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  عروقی و خستگی بعد از  -هاي قلبی خوابی بر برخی شاخص تاثیر کم

  تمرین ورزشی در صبح و عصر

 2مریم کوشکی جهرمی، 1شهرزاد اصغري

  کیدهچ

اما کمتر به تاثیر نواخت  .دارد آثار مختلفیورزشکاران هاي بر عملکرد خوابی کماند که دادهتحقیقات نشان برخی  :و هدف سابقه

ساعت محرومیت از خواب بر توان  4 حدود این تحقیق بررسی اثراز هدف  .بر عملکرد توجه شده است خوابی کمدر شرایط  روزي شبانه

متعاقب یک وهله ورزش  ردختران ورزشکا میزان درك تلاش و خون فشار، قلب  ضربانقلبی عروقی شامل هاي  ص؛ برخی شاخهوازي بی

  .در صبح و عصر بود بی هوازي

 07/1 :سانتی متر، وزن 4/160±82/4: قدسال،  52/21± 730/0: سن( زن 23ي این تحقیق شامل ها آزمودنی :اهمواد و روش

  .به طور داوطلبانه در تحقیق شرکت کردندبودند که ) کیلوگرم  ±26/56

و میزان ) هوازيستراحت و بعد از آزمون بیا( قلب ضربانو  خون فشار،  )وینگیت آزمون( هوازي بیگیري توان ي مربوط به اندازهها آزمون

آزمون تعقیبی  و مکرر گیري ازهاندبا  تحلیل واریانسبراي ارزیابی اطلاعات از روش آماري  .اجرا گردید مجزادرك تلاش در چهار جلسه 

  .بن فرونی استفاده شد

در مقایسه با خواب در هنگام عصر  هاآزمودنی میزان درك تلاشدار معنی افزایشموجب ساعت محرومیت از خواب چهار :ها هیافت

  .نداشت دارينیمع تاثیرصبح و عصر  قلب ضربانو  خون فشار، هوازي بیتوان درك تلاش صبح، اما بر ). =03/0P( کامل شد

 شود که درتوصیه می، در هنگام عصر شود انورزشکار فزایش میزان درك تلاشمنجر به ا  تواند می خوابی کماز آنجا که : نتیجه گیري

  . خواب کافی داشته باشندورزشکاران ، عصرزمان ورزشی مسابقات 

  

  رك تلاش، دخون فشار، قلب ضربان، هوازي بی، توان خوابی کم :کلیدي هايواژه
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  مقدمه

تکراري است که داراي عملکردهاي متفاوتی از جمله ترمیم و رشد، یادگیري و تثبیت و  رفتاري فعالخواب 

 خواب اختلال در الگوي ).2, 1( دهدحافظه و فرایندهاي بازسازي می باشد که تمامی اینها در مغز و بدن روي می

 روزانه عملکرد و امنیت حافظه، هوشیاري، خلق، روي تواند می که شود می1هروزان وسیع خواب آلودگی عموماً موجب

و ) ساعته شبانه روز 24دوره (منظور از الگوي خواب، اثرات مربوط به دو فرآیند سیرکادین ). 3( باشد تأثیرگذار فرد

آلودگی روزانه ، کیفیت ذهنی خواب و خواب )کمیت خواب(، همچون کفایت خواب شبانه )تعادلی(هومئوستاتیک 

 شده انجام مطالعات برطبق. است شده مشخص مختلف تحقیقات در انسان بر خوابی بی سوء تاثیرات ).4( است

) 6( هورمونی- عصبی سیستم) 5( متابولیسم همانند بدن فیزیولوژیک فرآیندهاي از بسیاري در تغییر باعث خوابی بی

- قلبی تنظیمات در اختلال ایجاد باعث است ممکن ناکافی وابخ این بر علاوه. شود می) 7( التهابی فرآیندهاي و

 اثر بر است ممکن نیز ورزش زمینه در ).8(دهد  افزایش را عروقی-قلبی هاي بیماري خطر نتیجه در و شود عروقی

 به یا و محیط تغییر خواب، ساعت خوردن بهم و مسابقات انجام براي مسافرت روز، طول در سنگین بدنی فعالیت

  ).9(دهد  رخ خوابی بی مختلف، هاي استرس دلیل

 هاي این باورند که خواب کافی براي اوج عملکرد ضروري است، اما موقعیت اگرچه ورزشکاران و مربیان بر     

ممکن است یک ورزشکار به دلیل . زنندفراوانی وجود دارند که خواب ورزشکار را قبل از رخداد ورزشی برهم می

ساعته داخلی بدن در نتیجه عبور از چند طول جغرافیایی در مدت زمان  24اختلال ریتم (زدگی  هیجان و پرواز

تاثیر محرومیت از خواب بر میزان درك تلاش یک فرد، خلق و عملکردهاي شناختی . شود خوابی بیدچار ) کوتاه

ورزشی انجام غیر  هاي بر شاخص اغلب تحقیقات موجود اولاًاما  ).10( شده است در برخی تحقیقات نشان داده

تاثیر  خصوصورزشکاران در در مورد  .خوابی با زمان صبح و عصر لحاظ نگردیده استشده و ثانیاً تلفیق بی

، )11(ی ، زمان عکس العمل، تمرکز، خستگ)10( سیستم قلب و عروقعروقی همچون -بر عوامل قلبی خوابی بی

, 16( قلب ضربان، )15, 14, 13( خون فشار ،)12( افسردگی، سرخوردگی، تحریک پذیري اضطراب، خشم، تنش،

تحقیقات بسیاري هم نشان  .صورت گرفته است اي هتحقیقات گسترد )19, 12, 18( هوازي بی، همچنین توان )17

، توان )22, 21( قلب ضربان، )20( خون فشاربر عملکرد ورزشکاران و عواملی همچون  روزي شبانهاز تاثیر نواخت 

محرومیت از خواب و خستگی با با توجه به اینکه . دارند) 25( و درك خستگی) 24(رك تلاش، د)23( هوازي بی

اختلالات نواخت شبانه روزي مرتبط است و در عملکردهاي شناختی، به خصوص عملکردهایی که نیازمند 

شده توسط طبق مدل ارائه بنابراین و بر ) 26( کندگیري هستند اختلال ایجاد می هوشیاري، تمرکز و تصمیم

   .را به صورت مجزا مورد بررسی قرار داد روزي شبانهو نواخت  خوابی بیدو فرآیند  توان مین) 2009( 2یلببار

کند، میانجی عصبی که آدنوزین نقش مهمی در احساس خستگی پس از دوران بیداري ایفا می حالی در     

- اهش در سطوح آدنوزین و هیستامین همچنین میاین افزایش و ک. هیستامین در بیدار نگهداشتن فرد نقش دارد

از همین رو زمانی که به بررسی ). 27(بیداري یا همان نواخت شبانه روزي مرتبط باشد  –تواند با چرخه خواب 

به . باشدشود توجه به نواخت شبانه روزي حائز اهمیت میخوابی بر عملکرد ورزشکاران پرداخته میتاثیرات بی

باشد که تحقیقی در روزي بر عملکرد ورزشی حائز اهمیت می خوابی و نواخت شبانه ه تعامل بیهمین دلیل توجه ب

که ورزشکاران اغلب مشکلات بیخوابی را تجربه می کنند و از طرفی  با توجه به این. این خصوص یافت نشد
 

1.Excessive daytime sleepiness  

2. Barlby. 
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خصوص مسابقات صبح یا هاي مختلف روز می باشد این نکته حائز اهمیت است که دربرنامه مسابقات نیز در زمان

و  خوابی کمچهارساعت  بررسی اثر حدوداین مطالعه  هدف اینبنابر  .عصر توجه به خواب اهمیت بیشتري دارد

  .استخستگی افراد ورزشکار   قلبی عروقی و شاخصهاي  برخی شاخصبر  روزي شبانهنواخت 

  مواد و روش ها

حداقل دو بار شرکت در سابقه با  بیت بدنی دانشگاه شیرازجامعه آماري تحقیق حاضر را دانشجویان دختر رشته تر

ها از سازي آزمودنی پس از تکمیل پرسشنامه کرونوبیولوژي براي همگن .دادند ، تشکیلمسابقات برون دانشگاهی

: سانتی متر، وزن 4/160±82/4: سال،  قد 52/21 ± 730/0: سن( زن 23خیز بودند نسبتا صبح   میان افرادي که 

این تحقیق از نوع . شدند تربیت بدنی به طور داوطلبانه انتخاب ي هدانشجوي فعال رشت )کیلوگرم  ±26/56 07/1

جهت کنترل تاثیر احتمالی فازهاي   .شبه تجربی است که  با یک گروه آزمودنی و در چهار مرحله انجام شد

گی در فاز فولیکولار قاعدگی ها همقاعدگی بر متغیرهاي مورد مطالعه و همسان سازي زمان آزمون آزمون

ها گرفته شد و از آنها خواسته شد که حداقل سه روز قبل از انجام آزمون ، شرایط خواب و بیداري معمول آزمودنی

براي کنترل تاثیر تمرین و یادگیري، آزمون به شکل ضربدري انجام شد و آزمودنی ها  به طور . خود را حفظ کنند

در جلسه اول، گروه اول پس از خواب کامل و گروه دوم تحت تاثیر کم خوابی . تصادفی دو گروه تقسیم شدند

در جلسه دوم، گروه اول در حالت کم خوابی و گروه دوم پس از خواب کامل آزمون ها را . مورد آزمون قرار گرفتند

دو شب (سه روز  با فاصلهمجزا به طور مشابه در چهار جلسه آزمون  همه آزمودنی هاکه  به طوري. اجرا  کردند

و پس از بی خوابی  ، )18-19(عصر یا ) 7-8(در صبح ، پس از شب خواب کامل )خواب کامل و دو شب بی خوابی

جهت  23گروهی که خواب کامل داشتند در ساعت . در آزمون شرکت کردند) 18- 19(عصر  یا ) 7- 8(در صبح 

در مدت انجام . )28( به خواب رفتند 3ساعت خواب آماده شدند اما گروهی که در معرض کم خوابی بودند در 

خوابی نیز افراد تنها مجاز به انجام ها وعده غذایی ایزوکالریک دریافت کردند و در طول مدت بیآزمون آزمودنی

همچنین در این مدت مصرف مواد . هاي فکري و تماشاي تلویزیون بودندهاي سبک مثل مطالعه، بازيفعالیت

خون و ضربان قلب افراد قبل و بلافاصله پس از آزمون  فشار .ها محدود شدسایر محركي کافئین، چاي و وحا

هاي آزمون  ها از داده هوازي آزمودنی توان بی. گیري شد اندازهفشار سنج وینگیت در حالت نشسته توسط دستگاه 

ها روي  تیب که آزمودنیدر این آزمون استفاده شد؛ به این تر )29( داز پروتکل استاندار. وینگیت به دست آمد

ثانیه اي  30، پس از سه ثانیه شمارش معکوس آزمون  ي ارگومتر نشستند و پس از یک دقیقه گرم کردن دوچرخه

میزان درك تلاش توسط . کیلوگرم وزن بدن انجام دادند/کیلوگرم 75را با نهایت تلاش در برابر مقاومت 

   دي بورگ پس از آزمون وینگیت مشخص گردی پرسشنامه

  تجزیه و تحلیل آماري

براي پاسخ به سپس . ابتدا طبیعی بودن توزیع داده ها توسط آزمون کولموگروف اسمیرونوف بررسی و تایید گردید 

و درصورت معنی دار  بودن نتایج از استفاده شد هاي مکرر  کلیه سوالات  از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري

براي  21نسخه  spssافزار آماري   از نرم .ها استفاده گردیدبررسی تفاوت بین گروهآزمون تعقیبی بن فرونی  براي 

 .در نظر گرفته شد) >0/0P 5(داري شد و سطح معنیها استفاده تجزیه و تحلیل داده

  ها هیافت

باتوجه به  .آمده است 1در جدول شامل سن، قد ، وزن و شاخص توده بدنی اطلاعات توصیفی آزمودنی ها 
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خوابی و  هاي مکرر نشان داد که چهار ساعت کمنتایج آزمون تحلیل واریانس با انداره گیري 2لاعات جداول اط

، و ضربان قلب )=256/0P(، فشار خون دیاستولی )=407/0P(خون سیستولی  زمان روز تاثیر معناداري بر فشار

)840/0P=( ندارد.  

  توصیفی شرکت کنندگان مشخصات. 1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  متغیر

  73/0  52/21  23  )سال(سن 

  82/4  48/160  23  )سانتی متر(قد 

  75/10  26/56  23  )کیلوگرم(وزن 

شاخص توده بدنی 

  )مترمربع/کیلوگرم(

23  81/21  7/3  

  

  و عصر صبح و یخواب یخواب طیدرشرا نیتمر از بعد و قبل قلب ضربان و خون فشار. 2 جدول

    متغیر

  تغییرات  بعد از تمرین  قبل از تمرین
مقدار 

F 
مقدار 

P میانگین  
انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  

  

فشار خون 

  سیستولی

  

خواب کامل 

  )صبح(
42/102  93/13  43/124  27/12  24  12/18  

06/1  

  

40/0  

 
  

خواب کامل 

  )عصر(
85/107  68/11  81/126  96/15  30/18  72/15  

ساعت کم  4

خوابی 

  )صبح(

21/107  57/8  12/124  85/7  69/16  88/10  

ساعت کم  4

خوابی 

  )عصر(

71/110  56/12  12/128  73/13  46/15  89/14  

  

  

فشار خون 

  دیاستولی

  

خواب کامل 

  صبح
7/66  6/11  88/69  59/7  17/3  75/12  

50/1  

  

25/0  

  

خواب کامل 

  عصر
70  88/9  05/71  81/8  05/1  41/10  

ساعت کم  4

  خوابی صبح
11/69  64/8  94/73  54/9  82/4  71/8  

ساعت کم  4

  خوابی عصر
52/69  58/9  52/70  24/8  1  75/7  
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    متغیر

  تغییرات  بعد از تمرین  قبل از تمرین
مقدار 

F 
مقدار 

P میانگین  
انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  

  

  ضربان  قلب

  

خواب کامل 

  صبح
52/77  58/8  29/127  12/9  76/49  08/9  

27/0  84/0  

خواب کامل 

 عصر
52/77  53/11  129  14/9  47/51  86/11  

ساعت کم  4

 خوابی صبح
76/79  05/8  128  86/13  23/48  07/15  

ساعت کم  4

  خوابی عصر
17/83  14  47/133  67/12  29/50  47/8  

 05/0P≤ سطح معنادار در نظر گرفته شده است  

بین توان بی هوازي صبح و عصر به دنبال بی خوابی و خواب کامل تفاوت معنی داري  3با توجه جدول      

نتایج آزمون بن فرونی جهت ) . P= 04/0( لاش تفاوت معنی داري را نشان داداما میزان درك ت ،مشاهده نشد

ها نشان داد که میزان درك تلاش ورزشکاران در هنگام عصر پس از خواب کامل به طور  ي جفت میانگین مقایسه

  ).4جدول (خوابی است بیپس از  معناداري کمتر از عصر

  

 وعصر صبح خوابی کم و کامل خواب طیشرا در تلاش درك و يهواز یب توان سهیمقا. 3جدول

 Pمقدار  Fمقدار   انحراف استاندارد  میانگین  زمان  متغیر

  22/0  64/1  30/54  85/278  خواب کامل صبح  هوازيتوان بی

  02/50  62/290 خواب کامل عصر

ساعت کم خوابی  4

 صبح

53/272  46/61  

ساعت کم خوابی  4

  عصر

14/288  77/49  

  04/0  53/3  09/2  58/14  خواب کامل صبح  شدرك تلا

  2  14 خواب کامل عصر

ساعت کم خوابی  4

 صبح

88/14  69/1  

ساعت کم خوابی  4

  عصر

23/15  27/2  

05/0P≤ سطح معنادار در نظر گرفته شده است  
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  در جفت گروه ها مقایسه تاثیر میزان خواب و زمان روز بر میزان درك تلاش.  4جدول 

  ها تفاوت میانگین  ها روش
خطاي استاندارد 

  گیري اندازه
  سطح معناداري

  خواب کامل صبح

  خواب کامل عصر
588/0 -  470/0  1  

  خواب کامل صبح

  خوابی صبح کم
882/0 -  521/0  65/0  

  خواب کامل صبح

  خوابی عصر کم
467/0 -  461/0 -  1  

  خواب کامل عصر

  خوابی صبح کم
294/0 -  460/0  1  

  خواب کامل عصر

  ی عصرخواب کم
235/1 -  379/0  03/.0  

  خوابی صبح کم

  خوابی عصر کم
353/0  342/0  1  

05/0P≤ سطح معنادار در نظر گرفته شده است  

  

  بحث

سیستولی و دیاستولی صبح و عصر دانشجویان  خون فشاربا توجه به نتایج تحقیق حاضر؛ تفاوت معناداري در 

اما در تحقیقاتی که تنها تاثیر  ،حقیق انجام نشده استتا کنون مشابه این تبر اساس جستجوي ما  .مشاهده نشد

اشاره کرد که به  1993اسمیت و همکاران در سال  ي هبه مطالع توان می اند کردهبررسی  خون فشاررا بر  خوابی کم

 افراد غیر ورزشکار را به مدت ده سال 2006و همکاران، در سال  1اما گنگویچ. اند کردهنتایجی همسو دست پیدا 

نتایجی ناهمسو را به  2000و همکاران، در سال  2و همچنین کاتو )14(مورد بررسی قرار دادند) 1992- 1982(

. باشد خون فشاربر  خوابی بیبه دلیل مطالعه روي غیر ورزشکاران و تاثیر درازمدت   تواند میکه  )17(انددست آورده

و  3مطالعه کرده بودند مانند کرخوف خون فشاررا بر  روزي شبانهتحقیقاتی نیز مشاهده شد که تنها تاثیر نواخت 

  .تحقیق حاضر همسو می باشد ي هکه نتایج حاصل با نتیج) 20( 1998همکاران در سال 

 کند میخواب و بیداري حذف  ي هرا در چرخ خون فشارظاهرا، محرومیت از خواب تنظیم سمپاتیکی واگی      

یکی از عوامل افزایش ). 20( باشد خون فشار ي هساعت 24 ییراتمعنادار نشدن تغبنابراین ممکن است عامل 

  تواند میدر این مورد، محرومیت از خواب . تحریک استرسی در اثر محرومیت از خواب باشد  تواند می خون فشار

مطالعات انجام شده روي ). 30( رات فشارخون در طول شب پوشش دهدرا بر تغیی روزي شبانهتاثیر نواخت 

آدرنال را با -هیپوفیز-محور هیپوتالاموس روزي شبانهترشح تغییرات تداوم ) 32, 31( از خواب محرومیت

 

1 Gangwisch 
2 Kato 
3 Kerkhof 



 21 ...عروقی و خستگی بعد از - هاي قلبی خوابی بر برخی شاخص تاثیر کم

رسد که عدم تغییر بنابراین، به نظر نمی. دهد می، کورتیزول و آدرنالین نشان TSH ،ACTHهاي شاخص

 توان مین خون فشار ي هبا توجه به تنظیمات پیچید. مرتبط باشد ها هورمون روزي شبانهبه عدم حضور  خون فشار

 تر ممکن است به تغییرات ریتمیک هورمونی ظریف روزي شبانهاین احتمال را نادیده گرفت که فقدان آشکار ریتم 

باشد که  اي هفعالیت هم زمان عوامل چندگان ي هممکن است نتیج خون فشارهمچنین، عدم تغییر . مرتبط باشد

 مقاومت خون، انیجر ،یگردش خون حجم مانندبسیاري از این عوامل زیرا . دهند میفشارخون را تحت تاثیر قرار 

این  ي هساعت 24تغییرات ). 33( شوند می خون فشار ي هساعت 24تغییرات موجب  آلدسترون و پلاسما نیرن ،یطیمح

 مطالعات بیشتريالبته . خنثی کندرا  خون فشارممکن است تاثیرات یکدیگر روي در تعامل با کم خوابی عوامل 

   .مورد نیاز است خون فشارارتباط بین این عوامل در جهت تنظیم  تشخیصبراي 

در دو صبح و عصر ورزشکاران  قلب  ضربانکه تفاوت معناداري در  دهد میپژوهش حاضر نشان  هاي یافته     

عصر بر خوابی در صبح و تحقیقی در خصوص تاثیر خواب کامل و بی .وجود نداردخوابی حالت خواب کامل و بی

به  توان می اند کردهبررسی  قلب ضربانرا بر  خوابی بیاما در تحقیقاتی که تنها تاثیر  ،مشاهده نشدضربان قلب 

اشاره نمود که نتایجی ) 17( 2000و کاتو و همکاران، در سال  )16(2004سال  در و همکاران 1مطالعات اسفورزا

کردند، و نتیجه  گیري اندازهساعته را  24 قلب ضربانمکاران و ه 2اوینگ 1991در سال. همسو را به دست آورده اند

از جمله مطالعاتی . )34( به کافی بودن خواب ارتباط دارد زمان روز ازبیشتر  قلب  ضربانگرفتند که تغییرات روزانه 

اران در سال و همک 3شییر ي همطالع اند دادهمورد بررسی قرار  قلب  ضربانرا بر  روزي شبانهکه تنها تاثیر نواخت 

و  ) 21(اند دادهافراد غیرورزشکار مورد مطالعه قرار  قلب ضرباناست که تاثیر تاریکی و روشنایی را بر  1999

 24به مدت  قلب ضربانساعت به ساعت  گیري اندازهکه  1998و همکاران در سال  4همچنین تحقیق ناکاگاوا

  .قیقات با نتیجه تحقیق حاضر همسو نیستنتایج این تحو  )22(بوده است ECGساعت با استفاده از 

و ) 17(سیستم قلبی عروقی  تغییرات موجب با واسطه تغییرات سیستم رنین آنژیوتانسین محرومیت از خواب      

- از طرفی سیستم رنین و آنژیوتاسین و حساسیت بارورفلکس در زمان. )15( شودمیحساسیت بارورفلکس تغییر 

تغییرات تعاملی این دوسیستم بر اثر بی خواب و زمان روز ممکن   .)22( کندغییر میهاي مختلف شبانه روز نیز ت

نیز  ها تعداد محدود آزمودنی. داري را در تحقیق حاضر نشان نداده استاي بوده است که تغییر معنیاست به گونه

   .در عدم معنی داري آماري نتایج احتمالاً بی تاثیر نیست

. وجود ندارد ها عصر آزمودنی صبح و هوازي بیبنی بر آن است که تفاوت معناداري در توان این تحقیق منتایج      

از   توان می اند کردهبررسی  هوازي بیرا بر توان  خوابی بیاما در تحقیقاتی که تاثیر  .افت نشدی  هتحقیقی مشاب

را ) 19() 2003(و همکاران 6ییسیو سو) 12() 2007( و همکاران 5وردار ؛)18()2011(مطالعات طاهري و همکاران 

  .تحقیق حاضر هم خوانی داردبا  آنهانام برد که نتایج 

گر در  تاثیرگذار و مداخله اي هکه فرآیندهاي ریش شود میبا توجه به تحقیقات انجام شده و تحقیق حاضر تصور      

ست به آن دلیل باشد که یک شب قرار ندارند؛ این امر ممکن ا خوابی کمورزشکاران تحت تاثیر  هوازي بیتوان 

قابل ذکر است که شرکت . کافی نیست ي درگیر در توان بی هوازيفرآیندها براي تحت تاثیر قرار دادن خوابی کم

 

1 Sforzaa 
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در ممکن است . اند داشتهاستراحت کافی  خوابی کمکه قبل از  اند  بودهکنندگان در این تحقیق افراد جوان و سالم 

پاسخ متفاوتی مشاهده شود  اند کردهم هستند یا آنها که خوابشان را به تدریج محدود افرادي که دچار خواب نامنظ

  .که نیاز به تحقیقات آتی دارد

تاثیر معناداري  و زمان روز بر میزان درك تلاش ورزشکاران خوابی کمساعت  4 بر اساس نتایج تحقیق حاضر     

خوابی نسبت به هنگام  دهد که میزان درك تلاش در هنگام عصر و پس از کم نتایج این تحقیق نشان می. دارد

بر  روزي شبانهو یا نواخت  خوابی کم، خوابی بیگونه تحقیقی در بررسی  هیچ .داردخواب کامل افزایش معناداري 

در تحقیق حاضر میزان درك تلاش توسط مقیاس بورگ مورد . میزان درك تلاش ورزشکاران مشاهده نشد

ت در موجب تفاو  تواند میانرژي  ي هموارد بسیاري از جمله بکارگیري واحدهاي حرکتی و هزین. رسی قرار گرفتبر

و عدم استراحت موجب  خوابی کمدر نتیجه احتمال دارد خستگی ناشی از  .)24( درك تلاش بشود گیري اندازه

نوع تار  وابولیک گروه عضلات بزرگ نیازهاي مت .انرژي شده باشد ي هکاهش واحدهاي حرکتی و افزایش هزین

ند انقباضات قوي را با توان میتارهاي عضلانی تند انقباض . اسکلتی نیز بر میزان درك تلاش موثر است ي هعضل

وینگیت تارهاي  هوازي بیاز آنجا که آزمون  ).35( استفاده کنند هوازي بیسرعت زیاد انجام دهند و از سیستم 

بر در هنگام عصر  خوابی کماحتمال دارد که خستگی ناشی از  گیرد میشتر به کار انقباض را بی تندعضلانی 

بر میزان درك  روزي شبانهدر بررسی تاثیر نواخت  .تاثیر گذاشته باشد نیاین تارهاي عضلا مناسب بکارگیري

 ي هتیجکه ن )25(شد انجامروي مردان  2011خستگی یک مطالعه انجام شده توسط جورکش و همکاران در سال 

 و این ها به جنسیت آزمودنی توان میاز دلایل ناهمسو بودن این تحقیق . این تحقیق با تحقیق حاضر ناهمسو بود

   .اشاره نمود اند کردهبعد از خواب کافی در آزمون شرکت  ها که آزمودنی

نداشتن استراحت و اثیر عواملی همچون فعالیت بدنی از آنجا که خستگی، احساس ناتوانی است که تحت ت     

تشدید کرده و میزان  در وقت عصر این عوامل را  تواند می خوابی کمنتیجه گرفت که  توان می شود میکافی ایجاد 

  . خوابی تا هنگام عصر تشدید می شوداحتمالاٌ، اثرات بی .درك خستگی را در ورزشکاران افزایش دهد

،محدودیت تعداد آزمودنی ها، تفاوت ویژگی و اضطراب  عواملی مانند استرس این پژوهش هاي محدودیتاز      

کم خوابی بر افزایش درك طور که در نتایج این تحقیق مشخص شد،  همان .هاي فردي جهت خواب می باشد

 تلاش درك زانیم شیافزا به منجر  تواند یم یخواب کم که آنجا ازبنبراین،  . تلاش در هنگام عصر تاثیر دارد

 یکاف خواب ورزشکاران عصر، زمان یورزش مسابقات در که شود-یم هیتوص شود، عصر مهنگا در ورزشکاران
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