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بر عملكرد ) هفته 2ساعت به مدت  4شبانه روز ( و مزمن ) ساعت بي خوابي 45كمتر از (بررسي تاثير بي خوابي حاد 
  بي هوازي و اضطراب روي مردان تمرين نكرده

  زادهمنصور رستم

  

  چكيده

توان از دست رفته و خستگي ناشي از فعاليت هاي مغز و بدن در طول زندگي  گشتخواب مكانيسم فيزيولوژيك بدن در باز
حدود يك سوم افراد بالغ در طول عمر خود نوعي . روزمره و يك معيار مهم در حفظ سلامت جسمي و رواني انسان مي باشد

از اين  هدف .ين اختلال خواب استاختلال خواب را تجربه مي كنند كه در اين ميان بي خوابي، شايع ترين و شناخته شده تر
بر عملكرد ) هفته 2ساعت به مدت  4شبانه روز ( و مزمن ) ساعت بي خوابي 45كمتر از (بررسي تاثير بي خوابي حاد پژوهش، 

  . بودبي هوازي و اضطراب روي مردان تمرين نكرده 
 61/74 ± 23/4متر و وزن  سانتي 3/178 ± 54/5سال ، قد  57/21 ± 13/1سن (مرد غير ورزشكار و سالم  15بدين منظور  

. شهرستان سقز داوطلبانه در پژوهش شركت كردند و مورد مطالعه قرار گرفتند پيام نوراز ميان دانشجويان دانشگاه ) كيلوگرم
متر براي همه شركت كنندگان دو هفته قبل از شروع آزمايش به منظور آشناسازي اجرا  45و دوي ) 4×9(، چابكي RASTن آزمو
زمان ورود به رختخواب شركت . كنترل شد اول بي خوابيهمچنين فعاليتهاي روزانه شركت كنندگان در سه روز قبل از شب . شد
همه شركت كنندگان غير سيگاري بودند و . ر بودصبح متغي 8تا  7ارشدن از مان بيدز. شب متغيير بود 11 تا10گان از ساعتكنند

 -2).  قبل از آغاز پروتكل(اندازه گيري در سطح پايه- 1: پروتكل شامل سه بخش بود. هيچ كدام ازآنها الكل مصرف نمي كردند
ساعت بي خوابي و بيشتر  45كمتر از (واباندازه گيري بعد از محروميت از خ - 3اندازه گيري بعد از دوره كوتاه مدت بي خوابي 

سپس نتايج حاصل از  ساعت در هر شب مربوط بود 5بي خوابي جزيي به بي خوابي كمتر از ).  ساعت بي خوابي 45از 
در مرحله آخر براي بررسي تفاوت بين متغيرها از . ها به طور جداگانه به صورت توصيفي در قالب جداول ارائه شد گيري اندازه
تجزيه   P>05/0داري هاي آماري در سطح معني همه آزمون. و آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شد همبسته tهاي پارامتريك  نآزمو

كاهش توان بي هوازي : منجر به ) حاد(ساعت بي خوابي 24كه نتايج تجزيه و تحليل داده ها نشان داد كه . و تحليل شدند
، كاهش شاخص خستگي، و همچنين موجب تضعيف )حالت و صفت(فزايش اضطراب بي هوازي حداقل، اميانگين، كاهش توان 

همچنين پس از دو هفته . اما بر چابكي و شاخص درك فشار آزمودني هاي غيرورزشكار موثر واقع نشد. ركورد دوي  سرعت شد
ها مشاهده گرديد اما شاخص خستگي اين آزمودني  كاهش معني داري در بي خوابي مزمن افزايش معني داري در اضطراب و

به مربيان و ورزشكاران توصيه مي شود با شناخت بنابراين،  . تعيير معني داري در سرعت، چابكي و شاخص درك فشار ديده نشد
عواملي كه باعث بي خوابي مي شوند از بي خواب شدن ورزشكاران خود در هنگام تمرين و مسابقات جلوگيري كنند تا از 



همچنين در مورد غير ورزشكاران توصيه مي شود كه بيشتر از زمان . بي بر عملكردهاي ورزشي مصون باشندتاثيرات منفي بي خوا
  .د زيرا احتمال كاهش عملكرد بي هوازي محتمل استنبي خوابي مورد نظر در اين تحقيق از محروميت خواب  بهره نبر

  تمرين نكردهمردان ، اضطراب ،بي هوازي، مزمن، بي خوابي حاد :هاكليد واژه

  

  

Abstract:  
The purpose of this study was to evaluate the effect of acute insomnia (less than 45 hours 
without sleep) and chronic (4 hours ia day for 2 weeks) on anaerobic performance and anxiety of 
nonathletes men.  
To  do this, 15 men and healthy non-athletes (age 21/57 ± 1/13 years, height: 178 / 3 ± 5 / 54 cm 
and weight 74 / 61 ± 4/23 kg) of the students in the study voluntarily turpentine city Glider 
participated and were studied. Test, RAST, agility (9 × 4) and 45 meters for all participants two 
weeks before the test was conducted to familiarize. The daily activities of participants in the 
three days before the first night of insomnia was controlled. Entering the bed from 10 to 11 
participants was variable. Bydarshdn time was varied from 7 to 8 am. All participants were 
nonsmokers and none of them did not consume alcohol. Protocol consists of three parts: 1 - 
measured at baseline (before starting the protocol).Minor insomnia to less than 5 hours of sleep 
per night was about the results of the measurements in the form of descriptive tables were 
presented separately. In the final step to examine the differences between the parametric 
variables t-tests and post hoc Bonferroni test was used. ¬ All statistical tests were significant at 
the 05 / 0> P were analyzed.Chronic sleep deprivation significantly increased (005 / 0 ≥ P). After 
a night of insomnia, acute anxiety states is increased significantly, but with two weeks of chronic 
insomnia does not change significantly (005 / 0 ≥ P). 

 

 

 

 

 

 

 

 



ଘ مقدৎ 

 

 و ୀاඟ໋ భاঃ࣓م  روح ୁرদوار پدر

.و ૼن ਖ৶ی داീি࣎م ৯د ৳مام ໆرماଢ آراज़م রود  

 భر  ماඥو ھࢡ ୍ସم  

 ଘ پاس ඵ෭ৎر واژه ࠙ق و اশثار

 و 

 ଽواऒ  اৣمان وభاୀ و.  



   سپاس و تشكر دارم 

و آقاي محسن و دكتر فرهاد رحماني نيا  ارسلان دميرچياز اساتيد فرزانه جناب آقاي دكتر 

. به خاطر ياري هاي بسيار ارزشمندشان در هدايت اين پايان نامهابراهيمي   

تر حميد محبي، دكتر بهمن ميرزايي همچنين از اساتيد محترم دانشگاه گيلان جناب آقايان دك

.براي آموخته هاي ارزشمندشان سپاسگزاري مي نمايم و دكتر حميد اراضي  

نا تقدير و تشكر ويژه دارم از دوستان عزيزم آقايان، كاكو حسيني، خالد محمدزاده، ضم

رضا رحيمي و همسر مهربانم كه مرا در انجام اين پژوهش  كيوان عرضه، كيوان گدروني،

.ياري كردند  

 سلامت و سربلندي ايشان را از خداوند بلند مرتبه خواهانم

 

 

 

 

 

 

 

 



  
  

  

  :مقدمه 1-1

فيزيولوژيك بدن در بازيافت توان از دست رفته و خستگي ناشي از فعاليت هاي مغز و بدن در طول زندگي خواب مكانيسم 

بي خوابي ممكن است به دو صورت مستقيم و ). 16(روزمره و يك معيار مهم در حفظ سلامت جسمي و رواني انسان مي باشد

مستقيم شامل هزينه اقدامات تشخيصي، درمان و ويزيت غير مستقيم سبب تحميل هزينه هاي اجتماعي گردد، كه هزينه هاي 

پزشكان و هزينه هاي غير مستقيم شامل ناتواني هاي مرتبط با وضعيت هاي پزشكي متعاقب بي خوابي، كاهش توليد و تصادفات 

تجربه مي كنند حدود يك سوم افراد بالغ در طول عمر خود نوعي اختلال خواب را ). 27(رانندگي ناشي از بي خوابي، مي باشد 

بي خوابي احساس ناكافي بودن خواب از نظر . كه در اين ميان بي خوابي، شايع ترين و شناخته شده ترين اختلال خواب است

مطالعات، ريسك افسردگي را در افراد دچار كم ).3(مقدار يا كيفيت آن است و معمولا با خواب آلودگي در طي روز ارتباط ندارد 

ر ذكر كرده اند و در كل نتايج مطالعات آينده نگر نشانگر اين امر است كه اشكالات خواب ممكن است اولين خوابي تا چهار براب

  ).16،27،37(علامت اختلالات رواني از قبيل افسردگي، اضطراب، سوء مصرف الكل و بيش فعالي همراه با كاهش تمركز باشد 

هاي چرخشي دارند و مانند افراد نظامي، كارگراني كه شيفت ندتعدادي از افرادي كه داراي آمادگي جسماني مطلوبي هست

- هاي زماني متفاوت سفر مي كنند، و علاوه بر اين افرادي كه به ارتفاع مي روند خوابورزشكاراني كه به مناطق مختلف با ساعت



جود پيشنهاد مي كنند كه ورزشكاران مدارك مو ).6( اندهايي بدون كيفيت و همراه با افزايش تعداد دفعات بيداري را گزارش كرده

   ).25. (از تاثيرات بي خوابي بر اجرا نگران هستند

تحقيقات آزمايشگاهي نشان ). 24( مي تواند بر اجراي انسان تاثير منفي داشته باشد 1)SD(امروزه پذيرفته شده است كه بي خوابي 

بي ). 24(د توسط بي خوابي و يا خواب كافي تغيير يابند داده اند كه شماري از عملكردهاي حسي، ادراكي و حركتي مي توان

، حافظه كوتاه مدت، چابكي عملكرد بصري، 3حركتي، عملكرد، زمان عكس العمل- بر توجه، اجراي رواني TSD(2(خوابي كامل

خوابي و يا  شماري از جمعيت هاي شاغل و يا ورزشكار ممكن است در معرض بي). 20،21(تاثير منفي مي گذارد .... خستگي و 

اين شمار مي تواند شامل افراد نظامي، كارگران و يا ورزشكاراني كه به مناطقي با محدوده زماني متفاوت . كم خوابي قرار گيرند

علاوه بر اين، افرادي كه به ارتفاعات بالا سفر مي كنند و يا از تجهيزاتي مانند چادرهاي فاقد اكسيژن كافي . سفر مي كنند، باشد

  ).9(مي كنند، خواب هاي بي كيفيت و همراه با افزايش تعداد دفعات بيداري را گزارش كرده اند  استفاده

  : بيان مسئله 1-2

بيشتر ورزشكاران، متخصصان و مربيان ورزشي بر اين باورند كه استراحت فيزيكي و خواب به مدت زمان كافي براي تمام  

از طرفي، . اجراهاي ورزشي و فعاليت هاي بدني حياتي است، اما متأسفانه، شواهد و مدارك كافي براي اثبات اين ادعا وجود ندارد

با اين  .)2005لگر و همكاران، (خوابي بر اجرا نگران هستند نند كه ورزشكاران از تأثيرات بيكمدارك موجود پيشنهاد ميبرخي از 

- به طور كلي مي. خوابي وجود نداردوجود، در حال حاضر اطلاعات علمي كافي در زمينه تاثيرات فيزيولوژيكي و روانشناختي بي

هوازي و بعضي از متغييرهاي فيزيولوژيكي مانند توان هوازي و بيخوابي بر عواملي چون قدرت عضلاني، تأثير بي توان گفت كه

هاي در مورد روابط جنبه). 1995و همكاران،  1دواسمس(است به طور كافي مشخص نشده) ضربان قلب، تهويه و مصرف اكسيژن

العات و شواهد مربوط به يكي از دلايل اندك بودن مط. متعدد خواب و عملكرد ورزشي مطالعات تقريبا اندكي انجام گرفته است

                                                            
1 Sleep Deprivation 
2 Total Sleep Deprivation 
3 Reaction Time 
1. Devasmes 



و  2رودگرز. تواند از لحاظ اخلاقي با مشكل مواجه است ها ميخوابي به آزمودنيتواند اين باشد كه اعمال بياين زمينه مي

ايجاد را % 45- 30اي در فعاليت جسماني به ميزان خوابي كاهش قابل ملاحظهساعت بي 48گزارش كرده اند كه  )1995(همكاران 

  ).44(ددههوازي كاهش ميفعاليت جسماني را جدا از توان بي  مي كند و

 تنفسي به ورزش- هاي قلبيساعته واكنش 30- 72خوابي اند كه بي خوابي انجام شده است نشان دادهمطالعاتي كه برتأثير بي

به هر حال مشاهده ). 1995دواسمس و همكاران، ( دهندنمي غيرهوازي را تغيير و اجراي هوازي و) 1993و همكاران،  3كوپس(

گزارش شده ). 2009و همكاران،  4آزبوي( دهدتنفسي در ورزش را كاهش مي- خوابي متغيرهاي قلبيساعت بي 30شده است كه 

آزبوي و ( خوابي حساس باشد و در برخي ديگر چنين نباشدتواند نسبت به بي است كه اجراي ورزشي در بعضي از افراد مي

و همكاران،  5بويانت( خوابي در اجراي ورزشي اجرا شده استالعات تجربي بسيار كمي بر روي تأثير بيمط). 2009همكاران، 

هاي متناقضي را گزارش خوابي بر اجراي ورزش انجام شده است يافتهدر واقع چند مورد از تحقيقاتي كه بر روي تأثير بي .)1992

  . اندكرده

- دانند، تحقيقات اندكي اثرات بيكافي را براي به حداكثر رساندن اجرا ضروري ميهمچنين مربيان و ورزشكاران خواب شبانه 

در واقع، تحقيقات اندك انجام شده در اين زمينه، . اند هوازي  مورد بررسي قرار دادهخوابي را بر اجراي جسماني از جمله توان بي

  .اندنتايج متناقضي را گزارش كرده

تواند بر اجراي جسماني تاثير بگذارد، همچنان كه بسياري از مي) ساعت 36كمتر از (كوتاه مدت خوابي مكانيزمي كه توسط آن بي

عروقي مانند اكسيژن - تواند به دليل تغييرات ايجاد شده در عوامل قلبي اين امر مي. اند، واضح نيستتحقيقات پيشين اشاره كرده

 6فيليپ(اي عصبي از قبيل زمان عكس العمل ارادي و غير ارادي باشد مصرفي، نسبت تبادل تنفسي، ضربان قلب و يا ساير فاكتوره

هاي محروميت طولاني از در برخي تحقيقات نشان داده شده است كه دوره ).1986و همكاران،  7، تومپوروسكي2005و همكاران، 

                                                            
2. Rodgeres 
3. Copes 
4. Azboy 
5. Boyant 
6. Philip 
7. Thomporoski 



اين موارد . شناختي فرد كاهش يابدشود كه عملكرد اختلالاتي را در خلق و خوي بوجود آورده و باعث مي) ساعت 65تا (خواب 

  ).1985، ١٠؛ ويلكينسون1982، ٩؛ مورگان1970 ٨نايتون(يابد خوابي افزايش ميبا طولاني شدن دوره بي

اما تعداد اندكي از تحقيقات . خوابي بر زمان عكس العمل انجام نگرفته استمتأسفانه، مطالعه مشابهي در مورد تاثيرات بي

خوابي و يا نداشتن خواب كافي تغيير تواند توسط بياند شماري از عملكردهاي حسي، ادراكي و حركتي ميآزمايشگاهي نشان داده

العمل، حركتي، عملكرد، زمان عكس - خوابي كامل  ممكن است بر توجه، اجراي روانيبي). 2006و همكاران،  11لاموند(يابند 

، هورن و استبرگ، 1997و همكاران،  12هاكي(أثير منفي بگذارد ت.... حافظه كوتاه مدت، چابكي، عملكرد بصري، خستگي و 

دپينيو و همكاران، (خوابي بر اجراي بهينه در عملكردهاي اجرايي ساده صرف نظر از گزارشات مربوط به تأثير منفي بي). 1976

و همكاران،  13هاريسون( خوابي تحت تأثير قرار گيردتواند توسط بي، ثابت شده است كه عملكردهاي پيچيده نيز مي)2006

تواند تحت تأثير اي از قبيل انگيزش، تمركز، زمان واكنش، بازخوردهاي اجرايي و وظايف چندگانه حركتي ميعوامل ويژه). 2000

  ).1994و همكاران،  14لنگفريسير(خوابي قرار گيرند خوابي و يا كمبي

ساعت خواب در طول شبانه روز براي عملكرد مطلوب آنها كافي  5ها اعتقاد دارند كه ميزان در واقع، شمار زيادي از انسان

باشد و با از دست باشد، اما واقعيت اين است كه اين ميزان خواب تنها براي برآورده ساختن نيازهاي اوليه بدن آنها كافي مي مي

اما متأسفانه، مطالعاتي كه ). 1992، 16بويانت(شود  مي 15دادن يك يا دو ساعت خواب به طور منظم موجب پديد آمدن وام خواب

  .توان به طور قطع آن را رد يا تاييد كردبتواند تأييد كننده اين ادعا باشند بسيار اندك هستند و نمي

                                                            
8. Naiton 
9. Morgan 
10. Wilkinson 
11. Lamond 
12. Hockey 
13. Harrison 
14. Lingefelser 
15. Sleep dept 
16. Boyant 



لذا، با توجه به اندك بودن مطالعات تجربي در اين زمينه و تناقضات موجود و نيز اندك بودن مطالعات موجود در اين زمينه 

ساعت بي  45كمتر از (ررسي در ميان اين مطالعات، پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير بي خوابي حاد پژوهش حاضر با هدف ب

  .بر عملكرد بي هوازي و اضطراب روي مردان تمرين نكرده انجام شد) هفته  2ساعت به مدت  4شبانه روز (و مزمن ) خوابي

 

  هدف و ضرورت تحقيق 1-3

گسترش اطلاعات مربوط در آن زمينه و در نتيجه بهبود و افزايش كارآيي آن است كه اي از علوم مختلف، هدف عمده هر شاخه

 خواب يك موارد اختلال اغلب در و خواب است انسان اساسي نيازهاي از يكي. باشددر اين راستا علوم ورزشي نيز مستثني نمي

 هايچرخه يكي از بيداري و خواب چرخه). 2002و همكاران،  17كاپلان(است  روانپزشكي هاييبيمار در زودرس نشانه

 تأثير تحت هافعاليت ساير و مراقبت هاي كاري،برنامه تاريكي، و روشنايي در عملكرد فيزيولوژيك، توسط كه است بيولوژيك

 اختلالات بين در .)2002و همكاران،  18ليما(كند مي بازي چرخه اين در مهمي را نقش انسان بيولوژيك ساعت و گيردقرار مي

هاي شاغل شماري از جمعيت. است ترين مشكلات پيش روي افرادشايع از روز طي احساس خواب آلودگي و خوابيبي خواب،

 42تا  15بين  در جوامع انساني شيوع اختلالات خواب. خوابي قرار گيرندخوابي و يا كم و ورزشكار ممكن است در معرض بي

  ).1990و همكاران،  19تروپي(ست درصد ا

اي در طول روزها، در مناطق مختلف جهان كه هر كدام شامل مناطق زماني خاصي هستند  عملكرد ورزشكاران حرفهدر خصوص 

). 1986و همكاران،  20بينك(مطالعه دقيق و كاملي صورت نگرفته است كنند  و مرتباً براي مسابقات به جاهاي مختلف سفر مي

-شود، بلكه همچنين تعيين برنامه تر ميدارد كه نه تنها اجراي ورزشي اين ورزشكاران در اين مناطق خاص ضعيف شواهدي وجود

چندين عامل ممكن ). 1380ويلمور و كاستيل، ( داد هاي ورزشي و به دنبال آن برنامه تمرينات جدي اين ورزشكاران را كاهش مي

در هماهنگي فوري به اين مناطق جديد  بهم خوردن تنظيم ساعت بيولوژيكي بدن است در اين عوامل منفي دخيل باشند كه شامل

                                                            
17. Kaplan 
18. Lima  
19. Tropy 
20. Bink 



كند با اين شرايط غيرطبيعي بدني و كمبود و كاهش خواب  كه ورزشكاران را ملزم مي). 1994انجمن پزشكي آمريكا، ( زمين است

، فيليپ و 2006آزبوي و همكاران، ( شودمي به تمرين و مسابقه بپردازد كه در نهايت منجر به كاهش كلي در اجرا و خلق و خوي

بينك و ( شب كار هم ديده شده استد بدن و كمبود خواب همچنين در افرابيولوژيكي ساعت اختلال ). 1989همكاران، 

 ). 1986همكاران، 

دهند بيشتر از يافرادي كه فعاليت بدني بيشتر از حد متوسط را در شبها انجام م ،در افراد شب كار همچنين مشاهده شده است

ي هاي آنها براي انجام كارهاي گدر نتيجه اين امر باعث بهبود آماد). 2003و همكاران،  21مورين( كنندفعاليت در شب را تحمل مي

- اگر مزيت). 2007و همكاران،  22پدلار( اي براي بهبود يا افزايش تحمل كار در شب براي آنها استشان مي شود كه مقدمهشبانه

هاي زماني مختلف به كار برده شود در نتيجه توانست در تغيير مكان و ساعتت بدني براي مقابله با علايم كار شبانه ميهاي فعالي

  .كيل بدهندتوانستند در كل يك تيم خوب ورزشي را تشآنها مي

ساعت  72تا  30خواب از عروقي به ورزش نشان داده است كه كمبود -هاي قلبيخوابي بر پاسخثير بيأمطالعات مربوط به ت

، )1972و همكاران،  24رايك ،2006و همكاران،  23گريفيت(عروقي به ورزش نشان نداده است -هاي قلبيتغييري را در پاسخ

اين عقيده وجود دارد كه خواب كافي براي حداكثر اجراي ). 1994و همكاران،  25هيل(هوازي  همچنين در اجراهاي هوازي و بي

  ). 2003و همكاران،  26وئيسيس(ورزشي ضروري است 

خوابي بر عملكرد غيرهوازي و اضطراب در مورد ورزشكاران صورت گرفته است اما  با توجه به اينكه مطالعاتي در مورد تاثير بي

در مورد افراد تمرين نكرده و كساني كه برنامه تمريني منظمي ندارند، تحقيق خاصي و جامعي صورت نگرفته لذا ضرورت انجام 

ساعت بي  45كمتر از  (به همين دليل، پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير بي خوابي حاد  .شود تحقيق بيشتر آشكار مياين 

  .بر عملكرد بي هوازي و اضطراب روي مردان تمرين نكرده انجام شد) هفته  2ساعت به مدت  4شبانه روز ( و مزمن ) خوابي

                                                            
21. Morin 
22. Pedlar 
23. Griffith 
24. Reich 
25. Hill 
26. souissi 



  اهداف پژوهش. 4-1

  هدف كلي. 1-4-1

  بررسي تأثير بي خوابي بر عملكرد غيرهوازي و اضطراب در مردان تمرين نكرده 

  اهداف اختصاصي 1-4-2 

 آزمودني ها )ركورد آزمون  رست( بررسي تاثير يك شب بي خوابي بر عملكرد بي هوازي - 1

 بررسي تاثير يك شب بي خوابي بر اضطراب آزمودني ها - 2

 آزمودني ها سرعتيعملكرد بررسي تاثير يك شب بي خوابي بر  - 3

 آزمودني ها )4×9زمان آزمون (چابكي يك شب بي خوابي بر بررسي تاثير  - 4

 آزمودني ها ميزان درك فشاريك شب بي خوابي بر بررسي تاثير  - 5

 آزمودني ها شاخص خستگييك شب بي خوابي بر بررسي تاثير  - 6

 آزمودني ها )رستركورد آزمون  ( بررسي تاثير دو هفته بي خوابي مزمن بر عملكرد بي هوازي - 7

 بررسي تاثير دو هفته بي خوابي مزمن  بر اضطراب آزمودني ها - 8

 بر عملكرد سرعتي آزمودني هادو هفته بي خوابي مزمن بررسي تاثير  - 9

 آزمودني ها) 4×9زمان آزمون ( بر چابكيدو هفته بي خوابي مزمن بررسي تاثير  - 10

 ار آزمودني هابر ميزان درك از فشدو هفته بي خوابي مزمن بررسي تاثير  - 11

  آزمودني ها شاخص خستگيبر دو هفته بي خوابي مزمن بررسي تاثير  - 12

 بررسي رابطه بين عملكرد بي هوازي آزمودني ها در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابي - 13

  بررسي رابطه بين اضطراب آزمودني ها در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابي - 14

  آزمودني ها در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابيبررسي رابطه بين عملكرد سرعتي  - 15



  آزمودني ها در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابي) 4×9زمان آزمون (بررسي رابطه بين چابكي  - 16

  بررسي رابطه بين ميزان درك از فشار آزمودني ها در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابي - 17

  ا در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابيبررسي رابطه بين شاخص خستگي آزمودني ه - 18

  

  فرضيه هاي پژوهش 1-5 

 .مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارد) ر كورد آزمون رست(يك شب بي خوابي بر عملكرد بي هوازي  - 1

 .يك شبي بي خوابي بر اضطراب مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارد - 2

 .ين نكرده تأثير معني داري ندارديك شبي بي خوابي بر سرعت مردان تمر - 3

 .يك شبي بي خوابي بر چابكي مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارد - 4

 .يك شبي بي خوابي بر ميزان درك فشار مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارد - 5

 .يك شبي بي خوابي بر شاخص خستگي مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارد -6

 .مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارد) ر كورد آزمون رست(خوابي مزمن بر عملكرد بي هوازي دو هفته بي  -7

 .دو هفته بي خوابي مزمن بر اضطراب مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارد -8

 .دو هفته بي خوابي مزمن بر سرعت مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارد -9

 .بر چابكي  مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارددو هفته بي خوابي مزمن  -10

 .دو هفته بي خوابي مزمن بر ميزان درك فشار مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارد -11

 .دو هفته بي خوابي مزمن بر شاخص خستگي مردان تمرين نكرده تأثير معني داري ندارد -12

رين نكرده در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابي مردان تم)  ر كورد آزمون رست(بين عملكرد بي هوازي -13

 .مزمن تفاوت معني داري وجود ندارد



بين اضطراب مردان تمرين نكرده در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابي مزمن تفاوت معني داري وجود  -14

 .ندارد

 .معني داري وجود ندارد بين سرعت مردان تمرين نكرده در يك شب بي خوابي با بي دو هفته خوابي مزمن تفاوت -15

 .بين چابكي مردان تمرين نكرده در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابي مزمن تفاوت معني داري وجود ندارد -16

بين ميزان درك فشار مردان تمرين نكرده در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابي مزمن تفاوت معني داري  -17

 .وجود ندارد

در يك شب بي خوابي با دو هفته بي خوابي مزمن تفاوت معني داري وجود  بين شاخص خستگي تمرين نكرده -18

 .ندارد

 

  متغير هاي پژوهش  6 -1

  متغير هاي مستقل . 1-6-1

 يك شب بي خوابي - 1

  دو هفته بي خوابي مزمن  - 2

  متغير هاي  وابسته .1-6-2

 )آزمون رست(هوازي  عملكرد بي - 1

  ميزان اضطراب - 2

  )RPE(ميزان درك فشار - 3

 ابكيچ - 4

  سرعت - 5

  محدويتهاي پژوهش 1-7



  كنترل پژوهشگر محدوديت هاي قابل. 1-7-1

  )با استفاده از پرسشنامه( ها در طول اجراي برنامهكنترل شرايط رواني و انگيزشي آزمودني - 1

ها ودنيهرچند كه طي فرم به آزم(كنترل دقيق بر مصرف دارو يا مواد غذايي تاثير گذار در طول تحقيق مانند پروتئين و كافئين  - 2

  .)تاكيد شده بود كه از مصرف اين مواد خودداري كنند

  كنترل اعتبار و پايايي پرسشنامه ها- 3

  كنترل سابقه  بيماري  توسط پرسشنامه - 4

  ها به رژيم غذايي متداول خودپايبندي آزمودني - 5

  .كنترل دقيق بر مصرف دارو يا مواد غذايي تاثير گذار در طول تحقيق - 6

  هاها براي همه آزمودنيدن زمان و شيوه اجراي برنامه و آزمونيكسان بو  - 7

  كنترل وضعيت خواب و بيداري و استراحت آزمودني ها - 8

  

  محدوديت هاي غير قابل كنترل پژوهشگر .1-7-2

  .شرايط آب و هوايي - 1

  ). ها از جمله بيماري يا عدم تمايل به همكاري براي آزمودني(حوادث غير قابل پيش بيني در طول برنامه - 2

      

  متغيرها و مفاهيم ها، واژه تعريف 1-8  

مكانيسم فيزيولوژيك بدن در بازياب توان از دست رفته و خستگي ناشي از فعاليت هاي مغز و بدن در طول : خواب  - 1

 ).27(باشدزندگي روزمره و يك معيار مهم در حفظ سلامت جسمي و رواني انسان مي 



بي خوابي -1: بي خوابي دو نوع است). 3(عبارت است از اشكال در شروع يا دوام خواب): insomnia(تعريف بي خوابي - 2

 . بي خوابي مزمن- 2حاد 

بي خوابي حاد، گذرا يا كوتاه مدت نوعي بي خوابي است كه به علت يك تجربه اضطراب انگيز : تعريف بي خوابي حاد - 3

 ).3(ضطرب كننده به وجود مي آيدومعمولاً با تغير شرايط برطرف مي شوديا انتظار تجربه اي م

نوع شايع تري از  بي خوابي كه در آن غالبا اشكال در به خواب رفتن وجود دارد تا دوام : تعريف بي خوابي مزمن - 4

 ).3(خواب

دن هر يك از آزمودني ساعت بيدار مان 24در اين تحقيق منظور از بي خوابي حاد : تعريف عملياتي بي خوابي حاد - 5

 .هاست

 .هفته2ساعت مي خوابندبه مدت  4هر يك از آزمودني ها در طول شبانه روز فقط : تعريف عملياتي بي خوابي مزمن - 6

متري با حداكثر سرعت و  35مسير  6آزمون ارزيابي توان و شاخص خستگي مي باشد كه شامل پيمودن : تست رست  - 7

 ).2(دثانيه اي مي باش 10فواصل استراحتي 

بيني يك تهديد و يك عامل ناخوشي در آينده كه منبع و  بيش يك ناراحتي دردناك دروني كه در: اضطرابتعريف نظري  - 8

 ).1(منشأ آن مشخص نيست  

منظور از اضطراب در اين تحقيق اندازه گيري هر دو نوع اضطراب حالتي و صفتي با استفاده از  :تعريف عملياتي اضطراب - 9

 .اشپيلبرگر استپرسشنامه اضطراب 

مقياسي است براي تعيين درك شخص از شدت فعاليتي كه انجام مي ) : RPE(مقياس درك فشار: شاخص درك فشار -10

 ). 17(دهد 

در اين تحقيق منظور از مقياس درك فشار، ميزان فشاري است كه فرد هنگام اجراي : تعريف عملياتي مقياس درك فشار -11

ارزشي بورگ استفاده شده و اندازه  10به اين منظور از مقياس اصلاح شده . يك آزمون بيشينه بي هوازي احساس مي كند

  )17(.انجام گرفته است RASTگيري آن در پايان آزمون 



  

  

  
  

  :مقدمه 2-1

در  ياديز يشرفتهاياز مسائل مبهم روشن شده و پ ياريمدت بس نيقرن نوزدهم شروع شده كه در ا 50از دهه  يخواب يب نهيدر زم قاتيتحق

 يستيز يندهايدر حفظ و ثبات فرا يكيولوژيزيرفتار ف كيخواب به عنوان . انسان حاصل شده است يبر عملكردها يخواب يب راتيتاث نهيزم

بدن  يدرون طيثبات مح ايفرد را در جهت حفظ هموستاز  يعيدامنه خواب طب كي نياز ا يرو برخوردار نيكند از ا يم فايرا ا ياتينقش ح

،  يانجام شده داخل قاتيسپس به علت كمبود تحق ميپرداز يم يخواب يدر مورد خواب و ب يحاتيفصل ابتدا به توض نيدر ا. دهد يم ياري

صورت  قاتيداد و تحق ميقرار خواه يمورد بررس يكيولوژيزيف يرهايبر متغ يخواب يب ريتاثرا در خصوص  يانجام شده خارج قاتيتحق

  . كرد ميبخش ذكر خواه نيگرفته را، در ا

  :                                              يو رفتار يكيولوژيزيف فيتوص



و  ميدان يم كسانيو سكون  يحركت يباشد چرا كه معمولا خواب را با ب زيانگ شبهه يعبارت ممكن است اندك نيرفتار است و ا يخواب نوع

چشم ها را در موقع خواب عنوان كرد كه  عيتوان حركات سر يدر افراد وجود دارد كه از جمله م ييها تيكه در خواب هم فعال ميبدان ديبا

مطالعه مراحل خواب . كنند يم ميتقس يگرفته شده خواب را به مراحل يمغز واراما محققان با استفاده از ن. دهند ينسبت م ايآن را به رو يبرخ

گذارد به  يكه بر پوست سر،عضلات چانه و اطراف چشم م ييبا استفاده از الكترودها شگريكه آزما رديگ يصورت م شگاهيمعمولا در آزما

28وگراميالكتروم،  (EEG) 27الكترونسفالوگرامامواج  بيترت
 (EMG)  29كولوگرامو الكترواو

 (EOG)يرا به هنگام خواب ثبت م 

  ) 4(كند 

  

  : خواب مراحل 2-2

  :دو نوع خواب وجود دارد كه عبارتند از معمولا

  .شود يم ميخواب خود به چهار مرحله تقس نيا : 30خواب متقارن -1

است  يكوتاه ي، مرحله انتقلال1مرحله  .ديشو داريب يبه راحت ديتوان يخواب شما نسبتا سبك است و م,ديرو يكه ابتدا به خواب م يهنگام

كه  يهنگام. شوند يو ضربان قلب تان كند م ابند،تنفسي يبدن شما كاهش م يكه تنش عضله و دما يوقت. ادامه دارد قهيدق 7تا  1كه معمولا 

،جهش 2در مرحله .دهد يبدن شما به كاهش ادامه م يتنش عضله و دما,ضربان قلب,تنفس زانيد،ميگذران يچرخه خواب را م 4،3،2مراحل 

كه  ديرو يم يتر قيكه به خواب عم يهنگام ج،يبه تدر. شوند يظاهر م,31خواب يها دوكپر بسامد،به نام  يكوتاه امواج مغز يها

خواب آهسته موج از مراحل خواب .شوند يبلندتر و از نظر بسامد كندتر م,شما از نظر ارتفاع يمغزشود،امواج  يم دهيخواب موج آهسته نام

ساعت به  كيمعمولا ظرف كمتر از . شوند يغالب م EEG يها ادداشتيكم بسامد در  يشود كه در طول آن، امواج دلتا يم ليتشك 4و  3

مراحل سبك تر  به جيشود و به تدر يبعدا چرخه خواب وارونه م. ديمان يحالت م نيساعت در ا مين بايرسد و تقر يخواب آهسته موج م

  ). 3(ديرو يم شيخواب پ

                                                            
27. Electroencephalogram  
28. Electtromyogram 
29. Electro-oculogram 
30 None rapid eye movment  
5. Sleep Spindles 



  :امواج وجود دارند كه عبارتند از تيفعال يشود سه الگو يپس از شروع خواب آغاز م قهيدق 10دوم كه حدود  يمرحله  در

  امواج تتا ‐

  خواب يدوك ها ‐

  k امواج ‐

امواج  نيشوند و ا يظاهر م قهيدق 5تا  2 ياول تا چهارم و در فواصل زمان يهستند كه در خلال مرحله  يخواب امواج كوتاه يها دوك

در خواب . گردد يكند و موجب استمرار در خواب م يكم م يمغز را در برابر اطلاعات حس تيهستند كه حساس يسميمكان تيگر فعال انينما

  .شوند يم داريمرتبه از خواب ب نيرو در طول شب، چند نيشوند و از ا يم دهيكمتر د امواج نيافراد سالمند ا

موج  كي بايتقر قهيشوند و در هر دق يدوم ظاهر م يخواب، فقط در مرحله  يهستند كه بر خلاف دوك ها يزيو ت ي، امواج ناگهان k امواج

 كي يبيتقر زانيه به مكباشند  يامواج بلند م يبا الگو  يتتا امواج امواج .گردد يآن افزوده م زانيشود كه اغلب بر اثر سروصدا بر م يظاهر م

  .افتدياتفاق م هيتا چهار هرتز در ثان

سوم شامل  يمرحله . دو مرحله وجود ندارد نيا نيب يشود و مرز مشخص يامواج بلند دلتا در نظر گرفته م يالگو 4و  3معمولا در مراحل 

 يدو مرحله رو نيدارند ئ ا تيدرصد فعال50از  شيچهارم، امواج دلتا ب يكه در مرحله  يامواج دلتاست در صورت تيدرصد فعال 50تا  30

 داريتواند فرد را ب يبلند م يمرحله فقط صداها نيخواب است در ا يمرحله  نيتر قيچهارم عم يمرحله . كشد يطول م قهيدق 30هم 

  ).4(كند

  : 32خواب متناقض -2

از جمله  م،يشو يم يآزمودن يكيولوژيزيف يپارامترها يدر برخ يناگهان رييتغ ايپس از شروع خواب متوجه حذف و قهيدق 90حدود  در

در دست ها و  ياد راريحركات غ يو گاه يتونوس عضلان زانيپلك ها، كاسته شدن م ريچشم درز عيكاسته شدن امواج تتا، حركات سر

 زيمرحله خواب متناقض ن نيشود كه به ا يم دهينام) چشم عيحركات سر)  REM مرحله از خواب تحت عنوان خواب نيا ميفرد هست يپاها

                                                            
32 Rapid eye movement 


