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  به نام خدا

  

  اظهار نامه
  

دانشجوي رشته تربیت بدنی گرایش فیزیولـوژي   شهرزاد اصغرياینجانب 
ورزشی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی اظهـار مـی کـنم کـه ایـن      

ز منابع دیگران، نامه حاصل پژوهش خودم بوده و در صورت استفاده ا پایان
کنم که  نشانی دقیق و مشخصات کامل آن را نوشته ام. همچنین اظهار می

نمـایم کـه بـدون     ام تکراري نیست و تعهد می تحقیق و موضوع پایان نامه
مجوز دانشگاه، نتایج آن را منتشر نکرده و یـا در اختیـار سـایرین قـرار     

ت فکري و معنود مربوط ندهم.کلیه حقوق این اثر مطابق با آیین نامه مالکی
  به دانشگاه شیراز است .

  
  

  شهرزاد اصغرينام نام خانوادگی: 
  : ءتاریخ و امضا
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 سپاسگزاري
  
  

شکر شایان نثار ایزد منان که توفیق را رفیق راهم ساخت تا این پایان نامه را به پایان برسانم . 
به عنوان استاد راهنما که  مریم کوشکی جهرمیدکتر سرکار خانم یشمند از استاد فاضل و اند

 رم.همواره نگارنده را مورد لطف و محبت خود قرار داه اند ،کمال تشکر را دا

  : این پایان نامه را ضمن تشکر و سپاس بیکران و در کمال افتخار و امتنان تقدیم می نمایم به
تلاشهاي محبت آمیز ي که در دوران  ي هخاطر هم محضر ارزشمند پدر و مادر عزیزم به - 

 .و بامهربانی چگونه زیستن را به من آموخته اند اند دادهمختلف زندگی ام انجام 

  .که در راه کسب علم و معرفت مرا یاري نمودند اي هبه استادان فرزانه و فرهیخت - 
 .به آنان که در راه کسب دانش راهنمایم بودند - 

 .راهم بود ي هخیرشان و دعاي روح پرورشان بدرق به آنان که نفس - 

عمل  ي هآنان جام ي هالها به من کمک کن تا بتوانم اداي دین کنم و به خواست - 
 .نما پروردگارا حسن عاقبت ، سلامت و سعادت را براي آنان مقدر.بپوشانم

ژوهش جهت خدایا توفیق خدمتی سرشار از شور و نشاط و همراه و همسو با علم و دانش و پ- 
 .رشد و شکوفایی ایران کهنسال عنایت بفرما
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  دختران ورزشکار در صبح و عصر

  
  به کوشش

  شهرزاد اصغري
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 .ار در صبح و عصر بوددختران ورزشک میزان درك تلاش و خون فشار، قلب ضربانقلبی عروقی شامل 

نفر از دختران رشته تربیت بدنی با سابقه حداقل دو سال فعالیت ورزشی  24ي این تحقیق شامل ها آزمودنی
سانتی متر،   160/ 84سال،  قد:  21/ 52منظم و حداقل دو دوره شرکت در مسابقات برون دانشگاهی (سن: 

  طلبانه در تحقیق شرکت کردند.بودند که به طور داو) کیلوگرم  26/56± 07/1وزن:  
ي ها تربیت بدنی به طور داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند. آزمون ي هرشتدختر دانشجوي  24 :روش اجرا

و ) ستراحت و بعد از آزمون بی هوازي(ا قلب ضربانو  خون فشار،  وینگیت)( هوازي بیمربوط به اندازه گیري توان 
مکرر با  گیري اندازهبراي ارزیابی اطلاعات از روش آماري  ب اجرا گردید.میزان درك تلاش در چهار جلسه متناو

  آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد.
دختران ورزشکار در هنگام عصر تاثیر معنی داري  میزان درك تلاشساعت محرومیت از خواب بر  4 :ها هیافت

  ).P>05/0تاثیر نداشت( ها زمودنیآ قلب ضربانو  خون فشار، هوازي بی). اما بر توان P>05/0(داشت 
دختران ورزشکار در هنگام عصر  فزایش میزان درك تلاشمنجر به ا  تواند می خوابی کم: بحث و نتیجه گیري

  شود. 
  ، درك تلاشخون فشار، قلب ضربان، هوازي بی، توان خوابی کم واژگان کلیدي:
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  مقدمه
  
  

شود که کار، گذراندن زمان با  روزانه در ابتدا تصور می هاي لیتبا اندیشیدن به مهمترین فعا
سوم از زمان  هاي زندگی هستند اما عامل دیگري به نام خواب یکخانواده و یا تفریح اولویت

  دهد.افراد را به خود اختصاص می
دانند؛ هنگامی که مغز می "زمان بیکاري"وان یک بسیاري از افراد خواب را صرفا به عن

این افراد ممکن است به این دلیل که سایر پردازد. شود و بدن به استراحت میخاموش می
کنند زیرا فکر می کاهندمیرسند؛ از زمان خواب خود تر به نظر میشان بسیار مهمهای مسئولیت

دهد که تعدادي از رویدادهاي حیاتی ان میکه مشکل بزرگی پیش نخواهد آمد. اما تحقیقات نش
کنند که سالم بمانند و بهترین عملکرد را دهند به افراد کمک میکه در طول خواب رخ می

کند تا مسیرهاي ضروري براي یادگیري در سرتاسر خواب، مغز به سختی کار می داشته باشند.
و خدمات انسانی امریکا،  (سازمان سلامت هاي جدید را شکل دهدو ایجاد حافظه و بینش

2011.(  
و  1(داوینی تواند عملکرد فیزیکی را بهبود ببخشدافزایش کیفیت و کمیت خواب می

 ). در جمعیت کنونی مدت خواب به دلیل اهداف اجتماعی کاهش یافته است2009همکاران، 
  ).2001و همکاران،  2(فرارا

 دوام یا شروع در اشکال به صورت که باشد خواب می اختلالات ینتر شایع جمله از بی خوابی
و همکاران،  3احمدوند( شود می مطرح خستگی زداست، و که نیروبخش خوابی فقدان یا خواب
بلکه دانش آموزان نیز ساعات خواب خود را کاهش  ، نه تنها کارکنان شیفتی،در کانادا ).2010

                                                        
1. Davenne D. 
2. Ferrara M. 
3. Ahmadvand A. 
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خوابی استفاده   ي هاز برنام هندد می). به این دلیل که افراد ترجیح 2008، 1بااومان( اند داده
به خطر افتاده  شان ی؛ عملکرد شناختی و فیزیککند میکنند که نیازهاي بدنشان را برطرف ن

). با کاهش خواب، دستیابی به تمرینات حداکثر ممکن نیست و کاهش 2001است(فرارا، 
و همکاران،  ؛ بااومان2009داوینی و همکاران، ( دهد میعملکرد شغلی و تحصیلی نیز روي 

). بدون خواب کافی انسان قادر به تمرکز و توجه یا عکس العمل سریع نیست. کمبود 2008
خواب ممکن است مشکلات خلقی را نیز باعث شوند. همچنین، مدارك رو به افزایش نشان 

را  ها عروقی، و عفونت-قلبی هاي که کمبود خواب مزمن خطر چاقی، دیابت، بیماري دهند می
  ).2011سازمان سلامت و خدمات انسانی امریکا، ( دهد یمافزایش 

 درصد 40 تا 20 بین غربی اروپاي در را خوابی بی شیوع 2004 سال در همکاران اوهایون و
 يها همطالع درشد. با می تر سالمندان شایع و زنان در خوابی بی که دادند نشان و کردند گزارش

 درصد 6/9 وکردند  گزارش را روز طول در دنز چرت زنان درصد 31 و مردان درصد 50 دیگر
اورسین و ( شوند می بیدار خواب از زود خیلی صبح درصد 7/16 و دارند مشکل خواب شروع در

توسط قریشی و همکاران؛  1387در ایران در یک مطالعه انجام شده در سال ). 2004همکاران، 
درصد پسران کیفیت  8/44درصد دختران و 38بر دانشجویان پزشکی زنجان گزارش شد که 

 یا و کارگران نظامی، افراد شامل توانند می خوابی بیبه  مبتلا افراد خواب نامطلوب داشتند.
و  2فیلیپس( کنند می سفر متفاوت زمانی ي محدوده با مناطقی به باشند که ورزشکارانی
  ).1989همکاران، 

اي اوج عملکرد ضروري است، اما این باورند که خواب کافی بر اگرچه ورزشکاران و مربیان بر
فراوانی وجود دارند که خواب ورزشکار را قبل از رخداد ورزشی برهم می زنند.  هاي موقعیت

ساعته داخلی بدن در  24اختلال ریتم ممکن است یک ورزشکار به دلیل هیجان و پرواززدگی (
شود. تاثیر محرومیت  خوابی بیدچار ) نتیجه عبور از چند طول جغرافیایی در مدت زمان کوتاه

 از خواب بر میزان درك تلاش یک فرد، خلق و عملکردهاي شناختی کاملا اثبات شده است

                                                        
1. Baumann CR. 
2.Philips B. 
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و  4؛ ون هلدر1985و همکاران  3؛ انگس1981و همکاران،  2؛ مارتین1980و همکاران،  1بونت(
 ).1989، 5رادومسکی

خستگی صورت  هاي همچنین تحقیقات فراوانی بر فاکتورهاي قلبی و برخی از شاخص
 خون فشارعروقی همچون - بر عوامل قلبی خوابی بیگرفته است. در ورزشکاران در مورد تاثیر 

؛ بونت 2003و همکاران،  8؛ اوگاوا2006و همکاران،  7؛ گنگویچ2009و همکاران،  6مولینگتون(
؛ 2000و همکاران،  10؛ کاتو2004و همکاران،  9اسفورزا( قلب ضربان)، 2003و همکاران،

و  13؛ وردار2011و همکاران، 12طاهري( هوازي بی)، همچنین توان 1991و همکاران،  11وینگا
)، 2000و همکاران،  15موگین( )، غلظت لاکتات2003و همکاران،  14؛ سوییسی2007همکاران 

  صورت گرفته است. اي هتحقیقات گسترد
  

اي مختلف بر عملکرده خوابی بیدر کنار تحقیقات صورت گرفته متعدد در زمینه نقش 
بر عملکرد ورزشکاران و عواملی  روزي شبانهورزشی، تحقیقات بسیاري هم نشان از تاثیر نواخت 

  قلب ضربان)، 1998و همکاران،  17؛ کرخوف2006و همکاران،  16ایزدین( خون فشارهمچون 
و همکاران  20عبدي( هوازي بی، توان )1998و همکاران،  19؛ ناکاگاوا1999و همکاران،  18شییر(
؛ 2004و همکاران،  22مک گوییگان( )، غلظت لاکتات1998و همکاران،  21؛ برنارد2012،

                                                        
1. Bonet M. 
2. Martin BJ. 
3. Angus RG. 
4. Radomski MW. 
5. VanHelder T. 
6. Mullington J.  
7. Gangwisch J. 
8. Ogawa Y. 
9. Sforzaa E. 
10. Kato M. 
11. Ewing DJ. 
12. Taheri M. 
13. Vardar SA. 
14. Souissi N. 
15. Mougin F. 
16. Izzedine H. 
17. Kerkhof G.A. 
18. Scheer F. 
19. Nakagawa M. 
20. Abdi M. 
21. Bernard T. 
22. McGuigan M.  
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 و درك خستگی) 2004مک گوییگان و همکاران، ( )، درك تلاش2004و همکاران،  1فورسیت
دو  توان مین) 2009( دارند. طبق مدل ارائه شده توسط باربلی) 2011و همکاران،  2جورکش(

به همین دلیل . را به صورت مجزا مورد بررسی قرار داد روزي انهشبو نواخت  خوابی بیفرآیند 
  بر عملکرد ورزشی حائز اهمیت می باشد. روزي شبانهو نواخت  خوابی بیتوجه به تداخل 

ان، بر عملکرد فیزیکی و عصبی ورزشکار روزي شبانهو نواخت  خوابی بیباتوجه به تاثیر 
بر عملکرد  روزي شبانهو نواخت  خوابی کمت ساع چهار محقق قصد دارد به بررسی اثر حدود

  خستگی افراد ورزشکار بپردازد. هاي قلبی عروقی و برخی شاخص
  
  

  بیان مساله-1-1
 

 است شناختی پیچیده زیست الگوي یک و شبانه روزي يها هچرخ ازمهمترین یکی خواب
مل در طول روز و ). خواب براي تمامی افراد، به منظور هوشیاري کا2010احمدوند و همکاران، (

  ).2001فرارا و همکاران، ( روزانه ضروري است هاي داشتن عملکرد مطلوب در فعالیت
که بر تنظیم  شود میخواب به طور کلی به عنوان یک فرایند بازسازي در نظر گرفته 

و  4؛ دینگس1988، 3هورن( هموستاتیک  اتونمیک، نرواندوکراین و سیستم ایمنی اثر می گذارد
گردشی و افزایش  هاي ). در طول خواب طبیعی انسان، توزیع مجدد لمفوسیت1995، همکاران

  ).1997و همکاران،  5بورن( افتد میامنیت سلولی اتفاق  هاي در برخی جنبه
 بر تواند می شودکه می 6هروزان وسیع خواب آلودگی عموماً موجب خواب اختلال در الگوي

 ).2005، 7استنلی( باشد تأثیرگذار فرد روزانه ردعملک و امنیت حافظه، هوشیاري، خلق، روي
و ) ساعته شبانه روز 24دوره ( منظور از الگوي خواب، اثرات مربوط به دو فرآیند سیرکادین

                                                        
1. Forsyth JJ. 
2. Jorkesh M. 
3. Horne J. 
4. Dinges DF. 
5. Born  J. 
6.Excessive daytime sleepiness  
7. Stanley N. 
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کمیت خواب)، کیفیت ذهنی خواب و ( همچون کفایت خواب شبانه ،تعادلی)( هومئوستاتیک
  ).2004و همکاران،  1ردکر( استخواب آلودگی روزانه 

از  تر ساعت و کم 5/8که میزان مرگ در افرادي که بیش از  دهند میایج مطالعات نشان نت 
ساعت  7از کسانی است که به طور متوسط  تر درصد بیش 15ساعت در شب می خوابند،  5/3

درصد  12خواب آلودگی روزانه، حدود  ).2002و همکاران، 2کرایپک( در شب می خوابند
که در ایران بر  اي ه). در مطالع1996و همکاران،  3روت( دهد میرار را تحت تاثیر ق ها آمریکایی

 53روي دانشجویان پزشکی به منظور بررسی میزان خواب آلودگی روزانه انجام شده، فقط 
ساعت می  8از  تر کم ها شب ها درصد آن 52درصد از دانشجویان داراي خواب کافی بودند و 

در ) EDS). میزان شیوع خواب آلودگی وسیع روزانه (2006و همکاران،  4مسعودزاده( خوابیدند
و  5؛ ملامد1996روت و همکاران، ( درصد گزارش شده است 31-4مطالعات مختلف بین 

؛ لئو و همکاران، 1997و همکاران،  6؛ جونز2007؛ صادقی نیت و همکاران، 2002همکاران، 
2000.(  

مشخص شده است. بر طبق مطالعات  بر انسان در تحقیقات مختلفی خوابی بیتاثیرات سوء 
 باعث تغییر در بسیاري از فرآیندهاي فیزیولوژیک بدن همانند متابولیسم خوابی بیانجام شده؛ 

و ) 2007ون کاتر و همکاران، ( هورمونی-سیستم عصبی) 2007کوناتسون و همکاران،(
اب ناکافی ممکن . علاوه بر این خوشود می) 2004دیمیترو و همکاران، ( فرآیندهاي التهابی

- قلبی هاي بیماري خطرعروقی شود ودر نتیجه - است باعث ایجاد اختلال در تنظیمات قلبی
  .)2004میراورت و همکاران، ( عروقی را افزایش دهد

ي برا مسافرت، روز طول در نیسنگی بدن تیفعال اثر بر است ممکننیز  ورزشزمینه  در
، مختلفي ها استرس لیدل ابهو ی طیمح رییتغ خواب، ساعت خوردن بهم و مسابقات انجام

  ).1995کرن و همکاران( رخ دهد خوابی بی

                                                        
1. Redeker NS. 
2. Kripke DF. 
3. Roth T. 
4. Masoudzadeh A. 
5. Melamed S. 
6. Johns M. 
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همچون سیستم قلب  یهای شاخصبر  خوابی بیطبق مطالعات انجام شده بر روي ورزشکاران 
)، 2010، 1اورزل( )، زمان عکس العمل، تمرکز، خستگی1989ون هلدر و رادومسکی، ( و عروق

دماي )، 2007وردار و همکاران، ( ، سرخوردگی، تحریک پذیرياضطراب، خشم، تنش، افسردگی
 )، تحمل گلوگز، فشارخون، توانایی حداکثري فعالیت و استعداد فردي2000اسپارلینگ، ( بدن

  تاثیر می گذارد.) 2003؛ ایاس و همکاران، 2000لیرتارت و همکاران، (
ساعت  چهار است که آیا بنابراین محقق در این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال

عروقی شامل قلبی  هاي برخی شاخصبر   تواند می روزي شبانهمحرومیت از خواب و نواخت 
  در ورزشکاران تاثیر گذار باشد؟ و میزان درك تلاش قلب ضربانفشارخون و 

  
  

  ضرورت و اهمیت تحقیق -1-2
 

هر  عمر چهارم کی قلحدا ای سوم کی دیترد بدون، استخواب یکی از نیازهاي ضروري انسان 
را  عمرش  از سال20 حدود ساله 60 فرد کی یعن. یشود میفرد به خواب اختصاص داده 

 را اعصاب سلسله استراحت که است قوا دکنندهیتجد نیتر بزرگ خواب. است بوده درخواب
بخشایش ( شود یم یخستگ بردن نیب ازي برا لازمی روح وی جسمي قوا سبب و کند یم نیتأم

  .)1381ران، و همکا
مناسب و فعالیت  ي هبا وجود پشتیبانی روز افزون از این ادعا که خواب کافی همچون تغذی

 درصد از ذات جهان امروز؛ دلیل 7/24خوابند.  می تر ورزشی براي سلامت حیاتی است؛ افراد کم
ر شب دها  یتو دسترسی مداوم به تفریحات و سایر فعالکاهش خواب، افزایش ساعات کار شبانه 

سازمان سلامت و خدمات انسانی ( کنند می. بدین منظور افراد از خواب خود کم می باشد
  ).2011امریکا، 

  
  
  

                                                        
1. Orzel J. 
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موجب تغییراتی در عملکردهاي فیزیولوژیکی و جسمانی ورزشکاران شود.   تواند می خوابی بی
جمله بر عملکرد ورزشکاران از  خوابی بیدر این راستا تحقیقات بسیاري به بررسی نقش 

)، عملکرد 2003سویسی وهمکاران، ( هوازي بی، توان )1984و همکاران،  1دیویس( خون فشار
وعوامل وابسته ) 2000اسپارلینگ، ( )، تنظیم دماي بدن2009ازبوي و همکاران، ( تنفسی-قلبی

، چابکی (جورکش و )2011طاهري و همکاران، ( به آمادگی حرکتی همچون زمان عکس العمل
پرداخته اند. با این حال نتایج بدست آمده از ) 2009وهمکاران،  2ما( و تعادل) 2011همکاران، 

اطلاعات اندك و تا  مانند میزان درك تلاش،این تحقیقات متناقض است و در برخی موارد 
  حدودي مبهم می باشد.

 هاي مختلف عملکرد ورزشی، تلاش هاي بر جنبه خوابی بیاگرچه در جهت اطلاع از اثرات 
 خوابی بیمرتبط با تداخل اثر  هاي اري توسط محققان مختلف صورت گرفته است، اما یافتهبسی

بر اجراي بهینه ورزشی کامل نیست. از این رو در تحقیق حاضر به بررسی  روزي شبانهو نواخت 
بر عوامل قلبی و برخی  روزي شبانهچهار ساعت محرومیت از خواب و نواخت  اثر حدود

، ها زشکاران خواهیم پرداخت. نتایج این تحقیق براي فیزیولوژیستخستگی ور هاي شاخص
ورزشکاران و مربیان خصوصا در فصل مسابقات جهت به حداقل رساندن عوامل مخل عملکرد 

  ورزشی مفید خواهد بود.
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