نسبت  -۶شکل

 دار با ساعت بعد تفاوت معنا  :*

Figure 6- LF/HF ratio changes in evening exercise and control session 

*: significant difference with next hour 
 

 گیریبحث و نتیجه
انجامهدف   پژوهش، از  این  ت  شدن  شبانهأ بررسی  ریتم  بر  روز  در  ورزشی  فعالیت  زمان  روزی ثیر 

ساعته وچهار  بیست صورت  به  تحرککممتغیرهای همودینامیک بود که برای اولین بار در افراد سالم  

فشارخون سیستول، دیاستول و میانگین در    تغییرات  نشان داد که  پژوهش حاضرنتایج  ارزیابی شد.  

  ۲۰و ساعت  ۱9ترتیب تا بهروند کاهشی داشت و این تغییرات فعالیت صبح و عصر های پس از  زمان

همچنین میانگین تغییرات همودینامیک در زمان خواب، بیداری و .  بودفعالیت پایدار  ساعت بعد از  

 جلسه   تر ازداری پاییناطور معنساعت نشان داد که فشارخون بعد از فعالیت فارغ از زمان آن به  ۲4

بر افزایش فشارخون صبحگاهی و انتهای ار جلسه کنترل نشان داد که علاوهبررسی نمود.  بودکنترل  

آزمودنی(۳۰)  روز خواب  ساعات  در  فشارخون  داشت،  افزایش  وجود    ؛ها  کاهش  این،  با  به  فعالیت 

جلسه  تر از  داری پاییناطور معنشد و این میزان در فعالیت عصر بهمنجر  فشارخون در ساعات خواب  

به پژوهش حاضر است،    پژوهش ترین  که نزدیک  والاس و همکاران  پژوهش همسو با نتایج  کنترل بود. 

صبح   ابتدای  همچنین  و  خواب  زمان  سیستول  فشار  کاهش  به  عصر  در  . (۳۱) شدمنجر  فعالیت 

فعالیت  جلسه  ساعت بعد از فعالیت در    ۲4میزان فشارخون سیستول  حاضر    پژوهشدر    ،راینبعلاوه
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  برای کنترل جلسه کردن بریتو و همکاران با اضافه. بودکنترل جلسه تر از داری پاییناطور معنعصر به

  ؛ (۱4)  ر استدر صبح بیشتر از فعالیت در عص  PEHروزی نشان دادند که میزان  ثیر ریتم شبانهأ حذف ت 

مشابه    زمان تقریباًصبح و عصر در مدتات  جلسدر    PEH  که  حاضر نشان داد  نتایج پژوهش  کهدرحالی

داری اساعت تفاوت معن  ۲4و    بیداریو    خوابهای  اتفاق افتاد. از طرفی فشارخون سیستول در ارزیابی

تنها در دو نوبت قبل و بعد از   بریتو و همکاران  پژوهش  های ارزیابیاین،  ا وجود  ب  ؛ با هم نشان نداد

پیشپژوهش  های  آزمودنیو    بود  شورز به  مبتلا  افراد  حاضر   ند بودفشارخونی  نیز  پژوهش  با  که 

ثیر أ درنظرگرفتن تبرای کنترل جلسه بر حاضر علاوه مطالعۀدر ذکر است شایان . نیست شدنیمقایسه

ثیر فشارخون اولیه نیز حذف أ تها از مقادیر استراحتی محاسبه شد تا  روزی، تفاضل دادهریتم شبانه

در تغییرات فشارخون  ،طورکلیبه  (.۳۶ت )کید شده اسأاخیر بر این مسئله ت های پژوهشکه در   شود

در افراد سالم بدون اختلالات خواب ناشی از تنظیم منفی سیستم سمپاتیک و تنظیم مثبت  خواب  

  ۷ده قلبی،  برون  درصد  ۲9درصدی ضربان قلب،    ۲5تا    ۲۰سیستم پاراسمپاتیک است که با کاهش  

در همین   .(۳۲)  در ارتباط است  مقاومت عروقی سیستمی  درصدی  ۲۲  ای و افزایشحجم ضربه  درصد

فعالیت سمپاتیک بعد از    ۀ دهندبازتاب  nuLFحاضر نشان داد که میزان فعالیت    پژوهش نتایج    ،راستا

دهنده  نشانکه    nuHFکه  درحالی  ؛داشته است  آن کاهش   دادنفعالیت ورزشی فارغ از ساعت انجام

  است  داشته افزایش    کنترل  جلسه  در مقایسه با  ورزشی  فعالیت   جلسات  ، درفعالیت پاراسمپاتیک است

پاراسمپاتیکو غالب  سمپاتیکی  فعالیت   کاهش  بر  فعالیت  مثبت  ثیرأ ت   دهندهنشان  که  از  پس   شدن 

افزایش فعالیت واگی پس از قطع فعالیت ورزشی به محافظت اولیه در مقابل مرگ ناگهانی  است.    ورزش

خیر در تعادل سمپاتوواگی  أ بازگشت به حالت اولیه و تاین،  با وجود    ؛شودمیمنجر  و فیبریلاسیون بطنی  

های تغییرپذیری ضربان  لفه ؤاز طرفی در میان م  . (۳۳)  داد  اثر محافظت اولیه قلبی را کاهش خواهد

با    پایین  VLFومیر دارد.  بیشترین ارتباط با مرگ  ،شاخصی از تعادل سمپاتوواگی استکه   VLFقلب،  

حاضر نشان داد که فعالیت ورزشی میزان    پژوهشمرگ ناشی از آریتمی نیز در ارتباط است. نتایج  

VLF  دهنده  افزایش داده است که نشانی  داراطور معنجلسه کنترل به  ر صبح و عصر نسبت به را د

 مثبت فعالیت ورزشی در این زمینه است.  یراتأثت

 ( ۳4)  های اتساع عروقی به هایپرمی واکنشی در عصر بیشتر از صبح استمشخص شده است که پاسخ

های اتساع  پاسخ  ، براینعلاوه  کند.ر ورزش بر عروق را تسهیل میثیأ ت  روزی احتمالاًو این ریتم شبانه

دو    عروقی مانند آنژیوتنسین  ۀنندکدلیل میزان کمتر مواد تنگعروقی موضعی به فعالیت ورزشی به

های فشار در  . با توجه به حساسیت بیشتر گیرنده(۳5)  فتدا، تنها در فعالیت عصر اتفاق میدر صبح

، مکانیسم احتمالی کاهش فشارخون در عصر افزایش پاسخ اتساع عروقی  (۳۶)  صبح  در مقایسه باعصر  
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روزی فعالیت رنین  از طرفی ریتم شبانه .(۱4)  خواهد شدمنجر  است که در ادامه به افت فشارخون  

تغییرات فشارخون تحت عوامل بیرونی مانند فعالیت ورزشی است،    ۲میزان   ۀکنندکه تعیین  ۱پلاسمایی 

می بنشان  عصر  در  آن  میزان  که  مکانیسم؛  است  یشتردهد  از  یکی  احتمابنابراین  تغییرات های  لی 

آنژیوتنسین است که درنهایت به تغییرات بیشتر -فشارخون بعد از فعالیت عصر، فعالیت سیستم رنین

فشار سیستول، دیاستول و میانگین در زمان    ،طور میانگینبه.  (۳۷)ود  شمیمنجر  فشارخون در عصر  

شده است که کاهش فشار    بیان  کنترل بود.جلسه  خواب بعد از فعالیت صبح کمتر از فعالیت عصر و  

افتد و  ده قلبی همراه است که تنها در صبح اتفاق میسیستول بعد از فعالیت در صبح با کاهش برون

دلیل کاهش حجم  ده قلبی پایین به. برون(۱4)  شودسیستمی جبران نمی-قاومت عروقیبا افزایش م

و باعث جبران   استافتد و عنوان شده است که افزایش ضربان قلب در صبح کم  ای اتفاق میضربه 

کاهشبرون نمیی ده  نشان  پژوهش  نتایج    .(۳۸) شودافته  نیز  در  داد  حاضر  قلب  ضربان  ، خوابکه 

در    ۲4و    بیداری استجلسه  ساعت  بوده  عصر  و  صبح  فعالیت  از  بیشتر  می  ؛کنترل  توان بنابراین 

 را یکی از مسیرهای احتمالی برای کاهش فشارخون بعد از فعالیت عنوان کرد. مذکورمکانیسم 

هایی وجود کردن در این ساعت نگرانیفعالیت  بارۀبا توجه به تعداد زیاد وقایع قلبی در هنگام صبح، در

و تغییر عوامل همودینامیک )که   PEHحاضر نشان داد که فعالیت در صبح به    پژوهشدارد. نتایج  

ساعت بعد از فعالیت   ۱9شود و این تغییرات تا یمنجر مطور میانگین کاهشی بوده است( بهثیر آن أ ت

افزایش   وجبرسد فعالیت ورزشی در صبح مبه نظر می  ینبنابرا  ؛بوددار  اکنترل معن جلسه    در مقایسه با

ثیر کاهشی بیشتر فعالیت صبح بر  أ با وجود ت  .شودنمی  ریکاوری  ۀریسک وقوع حوادث قلبی طی دور

که  شود  ی میساعت  وچهاربیستکاهش فشار زمان بیداری و  موجب  فشار هنگام خواب، فعالیت عصر  

 شود. یم در هنگام عصر و صبح روز بعد نیز  یافتهیشافزاثیر بر فشار أ این کاهش فشار شامل ت
 

 پیام مقاله 
که فعالیت ورزشی فارغ از زمان   کرد  گیرییجه نت  توانیمحاضر    پژوهش  هاییافته  براساس  ،یطورکلبه

همچنین   شود.میقلب    و تعدیل اتونومیک  یکآن به اثرات کاهشی در متغیرهای همودینام  دادنانجام

فعالیت در عصر به    کهیدرحال  ؛کاهش فشارخون زمان خواب دارد  برثیر بیشتری  أ فعالیت در صبح ت 

 پژوهشهای این با توجه به محدودیت .شودمی ساعت ۲4در زمان بیداری و  خونفشار بیشتر کاهش

 
1. Plasma Renin Activity (PRA) 

2. Magnitude 
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ثیر جنسیت، أ اهمیت ارزیابی ت  و با توجه به  های غذایی افرادمیزان استرس و وعده  نشدنشامل کنترل

آینده  شود  پیشنهاد می با  پژوهشدر  با لحاظ  مطالعۀهایی مشابه  انجام حاضر  کردن موارد ذکرشده 

 شود.

 ملاحظات اخلاقي 

است و تمامی مراحل   شده  کسب  پژوهش  در  کنندگان  شرکت  از  آگاهانه  رضایت  حاضر،  مطالعه  در

 (. IR.SBU.REC.1398.013تأیید شد )پژوهش توسط کمیته اخلاق زیستی دانشگاه شهید بهشتی  

 حامي مالي

  یا غیرانتفاعی   تجاری  عمومی،  بخشهای  در  مالی  تأمین  سازمانهای  از  مالی  کمک  گونه  هیچ  پژوهش  این

 .نکرده است دریافت

 مشارکت نويسندگان 

 اند. های پژوهش حاضر مشارکت داشته تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 منافع تعارض  

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 

 تشکر و قدرداني
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