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ABSTRACT
Introduction: Sleep deprivation is one of the factors affecting the physiological performance of athletes and 
laboratory evidence has suggested a link between sleep deprivation and decreased physical performance of 
athletes. The aim of this study was to determine the effect of sleep deprivation on objective and subjective 
physiological responses of student-athletes.

Material and Methods: The research is experimental. Twenty male volunteer sports science students selected 
and examined in two conditions with simple random selection in counter balanced intra-group pattern. 
Participants examined at two controlled situation; 1) after twelve hours fasting and eight hours enough sleep, 
and 2) after twelve hours fasting and thirty hours quiet sleeplessness. Measurements of physiological variables 
including: blood pressure, heart rate, blood lactate, mental scale of pressure perception, VO2max and body 
temperature were examined with specialized tools. Variations in independent variable related to intervention 
were analyzed using t test in the significance level of P<0/05 and SPSS software.

Results: Physiological responses of blood lactate (p = 0.002), heart rate (p = 0.01), ratings of perceived exertion 
(p = 0.002), time to exhaustion (p = 0.001), blood pressure (p = 0.01) =) and body temperature (p = 0.002), 
after deprivation of sleep to a debilitating activity in the post-test compared to the pre-test increased and the 
maximum oxygen consumption (p = 0.001) decreased significantly, which was also statistically significant. The 
findings of the present study showed that sleep deprivation can cause a significant change in the objective and 
subjective physiological responses of sports students.

Conclusion: According to the results of the present study, it was found that 30 hours of sleep deprivation caused 
significant changes in the objective and subjective physiological responses of athlete students. In a general 
conclusion, the findings of the present study showed that sleep deprivation should be mentioned as one of the 
potential limiting factors of physiological function. 
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1. INTRODUCTION
Every individual spends one-fourth to one-

third of his/her life sleeping. Despite this relatively 
high portion, there is little scientific consensus 
on the real performance of sleep. Sleeping is the 
biggest source of rejuvenation that relaxes the 
nervous system and provides the physical and 
mental strength required to relieve fatigue (1). 
Studies conducted in sleep deprivation started 
in 1950, when many of the vague issues have 
been clarified and significant progress has been 
made regarding the impact of sleep deprivation 

on human performance. Studies have revealed 
that sleep deprivation and the resulting fatigue 
can lead to physical and mental disruption and 
health problems such as gastrointestinal disorders, 
cardiac issues, and unsafe behavior and distraction 
in the workplace in long term. On the other hand, 
adequate sleep can improve health, reduce stress, 
and increase optimal performance (2). Sleep 
deprivation harms the immune system activity, 
reduces glucose tolerance, increases blood pressure 
and the risk of cardiovascular accidents, reduces 
the maximum activity level and personal talent, 
and leads to nervous fatigue, distraction, and loss 
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of motivation to work (2, 3). People suffering from 
sleep deprivation can include hospital staff, laborers, 
military staff, or sportspeople who travel to various 
regions and time zones. Working on shifts is another 
significant factor contributing to sleep deprivation 
and reduced sleep quality (4). Besides, people who 
climb to high altitudes or use equipment such as 
hypoxia tents have reported poor sleep quality 
and an increased number of awakenings (5). Sleep 
disorders in sportspeople might be due to jet lag, 
stress, and high-intensity training, and lead to 
negative impacts on the immune system, increase 
heart rate, reduced oxygen consumption during 
physical activity, and hormonal changes. Results of 
previous research indicate that aside from suffering 
from sleep disorders due to the long travels and 
anxiety before matches, athletes are sleep-deprived 
during regular training (due to the consumption of 
coffee and tea and watching TV in bed) as well as the 
matches taking place in the early hours of the night 
(6). Results of sleep deprivation have been reported 
to include reduced mental performance and 
stability in physiological parameters such as heart 
rate and maximum oxygen consumption. Some 
studies suggest that the period of sleep deprivation 
impacts performance. For instance, Van Holder 
and Radmowski (1989) reviewed several studies 
conducted over 1979-1985 and concluded that 
sleep deprivation for no more than 20 hours does 
not affect physical abilities such as strength and 
cardiorespiratory responses to exercise (7). Baisy 
et al. (2007) and Cortus et al. (2010) demonstrated 
in separate studies that sleep influenced optimal 
athletic performance, cognitive function, and 
recovery, and reduced the risk of injury in sports 
(8, 9). Previous research has revealed that sleep 
deprivation weakens the immune system and 
reduces the hypothalamus, pituitary, and adrenal 
glands in the following days reduces glucose 
tolerance, increases blood pressure and the risk of 
cardiovascular accidents, and reduces maximum 
activity level and anaerobic strength (11). In terms 
of the influence of sleep deprivation on physical 
factors and physical fitness, it has been revealed 
that the heart rate after sleep deprivation declines 
significantly during the maximum performance 
(12). Given the aforementioned and the presence 
of contradicting studies and results regarding 
athletic performance under the influence of 
intense sleep deprivation, the present study seeks 
to find the answer to the substantial question that 
whether sleep deprivation has a significant impact 

on the mental and physical physiological responses 
of athletes. Many studies have been conducted 
inside and outside of the country investigating the 
influence of sleep deprivation on various factors. 
However, no study was found in the literature 
review on investigating the impact of sleep 
deprivation on the mental and physical responses 
of athlete students. Besides, the influence of sleep 
deprivation on a wide range of mental and physical 
physiological responses to exhausting training 
is challenging. Thus, the present study seeks to 
investigate the impacts of sleep deprivation on 
mental and physical physiological responses.

2. MATERIAL AND METHODS
The research method of the present study is 

quasi-experimental. The study acquired the ethics 
confirmation from the Secretariat of the National 
Ethics Committee based in the university with 
an ethics code of IR.RAZI.REC.1398.010, and 
was then conducted on the physically active male 
students at the faculty of sports sciences in Razi 
university of Kermanshah, among whom 20 people 
were selected through convenience sampling and 
participated in the study. The participants were 
placed in either of the two studied positions using 
a simple intra-group random selection design 
with reciprocal weight (Figure 1). The participants 
in the control position were examined after 12 
hours of fasting and eight hours of adequate sleep, 
and the participants in the test position were 
examined after 12 hours of fasting and 30 hours 
of complete sleep deprivation in the dormitory 
under controlled conditions (type and amount 
of nutrition, activity, etc.). The sleep deprivation 
method was that the participants were kept awake 
from 6 A.M. the morning before the test until 
11 A.M on the morning of the test for 30 hours. 
Both of the groups with adequate sleep and sleep 
deprivation underwent exhausting activities at 11 
A.M. The Bruce, Kiyosemi, and Hassmer (1973) 
exercise test is a multi-step treadmill protocol in 
which the workload increases by changing the 
slope percentage and rotation speed. Participants’ 
cardio-respiratory fitness and aerobic capacity 
were assessed using Bruce’s exhaustion protocol 
by a Pulsar treadmill (Figure 2). Maximum 
oxygen consumption was estimated based on the 
exhaustion time using the following formula: 

Vo2max = 14.8 - (1.379 × T) + (5.451 × T2) - 
(5.512 × T3)
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 Blood lactate was measured using the Pulsar 
device immediately after the exhausting training 
using a blood sample from participants’ fingertips 
in the standing position, their heart rate was 
measured using a Polar device, and their blood 
pressure was measured using the Brisa device in 
the resting state after the exhausting training. The 
participants’ perceived exertion was also measured 
using Borg’s perceived exertion scale at the end of 
each exhausting activity in both control and test 
groups.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Table 1 demonstrates the results regarding 

the frequency, mean, standard deviation, and 
respondents’ characteristics (age, weight, height, 
and BMI).

Table 2 presents a comparison between the 
changes in the dependent variables resulting from 
the intervention using dependent t-test in pretest 
and posttest at the P<0.05 significance level.

This table demonstrates the pretest and 
posttest results of the research variables in the two 

Table 1. Personal characteristics of study participants (mean, standard deviation, number = 20 people) 
 

Variables Average SD 
Age (years) 22 + 2 
Height (cm) 175/5 + 6/5 
Weight (kg) 76/5 + 8/5 

BMI 
(Kg / m2) 24/75 + 0/95 

 
  

 
Table 2. Paired t-test to examine the difference between objective and subjective physiological responses to debilitating activity in 

terms of control and sleep deprivation in student-athletes 
 

Variables situation Average SD t p-value 
VO2max 

(Ml / kg / min) 
Control 

Insomnia 
50/47 
48/76 

± 0/58 
± 1/03 

 
8/79 

 
0/001 

Fatigue time (min) Control 
Insomnia 

13/9 
12/31 

± 0/13 
± 0/52 

 
14/27 

 
0/001 

Blood lactate 
(Mmol / liter) 

Control 
Insomnia 

5/19 
6/31 

± 0/64 
± 1/1 

 
-7/36 

 
0/002 

Resting blood 
pressure (systolic) 

(mm Hg) 

 
Control 

Insomnia 

 
113/5 
115/5 

 
±3/81 
± 3/78 

 
 

-13/33 

 
 

0/042 
Resting blood 

pressure (diastolic) 
(mm Hg) 

 
Control 

Insomnia 

 
76/19 
78/59 

 
± 1/62 
± 1/92 

 
 

-12/43 

 
 

0/016 
Postoperative 
blood pressure 

(systolic) 
(mm Hg) 

 
Control 

Insomnia 

 
156/2 

156/21 

 
± 3/68 
± 6/66 

 
 

-1/83 

 
 

0/083 

Postoperative 
blood pressure 

(diastolic) 
(mm Hg) 

 
Control 

Insomnia 

 
85/98 
85/99 

 
±1/53 
± 1/52 

 
 

-1/9 

 
 

0/073 

Resting heart rate 
(Beat / min) 

 
Control 

Insomnia 

 
66/2 
67/1 

 
± 3/54 
± 3/4 

 
2/65 

 
 

0/016 
Heart rate after 

activity 
(Beat / min) 

 
Control 

Insomnia 

 
196/9 
197/4 

 
± 2/9 
± 2/16 

 
 

2/52 

 
 

0/021 
 

Borg scale 
Control 

Insomnia 
91/25 
97/85 

± 4/64 
± 6/21 

 
-8/99 

 
0/001 

body temperature 
(Celsius) 

 
Control 

Insomnia 

 
36/2 
38/1 

 
± 0/4 
± 0/55 

 
 

-17/1 

 
 

0/002 
 

Table 1. Personal characteristics of study participants (mean, standard deviation, number = 20 people)

Table 2. Paired t-test to examine the difference between objective and subjective physiological responses to debilitating activity in terms 
of control and sleep deprivation in student-athletes
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positions of adequate sleep and sleep deprivation. 
The physiological responses of blood lactate blood 
lactate (p=0.002), heart rate (p=0.01), perceived 
exertion scale (p=0.002), time of fatigue (p=0.001), 
blood pressure (p = 0.01), and body temperature (p 
= 0.002) increased in posttest compared to pretest 
in the sleep deprivation group following exhausting 
activity, while oxygen consumption (P=0.001) 
declined significantly. Results of the present study 
indicated that sleep deprivation leads to significant 
changes in mental and physical physiological 
responses of athlete students.

As mentioned earlier, sleep deprivation can 
influence a human’s physiological capabilities 
significantly. The results of the present study 
indicated that 30 hours of sleep deprivation 
decreased the VO2max of male students in the 
test conditions (sleep deprivation) compared to 
the control condition (adequate sleep). There 
are few studies conducted on the impact of sleep 
deprivation on the VO2max response, which 
was addressed in the present study. Results of the 
present study are consistent with the results of 
Moeini et al. (20), Pond et al. (21), and Learthart 
et al. (22). However, the results are inconsistent 
with the results of Martin et al. It was demonstrated 
in another case that 30 hours of sleep deprivation 
reduced the time of reaching fatigue in active 
male students (Table 2). It can be observed based 
on the results of the study that 30 hours of sleep 
deprivation influences the tie of reaching fatigue. 
Among the studies consistent with the present 
study, the studies of Moeinin et al. (2014), arazi et 
al. (2011) (24), and Larthart et al. (2000) could be 
mentioned. No inconsistent studies came up in the 
author’s search for such studies. It was mentioned 
in other findings that 30 hours of sleep deprivation 
could have a significant impact on blood lactate 
level immediately after the exhausting activity. 
It can be argued based on the results of the study 
that blood lactate increases immediately after 
exhausting activity following 30 hours of sleep 
deprivation. Among the results consistent with 
the results of the present study, one can mention 
the findings of Arazi et al. (2014). It was revealed 

in another case that 30 hours of sleep deprivation 
influenced heart rate in the resting state and after 
the exhausting activity, which is consistent with the 
results of Born et al. (25). Results of the statistical 
analysis on the data obtained regarding blood 
pressure following 30 hours of sleep deprivation 
indicated that sleep deprivation increases resting 
blood pressure significantly (Table 2). However, the 
influence of sleep deprivation on blood pressure 
after the exhausting activity was not significant, 
which is consistent with the results of Ogawa et al. 
(2003) and Kato et al. (2000). Among the results 
inconsistent with the present study, the study 
of Martin et al. (2000) could be mentioned. It is 
noteworthy that the difference in these values might 
be due to the type of sports protocol implemented 
after sleep deprivation and the participants’ 
physical activity since Martin et al. used sedentary 
people in their study. Results of statistical analysis 
on the data obtained regarding the perceived 
exertion following 30 hours of sleep deprivation in 
the various stages of exhausting activity revealed 
that sleep deprivation can significantly increase 
the perceived exertion at various stages of the 
exhausting activity compared to the state f adequate 
sleep. The author’s search revealed no study results 
inconsistent with this result. It should also be 
mentioned that analysis of the results indicated 
that students’ body temperature increased after 30 
hours of sleep deprivation.

4. CONCLUSIONS
Results of the present study indicated that 

sleep deprivation and sleep disorders cause 
negative psycho-physiological impacts on athletes 
and biochemical changes in their blood that can 
influence their performance. Athletes need more 
sleep compared to people with sedentary lifestyles 
due to their athletic needs that influence their 
sleep time and quality. Thus, athletes and coaches 
are recommended to prevent the athletes from 
sleep deprivation during training and competition 
by understanding the factors that lead to sleep 
deprivation to keep them safe from its negative 
consequences.

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
18

07
.1

40
1.

12
.1

.1
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             4 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2251807.1401.12.1.14.4
https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6643-en.html


وحید کاظمی‏زاده و ناصر بهپور

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401 226

وحید کاظمی‏زاده * ، ناصر بهپور

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران

  چکیده
مقدمه: محرومیت از خواب یکی از عوامل مؤثر بر عملکرد فیزیولوژیکی ورزشکاران بوده و شواهد آزمایشگاهی نیز ارتباط 
بین محرومیت از خواب و افت عملکرد بدنی ورزشکاران را محتمل دانسته‌اند. هدف مطالعه حاضر تعیین تأثیر محرومیت 

از خواب بر پاسخ‌های فیزیولوژیک عینی و ذهنی دانشجویان ورزشکار می‌باشد.

به‌صورت داوطلب  دانشجوی پسر رشته علوم ورزشی  تعداد 20  به‌صورت تجربی می‌باشد.  پژوهش  روش کار: 
انتخاب و با شیوه انتخاب تصادفی ساده در طرح درون‌گروهی با موازنه متقابل در دو موقعیت موردبررسی قرار 
گرفتند. شرکت‌کنندگان در دو موقعیت 1( پس از 12 ساعت ناشتایی و 8 ساعت خواب کافی و 2( بعد از 12 
ساعت ناشتایی و 30 ساعت بی‌خوابی کامل در محل خوابگاه دانشجویی با شرایط کنترل‌شده موردبررسی قرار 
فیزیولوژیکی شامل فشارخون، ضربان قلب، لاکتات خون، مقیاس ذهنی درک  اندازه‌گیری متغیرهای  گرفتند. 
فشار، VO2max و حرارت بدن با ابزارهای تخصصی موردبررسی قرار گرفت. تغییرات در متغیر وابسته ناشی از 

مداخله با آزمون تی وابسته در سطح معناداری p>0/05 و با استفاده از نرم‌افزار SPSS 22 آنالیز شد.  

فشار  درک  ذهنی  مقیاس   ،)p=0/01( قلب  ضربان   ،)p=0/002( خون  لاکتات  فیزیولوژیکی  پاسخ‌های  ها:  یافته 
متعاقب   ،)p=0/002( بدن  حرارت  و   )p=0/01( فشارخون   ،)p=0/001( خستگی  به  رسیدن  زمان   ،)p=0/002(
محرومیت از خواب به یک فعالیت وامانده‌ساز در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون، افزایش و اکسیژن بیشینه مصرفی 
)p=0/001(، کاهش معنادار داشته است که این تفاوت ازنظر آماری نیز معنی‌دار می‌باشد. یافته‌های پژوهش حاضر نشان 
داد که محرومیت از خواب موجب تغییر معناداری در پاسخ‌های فیزیولوژیک عینی و ذهنی دانشجویان ورزشکار می شود.

نتیجه گیری: با توجه به نتایج پژوهش حاضر، مشخص گردید 30 ساعت محرومیت از خواب سبب تغییرات معناداری 
پاسخ‌های فیزیولوژیک عینی و ذهنی دانشجویان ورزشکار گردید. در یک نتیجه‌گیری کلی، یافته‌های مطالعه حاضر 

نشان داد که از محرومیت از خواب باید به‌عنوان یکی از عوامل محدودکننده بالقوه عملکرد فیزیولوژیکی یاد کرد.

   کلمات کلیدی:  محرومیت از خواب، فعالیت وامانده‌ساز، عوامل فیزیولوژیک و دانشجویان ورزشکار.

بررسی تأثیر محرومیت از خواب بر پاسخ‌های فیزیولوژیک عینی و ذهنی دانشجویان 

ورزشکار

تاریخ دریافت:  1399/11/04،          تاریخ پذیرش: 1400/08/04

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                          	    جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401 صفحات 236-226

vahid13k17@gmail.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *

نحوه استناد به این مقاله
کاظمی‏زاده وحید، بهپور ناصر. بررسی تأثیر محرومیت از خواب بر پاسخ‌های فیزیولوژیک عینی و ذهنی دانشجویان ورزشکار. فصلنامه بهداشت و ايمني 

کار. 1401؛ )1( 12: 236-222.
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   مقدمه
هر فرد بدون تردید یک‌سوم یا حداقل یک‌چهارم عمر 
خود را در خواب سپری می‌کند. علی‌رغم این درصد نسبتاً 
زیاد، اجماع علمی کمی در رابطه با عملکرد واقعی خواب 
که  است  قوا  تجدیدکننده  بزرگ‌ترین  خواب  دارد.  وجود 
قوای  تأمین می‌کند و سبب  را  اعصاب  استراحت سلسله 
جسمی و روحی لازم برای از بین بردن خستگی می‌شود 
سال  از  خواب  از  محرومیت  با  مرتبط  )1(. پژوهش‌های 
1950 شروع گردید که در طول این مدت‌زمان، بسیاری از 
مشکلات مبهم روشن گردید و پیشرفت‌های قابل‌توجهی 
انسان  عملکردهای  بر  خواب  از  محرومیت  اثر  درزمینۀ 
حاصل گردیده است. خواب به‌عنوان یک رفتار فیزیولوژیکی 
ایفا  را  نقش حیاتی  فرآیندهای زیستی  ثبات و حفظ  در 
دامنه خواب طبیعی  یک  از  برخورداری  ازاین‌رو  می‌کند؛ 
درونی  محیط  ثبات  یا  هموستاز  حفظ  مسیر  در  را  فرد 
بدن کمک می‌کند. مطالعات نشان داده‌اند کمبود خواب 
به  منجر  می‌تواند  درازمدت،  در  آن  از  ناشی  خستگی  و 
ازهم‌گسیختگی بنیاد جسمی و روانی فرد و بروز مشکلات 
نیز  و  قلبی  مشکلات  گوارشی،  اختلالات  نظیر  بهداشتی 
حواس‌پرتی و انجام رفتارهای ناایمن در محیط کار شود. 
از سویی دیگر، تأمین نیاز خواب می‌تواند بر ارتقاء سلامت، 
باشد  افراد مؤثر  بهینه  افزایش عملکرد  کاهش استرس و 
سیستم  فعالیت  کاهش  باعث  خواب  از  محرومیت   .)2(
افزایش  فشارخون،  افزایش  گلوکز،  تحمل  کاهش  ایمنی، 
حداکثری  توانایی  کاهش  عروقی،  و  قلبی  حوادث  خطر 
سطح فعالیت افراد و استعداد فردی، خستگی عصبی، عدم 

تمرکز حواس و کاهش شوق به کار می‌شود )2،3(.
بیمارستان‌ها،  شامل پرسنل  می‌توانند  مبتلا  افراد 
نظامیان، کارگران و یا ورزشکاران باشند که به مناطق یا 
محدوده‌ی زمانی متفاوت سفر می‌کنند. کار شیفتی یک 
عامل مهم دیگر در ایجاد خواب‌آلودگی و کاهش کیفیت 
ارتفاعات  به  که  افرادی  براین  علاوه   .)4( است  خواب 
چادرهای  مانند  تجهیزاتی  از  یا  و  می‌کنند  صعود  بالا 
هیپوکسی استفاده می‌کنند، خواب‌های بی‌کیفیت همراه 
کرده‌اند  گزارش  را  شدن  بیدار  دفعات  تعداد  افزایش  با 

ناشی  است  ورزشکاران ممکن  اختلال در خواب در   .)5(
از استرس، جت لگ1 و تمرینات سنگین و پرفشار باشد 
افزایش  ایمنی،  در سیستم  منفی  تأثیرات  ایجاد  و سبب 
اجرای  حین  مصرفی  اکسیژن  کاهش  قلب،  ضربان 
مطالعات  نتایج  شود.  هورمونی  تغییرات  و  بدنی  فعالیت 
نشان می‌دهد علاوه بر اینکه ورزشکاران در اثر سفرهای 
طولانی و اضطراب قبل از مسابقات دچار اختلالات خواب 
می‌شــوند، طی تمرینات معمول )به دلیل مصــرف چای 
و همچنین  در رختخواب(  تلویزیون  تماشــای  و  قهوه  و 
پس از مسابقاتی که در ساعات اولیه شب برگزار می‌شود 
)مانند فوتبال، والیبال و...( از خواب محروم می‌شوند )6(. 
آثار حاد محرومیت از خواب شامل افت عملکرد ذهنی و 
قلب  ضربان  نظیر  فیزیولوژیک  پارامترهای  در  عدم‌تغییر 
اساس  بر  است.  اکسیژن مصرفی گزارش شده  و حداکثر 
برخی پژوهش‌ها مدت‌زمان محرومیت از خواب بر عملکرد 
اثر دارد. به‌عنوان‌مثال، ون هلدر2 و رادموسکی 3)1989( 
 1985 تا   1979 سال‌های  از  پژوهش  چندین  مرور  با 
نتیجه گرفتند که کم‌تر از 20 ساعت محرومیت از خواب 
قلبی-  پاسخ‌های  و  قدرت  مثل  جسمانی  قابلیت‌های  بر 
و  بایسی4   .)7( ندارد  تأثیری  ورزشی  تمرین  به  تنفسی 
همکاران )2007( و کورتوس5 و همکاران )2010( در طی 
پژوهش‌های جداگانه‌ای نشان دادند که خواب بر عملکرد 
کاهش  و  شناختی  عملکرد  ریکاوری،  ورزشی،  مطلوب 
 .)9،8( دارد  تأثیر  ورزش‌ها  در  آسیب‌دیدگی  احتمال 
سیمونز6 و همکاران طی پژوهشی آزمودنی‌ها را به مدت 
60 ساعت دچار بی‌خوابی کردند و آزمون‌های مختلفی را 
انجام دادند و فاکتورهای موردنظر ازجمله میزان لاکتات 
خون پس از 20 دقیقه رکاب زدن بر روی دوچرخه، قدرت 
انقباض ایزومتریک عضله دو سر بازویی و چهار سر ران، 
و  بازوها  بیشینه  قدرت  قلب،  ضربان  عضلانی،  استقامت 
پاها، حداکثر و میانگین توان، شاخص خستگی در تست 

1. Jet lag
2. Van Helder
3. Radomovsky
4. Buysse
5. Cortoos
6. Symons

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
18

07
.1

40
1.

12
.1

.1
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             6 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2251807.1401.12.1.14.4
https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6643-en.html


وحید کاظمی‏زاده و ناصر بهپور

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401 228

وینگیت برای ارزیابی توان بی‌هوازی را بررسی کردند. در 
هیچ‌یک از فاکتورهای فوق تغییر معناداری ایجاد نشده بود 
)10(. مطالعات نشان داده‌اند که محرومیت از خواب باعث 
هیپوتالاموس،  عملکرد  کاهش  و  ایمنی  سیستم  تضعیف 
هیپوفیز و آدرنال طی روزهای بعدی، کاهش تحمل گلوکز، 
افزایش فشارخون و افزایش خطر حوادث قلبی و عروقی، 
افراد و هم‌چنین  توانایی حداکثری سطح فعالیت  کاهش 
قدرت بی‌هوازی افراد می‌گردد )11(. ازنظر تأثیر بی‌خوابی 
بر عوامل جسمانی و آمادگی بدنی نیـز مشخص شده است 
که ضربان قلب پس از بـی‌خـوابی، در حـین فعالیت زیر 

بیشـینه به‌طور معنـاداری کاهش می‌یابد )12(.
توان  اندازه‌گیری  آزمون‌های  به  وامانده‌ساز  فعالیت 
ارگومتر  دوچرخه  یا  گردان  نوار  روی  بر  بیشینه  هوازی 
گفته می‌شود که با تغییر سرعت و درصد شیب، بار کاری 
افزایش می‌یابد تا زمانی که آزمودنی دچار واماندگی شده 
و  مارتین7  زمینه  این  در  نباشد.  فعالیت  ادامه  به  قادر  و 
به  رسـیدن  زمـان  در  قابل‌ملاحظه‌ای  کاهش  همکاران 
کردند  گزارش  را  بی‌خوابی  ساعت   36 از  پس  واماندگی 
)13(. مطالعــات پیشــین نشــان می‌دهند که بی‌خوابی 
کوتاه‌مدت، مقیاس ذهنی درک فشـار )میـزان درک فشار 
فعالیت جسمانی که بـا اسـتفاده از پرسشـنامۀ 15 رتبه‌ای 
بورگ اندازه‌گیری مـی‌شـود( را در فعالیـت بـا بـار ثابـت 
از   .)14( کاهش TTE8 می‌شود  موجب  و  داده  افزایش 
سوی دیگـر، روشن شده است که شاخص تـلاش بـرای 
کم‌خوابی  یا  و  بی‌خوابی  متعاقب  معـین،  فعالیـت  یـک 

افزایش پیدا می‌کند )15(.
با توجه به مطالب ذکرشده، همین‌طور وجود پژوهش‌ها 
و نتایج متناقض در ارتباط با عملکرد ورزشی تحت تأثیر 
بی‌خوابی به شکل حاد، این پژوهش به دنبال یافتن پاسخ 
به این پرسش اساسی است که آیا محرومیت از خواب بر 
پاسخ‌های فیزیولوژیک عینی و ذهنی دانشجویان ورزشکار 
و  کشور  داخل  در  زیادی  مطالعات  دارد.  معناداری  تأثیر 
خارج از کشور انجام شده است که تأثیر بی‌خوابی بر عوامل 

7. Martin
8. Time To Exhaustion (TTE)

پیشینۀ  بررسی  در  بااین‌وجود  سنجیده‌اند.  را  مختلفی 
پژوهش، مطالعه‌ای یافت نشد که اثر محرومیت از خواب بر 
پاسخ‌های فیزیولوژیک عینی و ذهنی دانشجویان ورزشکار 
از  محرومیت  اثرگذاری  همچنین  باشد.  کرده  بررسی  را 
خواب بر طیف گسترده‌ای از پاسخ‌های فیزیولوژیک عینی 
چالش‌برانگیز  مسئله‌ای  وامانده‌ساز  تمرینات  به  ذهنی  و 
اثرات  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین  است؛ 
و  عینی  فیزیولوژیک  پاسخ‌های  بر  خواب  از  محرومیت 

ذهنی انجام شد.

   روش کار
که  می‌باشد؛  تجربی  نیمه  به‌صورت  پژوهش  روش 
 IR.RAZI. اخلاق  شناسه  با  اخلاقی  تأییدیه  از  پس 

کشوری  اخلاق  کمیته  دبیرخانه  REC.1398.010از 
مستقر در دانشگاه، از بین دانشجویان پسر فعال دانشکده 
مقطع  کرمانشاه،  شهرستان  رازی  دانشگاه  ورزشی  علوم 
در  نمونه  به‌صورت  نفر   20 تعداد  کارشناسی،  تحصیلی 
دسترس، انتخاب و در پژوهش شرکت کردند. آزمودنی‌ها 
با  درون‌گروهی  طرح  ساده  تصادفی  انتخاب  شیوه  با 
گرفتند  قرار  موردبررسی  موقعیت  دو  در  متقابل  موازنه 
)شکل شماره 1(. در طرح درون‌گروهی با موازنه متقابل، 
به‌منظور عدم تأثیر تفاوت‌های فردی و همچنین افزایش 
اعتبار، آزمودنی‌های مطالعه در دو موقعیت 10 نفره، در 
شرایط کنترل و تجربی قرار گرفتند؛ که در موقعیت اول 
آزمودنی‌ها در مرحله نخست در شرایط کنترل و سپس 
بعد از گذشت هفت روز در شرایط تجربی و در موقعیت 
دوم نخست در شرایط تجربی و پس از گذشت هفت روز 

در شرایط کنترل موردمطالعه قرار گرفتند.

معیارهای ورود به پژوهش
 سابقۀ فعالیت ورزشی حداقل به مدت یک سال و انجام 
فعالیت ورزشی حداقل سه روز در هفته و هر جلسه 60 
دقیقه، دارا بودن شاخص توده بدنی طبیعی )22±3/5(، 
مصرف  عدم  فیزیولوژیک،  و  آسیب جسمی  به  ابتلا  عدم 
دارو )شامل انواع هورمون‌ها، تقویت‌کننده عملکرد ایمنی 
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و آنتی‌اکسیدانی و...( حداقل سه ماه قبل از اجرای پژوهش 
به‌عنوان معیارهای ورود به پژوهش در نظر گرفته شدند. 
عدم احراز حتی یکی از شرایط مذکور به‌عنوان معیار حذف 
داوطلبان شرکت کننده در این پژوهش در نظر گرفته شد. 
درنهایت 20 نفر از افراد داوطلب که دارای شرایط مذکور 
شرکت  برای  کتبی  رضایت‌نامه  آن‌ها  از  و  انتخاب  بودند 
در تمام مراحل پژوهش اخذ گردید. در جلسه هماهنگی، 
پس از تشریح روند کار و آگاهی از مراحل پژوهش، فرم 
رضایت‌نامه و پرسشنامه آمادگی شرکت در پژوهش توسط 

آزمودنی‌ها تکمیل شد.

روش اعمال محرومیت از خواب
 پروتکل پژوهش، در آزمایشگاه دانشکده علوم ورزشی 
دانشگاه رازی انجام شد. آزمودنی‌های مطالعه در موقعیت 
کنترل پس از 12 ساعت ناشتایی و 8 ساعت خواب کافی و 
در موقعیت تجربی بعد از 12 ساعت ناشتایی و 30 ساعت 
شرایط  با  دانشجویی  خوابگاه  محل  در  کامل  بی‌خوابی 
کنترل‌شده )نوع و میزان تغذیه، فعالیت و...( موردبررسی 

قرار گرفتند. روش محرومیت از خواب به این صورت بود 
که آزمودنی‌ها در روز قبل آزمون ساعت 6 صبح بیدار و تا 
ساعت 11 صبح روز آزمون به مدت 30 ساعت در وضعیت 
قرار می گرفتند. در هر دو موقعیت محرومیت  بی‌خوابی 
در  وامانده‌ساز  فعالیت  کافی،  خواب  موقعیت  و  خواب  از 

ساعت 11:00 صبح انجام شد. 

پروتکل تمرینی
 )1973( هاسمر  و  کیوسمی  بروس،  ورزشی  آزمون 
پروتکل  این  در  است.  چندمرحله‌ای  نوار گردان  پروتکل 
با تغییر سرعت نوار گردان و درصد شیب، بار کار افزایش 
با  عادی  افراد  دقیقه(،   3 تا   1( مرحله  اولین  در  می‌یابد. 
سرعت 1/7 مایل در ساعت و شیب 10 درصد شروع به 
دوم  مرحله  آغاز  در  می‌کنند.  نوار گردان  روی  رفتن  راه 
در  مایل   2/5 و سرعت  درصد   2 6(، شیب  تا   4 )دقیقه 
مراحل  در  می‌یابد.  افزایش  دقیقه(  در  متر   67( ساعت 
بعدی آزمون، شیب 2 درصد و سرعت 0/8 یا 0/9 در مایل 
کار  شدت  به‌  دقیقه(  در  متر   24/1 یا   21/4( ساعت  در 
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دومموقعيت  موقعيت اول   

شکل 1. طرح کلی پژوهش
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فعالیت ورزشی افزوده می‌شود تا زمانی که آزمودنی دچار 
واماندگی شود )16(.

سنجش بیوشیمیایی، ابزارها و آزمون
هوازی  توان  و  قلبی-تنفسی  آمادگی  ارزیابی 
از  استفاده  با  بروس  وامانده‌ساز  پروتکل  از  دانشجویان 
دستگاه نوار گردان پولسار استفاده شد )شکل شماره 2(؛ و 
از روی زمان رسیدن به خستگی، اکسیژن مصرفی بیشینه 

با استفاده از فرمول زیر تخمین زده شد.

Vo2max = 14.8 - (1.379 × T) + (5.451 × T2) - 
(5.512 × T3)

اندازه‌گیری لاکتات خون با استفاده از دستگاه پولسار، 
از  ایستاده  حالت  در  وامانده‌ساز  فعالیت  از  بعد  بلافاصله 
ضربان  اندازه‌گیری  و  آزمودنی‌ها  انگشت  نوک  قسمت 
استفاده  با  و فشارخون  پولار9  از دستگاه  استفاده  با  قلب 
فعالیت  از  پس  و  استراحت  حالت  در  بریزا10  دستگاه  از 
وامانده‌ساز و اندازه‌گیری احساس درک فشار با استفاده از 
پرسشنامه مقیاس احساس فشار بورگ در پایان هر مرحله 
از فعالیت وامانده‌ساز، در هردو شرایط کنترل و آزمایش 
میلادی   1986 سال  از  که  است  شایان‌ذکر  شد.  گرفته 
دانشگاه طب ورزشی آمریکا )ACSM( مقیاس‌های ذهنی 
و  جسمانی  آمادگی  اهداف  برای  را   )RPE( فشار  درک 

9. Polar
10. Brisa

این  رایج‌ترین  از  که  است  توصیه کرده  قلبی  توان‌بخشی 
مقیاس‌ها، مقیاس درک فشار 20-6 بورگ است که فشار 
امتداد  فشار«  »بدون   6 از  مستمر  به‌صورت  اعمال‌شده 
داشته و با “حداکثر فشار » که با رتبه عددی »20 »برابر 
راحت  و  ساده  روشی  مقیاس  این  می‌یابد.  پایان  است، 
پایه درک میزان  بر  فعالیت است که  برای کنترل شدت 
و در  استوار است  فعالیت  آزمودنی طی  فشار و خستگی 
حال حاضر از این مقیاس برای تجویز شدت فعالیت‌های 
بدنی در  فعالیت  ارزشیابی و کنترل میزان  نیز  و  ورزشی 
و  شغلی  وظایف  درمانی،  کلینیکی،  ورزشی  فعالیت‌های 
این  استفاده می‌شود )17(. همچنین  تمرین‌های ورزشی 
و  اکسیژن  مصرف  قلب،  ضربان  خون،  لاکتات  با  مقیاس 
دارد  به‌طور مثبت همبستگی  و مردان  زنان  ریوی  تهویه 
از  استفاده  با  بدن  درجه حرارت  اندازه‌گیری  برای   .)18(
دماسنج دهانی در حالت نشسته، دماسنج در قاعده و زیر 
زبان در فضای خلفی دهان قرار داده شده و از آزمودنی‌ها 
روی  را  لب‌هایش  دقیقه  سه  مدت  به  تا  شد  خواسته 
دارای  مواد  )تغذیه،  تأثیرگذار  عوامل  دهد.  قرار  دماسنج 
کافئین و نیکوتین، فعالیت بدنی، داروهای افزایش عملکرد 
در  و...(  کراتین  آنابولیک،  آستروئید  هورمون‌های  مانند 
جمع‌آوری  از  بعد  گرفت.  قرار  کنترل  مورد  گروه،  هردو 
نتایج پژوهش، داده‌های مربوط به هردو موقعیت آزمایش 
به همراه  اول  موقعیت  در  آزمایش  آزمودنی شرایط   10(
10 آزمودنی شرایط آزمایش در موقعیت دوم( با داده‌های 
شرایط  آزمودنی   10( کنترل  موقعیت  هردو  از  برآمده 

2 
 

  

  
  

نمايش   . ب)سازوامانده فعاليت انجام جهت   نوارگردانتوان هوازي با استفاده از دستگاه  يريگ اندازه. الف) روش 2 شمارهشكل  
ورزش  و خواب   روابط ميان شــماتيك

  

شکل 2. الف( روش اندازه‌گیری توان هوازی با استفاده از دستگاه نوارگردان جهت انجام فعالیت وامانده‌ساز. ب( نمایش شــماتیک روابط میان خواب و ورزش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
18

07
.1

40
1.

12
.1

.1
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             9 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2251807.1401.12.1.14.4
https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6643-en.html


بررسی تأثیر محرومیت از خواب بر پاسخ‌های فیزیولوژیک عینی و ذهنی ...

231فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 1/ بهار  1401

شرایط  آزمودنی   10 همراه  به  اول  موقعیت  در  کنترل 
کنترل در موقعیت دوم( مقایسه گردید.

تجزیه‌وتحلیل
در قسمت آمار توصیفی، برای گزارش داده‌های مربوط 
به مشخصات توصیفی آزمودنی‌ها و نتایج ارزیابی متغیرها، 
از محاسبه و گزارش میانگین و انحراف استاندارد در جداول 
 2013 نسخه   Excel و   Word نرم‌افزار  نمودارهای  و 
آزمون  برای  و  استنباطی  آمار  قسمت  در  شد.  استفاده 
آزمون  داده‌ها،  طبیعی  توزیع  بررسی  جهت  فرضیه‌ها، 
کلموگروف-اسمیرنوف به‌کاربرده شد. سپس برای مقایسه 
استفاده شد.  وابسته   t آزمون  از  تفاوت‌های درون‌گروهی 
نظر  در  فرضیات  قبول  یا  رد  برای  اطمینان 0/05  سطح 
 SPSS 22 گرفته و کلیه محاسبات آماری توسط نرم‌افزار

برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها استفاده گردید.

   یافته ها
یافته‌های مربوط به فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد 
و مشخصات )سن، قد، وزن و شاخص توده بدن( در جدول 

)1( ارائه شده است.
متغیر  در  تغییرات  مقایسه  بررسی  برای   )2( جدول 
وابسته ناشی از مداخله از آزمون تی وابسته در پس‌آزمون 
)0p</05( استفاده  معنی‌داری  سطح  در  پیش‌آزمون  و 
و  پس‌آزمون  مقایسه  به  مرتبط  نتایج  جدول  این  شد. 
پیش‌آزمون VO2max در دو موقعیت محرومیت از خواب 
از  و خواب کافی را نشان می‌دهد. اطلاعات به‌دست‌آمده 

 VO2max این جدول حاکی از آن است که بین میانگین
معناداری  تفاوت  پیش‌آزمون  به  نسبت  پس‌آزمون  در 
وجود دارد )0/001(. ستون دوم جدول )2( نتایج مربوط 
خستگی  به  رسیدن  زمان  تفاوت  بررسی  مقایسه  به 
از  محرومیت  موقعیت  دو  در  پیش‌آزمون  و  پس‌آزمون 
نیز  مورد  این  در  نشان می‌دهد.  را  کافی  و خواب  خواب 
برای بررسی از آزمون t همبسته برای بررسی تغییرات بین 
موقعیت آزمایش و موقعیت کنترل و در سطح معنی‌داری 
)0p</05( استفاده شد. نتایج به‌دست‌آمده از این قسمت 
به  رسیدن  زمان  میانگین  که  است  آن  بیانگر  جدول  از 
واماندگی در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون کاهش یافته 
است و این کاهش ازلحاظ آماری نیز معنادار تلقی گردید 

.)0/001(
سوم  ستون  همبسته   t آزمون  نتیجه  به  توجه  با 
از  محرومیت  ساعت   30 که  گردید  مشخص   )2( جدول 
فعالیت  از  بعد  بلافاصله  خون  لاکتات  سطوح  بر  خواب 
این  از  به‌دست‌آمده  نتایج  دارد.  معناداری  اثر  وامانده‌ساز 
قسمت از جدول نشان‌دهنده آن است که میانگین لاکتات 
یافته  افزایش  پیش‌آزمون  به  نسبت  پس‌آزمون  در  خون 
تلقی  معنی‌دار   )0/002( سطح  در  افزایش  این  و  است؛ 
می‌گردد. همچنین این جدول، اطلاعات مرتبط به مقایسه 
از  بعد  و  استراحتی  فشارخون  پیش‌آزمون  و  پس‌آزمون 
فعالیت وامانده‌ساز در دو موقعیت کنترل و تجربی را نشان 
می‌دهد. نتایج به‌دست‌آمده این جدول حاکی از آن است 
که افزایش معناداری بین فشارخون استراحتی سیستولی 
)0/042( و فشارخون استراحتی دیاستولی )0/01( وجود 

  نفر)  20در پژوهش (ميانگين، انحراف استاندارد، تعداد= كنندگانشركت . مشخصات فردي 1جدول 
  

  انحراف استاندارد  ميانگين  مشخصات 
  ±2  22  سن (سال) 

  ±6/ 5  175/ 5  ) متري سانتقد (
  ±8/ 5  76/ 5  وزن (كيلوگرم) 

  شاخص توده بدن 
  ±0/ 95  24/ 75  )مترمربع/ لوگرميك (

 
  

جدول 1. مشخصات فردی شرکت‌کنندگان در پژوهش )میانگین، انحراف استاندارد، تعداد=20 نفر(
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دارد؛ اما با وجود تفاوت میان فشارخون سیستولی بعد از 
بعد  دیاستولی  فشارخون  و   )0/083( وامانده‌ساز  فعالیت 
از فعالیت وامانده‌ساز )0/073( ولی این تغییرات ازلحاظ 
آماری معنادار نبود. همان‌طور که نتایج جدول بالا نشان 
نسبت  تجربی  موقعیت  در  قلب  ضربان  بین  می‌دهد، 
دارد  وجود  معنی‌داری  افزایش  استراحتی  موقعیت  به 
)0/016(. همچنین افزایش معناداری بین ضربان قلب بعد 
از فعالیت وامانده‌ساز در موقعیت به موقعیت تجربی نسبت 
ازلحاظ  افزایش  این  و  دارد  استراحتی وجود  موقعیت  به 
آماری نیز معنادار تلقی گردید )0/021(. با توجه به نتیجه 

آزمون t همبسته ستون دهم مشخص شد که 30 ساعت 
محرومیت از خواب مقیاس درک فشار در مراحل مختلف 
فعالیت وامانده‌ساز در دانشجویان افزایش معناداری دارد 
)0/002(. همچنین داده‌های برآمده از پژوهش نشان داد 
که 30 ساعت محرومیت از خواب سبب افزایش حرارت 
ازنظر آماری در  افزایش  این  بدن آزمودنی‌ها گردیده که 
سطح )0/001( معنادار تلقی گردید. شایان‌ذکر است که 
در رابطه با نزدیکی میانگین‌های که ازنظر مقدار نزدیک 
پیدا  آماری  معنادار  تفاوت  می‌توان  هستند  یکدیگر  به 
مشاهده‌شده  کوچک  مقادیر  معناداری  تفاوت  اما  کرد، 

در شرايط كنترل و محروميت از   سازوامانده  به فعاليتفيزيولوژيك عيني و ذهني  يهاپاسخ  زوجي براي بررسي تفاوت  tآزمون  . 2جدول 
  دانشجويان ورزشكار در  خواب

  
  t p-value  استانداردانحراف   ميانگين  مرحله   ريمتغ 
2maxVO  

  )دقيقه/كيلوگرم/تريلي ل يم(
  كنترل

  از خواب  محروميت
47 /50  
76 /48  

58 /0±  
03 /1±  

  
79 /8  

  
001 /0  

زمان رسيدن به خستگي  
  (دقيقه) 

  كنترل
  از خواب  محروميت

90 /13  
31 /12  

13 /0±  
52 /0±  

  
37 /14 

  
001 /0  

  لاكتات خون
  ليتر) / مولي ليم(

  كنترل
  از خواب  محروميت

19 /5  
31 /6  

64 /0±  
1 /1±  

  
36 /7-  

  
002 /0  

  ياستراحت فشارخون
  متري ل يمسيستولي) ((

  جيوه)

  كنترل
  از خواب  محروميت

50 /113  
50 /115  

81 /3±  
78 /3±  

  
33 /13-  

  
042 /0  

  ياستراحت فشارخون
  متري ليمدياستولي) ( (

  جيوه)

  كنترل
  از خواب  محروميت

19 /76  
59 /78  

62 /1±  
92 /1±  

  
43 /12-  

  
016 /0  

  تيفعالبعد از  فشارخون
  متري ل يم( سيستولي) (

  جيوه)

  كنترل
  از خواب  محروميت

2 /156  
21 /156  

68 /3±  
66 /6±  

  
83 /1-  

  
083 /0  

  تيفعالبعد از  فشارخون
  متري ليمدياستولي) ( (

  جيوه)

  كنترل
  از خواب  محروميت

98 /85  
99 /85  

53 /1±  
52 /1±  

  
9 /1-  

  
073 /0  

  ضربان قلب استراحتي
  (ضربه/دقيقه) 

  كنترل
  از خواب  محروميت

20 /66  
10 /67  

54 /3±  
40 /3±  

  
65 /2  

  
016 /0  

 ضربان قلب بعد از فعاليت 
  (ضربه/دقيقه) 

  كنترل
  محروميت از خواب 

90 /196  
40 /197  

19 /2±  
16 /2±  

  
52 /2  

  
021 /0  

 
  درك فشار 

  كنترل
  از خواب  محروميت

25 /91  
85 /97  

64 /4±  
21 /6±  

  
99 /8-  

  
002 /0  

  حرارت بدن
  ) گراديسانت(

  كنترل
  از خواب  محروميت

2 /36  
1 /38  

40 /0±  
55 /0±  

  
1 /17-  

  
001 /0  

 

جدول 2. آزمون t زوجی برای بررسی تفاوت پاسخ‌های فیزیولوژیک عینی و ذهنی به فعالیت وامانده‌ساز در شرایط کنترل و محرومیت از خواب در دانشجویان 
ورزشکار
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ممکن است به‌اندازه کافی بزرگ نباشد که ازنظر کاربردی 
قابل‌استفاده باشند )19(؛ اما نباید از خاطر فراموش گردد، 
در ورزشکاران حرفه‌ای که نزدیک به سقف ژنتیکی خود 
می‌تواند  کوچک  ولو  تغییرات  هستند  رقابت  حال  در 

سرنوشت‌ساز باشد.

   بحث
همان‌گونه که قبل از این اشاره شد، محرومیت از خواب 
قادر است به میزان چشم‌گیری قابلیت‌های فیزیولوژیکی 
حاضر  پژوهش  نتایج  در  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  انسان 
بیان شد که 30 ساعت محرومیت از خواب سبب کاهش 
تجربی  شرایط  در  فعال  پسر  دانشجویان   VO2max

)خواب  کنترل  موقعیت  به  نسبت  خواب(  از  )محرومیت 
کافی( گردیده است )جدول 2(. مطالعاتی که به بررسی 
باشند،  پرداخته   VO2max پاسخ  بر  محرومیت خواب  اثر 
این  بررسی  به  حاضر  پژوهش  در  که  است  اندک  بسیار 
امر پرداخته شد. نتایج مطالعه حاضر با یافته‌های معینی 
و  لارتهات12   ،)21( همکاران  و  پوند11   ،)20( همکاران  و 
همکاران )22( هم‌خوانی دارد. لکن نتایج پژوهش حاضر 
با یافته‌های مطالعه مارتین و همکاران تناقض دارد. دلیل 
این مغایرت ممکن است به خاطر نوع فعالیت ورزشی که 
آمادگی  میزان  همچنین  و  شد  اعمال  بی‌خوابی  از  پس 
بدنی آزمودنی‌ها باشد که از افراد غیرفعال استفاده شده 
نسبت  ورزشکار  افراد  در  فیزیولوژیکی  تغییرات  زیرا  بود، 
افراد عادی و غیرفعال از نوسانات بیش‌تری برخوردار  به 
نشان  واکنش  ورزشی  فعالیت  به  نسبت  و سریع‌تر  است 
می‌دهند. یافته‌های این قسمت از پژوهش با نتایج موگین 
دلایل  از  یکی  شاید  دارد.  هم‌خوانی   )23( همکاران  و 
آزمودنی‌های  بودن  ورزشکار  حاضر  مطالعه  با  هم‌خوانی 
مطالعه در هر دو پژوهش باشد. از دلایل دیگر که می‌توان 
برای این هم‌خوانی اظهار کرد، سن آزمودنی‌ها است که 

در هر دو پژوهش افراد جوان بوده‌اند.
در مورد دیگر نشان داده شد که 30 ساعت محرومیت 
در  واماندگی  به  رسیدن  زمان  کاهش  سبب  خواب  از 
با   .)2 )جدول  است  گردیده  فعال،  پسر  دانشجویان 

ساعت  کرد 30  مشاهده  می‌توان  مطالعه  نتایج  به  توجه 
محرومیت از خواب بر زمان رسیدن به واماندگی اثرگذار 
است؛ که ازجمله مطالعاتی که با پژوهش حاضر هم‌خوانی 
 ،)1393( همکاران  و  معینی  یافته‌های  به  می‌توان  دارد 
همکاران  و  لارتهات  و   )24(  )1390( همکاران  و  اراضی 
پژوهشگر،  جستجوی  به  توجه  با  کرد.  اشاره   ،)2000(
یافته‌ای  در  همچنین  نشد.  یافت  ناهم‌خوانی  پژوهش 
بر  از خواب  محرومیت  ساعت  که 30  گردید  بیان  دیگر 
وامانده‌ساز  فعالیت  از  بعد  بلافاصله  سطوح لاکتات خون 
اثر معناداری دارد. با توجه به یافته‌های پژوهش می‌توان 
خواب  از  محرومیت  ساعت   30 از  پس  که  کرد  اذعان 
وامانده‌ساز  فعالیت  از  بعد  بلافاصله  سطوح لاکتات خون 
افزایش یافته است. ازجمله نتایج موافق با پژوهش حاضر 
اشاره   )1393( همکاران  و  اراضی  یافته‌های  به  می‌توان 
نمود. پژوهش‌هایی که به بررسی اختلالات خواب توأم با 
فعالیت ورزشی هوازی بر ویژگی‌های هورمونی و لاکتات 
خون پرداخته باشند بسیار اندک است، ازجمله مطالعات 
سیمونز  پژوهش  به  می‌توان  حاضر  پژوهش  با  متناقض 
مغایر  حاضر  پژوهش  نتایج  با  که  کرد  اشاره  همکاران  و 
است. دلیل این مغایرت ممکن است به خاطر نوع پروتکل 
ورزشی که پس از بی‌خوابی اعمال شده است، باشد. در 
خواسته شده  آزمودنی‌ها  از  همکاران  و  سیمونز  پژوهش 
چرخ  روی  بر  یکنواخت  شدت  با  زدن  رکاب  دقیقه   20
آزمون  از  حاضر  مطالعه  در  اما  دهند  انجام  را  کارسنج 

وامانده‌ساز بروس استفاده شده است.
ساعت   30 که  شد  داده  نشان  دیگر  مورد  در 
از  بعد  و  استراحتی  قلب  ضربان  بر  خواب  از  محرومیت 
معناداری  اثر  فعال  دانشجویان  در  وامانده‌ساز  فعالیت 
می‌توان  پژوهش  یافته‌های  به  توجه  با   .)2 )جدول  دارد 
سطوح  بر  خواب  از  محرومیت  ساعت   30 کرد  اذعان 
ضربان قلب استراحتی و بعد از فعالیت وامانده‌ساز اثرگذار 
است؛ که این نتایج با یافته‌های بورن13 و همکاران )25( 
از خواب  اثر محرومیت  که  مطالعاتی  در  دارد.  هم‌خوانی 
پژوهش  به  می‌توان  کرده‌اند،  بررسی  قلب  ضربان  بر  را 
13. Born
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اوینگ 14و همکاران )26( اشاره کرد که ضربان قلب 24 
ساعته را اندازه‌گیری کردند و نتیجه گرفتند که تغییرات 
بودن  کافی  به  روز   زمان  از  بیش‌تر  قلب  ضربان  روزانه 
خواب مرتبط است. ازجمله پژوهش‌هایی که تنها نواخت 
داده‌اند،  قرار  موردبررسی  قلب  ضربان  بر  را  شبانه‌روز 
مطالعات شییر15 و همکاران )27( است که اثر تاریکی و 
روشنایی را بر ضربان قلب افراد غیر ورزشکار موردمطالعه 
همکاران  و  ناکاگاوا16  پژوهش  این  بر  علاوه  دادند.  قرار 
ضربان  ساعت‌به‌ساعت  اندازه‌گیری  می باشدکه   )28(
انجام  را   ECG از  استفاده  با  ساعت   24 مدت  به  قلب 
پژوهش حاضر  یافته‌های  با  این مطالعات  نتایج  داده اند. 
همسو است؛ ولی با نتایج پژوهش‌های ساموئل و همکاران 
همکاران  و  کاتو18   ،)30( همکاران  و  اسفورزا17   ،)29(
)31( ناهم‌خوان می‌باشد. شاید بتوان از دلایل ناهم‌خوانی 
نوع  مطالعه،  آزمون‌های  ماهیت  را  پژوهش  دو  این  بین 
نام  خواب  از  محرومیت  روش  و  مدت‌زمان  آزمودنی‌ها، 
برد. به‌طورکلی مطالعات نشان داده‌اند که در طی خواب، 
فعالیت سمپاتیکی کاهش و فعالیت پاراسمپاتیکی افزایش 
می‌یابد. این تغییرات باعث کاهش ضربان قلب و فشارخون 
شبانه می‌گردد؛ بنابراین، محرومیت از خواب طولانی‌مدت 
ممکن است به‌طور مستقیم تأثیر منفی بر سیستم قلبی-

عروقی  قلبی-  بیماری‌های  خطر  و  باشد  داشته  عروقی 
 30 که  گردید  مشخص  همچنین  دهد.  افزایش  نیز  را 
ساعت محرومیت از خواب بر سطوح فشارخون استراحتی 
نتایج  دارد.  معناداری  تأثیر  وامانده‌ساز  فعالیت  از  بعد  و 
مورد  در  به‌دست‌آمده  اطلاعات  آماری  تجزیه‌وتحلیل 
از  محرومیت  ساعت   30 متعاقب  استراحتی  فشارخون 
معنی‌داری  به‌طور  است  قادر  بی‌خوابی  داد  نشان  خواب 
ولی  2(؛  )جدول  دهد  افزایش  را  استراحتی  فشارخون 
باوجود تفاوت در فشارخون بعد از فعالیت وامانده‌ساز، این 
تغییرات به‌صورت معنادار تلقی نشد. این اطلاعات با نتایج 
همکاران  و  کاتو   ،)2003( همکاران  و  اوگاوا  یافته‌های 
14. Ewing
15. Scheer
16. Nakagawa
17. Sforzaa
18. Kato

)2000( هم‌خوانی دارد. از نتایج مخالف با پژوهش حاضر 
می‌توان به مطالعه مارتین و همکاران )2000( یاد کرد. 
ذکر یادآوری دلیل این مغایرت ممکن است به خاطر نوع 
پروتکل ورزشی که پس از بی‌خوابی اعمال شد و همچنین 
میزان آمادگی فیزیکی آزمودنی‌های مطالعه باشد که در 
پژوهش مارتین و همکاران از افراد غیرفعال استفاده شده 
بود. در بررسی دیگر روشن شد که 30 ساعت محرومیت 
مختلف  مراحل  در  فشار  درک  میزان  روی  بر  خواب،  از 
فعالیت وامانده‌ساز در دانشجویان پسر فعال تاثیر داشته 
به‌دست‌آمده  اطلاعات  آماری  تجزیه‌وتحلیل  نتایج  است. 
در مورد میزان درک فشار متعاقب 30 ساعت محرومیت 
نشان داد  وامانده‌ساز  فعالت  از خواب در مراحل مختلف 
در  را  فشار  درک  معناداری  به‌طور  است  قادر  بی‌خوابی 
مراحل مختلف فعالیت وامانده‌ساز نسبت به زمان خواب 
کافی افزایش دهد. نتایج این پژوهش با یافته‌های اراضی 
و همکاران )1390(، هاکی و همکاران )2003(، لارتهات 
به جستجوی  توجه  با  است.  )2000( همسو  و همکاران 
حاضر  مطالعه  نتایج  با  ناهم‌خوانی  پژوهش  پژوهش‌گر، 
یافت نشد. قابل‌ذکر است که در طی آنالیز نتایج پژوهش 
موجب  خواب  از  محرومیت  ساعت   30 گردید  مشخص 
افزایش دمای بدن دانشجویان می شود. برای تبیین دلیل 
احتمالی این تغییرات باید بیان کرد که در مراحل اولیه 
خواب که مرحله انتقال کوتاه است و معمولاً 1 تا 7 دقیقه 
طول می‌کشد، وقتی‌که تنش عضله و دمای بدن کاهش 
یابد تنفس و ضربان قلب آهسته می‌شود. در مراحل بعدی 
نیز روند کاهش میزان تنفس، ضربان قلب، تنش عضله و 
دمای بدن  ادامه می‌دهد. این در حالی است که یافته‌های 
پژوهش حاضر با مطالعه ساموئل و همکاران، مغایر است. 
روش  تنوع  به  توجه  با  زمینه،  این  در  نتیجه‌گیری  برای 
ساعت‌های  اعمال  و  بدن  حرارت  اندازه‌گیری  ابزارهای  و 
بررسی  و  پژوهش  به  نیاز  خواب،  از  محرومیت  مختلف 

بیش‌تر دراین‌باره را می‌طلبد.

   نتیجه گیری
اختلالات خواب  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  نتایج 
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اثرات منفی روانی- و بی‌خوابی در ورزشکاران منجر به 
که  می‌شود  خون  بیوشیمیایی  تغییرات  و  فیزیولوژیکی 
دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  ورزشکاران  عملکرد  می‌تواند 
و  کیفیت  که  ورزشی  نیازهای  دلیل  به  ورزشکاران 
با  مقابل  در  می‌دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را  خواب  کمیت 
افراد غیرفعال به خواب بیش‌تری نیاز دارند؛ بنابراین به 
مربیان و ورزشکاران توصیه می‌گردد با شناخت عواملی 
بی‌خواب  از  می‌شوند،  خواب  از  محرومیت  به  منجر  که 
مسابقات  و  تمرین  هنگام  در  خود  ورزشکاران  شدن 
خواب  از  محرومیت  منفی  اثرات  از  تا  کنند  جلوگیری 

مصون باشند.

   تضاد منافع
تضاد  هیچ‌گونه  که  می‌دارند  اعلام  مقاله  نویسندگان 

منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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