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  ١٣/٥/١٣٩٩ تاريخ پذيرش:               ٢٤/٢/١٣٩٩ تاريخ دريافت:
  

  چكيده
هاي پيشين مشخص گرديده است كه عوامل زيادي بر عملكرد ورزشكاران اثرگذار است. محروميت از خواب يكي در پژوهشزمينه و هدف: 

ارتباط بين مدت محروميت از خواب و كيفيت زندگي اساس مدارك آزمايشگاهي يك تعداد مسيرهاي محتمل براي  از اين عوامل است. بر

  باشد.هدف مطالعه حاضر اثر محروميت از خواب بر كيفيت زندگي در دانشجويان فعال رشته علوم ورزشي مي ورزشكاران پيشنهاد شده است.

انتخاب  انتخاب و با شيوهدانشجوي پسر رشته علوم ورزشي به صورت داوطلب  ٢٠باشد. تعداد پژوهش به صورت تجربي ميروش كار: 

 ١٢) پس از ١كنندگان در دو موقعيت تقابل در دو موقعيت مورد بررسي قرار گرفتند. شركتموازنه  گروهي با تصادفي ساده در طرح درون

شرايط  خوابي كامل در محل خوابگاه دانشجويي باساعت بي ٣٠ساعت ناشتايي و  ١٢) بعد از ٢ساعت خواب كافي، و  ٨ساعت ناشتايي و 

ها با استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت كنترل شده مورد بررسي قرار گرفتند. كيفيت زندگي آزمودني

)WHOQOL_BREFه در سطح ه با آزمون تي وابست) قبل و بعد از اعمال متغير مستقل ارزيابي شد. تغييرات در متغير وابسته ناشي از مداخل

  آناليز شد. SPSS  22و با استفاده از نرم افزار p>٠٥/٠ داريي معن

سلامت ، درك مقياس كيفيت زندگي ميزاندار ي عت محروميت از خواب سبب كاهش معنسا ٣٠هاي پژوهش حاضر نشان داد كه يافتهنتايج: 

دانشجويان در شرايط محروميت از خواب نسبت به شرايط كنترل  و سلامت عمومي كلي جسمي، سلامت روان، روابط اجتماعي، سلامت محيط

  .)=٠١٢/٠p(باشد مي معني دار شد و اين كاهش از نظر آماري نيز

داري در كيفيت زندگي ي ب تغيير معنمحروميت از خواب موجساعت  ٣٠پژوهش حاضر، مشخص گرديد   با توجه به نتايجگيري: نتيجه

ير دهد در مقابل با افراد غشكاران به دليل نيازهاي ورزشي كه كيفيت و كميت خواب را مورد تاثير قرار ميدانشجويان پسر فعال داشت. ورز

وند، از شگردد با شناخت عواملي كه باعث محروميت از خواب ميبه مربيان و ورزشكاران توصيه ميفعال به خواب بيشتري نياز دارند. لذا 

تمرين و مسابقات جلوگيري كنند تا از اثر منفي محروميت از خواب بر عملكردهاي ورزشي مصون  خواب شدن ورزشكاران خود در هنگامبي

  باشند.

  كيفيت زندگي، عملكرد ورزشكارانخوابي، بيمحروميت از خواب، كليدي:  ناگواژ

  

  مقدمه
هر فرد بدون ترديد يك سوم يا حداقل يك چهارم عمر       

ترين تجديد كند. خواب بزرگخود را در خواب سپري مي

كند كننده قوا است كه استراحت سلسله اعصاب را تامين مي

و سبب قواي جسمي و روحي لازم براي از بين بردن خستگي 

). خواب رفتاري فيزيولوژيكي است كه قسمتي از ١شود (مي

دهد و روند مناسبي براي زندگي روزانة هر فرد را تشكيل مي
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 بهپور ناصر و زاده يكاظم ديوح/ ١٩٠

 

بازيافت، تجديد و احياي عملكرد سيستم عصبي و 

د بر توانچنين ميهاي فيزيولوژيكي بدن است و همتمسيس

دروني بدن تأثيرگذار باشد. ساعت بيولوژيكي  بدن  ساعت

    چون بخشي از مغز است كه اعمال آهنگين و حياتي هم

 ندكها را تنظيم ميفشار خون، ضربان قلب و ترشح هورمون

)٢-٤.(  

محروميت از خواب به معناي اشكال در شروع يا دوام      

ترين نوع شكايت خواب بوده و خوابي شايعخواب است. بي

اند كه هممكن است مداوم يا گذرا باشد. مطالعات نشان داد

خوابي سبب بروز خستگي، افزايش تحريك پذيري، بي

هاي ذهني، كاهش دقت و تمركز، سردرد، كاهش توانايي

).  اين موارد ٥شود (موشي و آسيب به حافظه ميافزايش فرا

تر در كساني كه زمينه آسيب شخصيتي داشته باشند برجسته

گردد. خطاهاي حسي، ادراكات و احتمالا زودتر ظاهر مي

نادرســت بينايي، تفكر پارانوئيد (ســوءظن و بدبيني ) و 

آيد. توهمات نيز در محروميت از خواب به وجود مي

رآشكار عصبي (از قبيل نيستاگموس)، لرزش تظاهرات غي

دست، اختلال تكلم زبان، افزايش حساسيت به درد و افزايش 

ساعت فقدان  ٢٠٥رفلكس تاندوني عمقي به دنبال بيش از 

ها در معرض خطر خواب گزارش شده است. برخي شغل

سندروم محروميت نسبي خواب قرار دارند به عنوان مثال 

ستان هاي بيابان و پرسنل بيمارن، رانندهكارگران شيفتي، نظاميا

هاي از محروميت از خواب از قبيل خواب آلودگي، كه نشانه

كاهش كارايي شغلي، تغييرات خلق و خو را با گذشت زمان 

ســازند. تعداد افرادي كه داراي آمادگي جسماني آشكار مي

د، هاي چرخشي دارنمطلوبي هستند مانند كارگراني كه شيفت

 هاين و ورزشكاراني كه به مناطق مختلف با ساعتنظاميا

كنند، و علاوه بر اين افرادي كه به زماني متفاوت سفر مي

 كيفيت همراه با افزايشهايي بيكنند خوابارتفاع صعود مي

). اين كه مشكلات ٦اند (تعداد دفعات بيداري را گزارش كرده

ز خواب حاد يا مزمن باشد دليل مهمي براي محروميت ا

خواب است. اگرچه اكثر علل محروميت از خواب سيستم 

شود ولي غالبا مشكلات رفتاري و عصبي و مغز را شامل مي

باشد كه دليل اصلي خواب ناكافي است. زيست محيطي مي

بـا توجـه بـه تعريـف تندرستي توسط سازمان بهداشت 

مـيلادي، مبتني بر ابعاد وسيع آن بـه  ١٩٤٨جهاني در سال 

رفـاه كامـل بدني، روحـي و اجتماعي و نه فقط نبود  شـكل

وجـود بيمـاري، لازم اسـت ارزيابي مداخلات بهداشتي و 

هاي فراوانـي و شدت بر شاخصگيري سلامتي علاوه اندازه

هاي انساني مانند كيفيت زندگي نيز بيماري به ساير ارزش

 ني). با توجه به تعريف سازمان بهداشت جها٨،٧توجه كرد (

كيفيت زندگي، درك افراد از موقعيت خود در زندگي از نظر 

كنند،  فرهنگ، سيستم ارزشـي كـه در آن زندگي مي

هايشان است. پس انتظارات، اهداف، استانداردها و اولويت

موضـوعي كـاملا ذهنـي بـوده و توسـط ديگـران قابـل 

هاي مختلف زندگي مشاهده نيست و بر درك افراد از جنبه

). در اين زمينه بايد اشاره كرد به سخن ٨سـتوار است (ا

Tacher  استرس يكي از عمده عواملي است كه مي گويد ،

اي كه ). شرايط پيوسته٩گردد (كه سبب مشكلات خواب مي

استرس قادر است باعث كمبود خواب گردد شامل: تكاليف 

مدرسه، مشكلات روابط، فشار كار و يا از دست دادن يكي 

ضاي خانواده باشد. به طور خاص زماني كه شرايط از اع

زا برطرف شود مشكلات اختلال خواب در عرض مدت تنش

شود ولو اينكه فرد مبتلا، به زمان كوتاهي (چند روز) حل مي

مشكلات خواب توجه نكند. بنابراين اين اختلال قادر است 

به اختلال طولاني مدتي مبدل گردد كه بعد از حل شدن شريط 

چنان  پايدار بماند. تنش قبل از مسابقه و زا اصلي همتنش

سفرهاي پيش از رقابت ورزشي نيز يكي از علل محروميت 

). ورزشكاران ١١،١٠( شوداز خواب ورزشكاران را شامل مي

به دليل نيازهاي ورزشي كه كيفيت و كميت خواب را مورد 

 دهد در مقابل با افراد غير فعال به خوابتاثير قرار مي

نجر تواند مخوابي در اين افراد ميتري نياز دارند. لذا بيبيش

يكي  Orzel-Gryglewskaهاي گردد. به عقيده به نگراني

ترين دلايل محروميت از خواب با سبك زندگي و از شايع
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). به ويژه دانشجويان ١٢فاكتورهاي مرتبط با كار همراه است (

روع سال با عوامل اجتماعي و عاطفي جديدي كه در ش

رو هستند. شرايطي مانند يك نوع سبك  به تحصيلي با آن رو

زندگي جديد همراه با انتظارات علمي، هم اتاقي و مشاغل 

توان اشاره كرد. دانشجويان به پيدا كردن يك تعادل مناسب مي

 رندبين دانشگاه، مشاغل و فعاليت اجتماعي اغلب نياز دا

ئل مربوط به و مسا ). توجه به خواب و مشكلات١٣(

هاي  اخير رو به رشد بوده  است. محروميت از خواب در سال

اين علايق عمدتا ناشي از شناخت اين حقيقت بوده است كه 

محروميت از خواب و خستگي در ميان جامعه فراگير شده و 

به افزايش خطاهاي انساني منجر گرديده است كه خود 

صنعتي بوده موجب بسياري از حوادث و اتفاقات در جوامع 

هاي ذكر شده  ). لذا با توجه به مطالب و پژوهش١٤است (

ساعت محروميت  ٣٠ه حاضر  برآن شده است كه اثر مطالع

از خواب بر كيفيت زندگي دانشجويان پسر فعال را مورد 

  .بررسي قرار دهد

  

  روش كار
           باشد. كه پسروش پژوهش به صورت تجربي مي     

 از تاييديه اخلاقي با شناسه اخلاق

IR.RAZI.REC.1398.010   از دبيرخانه كميته اخلاق

كشوري مستقر در دانشگاه، از بين دانشجويان پسر فعال 

دانشكده علوم ورزشي دانشگاه رازي شهرستان كرمانشاه، 

نفر به صورت نمونه در  ٢٠مقطع تحصيلي كارشناسي تعداد 

ها با ركت كردند. آزمودنيدسترس انتخاب و در پژوهش ش

گروهي با موزانه  انتخاب تصادفي ساده طرح درون شيوه

متقابل در دو موقعيت مورد بررسي قرار گرفتند. در طرح 

هاي متقابل به منظور عدم تاثير تفاوتموازنه گروهي با  درون

هاي مطالعه در دو فردي و همچنين افزايش اعتبار، آزمودني

نفره در موقعيت كنترل و تجربي كه در گروه اول  ١٠گروه 

ها در مرحله نخست در موقعيت كنترل و سپس بعد آزمودني

از گذشت هفت روز در موقعيت تجربي و در گروه دوم 

ربي و پس از گذشت هفت روز در نخست در موقعيت تج

ه هاي ورود بموقعيت كنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. معيار

پژوهش شامل سابقه فعاليت ورزشي حداقل به مدت يك 

سال و انجام فعاليت ورزشي حداقل سه روز در هفته و هر 

دقيقه، داراي سيكل خواب منظم و عدم ابتلا به هر  ٦٠جلسه 

م ابتلا به مشكل و آسيب جسمي و نوع اختلالات خواب، عد

فيزيولوژيك، عدم مصرف داروي اثر گذار (شامل انواع 

ها، تقويت كننده عملكرد ايمني و آنتي اكسيداني و...) هورمون

اشد. ببر نتايج مطالعه حداقل سه ماه قبل از اجراي پژوهش مي

عدم احراز حتي يكي از شرايط مذكور به عنوان معيار حذف 

كت در اين پژوهش در نظر گرفته شد. در نهايت داوطلبان شر

نفر از افراد داوطلب كه داراي شرايط مذكور بودند انتخاب  ٢٠

ها رضايت نامه كتبي براي شركت در تمام مراحل و از آن

گرديد. در جلسه هماهنگي، پس از تشريح روند پژوهش اخذ 

 كار و آگاهي از فوايد و خطرات احتمالي، فرم رضايت نامه و

ها پرسشنامه آمادگي شركت در پژوهش توسط آزمودني

  .تكميل شد

پروتكل به اين صورت بود كه در موقعيت كنترل در      

 ١٢آزمايشگاه دانشكده علوم ورزشي دانشگاه رازي، پس از 

ساعت ناشتايي و هشت ساعت خواب كافي، در موقعيت 

 خوابي كاملساعت بي ٣٠ساعت ناشتايي و  ١٢تجربي بعد از 

(در محل خوابگاه دانشجويي) با شرايط كنترل شده مورد 

در  ١١:٠٠بررسي قرار گرفت. در هر دو دوره در ساعت 

هاي حالت  استراحتي براي  ارزيابي كيفيت زندگي از آزمودني

مطالعه خواسته شد قبل و بعد از اعمال متغير مستقل به 

 سوالات پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

(WHOQOL_BREF)   پاسخ دهند. پرسشنامه كيفيت

سوالي  ٢٦زندگي سازمان بهداشت جهاني يك پرسشنامه 

د. سنجاست كه كيفيت زندگي كلي و عمومي شخص را مي

توسط گروهي از كارشناسان  ١٩٩٦اين مقياس در سال 

سوالي  ١٠٠هاي فرم سازمان بهداشت جهاني و با تعديل گويه

اين پرسشنامه داراي چهار اين پرسشنامه ساخته شد. 
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 بهپور ناصر و زاده يكاظم ديوح/ ١٩٢

 

ها شامل: زيرمقياس و يك نمره كلي است. اين زير مقياس

سلامت جسمي، سلامت روان، روابط اجتماعي، سلامت 

محيط اطراف و يك نمره كلي. در ابتدا يك نمره خام براي 

آيد كه سپس از طريق يك فرمول هر زير مقياس به دست مي

تبديل گردد. نمره بالاتر  ١٠٠تا  ٠اي استاندارد بين به نمره

   تر استنشان دهنده كيفيت زندگي بيش

هاي در قسمت آمار توصيفي، براي گزارش داده :آماري آناليز 

 ها و نتايج ارزيابيمربوط به مشخصات توصيفي آزمودني

متغيرها، از محاسبه و گزارش ميانگين و انحراف استاندارد در 

 Excel و Word جداول و نمودارهاي توسط نرم افزار

انجام گرفت. در قسمت آمار استنباطي و براي  ٢٠١٣نسخه 

ها، آزمون ها، جهت بررسي توزيع طبيعي دادهآزمون فرضيه

اسميرنوف به كار برده شد. ابتدا به منظور بررسي -كلموگروف

وابسته و سپس براي مقايسه  t درون گروهي از آزمون

انجام گرفته شد.  مستقل  t هاي بين گروهي از آمونتفاوت

براي رد يا قبول فرضيات در نظر گرفته  ٠٥/٠سطح اطمينان 

براي   SPSS 22 و كليه محاسبات آماري توسط نرم افزار

  .ها استفاده گرديدتجزيه و تحليل داده

  

  نتايج
آوري شده در هاي جمعهاي حاصل از دادهدر ادامه يافته     

اصل است. نتايج حآورده شده دو بخش توصيفي و استنباطي 

نمونه  انتخاب شده در پژوهش كه داراي  ٢٠از مطالعه از بين 

تحصيلات دانشجوي كارشناسي علوم ورزشي با ميانگين 

 كه در ادامهبود.  ±٢سال و انحراف استاندارد  ٢٢سني 

دارد و انحراف استان نيانگيم كنندگانشركت يمشخصات فرد

در پژوهش آورده شده است.  ١مطالعه در جدول  يرهايمتغ

 ٢٠حاضر ابتدا در شرايط كنترل نمرات كيفيت زندگي 

از طريق پرسشنامه به دست آمد. سپس بعد از يك  آزمودني

مداخله (محروميت از خواب) بر روي آنان انجام گرفت  ،هفته

گروه مجدداً ثبت  و در پس آزمون نمره كيفيت زندگي اين 

زوجي نمرات پس   tله بعد با استفاده از تحليلشد. در مرح

آزمون با پيش آزمون مقايسه شد تا مشخص گردد كه آيا 

تغييري در مقياس كيفيت زندگي پس از محروميت از خواب 

و  ٢ ولهاي پژوهش در جدت يا خير. يافتهايجاد شده اس

روان، روابط تفاوت ميزان سلامت جسماني، سلامت  ١ نمودار

، كيفيت زندگي و سلامت عمومي سلامت محيطاجتماعي، 

كلي را بين شرايط كنترل و محروميت از خواب در دانشجويان 

دهد. از آناليز تفاوت كيفيت زندگي در موقعيت نشان مي

توان مشاهده كنترل و محروميت از خواب در دانشجويان مي

ت (محرومي از كيفيت زندگي در شرايط آزمايش ككرد كه در

نسبت   ١٨/١و انحراف استاندارد  ٦٥/٦ا ميانگين ب از خواب)

و انحرف  ٧/٧با ميانگين (كنترل)  شرايط استراحتيبه 

داري تغير يافته است و اين ي ر معنبه طو ٦٩/١استاندارد 

 شود.دار تلقي ميي معن) =٠٠١/٠p(در سطح تفاوت 

نمرات  گرددمشاهده مي ١ و نمودار ٢ لوهمانگونه كه در جد

و انحرف  ٩٥/٢٣مقياس سلامت جسماني با ميانگين 

و انحرف  ٧٥/١٨، سلامت روان با ميانگين ٦٠/٢استاندارد 

و انحرف استاندارد  ١٥/٩، روابط اجتماعي ٨٨/٢استاندارد 

و انحراف استاندارد  ١٥/٢٣و سلامت محيط با ميانگين   ٣٩/١

دانشجويان در پس آزمون نسبت به پيش آزمون به  ٤٥/٥

و  ٩٥/٢٨سلامت جسماني با ميانگين مقياس نمرات ب ترتي

و  ٤٠/٢١، سلامت روان با ميانگين ١٤/٤انحرف استاندارد 

و انحرف  ٣٠/١٠، روابط اجتماعي ٢٨/٤انحرف استاندارد 

و انحراف  ٧٠/٢٦و سلامت محيط با ميانگين   ٢٠/٢استاندارد 

 و اين كاهش ازكاهش يافته است دانشجويان  ١٤/٦استاندارد 

هاي يافته). =٠٠١٢/٠pباشد (دار ميي نظر آماري نيز معن

محروميت  پژوهش حاضر نشان دهنده اين موضوع است كه

داري در ميزان مقياس كيفيت ي از خواب موجب تغيير معن

  زندگي دانشجويان پسر فعال داشت.

  

  بحث
يندهاي مهم فيزيولوژيكي و يكي از آخواب يكي از فر      

ي تواند آثار عميقعوامل مهم تعادل بيولوژيك بدن است كه مي
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بر سلامت جسمي و روحي افراد بگذارد. محروميت از خواب 

خوابي به معناي اشكال در شروع يا دوام خواب است. بي

ترين نوع شكايت خواب بوده و ممكن است مداوم يا شايع

ت آزمايشگاهي آشكار كرد كه شماري از گذرا باشد. مطالعا

خوابي و يا حركتي توسط بي-عملكردهاي اداراكي و حسي

قادر  (TSD) كم خوابي تغيير كند. محروميت از خواب كامل

است بر اجراي رواني، حركتي، توجه، عملكرد، زمان 

في تاثير من عملكرد بصري و لعمل، چابكي، خستگياعكس

ين پژوهش پاسخ به اين سوال ). هدف از ا١٥داشته باشد (

بود كه آيا محروميت از خواب بر كيفيت زندگي دانشجويان 

ر هاي برآمده از مطالعه حاضپسر فعال تاثير گذار است. يافته

 دارييمحروميت از خواب موجب تغيير معن دهند كهنشان مي

در كيفيت زندگي در درك سلامت جسمي، سلامت روان، 

حيط و سلامت عمومي كلي روابط اجتماعي، سلامت م

ش با هدانشجويان پسر فعال داشت. نتايج اين قسمت از پژو

كه در مطالعه خود نشان دادند كه  هاي شهابي و همكارانيافته

تاران ضعيف بوده و باعث كاهش كيفيت خواب در اكثر پرس

دار كيفيت زندگي آنان در درك سلامت عمومي، يمعن

مخواني )، ه١٦ه است (وضعيت ذهني و درد جسماني گرديد

و همكاران با بررسي عوامل  Demossدارد. در اين زمينه 

پرستار دريافتند كه پرستاراني كه  ١٨٨سلامتي و كاري در 

وح ر سطتشارند، اشتباهات دارويي و كاري بياكثر شب كاري د

تر نسبت به پرستاران در انرژي كم و اختلالات خواب بيش

ها با نتايج اكثر ). اين يافته١٧هاي كاري دارند (ساير نوبت

) همخواني داشت. در ١٨-٢٣هاي مشابه انجام شده (پژوهش

توان از نتايج مطالعات زيادي ياري جست تبيين اين يافته مي

هاي نا سلام و  نامناسب خواب بر كه دلالت بر اثر عادت

عملكردهاي سيستم عصبي مركزي و كاركردهاي شناختي 

  .دارند

اد محروميت از خواب شامل افت عملكرد ذهني آثار ح      

هاي فيزيولوژيك نظير ضربان قلب و و عدم تغيير در پارامتر

حداكثر اكسيژن مصرفي گزارش شده است. براساس برخي 

ها مدت زمان محروميت از خواب بر عملكرد اثر پژوهش

دارد. مطالعات نشان داده است كه محروميت از خواب باعث 

مني و كاهش عملكرد هيپوتالاموس، تضعيف سيستم اي

هيپوفيز و آدرنال طي روزهاي بعدي، كاهش تحمل گلوكز، 

افزايش فشار خون و افزايش خطر حوادث قلبي و عروقي، 

درت چنين قكاهش توانايي حداكثري سطح فعاليت افراد و هم

و  و همكاران Bysse). ٢٤گردد (هوازي افراد ميبي

Cortoos    اي نشان هاي جداگانهپژوهشهمكاران در طي و

دادند كه خواب بر عملكرد مطلوب ورزشي، ريكاوري، 

ها عملكرد شناختي و كاهش احتمال آسيب ديدگي در ورزش

). در زمينه بررسي كيفيت خواب ٢٦،٢٥تأثير دارد (

ورزشكاران، اختلالات خواب در ورزشكاران موجب تاثيرات 

اوج  سيژن مصرفيمنفي رواني، افزايش ضربان قلب، كاهش اك

هاي بدني، ضعف سيستم ايمني بدن در هنگام اجراي فعاليت

  ).٢٧-٣٠( شودچنين تغييرات هورموني ميو هم

  

  گيرينتيجه
ساعت محروميت  ٣٠در پژوهش حاضر مشخص گرديد      

از خواب  سبب كاهش معنادار در كيفيت زندگي در درك 

سلامت جسمي، سلامت روان، روابط اجتماعي، سلامت 

محيط و سلامت عمومي كلي دانشجويان پسر فعال گرديد.  

ري كلي گيتوان يك نتيجهبا توجه به نتايج پژوهش حاضر مي

خواب يكي از عواملي است كه كرد كه محروميت از 

روميت  كند. محبيني مي نارضايتي از كيفيت زندگي را پيش

هاي تحصيلي، دوري از خانواده، احساس از خواب در نگراني

غربت زدگي و شرايط همزيستي گروهي قادرند در چگونگي 

كيفيت زندگي دانشجويان تاثير گذار باشد. بايد به اين نكته 

ران به دليل نيازهاي ورزشي كه كيفيت توجه كرد كه ورزشكا

دهد در مقابل با افراد و كميت خواب را مورد تاثير قرار مي

ين خوابي در اتري نياز دارند. لذا بيغير فعال به خواب بيش

هاي و در نتيجه افت عملكرد تواند منجر به نگرانيافراد مي

ورزشي گردد. بنابراين به مربيان و ورزشكاران توصيه 
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گردد با شناخت عواملي كه باعث محروميت از خواب مي

خواب شدن ورزشكاران خود در هنگام تمرين شوند، از بيمي

و مسابقات جلوگيري كنند تا از اثر منفي محروميت از خواب 

  اشند.ببر عملكردهاي ورزشي مصون 

  

  

  

  تشكر قدرداني
 ماره(شاز پايان نامه كارشناسي ارشد  حاصل بخشياين مقاله 

، كه با باشددانشگاه رازي كرمانشاه مي) ١٥٣٤٣٤٣: ثبت

از دبيرخانه   IR.RAZI.REC.1398.010 شناسه اخلاق

كميته اخلاق كشوري مستقر در دانشگاه به ثبت رسيده است. 

بدينوسيله از همه عزيزاني كه بنده را در اجراي اين مطالعه 

  گزاري را دارم.اند كمال تشكر و سپاسياري كرده
  

   اثر محروميت از خواب بر كيفيت زندگي دانشجويان كنندگان در پژوهشمشخصات فردي شركت -١جدول 

  نفر) ٢٠(ميانگين، انحراف استاندارد، تعداد=

  انحراف استاندارد  ميانگين  مشخصات

  ±٢  ٢٢  سن

  ±٥/٦  ٥/١٧٥  قد

  ±٥/٨  ٥/٧٦  وزن

  ±٩٥/٠  ٧٥/٢٤  شاخص توده بدن

  

  فعال زوجي براي بررسي تفاوت مقياس كيفيت زندگي بين شرايط كنترل و محروميت از خواب  در دانشجويان tآزمون  -٢جدول 

  t p-value  انحراف استاندارد  ميانگين  متغيير

  

  سلامت جسماني

٩٥/٢٨  

٩٥/٢٣  

١٤/٤  

٦٨/٢  

  

٣٦/٨  

  

٠٠١/٠  

  

  سلامت روان

٤٠/٢١  

٧٥/١٨  

٢٨/٤  

٨٨/٢  

  

٧٦/٥  

  

٠٠١/٠  

  

  روابط اجتماعي

٣٠/١٠  

١٥/٩  

٢٠/٢  

٣٩/١  

  

٣٥/٤  

  

٠٠١/٠  

  

  سلامت محيط

٧٠/٢٦  

١٥/٢٣  

١٤/٦  

٤٥/٥  

  

٠٠/٦  

  

٠٠١/٠  

  

  كيفيت زندگي

٧/٧  

٦٥/٦  

٦٩/١  

١٨/١  

  

٩٧/٤  

  

٠٠١/٠  
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  تفاوت مقياس كيفيت زندگي بين شرايط كنترل و محروميت از خواب  در دانشجويان فعال -١نمودار
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ABSTRACT 
Background and Aim: Previous research has shown that many factors can affect sportspersons’ 
quality of life. Sleep deprivation is one of these factors. Based on laboratory evidence, a number 
of possible mechanisms for the relationship between sleep deprivation and quality of life of 
sportspersons have been suggested. The aim of this study was to investigate the effect of sleep 
deprivation on the quality of life of sport science students. 
Materials and Methods: This was an experimental research study. The sample was 20 volunteer 
male sport science students selected by simple random sampling using a counterbalanced intra-
group design. Data on the volunteer students were collected at two time points under controlled 
conditions in the university dormitory: 1. after twelve hours of fasting and eight hours of sufficient 
sleep, and 2. after twelve hours of fasting and thirty hours of full lack of sleep. The initial and final 
quality of life of the subjects were assessed and compared using the World Health Organization 
Quality of Life Questionnaire (WHOQOL_BREF). Changes in the dependent variable resulting 
from intervention were analyzed using the dependent t-test at p<0.05 with the SPSS software 
ver.22. 
Results: Analysis of the data showed that 30 hours of sleep deprivation significantly reduced the 
quality of life scale, perception of physical health, mental health, social relationships, 
environmental health and the general health of the students (p=0.012).  
Conclusion: According to the results of this study, it is concluded that 30 hours of sleep 
deprivation can bring about a significant change in the quality of life of active male sport science 
students. Athletes need more sleep than inactive people because of exercise needs that affect the 
quality and quantity of sleep. Therefore, coaches and athletes are advised to identify the factors 
that cause sleep deprivation and, based on this, try to prevent athletes from falling asleep during 
training and competitions, and consequently reduce the negative effect of sleep deprivation on 
sports performance. 
Keywords: Sleep Deprivation, Insomnia, Quality of Life, Athletes' Performance 
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