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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Sleep is restorative in immune, nervous, and endocrine processes (2). Sleep deprivation is a 

common occurrence during sports competitions (3). Sleep deprivation is usually categorized into 

total sleep deprivation (TSD) and partial sleep deprivation (PSD) (5). In TSD, a person experiences 

long-term sleep deprivation. PSD is short-term sleep deprivation. 

PSD is more common among athletes (5). PSD may occur due to factors such as sleeping in a new 

and unfamiliar environment, anxiety before competition, and heavy training (4). PSD can 

negatively affect the body's physiological function during the athlete's performance. It appears that 

PSD at the beginning or end of the night may have different effects on anaerobic capacity. This 

issue has been investigated in a few studies. Research showed that PSD at the end of the night 

caused a greater decrease in anaerobic power than PSD at the beginning of the night (5, 15, 16). It 

should be noted that in studies comparing the effect of sleep deprivation at the beginning and end of 

the night on anaerobic performance, the subjects were male. 

Studies show that sleep complaints are almost twice as common in women as in men (17). Women's 

sleep patterns are different from men's and are influenced by different phases of their menstrual 

cycle (19). Given that women's participation in sports competitions is growing, it is important to 

pay attention to and examine the effect of sleep deprivation on women's athletic performance. To 

date, no study has been conducted on the effect of sleep deprivation on women's anaerobic 

performance with consideration of menstrual phases. The present study examines the effect of 
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partial sleep deprivation at the beginning and end of the night on anaerobic performance in the 

luteal and follicular phases of the menstrual cycle in women. 

Methods 

Fifteen active young women voluntarily participated in this research. Each subject visited the 

laboratory for two consecutive months in six sessions. Three sessions in the first 14 days of the 

menstrual cycle (follicular phase) and three sessions in the second 14 days of the menstrual cycle 

(luteal phase). There were at least 72 hours of rest between test sessions. To investigate the effects 

of PSD at the beginning and end of the night on anaerobic performance in each phase (follicular or 

luteal), the subject conducted 3 sleep pattern models the night before the test. The sleep models 

included 4 hours of PSD at the beginning and end of the night, and full sleep. Three sleep models 

were applied once in the follicular phase and once in the luteal phase. The Wingate test is used to 

evaluate anaerobic power (Ergomedic 894E, Monark, Sweden) (14). The SPSS software (v.25) and 

the repeated measures analysis of variance were used for statistical analysis. 

Results 

The results showed that peak and mean anaerobic power in the luteal phase were significantly lower 

than the follicular phase (p = 0.001), respectively 38.9 ± 14.59 and 33.5 ± 1.42. Also, regardless of 

menstrual phase, PSD at the end of the night compared to full sleep resulted in a decrease in peak 

anaerobic power by 57.8 ± 24.87 (p = 0.001). 

Conclusion 

In the present study, anaerobic performance decreased after PSD at the end of the night. Since no 

similar study has been conducted to date that has examined the effects of PSD at the beginning and 

end of the night on the phases of the menstrual cycle in women, we cannot directly compare the 

results of the present study with previous studies. Research shows that PSD at the end of the night 

reduces anaerobic performance in men (15). In the present study, a decrease in anaerobic 

performance in women was also observed after PSD at the end of the night compared to full sleep. 

Several factors contribute to the decline in anaerobic performance in active women due to sleep 

deprivation at the end of the night. Disruption in melatonin secretion after PSD can impact sleep 

quality and thus explain the decline in athletic performance (9). In the present study, PSD at the end 

of the night might have caused greater disruption to melatonin secretion. Other factors affecting the 

reduction of anaerobic performance with PSD at the end of the night include impaired regeneration 

of energy stores such as phosphocreatine and muscle glycogen (30). 

Another result of the present study was a decrease in peak anaerobic power in active women in the 

luteal phase compared to the follicular phase. There is less consistent evidence that anaerobic power 

declines in the luteal phase, but many studies show that the difference between the luteal and 

follicular phases is small and variable. These responses depend on training level, the presence of 

premenstrual syndrome, the method used to determine the menstrual phase, and the type of 

anaerobic test (34, 35, 36). 

The findings showed that PSD at the beginning of the night did not affect women's anaerobic 

power. However, PSD at the end of the night decreased women's anaerobic performance regardless 

of menstrual cycle phase. Women's anaerobic performance was also reduced in the luteal phase 

compared to the follicular phase. 

Keywords: Sleep Deprivation, Anaerobic Performance, Wingate Test, Menstrual Cycle, Active 

Women 
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Article Message 

Partial sleep deprivation at the beginning of the night and the follicular phase does not affect 

anaerobic performance in active women. However, partial sleep deprivation at the end of the night 

leads to a decline in anaerobic power in active women. Women's anaerobic performance is also 

impaired in the luteal phase of the menstrual cycle. This may be particularly important for women 

participating in high-level competition. 
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 چکیده

از   فازهای چرخه قاعدگی است.    ریتأثالگوی خواب زنان تحت   است.   یخوابی ب  یعملکرد ورزشمحدودکننده  عوامل  یکی 

محرومیت جزئی از خواب    ریتأثهدف تحقیق حاضر بررسی یابد. کیفیت خواب در فاز لوتئال نسبت به فولیکولار کاهش می 

زن    نفر  پانزده هوازی در فازهای فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی در زنان فعال بود. در ابتدا و انتهای شب بر عملکرد بی

کیلوگرم( براساس طرح متقاطع    57/ 45±6/ 03متر؛ وزن  سانتی   163/ 93±4/ 03سال؛ قد    26/ 20±2/ 86جوان فعال )سن  

جلسه سه  جلسه به آزمایشگاه مراجعه کردند.  شش  ماه متوالی و در  دو  ها طی  در تحقیق حاضر شرکت کردند. آزمودنی

ها در شب قبل از هر یک از جلسات  جلسه در فاز لوتئال چرخه قاعدگی اجرا شد. آزمودنی سه  آزمون در فاز فولیکولار و  

  ی ابتدادر    یخوابی ب  ساعتچهار    ها شاملرا رعایت کردند. این مدل مدل الگوی خواب  سه  جلسه در هر فاز(  سه  آزمون )

رزیابی  ابا استفاده از آزمون وینگیت    یهوازی توان بو خواب کامل بود. متغیر    شب  یانتها  ی درخوابی ب  ساعتچهار    ،شب

اندازه  با  واریانس  آنالیز  از روش  استفاده شد. شد.  آماری  و تحلیل  برای تجزیه  تکراری  اوج و    که  نشان داد  هاافته ی  های 

انتهای  (. بدون توجه به فاز قاعدگی، بی p=0/ 001هوازی در فاز لوتئال کمتر از فاز فولیکولار بود ) میانگین توان بی  خوابی 

بی  توان  اوج  کاهش  به  منجر  کامل،  خواب  به  نسبت  )شب  شب  بی  ج،ی نتا  سبراسا  ( شد. p=  0/ 001هوازی  انتهای  خوابی 

به فاز  شود. همچنین اوج توان بی هوازی در زنان فعال می کاهش توان بی   وجبم لوتئال نسبت  فاز  هوازی زنان فعال، در 

 . نیستفازهای قاعدگی   ریتأثخوابی در زنان فعال تحت هوازی ناشی از بی فولیکولار کمتر است. افت توان بی

 . فعال زنان   قاعدگی، وینگیت،  آزمون  هوازی،خوابی، عملکرد بی بی  :واژگان کلیدی
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90، شماره 30، دوره 5140 بهارفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،    

 مقدمه

و عملکرد ترمیمی در فرایندهای ایمنی، عصبی و    (2019تابز و همکاران،  )اساسی در سلامت انسان است    ایمؤلفه   ،خواب

. به خواب رفتن حاصل عملکردهای ارادی و غیرارادی است. عملکرد ارادی (2014مجری و همکاران،  )ریز دارد  غدد درون

بروز  همچنین  و  ملاتونین  افزایش  شامل  غیرارادی  عملکردهای  و  رختخواب  به  رفتن  صدا،  کاهش  نور،  کردن  کم  شامل 

مغز   فعالیت  الگوی  در  بهاستتغییراتی  منجر  مذکور،  عوامل  از  هریک  در  نقص  بی  .  نتیجه  در  و  خواب  در  خوابی  اختلال 

. این  (2015فولاگار و همکاران،  )است  خوابی در زمان مسابقات ورزشی اتفاقی رایج  . بی(2019تابز و همکاران،  د  )شومی

انجام تمرینات بی از مسابقه و  اضطراب قبل  ناآشنا،  به دلیل عواملی مانند خوابیدن در محیط جدید و  خوابی ممکن است 

دهد رخ  همکاران،  ) سنگین  و  بی(2019برادرتون  ورزشکاران  .  در  خواب    معمولاًخوابی  از  جزئی  محرومیت  صورت  دو  به 

(PSD)    خواب از  کامل  محرومیت  می  (TSD)و  همکاران،  )شود  بررسی  و  خواب، (2013سویسی  جزئی  محرومیت  در   .

مدت را  خوابی شدید و طولانیشود. در محرومیت کامل خواب، فرد بیمیمختل    ی تاحد  فرد   یداریخواب و ب  ی چرخه عاد

فولاگار و  )باشد    (PSDE)یا در انتهای شب    (PSDB)تواند در ابتدای شب  کند. محرومیت جزئی از خواب میتجربه می

تر محرومیت جزئی از خواب در بین ورزشکاران شایع   که  دهندیمنشان    هایبررس.  (2018؛ نولز و همکاران،  2015همکاران،  

 .  (2013سویسی و همکاران، )است 

اجرای بهینه عملکرد  برای  ورزشکاران  هدف اصلی ورزشکاران و مربیان دستیابی به عملکرد ورزشی بهینه و مطلوب است.  

زمان مناسب خواب . مدتخواب بیشتری نیاز دارند  به  غیرفعالدر مقایسه با افراد  بازگشت به حالت اولیه مناسب،    ورزشی و

ساعت پیشنهاد شده    نُهتا  هفت  . این مقدار برای بزرگسالان غیرفعال بین  استروز  ساعت در شبانهده  تا  نُه  ورزشکاران بین  

 . (2013برد، )است 

هوازی است.  بر عملکرد بی  مؤثرعوامل    نیترمخرب خوابی یکی از  خواب اثرات فیزیولوژیک متعددی بر بدن انسان دارد. بی

هوازی به سیستم عصبی مرکزی، توان انفجاری، تعادل هورمونی و ریکاوری های بیدلیل وابستگی مستقیم فعالیته  این اثر ب

فولاگار و  )  خوابی کاهش اوج توان، سرعت تولید نیرو و افزایش درک خستگی استسریع انرژی است. ازجمله اثرات حاد بی

  ؛ (2012اوبل و همکاران،  )یابد  و گلوکز کاهش می  ATPحین خواب مصرف    که   دهند. مطالعات نشان می(2015همکاران،  

تواند ذخایر  خوابی میو بی  ( 2012اوبل و همکاران،  )شود  رو خواب کافی باعث افزایش سنتز گلیکوژن و ذخایر آن میازاین 

اختلال در   ،شودانجام می  کی تیکولیگل  ریمسی بخشی از تولید انرژی از  هوازیدر عملکرد ب  گلیکوژن را کاهش دهد. ازآنجاکه

خوابی همچنین منجر به بازسازی ناقص بی  .کندتضعیف    هوازی رابی  عملکرد  تواندیمخوابی  به دنبال بی  گلوکز  سمیمتابول

خوابی اثرات هورمونی نیز دارد.  و بدین ترتیب منابع در دسترس انرژی دچار اختلال خواهند شد. بیشود  میفسفوکراتین  

استافزایش کورتیزول که تسهیل  ریکاوری عضلانی  اختلال در  و  بدن  کاتابولیک  اثرات    ،کننده وضعیت  این  . استازجمله 

. یکی دیگر از تغییرات فیزیولوژیک ناشی (2015همکاران،  فولاگار و  )  ار استذثیرگأ عوامل تکاهش هورمون رشد نیز از دیگر  

باعث    یکی  .(2022کرون و همکاران،  )است    نیملاتوناختلال در ترشح    ،خوابیاز بی از سازوکارهای احتمالی ملاتونین که 

کلسیم همچنین  ملاتونین  .  افزایش غلظت لاکتات کبد است  و  کاهش غلظت لاکتات پلاسما  ،شودهوازی میافزایش توان بی 

کانیسم انقباض عضلانی در  به بهبود م  نی سلول عضلا  فزایش کلسیم درون. ادهدسلولی را در عضلات و کبد افزایش میدرون

اختلال در ترشح ملاتونین نیز که توان گفت درنتیجه می  ؛ (2017شیراوند و همکاران، )کند کمک می هوازیحین فعالیت بی

از عوامل   توان بی  مؤثرممکن است  به  بر کاهش  با توجه  باشد.  از خواب می   ،مذکورمطالب  هوازی  با  محرومیت   ریتأثتواند 

 قرار دهد.  ریتأثار را تحت هوازی، عملکرد ورزشکمنفی بر عملکرد فیزیولوژیک بدن حین اجرای فعالیت بی
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 09، شماره 03، دوره 1405 بهارفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

. برخی محققان محرومیت از خواب اندهی انجام شدهوازیب  توانبر    محرومیت از خواب  ریث تأ   متعددی در زمینههای  پژوهش

  در  خوابیساعت بی  پنجالی    چهار  که  اند. برخی مطالعات نشان دادند را در ابتدای شب و برخی در انتهای شب اعمال کرده

شب بیأ ت  ،ابتدای  توان  بر  ندارد  ثیری  وینگیت  آزمون  اجرای  حین  همکاران،  )هوازی  و  همکاران،  1996موگن  و  وردار  ؛ 

خوابی در  ساعت بی  سه تا چهار،  که  ده نشان می  اند کردهخوابی را در انتهای شب اعمال  اما نتایج تحقیقاتی که بی  ؛(2007

سالم و  ؛ حاج2013عبدالمالک و همکاران،  )شود  هوازی حین اجرای آزمون وینگیت میانتهای شب باعث تضعیف توان بی

از نوع محرومیت جزئی از خواب بودخوابی اعمال. بی(2013همکاران،   اما به نظر    ه است، شده در تحقیقات مذکور همگی 

هوازی اثرات متفاوتی داشته باشد. این موضوع در تواند بر توان بیخوابی در ابتدا یا انتهای شب میمال بیرسد زمان اع می

محرومیت    ریتأثکه برخی محققان در یک طرح پژوهشی مستقل به مقایسه    به طوری  ؛استشده  تحقیقات معدودی بررسی  

بی عملکرد  بر  انتهای شب  و  ابتدا  در  خواب  پرداختنداز  همکاران،  )  هوازی  و  و همکاران،  2013،  2008سویسی  رمدانی  ؛ 

داد  (2019 نشان  مذکور  پژوهش  نتایج  بیکه  .  توان  بیشتر  کاهش  موجب  شب  انتهای  در  خواب  از  در  محرومیت  هوازی 

؛ رمدانی و  2013،  2008سویسی و همکاران،  )  استهای بعدازظهر نسبت به محرومیت از خواب در ابتدای شب شدهآزمون 

نکته  (2019همکاران،   تحقیق  درخور.  است که در هر سه  این  تحقیقات مذکور  با  رابطه  در  مقایسه شده  پرداخته توجه  به 

  پژوهشی تاکنون    هاطبق بررسی .بودند ها مرد  هوازی، آزمودنیمحرومیت از خواب در ابتدا و انتهای شب بر عملکرد بی  ریتأث

 هوازی زنان انجام نشده است.محرومیت از خواب نسبی بر عملکرد ورزشی و توان بی  ریتأثدر رابطه با 

و بیشتر از مردان از اختلالات  تر است  کیفیت خواب در زنان نسبت به مردان پایینسطح  که  است  علمی حاکی از آن  شواهد  

اثر بسته به شرایط )شدت محرومیت، چرخه قاعدگی،    ؛ (2015بی و همکاران،  )  برند خواب رنج می هرچند شدت و جهت 

در   اما  کنند.  تجربه  بیشتر  را  قدرت  و  توان  افت  است  ممکن  مردان  خواب  از  محرومیت  در  است.  متفاوت  تمرین(  سطح 

مانگ و کاسمانو،  )خوابی مزمن، زنان ممکن است بیشتر دچار اختلالات خلقی، خستگی و ریکاوری پس از تمرین شوند  بی

تحت(2016 زنان  در  شبانه  خواب  الگوی  است    ریتأث.  قاعدگی  مختلف چرخه  درایو،  ) فازهای  و  . طول چرخه (2007بیکر 

شود. فاز فولیکولار از اولین روز به دو فاز فولیکولار و لوتئال تقسیم میکه    روز است  28قاعدگی در زنان به طور میانگین  

بعد از اتمام    ،روز دوم چرخه قاعدگی است  14یابد. فاز لوتئال که شامل  و تا روز چهاردهم ادامه میشود  میریزی شروع  خون 

می آغاز  فولیکولار  خونفاز  شروع  روز  اولین  تا  و  میشود  ادامه  مجدد  درایو،  )   یابد ریزی  و  نشان  (2007بیکر  مطالعات   .

خون   از  پیش هفته  یک  که  دهند  می در  و    ریزیشروع  اولهمچنین  روز  و    ،ریزیخون  چند  افزایش  بدن    سطحدمای 

کاهش    استروژن  هایهورمون  پروژسترون  همکاران،  )  یابد میو  و  پروژسترون    استروژن   ی هارندهیگ.  (2015بی  در  و  که 

در تنظیم خواب   ،قرار دارند  (و لوکوس سرولئوس  یهسته رافه پشت  پوتالاموس،یه  ،)پایه مغز قدامی   یمرکز  یعصب  ستمیس

اگرچههست  درگیرنیز    ناحیه   دو   هر  نیست،  مشخص  کاملاً   خواب  تنظیم  بر   تخمدانی  استروئیدهای  عمل   های مکانیسم  ند. 

در    هااین هورموننوسانات  لذا    ؛هستند  حساس  استروژن  اثرات  به  یمرکز  یعصب  ستمیسبیداری در    و  خواب  کنندهتحریک 

( نیز نشان  2002بیکر و همکاران )  . (2022بیکر و لی،  )قرار دهد    ریتأثتحت خواب را    کیفیت  اند تویم  یطول چرخه قاعدگ 

که    که  دادند لوتئال  فاز  در  زنان  خواب  کاهش    ولیاستراد  هایهورمون   سطححجم  پروژسترون  فاز    ، یابدمیو  به  نسبت 

خوابی بر عملکرد بی هوازی در احتمال دارد که اثرات بی  ،مذکور  ه مطالبتوجه ب  یابد. با فولیکولار چرخه قاعدگی کاهش می

 فازهای مختلف چرخه قاعدگی باشد.   ریتأثزنان و مردان متفاوت و تحت

و با توجه   (2022پرادو و همکاران،  ) دهند  خش بزرگی از جامعه ورزش قهرمانی را زنان تشکیل میازآنجاکه در حال حاضر ب

محرومیت از خواب بر عملکرد ورزشی زنان اهمیت   ریتأثبررسی   ،به اینکه حضور زنان در مسابقات ورزشی در حال رشد است
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هوازی محرومیت جزئی از خواب در ابتدا و انتهای شب بر عملکرد بی  ریتأثاست    حاضر تلاش شدهپژوهش  در    بنابراین  دارد؛

این است که آیا محرومیت از خواب پژوهش  سؤالبنابراین   شود؛فاز فولیکولار و لوتئال چرخه قاعدگی در زنان بررسی  در دو 

  و در فازهای فولیکولار و لوتئال متفاوت است؟است  بر عملکرد بی هوازی زنان فعال اثرگذار  ،در ابتدا یا انتهای شب

 روش پژوهش
.  (2020کیم و هور، )بود از نوع مطالعه متقاطع  پژوهش تجربی و طرح حاضر از نوع کاربردی و نیمهپژوهش روش مطالعه در  

حاضر   تحقیق  آماری  دامنه  شامل  جامعه  با  تهران  شهر  فعال  که  بودسال    30تا    20  یسنزنان  داوطلب  افراد  میان  از   .

 جلسه   شش   و طی   شدند   طور تصادفی براساس پیشینه پژوهش انتخاب ه  نفر بپانزده  معیارهای ورود به تحقیق را داشتند،  

دقیقه فعالیت    300تا    150فعال بودن )  براساس طرح متقاطع در آزمایشگاه حضور یافتند. معیارهای ورود به تحقیق شامل

، داشتن (2018پیرسی و همکاران،  )دقیقه فعالیت بدنی با شدت بالا در طول هفته(    150تا    75بدنی با شدت متوسط و یا  

داروهای هورمونی و برخورداری از سلامت جسمانی کامل بود.  نکردن  الگوی طبیعی خواب، چرخه قاعدگی منظم، مصرف  

کردند یا روز قبل از آزمون فعالیت شدید داشتند و  شده توسط محقق را رعایت نمیبرنامه خواب توصیه   هایآزمودنچنانچه  

از طریق پرسشنامه بررسی شدندیمخارج  پژوهش  از    ، کردندیمک مانند کافئین مصرف  مواد غذایی محر . مصرف کافئین 

 .(2014بولر و همکاران، )شد 

انتهای شب و همچنین فازهای چرخه قاعدگی بود. محرومیت جزئ،  متغیر مستقل در تحقیق حاضر ابتدا و    ی از خواب در 

جلسه  شش  ماه متوالی، در  دو  آزمون وینگیت بررسی شد. هر آزمودنی طی  از طریق  هوازی بود که  توان بی  نیز  متغیر وابسته

روز دوم چرخه قاعدگی یعنی فاز  چهارده  جلسه در  سه  روز اول چرخه قاعدگی یعنی فاز فولیکولار و  چهارده  جلسه در  سه  )

خون  اول  روز  مدنظر،  فازهای  تعیین  برای  کرد.  مراجعه  آزمایشگاه  به  تا   ،ریزیلوتئال(  روز  این  از  و  چرخه  یک  روز 

گذاری بررسی ترشحات دهانه رحم انجام شد. روز بعد از  گذاری، فاز فولیکولار محسوب شد. برای تعیین زمان تخمک تخمک 

لتخمک  فاز  شروع  خون گذاری  شروع  نیز  آن  پایان  و  شد  محسوب  آزمون وتئال  جلسات  بین  بود.  بعدی  قاعدگی  و  ریزی 

فاصله    72حداقل   داشت.  برای  ساعت  وجود  ریکاوری  و  است    شایاناستراحت  در    هایآزمودنحضور    جلسهکه شش  ذکر 

 آزمایشگاه براساس طرح متقاطع انجام شد. 

هوازی در هر محرومیت جزئی از خواب در ابتدا و انتهای شب بر عملکرد بی  ریتأثروش اعمال متغیرهای مستقل و بررسی  

آزمون اجرای  از  آزمودنی در شب قبل  بود که  این صورت  به  لوتئال(  یا  را رعایت سه    ،فاز )فولیکولار و  الگوی خواب  مدل 

این  کردیم به    شب  ی اانته  ی درخوابیب  ساعت   چهار  ، شب  یابتدادر    یخوابیب  ساعت  چهار  شامل   ها مدل.  و خواب کامل 

. ذکر این  شد مدل الگوی خواب مذکور، یک مرتبه در فاز فولیکولار و یک مرتبه در فاز لوتئال اعمال    سهشکل تصادفی بود.  

 . شدها با برقراری ارتباط در فضای مجازی و تماس تلفنی توسط محقق کنترل  خوابی آزمودنینکته ضروری است که بی

اجرا    یو اختصاص  یکردن عمومگرمو  شد  گیری  قد و وزن آزمودنی اندازهابتدا    ،شگاه یآزماهر جلسه حضور آزمودنی در    در

ب سپس  شد.   کارسنجتوسط    ها یآزمودن  یهوازیتوان  همکاران،  حاج)   شد   رزیابی ا 894E مدل  مونارک  دوچرخه  و  سالم 

آزمون در    .هوازی استآزمون بی  نیترجیراآزمون وینگیت    .(2013 انجام می  30این  آزمونثانیه  اجرای  برای  ابتدا    ،شود. 

  70  تا  60دقیقه با سرعت  پنج  جایگاه نشستن با توجه به قد آزمودنی و همچنین حلقه رکاب تنظیم شد. سپس آزمودنی  

با فرمان آزمونگر با حداکثر تلاش خود شروع به رکاب   ، دور در دقیقه روی دوچرخه گرم کرد و بلافاصله بعد از گرم کردن

وینگیت آزمون  در  کرد.  می  ،زدن  اعمال  زدن  رکاب  حین  که  مقاومتی  با    ،شودمیزان  هر    075/0برابر  ازای  به  کیلوگرم 

تعییناست  کیلوگرم وزن بدن   ،صورت خودکار اعمال شد. در طول آزمون  دور در دقیقه به  110شده در سرعت  . مقاومت 
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فرد برای   ،آزمودنی مدام تشویق کلامی شد که بتواند تا پایان آزمون با حداکثر تلاش خود به رکاب زدن ادامه دهد. در پایان

 .(2007سویسی و همکاران،  )دقیقه بدون مقاومت رکاب زد دو سرد کردن 

ویلک برای بررسی توزیع طبیعی -روی. از آزمون شاپ صورت گرفت  25نسخه    SPSSافزار  نرمبا    هاداده تجزیه و تحلیل آماری  

اندازهداده با  آنالیز واریانس  از روش آماری  آماری داده  ، (3×2های مکرر در طرح عاملی )گیریها و  ها استفاده  برای تحلیل 

   در نظر گرفته شد. 05/0داری اشد. سطح معن 

 نتایج
 ارائه شده است.( 1)  جدولدر   هایآزمودنشناختی جمعیت  یهایژگیو میانگین و انحراف استانداردمقادیر مربوط به 

 
 هاآزمودنیشناختی های جمعیتمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی -1جدول 

Table 1- Mean and standard deviation of subjects' demographic characteristics 
 متغیر

Variable 
 میانگین 

Mean 
 انحراف معیار

Standard Deviations 
 سن )سال( 

Age (years) 
 26.20 2.86 

 قد )سانتیمتر( 
Height (cm) 

 163.93 4.03 

 وزن )کیلوگرم( 
Weight (kg) 

 57.45 6.03 

 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع( 
Body Mass Index(kg/m 2) 

 21.36 1.85 

 

لذا استفاده    ؛ عی بودطبیپژوهش،  مربوط به متغیرهای وابسته    یهاویلک، توزیع داده-آزمون شاپیرومعنادار نبودن  با توجه به  

 شد.  دییتأ ها های پارامتریک برای تحلیل دادهاز آزمون

-بار اندازه سههوازی، به تفکیک فاز قاعدگی و در میانگین و انحراف استاندارد شاخص اوج و میانگین توان بی(،  2)در جدول 

 ارائه شده است. ،گیری پس از محرومیت از خواب در ابتدا و انتهای شب و همچنین پس از خواب نرمال

 
 هوازی به تفکیک فاز قاعدگی، پس از سه مدل الگوی خواب میانگین و انحراف استاندارد شاخص اوج و میانگین توان بی -2جدول  

Table 2- Mean and standard deviation of peak and mean anaerobic power by menstrual phase, after 

three sleep pattern models 
 

 متغیر
Variable 

 فاز قاعدگی
Menstrual phase 

 الگوی خواب 
Sleep pattern 

 میانگین ±انحراف معیار 
Mean±SD 

 

 هوازی اوج توان بی
Peak anaerobic power 

(Watts/kg) 

 

 فولیکولار 
Follicular 

 خوابی ابتدای شب بی
Sleep deprivation at the 

beginning of the night 

458.09 ±± 82.08 

 خوابی انتهای شب بی

Sleep deprivation at the 

end of the night  

450.64 ± 90.48 
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اوج و    هایمتغیر  برعامل الگوی خواب  اثر  اثر عامل فاز قاعدگی و    که  های مکرر نشان دادگیرینتایج آنالیز واریانس با اندازه

هوازی اما بین عامل فاز قاعدگی و الگوی خواب در هر دو متغیر اوج و میانگین توان بی  ،دار بودامعن  ،هوازیمیانگین توان بی

)جدول    ریتأث نداشت  وجود  بی   طوریه  ب  ؛(3متقابل  توان  میانگین  و  اوج  میزان  که  به  ترتیب  به    9/38±59/14هوازی 

(001/0=p  و  )42/1±5/33  (001/0=pتوج بدون  همچنین  بود.  فولیکولار  فاز  از  کمتر  لوتئال  فاز  در  قاعدگی،  (  فاز  به  ه 

 شد. منجر ( p=001/0) 8/57±24/87هوازی به میزان به کاهش اوج توان بی، خوابی انتهای شب نسبت به خواب کاملبی
 

هوازی در دو فاز قاعدگی، و سه مدل  های مکرر شاخص اوج و میانگین توان بیگیری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

 الگوی خواب 

Table 3: Results of ANOVA with repeated measurements of peak and mean anaerobic power in two 

menstrual phases, and three sleep pattern models 

 df F p ηp²  اثر متغیر 

 متغیر
Variable 

 فاز قاعدگی
Menstrual phase 

 الگوی خواب 
Sleep pattern 

 میانگین ±انحراف معیار 
Mean±SD 

 

 خواب کامل 
Complete sleep 

496.5 ± 94.02 

 لوتئال

Luteal 

 خوابی ابتدای شب بی

Sleep deprivation at the 

beginning of the night 

430.41 ± 101.8 

 خوابی انتهای شب بی

Sleep deprivation at the 

end of the night  

395.27 ± 100.97 

 خواب کامل 
Complete sleep 

465.15 ± 93.41 

 هوازی میانگین توان بی
Mean anaerobic power 

(Watts/kg) 

 

 فولیکولار 
Follicular 

 خوابی ابتدای شب بی
Sleep deprivation at the 

beginning of the night 

320.83 ± 52.9 

 خوابی انتهای شب بی
Sleep deprivation at the 

end of the night 

324.51 ± 46.56 

 خواب کامل 
Complete sleep 

333.69 ± 54.12 

 لوتئال
Luteal 

 خوابی ابتدای شب بی

Sleep deprivation at the 

beginning of the night 

293.34 ± 53.97 

 خوابی انتهای شب بی
Sleep deprivation at the 

end of the night 

279.41 ± 56.07 

 خواب کامل 
Complete sleep 

306.98 ± 51.51 
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Variable Effect 
 

 هوازی اوج توان بی
Peak anaerobic power 

(Watts/kg) 

 

 عامل فاز قاعدگی 
Menstrual phase factor 

1 15.80 0.001 0.53 

 عامل الگوی خواب 

Sleep pattern factor 

2 13.06 0.001 0.49 

 الگوی خواب  ×فاز قاعدگی
Menstrual phase × Sleep 

pattern 

2 1.05 0.36 0.07 

 

 هوازی میانگین توان بی

Mean anaerobic power 
(Watts/kg) 

 

 عامل فاز قاعدگی 
Menstrual phase factor 

1 37.31 0.001 0.73 

 عامل الگوی خواب 

Sleep pattern factor 

2 5.38 0.01 0.28 

 الگوی خواب  ×فاز قاعدگی
Menstrual phase × Sleep 

pattern 

2 1.77 0.18 0.11 

 
  

 گیریبحث و نتیجه

هوازی عملکرد بی  موجب کاهش  ،ساعت در انتهای شبچهار  محرومیت از خواب به مدت  که  حاضر نشان داد  پژوهش  نتایج  

فاز لوتئال نسبت به فاز فولیکولار کاهش یافتدر زنان فعال شد. همچنین اوج توان بی اما بین بی  ،  هوازی زنان فعال، در 

 متقابل وجود نداشت. ریتأثخوابی و فاز قاعدگی 

محرومیت از خواب در ابتدا و انتهای شب را در    ریتأثتحقیق حاضر انجام نشده است که  با  مشابه  پژوهشی  ازآنجاکه تاکنون  

باشد بررسی کرده  زنان  در  قاعدگی  نتایج  نمی  ، فازهای چرخه  مقایسه  به  به طور مستقیم  با  پژوهش  توان  مطالعات  حاضر 

. ه شده استبه بررسی اثر محرومیت از خواب در ابتدا و انتهای شب در مردان پرداختپژوهش  در سه  . تنها  پرداختپیشین  

انتهای شب موجب کاهش عملکرد بیبیکه  مجزا گزارش کردند    هاییپژوهش  سویسی و همکاران در هوازی مردان  خوابی 

وینگیت شد آزمون  اجرای  بی  ، حین  ت اما  ابتدای شب  آنأ خوابی  عملکرد  بر  نداشت  ثیری  و همکاران،  )ها  ،  2008سویسی 

2013)( و همکاران  رمدانی  از طرفی  دادند2019.  نشان  بی بی  که  (  به  نسبت  انتهای شب  ابتدای شب  خوابی    ر ی تأثخوابی 

محرومیت از خواب در انتهای  که  دهد  هوازی در مردان داشت. نتایج تحقیقات مذکور نشان میبیشتری بر کاهش عملکرد بی

ثیری بر عملکرد  أ یت از خواب در ابتدای شب تکه محروم  درصورتی  شود؛ یمهوازی در مردان  شب موجب کاهش عملکرد بی

هوازی زنان بعد از محرومیت از خواب در انتهای شب نسبت به ها ندارد. در مطالعه حاضر نیز کاهش عملکرد بیهوازی آن بی

   خواب کامل مشاهده شد.

در زنان فعال شود. از    یهوازیشب موجب کاهش عملکرد ب  یاز خواب در انتها  تیشود تا محرومیباعث م  یعوامل متعدد

نقش مهمی در    نی. ملاتونکرداشاره  ی و چرخه خواب و بیداری بدن  روزشبانه  تمیتوان به اختلال در ریماین موضوع    لیدلا

از خواب به دنبال محرومیت  اختلال در ترشح ملاتونین  بیداری بدن دارد.  بر کی م  چرخه خواب و  تأث  تیفیتواند    ر یخواب 

و   ع بگذارد  ورزشی  تضعیف  توضملکرد  همکاران،  )  دهد  حیرا  و  علاوزیرا    ؛(2022کرون  آنزیم  هملاتونین  تولید  تحریک  بر 

پاکبه،  اکسیدانیآنتی رادیکالعنوان یک  آزادکننده مستقیم  اختلال در  که  توان گفت  درنتیجه می  ؛ کندعمل می  نیز  های 

پریاب و    مطالعه. در  (2019رمدانی و همکاران،  )هوازی باشد  بر کاهش توان بی  مؤثرترشح ملاتونین ممکن است از عوامل  
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اثرات   ،ساعت محرومیت از خواب  وچهارچهار و بیست مصرف مکمل ملاتونین بعد از    که  مشخص شد  ( نیز2021همکاران )

مثبت   اثر  و  کرد  جبران  را  خواب  از  محرومیت  داشتمودنیآز  هوازیبی  عملکرد  برمنفی  دیگرها  سوی  از  ترشح چون    ،. 

می  ملاتونین  هورمون خود  اوج  به  شبانه  خواب  اواخر  همکاران،  ر)  رسددر  و    پژوهشدر  که    توان گفتمی  ،(2019مدانی 

 . حاضر محرومیت از خواب در انتهای شب موجب اختلال بیشتر در ترشح ملاتونین شده است

 زول یهورمون کورت  تمی منجر به اختلال در ر  یخوابیب   ،عضله همراه است  یدما  ش یبا افزا  یهوازیعملکرد ب   نکهیا  با وجود

غ   شودمی صورت  به  دما  یعیرطبیو  کاهش  م  یمرکز  یبه  دما   ،بیترت  نیبد  ؛ انجامدیبدن  کاهش    یکاهش  باعث  عضله 

علاوه   .(2011داتیلو و همکاران، ) شودیمنجر م یشده و به افت توان انفجار ی و سرعت انقباض عضلان ی عصب ت یاسرعت هد

  زشیباعث کاهش انگهمچنین  و    ی مغز  نیآدنوز  ش یمغز و افزا  یقشرحرکت  کیاز خواب باعث کاهش تحر  تیمحرومبر این،  

تحر و همکاران،  ون)  شودیم  یمرکز  کیو  ازجمله عوارض محروم(2003دونگن  انتها  تی.  در  م  یاز خواب  به  یشب  توان 

افزا  هشکا و  تستوسترون  رشد،  اشاره    زولی کورت  شیهورمون  استرس  وجود  صورت  تستوسترون کرددر  و  رشد  هورمون   .

  ادیز  شیاست که در صورت افزا  زولیورتک  ریتأثبا    ریاثر مغا  نیشوند. ای م  یهوازیتوان ب  شی و افزا  یباعث حفظ توده عضلان

 . (2011داتیلو و همکاران، ) شود منجر  یطیمح یخستگ شیو افزا نیپروتئ هیتواند به تجزیم

  ر یذخا  یتوان به اختلال در بازسازیم   ،شب  یاز خواب در انتها  تیبا محروم  یهوازیبر کاهش عملکرد ب  مؤثرعوامل    گریاز د

فسفوکرات  یانرژ گل  نیمانند  همکاران،  )کرد  اشاره    یعضلان  کوژنیو  و  نتا2011اسکین  با  هم  حاضر   پژوهش  ج ی(.  راستا 

از خواب   تیمحروم  که  و همکاران نشان دادند   ی( است. اراض2024)  همکاران  و   ونگی(، ل2019)  همکاران  و  اراضی  مطالعات 

( 2024)  و همکاران  یل  .شودیم   تینگیبا تست و  یو شاخص خستگ  نیانگیزن فوتبال باعث کاهش توان اوج، م  کنانیدر باز

  که   نشان دادند  ، کردیم  سهیخواب شبانه را مقا  اعتس  هشتساعت خواب در مقابل    چهار  که  یاشدهدر مطالعه کنترل  زین

  ج ینتا ، گریکاهش دهد. از طرف د یدارارا به طور معن یهواز یتوان ب نیانگیتواند اوج و میم  زیخواب ن یجزئ تیمحروم یحت

 مطالعه در    است.  یهوازیبر توان ب  یخوابیکم و نامشخص ب  ریتأثدهنده  نشان  ایست  ناهمسوحاضر    قیمطالعات با تحق  یبرخ

در    یدارامعن  رییتغ  چیاما ه   ،در دو جنس زن و مرد اعمال شد  یخوابیساعت ب  30تا    25(، حدود  1994)  و همکاران  لیه

استفاده از   یآمار  ریتأثاز    ی تواند ناشیم   ییمشاهده نشد. علت ناهمسو  د یشد   نیشده در تمرکل کار انجام  ا ی  یهوازیتست ب

خواب از    تیبه محروم  یشتر یب  تیزنان نسبت به مردان حساسکه  اند  مطالعات نشان دادهزیرا    ؛باشد   قیهر دو جنس در تحق

شناخت خلق  ینظر  غ یمکه    دارند  یو  صورت  به  ب  میرمستقیتواند  عملکرد  تآن   یهوازیبر  و  ون)   باشد  رگذاریثأ ها  دونگن 

 (.2003همکاران، 

و   ناستروژ  سطح   .بود  کولاریفعال در فاز لوتئال نسبت به فولزنان    یهوازیکاهش اوج توان ب  ،ضرحا  پژوهش  ج ینتا  گریاز د

فول فاز  در  لوتئال    کولاریپروژسترون  به  امرپاییننسبت  و همین  است  عملکرد عصب  تر  بالا    یعضلانیبر  است.  اثرگذار  زنان 

لوتئا فاز  در  استروژن  تحر  لبودن  حرکت  یریپذکیباعث  افزا  یقشر  عصب  یی کارا  شیو  آس  یعضلانیانتقال  کاهش   ب یو 

است.   یهوازیب  تیو حفظ توان اوج در فعال  2نوع    یحرکت  یواحدها  یآن حفظ بهتر فراخوان  جهیشود که نتیم  ویداتیاکس

چرب از  ب  یاستفاده  لوتئال  فاز  گلیم  خودکه    است  شتریدر  حفظ  باعث  عضلانیتواند  بازساز   یکوژن  بهبود  احتمال   ی و 

)  نیفسفوکرات همکاران،مکشود  و  نتا2020  نالتی  ازجمله  ا  جی(.  با  به  یم  ها، افتهی  نیهمسو  و    هایپژوهشتوان  جانسه 

دهنده بهبود  مطالعات نشاناین  در    یشنهادیپ   یهاسمی . مکانکرد( اشاره  2020)  و همکاران  ی لتان ( و مک2003)  همکاران

در فاز    یاز طرف  .عضله است  یاستروژن بر غشا  یدر فاز لوتئال و اثر محافظت  دنبالاتر ب   هی پا  یدما  لیسرعت انقباض به دل

فول به  نسبت  م  یحرکت  یواحدها  یفراخوان  ،کولاریلوتئال  )یبهتر حفظ  تیدوس،  شود  و  وجود  ؛(2010انس    یبرخاین،    با 
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که  نشان داد    نتایج پژوهش او   . کرد( اشاره  2007)  برونیتوان به پژوهش لیم    که  انددست آوردهه  ناهمسو ب  ج ینتا  ت مطالعا

توان به جامعه یم  ییناهمسو  لیاز دلا.  شودیمتضعیف  لوتئال  در فاز    عملکرد  ،بدن  عاتیاحتباس ما  لیدله  زنان ب ازی  در برخ

که از نظر   استفاده شد  آزمودنیعنوان  به  دارای پیش از قاعدگیاز دختران    برونیدر پژوهش ل  .کرداشاره    قیتحق  نیا  یآمار

بر افت  یمبن  کدستیو   یشواهد قو  نکه،یا  جهینت  (.1994لوبران،  )اند  فعال متفاوت  اننسبت به زن  یو سطوح هورمون  راتییتغ

 ر یکوچک و متغ  کولاریلوتئال و فول  یفازها  نیتفاوت بکه  دهند  یمطالعات نشان م  یاریاما بس  ،توان در لوتئال کمتر است

وابسته    یازهوی و نوع آزمون ب  یقاعدگفاز    نیی، روش تعسندرم پیش از قاعدگی وجود    ن،یبه سطح تمر  هاپاسخ  نیاست. ا

 است.

های  محرومیت خواب در ابتدا و انتهای شب حین اجرای آزمون   ریتأثکه    شودحاضر پیشنهاد میپژوهش  های  براساس یافته

رشتهسازی شبیه  در  زمانشده  در  و  تمرین  ویژگی  اصل  رعایت  با  و  ورزشی  در های  بعدازظهر(  و  )صبح  روز  مختلف  های 

بررسی   زنان،  قاعدگی  چرخه  مختلف  میشودفازهای  توصیه  همچنین  در  که  شود  .  نیز  قاعدگی  از  پیش  سندرم  وجود 

 شود.  ها بررسی آزمودنی

پژوهش حاضر بی  نشدن  کنترل   ،محدودیت  آزمودنیمستقیم  بودخوابی  آزمونگر  توسط  ازاین ها  بهتر  رو  ؛  بیشتر  دقت  برای 

 استفاده شود.  خوابیتری برای کنترل بیدقیق یهاروش است از 

اما محرومیت از   ،هوازی زنان نداشتثیری بر توان بیأ محرومیت از خواب در ابتدای شب تکه  نشان داد  نتایج    ،کلی  طوره  ب

بی عملکرد  کاهش  موجب  شب  انتهای  عملکرد  خواب  همچنین  شد.  قاعدگی  چرخه  فازهای  به  توجه  بدون  زنان  هوازی 

 هوازی زنان در فاز لوتئال نسبت به فاز فولیکولار کاهش یافت. بی

 مقاله  امیپ

افت توان به  خوابی انتهای شب  اما بی  ، هوازی زنان فعال ندارندثیری بر عملکرد بیأ خوابی ابتدای شب و فاز فولیکولار تبی

فعالبی زنان  در  بیمی  منجر  هوازی  عملکرد  نیز  قاعدگی  لوتئال چرخه  فاز  در  تضعیف  شود.  زنان  اشودیمهوازی  این  مر  . 

 بسیار حائز اهمیت باشد.  ، تواند برای زنانی که در سطوح بالای رقابتی مشارکت دارندمی
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