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  چكيده
 ورزشكاران شناختيروان هايمهارت و خواب كيفيت بر نوروفيدبك تمرينات دوره يك هدف از اين تحقيق بررسي تأثير

 و آزمون پيش تحقيق طرح صورت به كاربردي، نوع از و تجربي نيمه روش تحقيق. فيزيولوژيك بود-رواني رويكرد با

ورزشكاراني بودند كه سابقة عضويت در يك تيم ورزشي  از نفر 31هاي تحقيق آزمودني .است كنترل گروه با آزمون پس

 كنترل و تجربي گروه دو در تصادفي طور به هااين آزمودني. داشتند و معيارهاي ورود به تحقيق را احراز كرده بودند را

 3شامل  زماني اجراي تمرينات نوروفيدبك  دورة. گرفت قرار نوروفيدبك درمان تحت آزمايش شده و گروه گذاري جاي

اجرا   C4-CZ صورت دوقطبي در نقاط  اين پروتكل به. ماه بود 2دقيقه به مدت  45جلسه در هفته، هر جلسه به مدت 

و  OMSAT-3 ةپرسشنام و ها،آزمودني خواب وضعيت نيمرخ استخراج براي پيتزبورگ خواب كيفيت مقياس. شد

از روش آماري تحليل كوواريانس و تي . فيزيولوژيك استفاده شد-روانيميزان استرس  يابيارز منظور به ELISAروش 

تواند در جهت تعديل ميزان استرس و نتايج نشان داد تمرينات نوروفيدبك مي. ها استفاده شدوابسته براي تحليل داده

  .بهبود خواب ورزشكاران منشأ اثر باشد كه اين عامل تأثير بسزايي در عملكرد ورزشكاران خواهد داشت

  
 هاي كليديواژه

   .شناختي، نوروفيدبكخواب، روان

                                                           
 Email: Taheri_morteza@yahoo.com                                                    09124070721:  تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه
هاي ورزشي پرواضح بديل آن در تبلور موفقيتدر ورزش، و نقش بي 1شناسي كاربرديامروزه مقولة روان

وضوح قابل استناد  است و از طرفي ارتباط تنگاتنگ ذهن و جسم و تأثيرپذيري آنها از يكديگر نيز به

 انگيزش، نفس، به اعتماد از جمله 2فردي رواني هاي عميقي در خصوص نقش عواملبررسي اخيراً، .است

و  گرفته است انجام عملكرد ورزشي بر عوامل اين از هر يك تأثير و 3تنيروان هاي مهارت و تجسم توجه،

تري را براي گري كه زمينة رشد در اين عوامل را ايفا كند، بستر مناسبپرواضح است هر عامل مداخله

هاي سخت ورزشي، اضطراب در رقابتاز طرفي وجود  ).1(همراه خواهد داشت  عملكرد ورزشي به

 عنوان بخشي از به رو، خوابسازد و ازايناي را بيشتر نمايان ميضرورت ريكاوري در ورزشكاران حرفه

بسيار حائز  بدن، فيزيولوژيكي و عصبي سيستم عملكرد احياي و تجديد بازيافت، براي روزانه زندگي

كمك  فيزيولوژيك و قواي ذهني تجديد به و شود را موجب مي اهميت است كه تنظيم ريتم بيولوژيك

 4خواب به نام وام اي بروز پديده به روز دو يا يك مدت به كافي شايان ذكر است نخوابيدن). 2(كند مي

 آنها كه ساعاتي و دارند نياز خواب به افراد كه ساعاتي ميزان بين كه اختلافي عنوان به كه شودمنجر مي

 مطالعه خواب شناسي روان در ترين اختلال خواب است كه، شايع5خوابيبي. شودمي تعريف خوابند، مي

 با همراه شب خلال در مكرر شدن بيدار رفتن، خواب به در مشكل ديگر، عبارت به. شود مي بررسي و

 تجديد موجب را كه خوابي و صبح در زود خيلي بيدار شدن مجدد، رفتن خواب به در اشكال يا ناتواني

درصدي در جمعيت  50درصدي در جمعيت عمومي و  10- 35گويند كه از شيوع  خوابي بي نشود، قوا

بزرگسال برخوردار است و با سه ويژگي شكايت ذهني از ناتواني در به خواب رفتن، حفظ خواب، و 

 ). 4،3(شود  نداشتن خواب نيرو بخش مشخص مي

بر عملكرد جسماني و ) خوابيخواب و بي كيفيت خواب، اختلال در(هاي آن تأثيرات خواب و ويژگي

تواند آثار مهمي بر فرايندهاي ذهني داشته فيزيولوژيك در تحقيقات بررسي شده است كه بالطبع مي

 مبتلايان كه كردند عنوان خوابي بي روزانة علائم نگر آينده بررسي در) 2006( همكاران و 6بويسي. باشد

                                                           
1 .Practical Psychology 
2. Individual Psychological Factors 
3. Psychosomatic Skill 
4. Sleep Debt 
5. Insomnia 
6. Buysse 
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 را مضطرب و افسرده خلق روز طول در ،1خوابيدند مي خوب كه افرادي با مقايسه در خوابي مزمن بي به

 بالاتري نمرة همچنين افراد اين. بودند برخوردار بيشتري برانگيختگي سطح از و كردند، مي تجربه بيشتر

  ).5(بودند  كرده كسب روزانه آلودگي خواب و خستگي مقياس در را

 اند،كرده استفاده) PSQI( 2پيتزبورگ پرسشنامة از خواب كيفيت سنجش براي كه مطالعاتي در

 مطالعات براساس. است بوده متفاوت بسيار مطالعه مورد هاي جمعيت در نامطلوب خواب كيفيت شيوع

 3/39 رانندگان و )6( درصد 7/77پرستاران  در نامطلوب خواب كيفيت شيوع ايران، در گرفته انجام

تحقيقات نقش مؤثر خواب در عملكرد مطلوب ورزشي، ريكاوري، عملكرد  .است شده گزارش) 7( درصد

 درماني،  دارو). 8،9(اند  خوبي اثبات كرده ها را بهديدگي در ورزش كاهش احتمال آسيب شناختي و

 از بخش وآرام و آور خواب داروهاي طولاني عوارض اما آيد، مي شمار به خوابي بي درمان ترين شده شناخته

موجب  دارو مصرف از پس كوتاهي فاصلة در دقت كاهش و گيجي مانند مدتي كوتاه عوارض ديگر سوي

بلكه  ،آيد حساب نمي واقع خود بيماري به در اختلال در خواب). 8(بر باشد درمان هزينه نوع اين شود مي

يكي از مواردي كه ). 11( است تنش هيجانيو  استرسمعمولاً ناشي از است كه  م بيماريئعلاجزء 

باشد، استفادة غيرمتعارف از تلفن همراه است تواند آثار نامطلوبي دركنترل ذهن ورزشكاران داشته  مي

سنين حتي  ةاختلالات خواب در هم). 12(سازد  ساز را نمودار مي هاي آرام كه ضرورت استفاده از روش

سوم مردم ايران از  آمار گوياي اين نكته است كه يك. در سنين كودكي نيز مانند بزرگسالي وجود دارد

هاي ورزشي و اهميت موضوع رقابت). 13( برند لال خواب رنج ميترين اخت عنوان شايع خوابي به بي

هايي باشند تا بدان موجب، عملكرد ورزشي را دنبال روش موضوع قهرماني موجب شده تا محققان به

در همين زمينه، محققان در پي درك بهتري از موضوع ارتباط بين مغز و . نحو مطلوبي تغيير دهند به

هاي نوين در نوروفيدبك، يكي از روش). 14(بستر بهبود عملكرد ورزشي مهيا شود وسيله  رفتارند تا بدان

كند اش باز ميهاي ذهنيبراي برقراري ارتباط بين فرد و فعاليت را اي علوم شناختي است كه مسير تازه

 به جهت دستيابي در فيزيولوژيكي و شناختي روان كاركردهاي بيشتر بر كنترل كسب براي راهي و

 آگاهي فيزيولوژيكي خويش و بدني هايفعاليت از فرد كه طوري به آورد، مي وجود به بهزيستي و متيسلا

 از شكلي نوروفيدبك،). 16،15(كند  تعديل و كنترل را هافعاليت تواند اين مي و آوردمي دست به بيشتري

 به مربوط امواج اين كه كندمي دريافت را خود مغزي هاياز سيگنال بازخوردي فرد كه است بيوفيدبك

                                                           
1. Good Sleepers 
2. Pittsburgh Sleep Quality Index 
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 خويش مغزي امواج الگوهاي از ناآگاهي دليل اغلب به انسان. است هوشياري سطح زير عصبي هايفعاليت

 و تغيير توانايي فرد مدتي از پس امواج اين مشاهدة نمايش با اما نيست، آنها تغيير و شناخت به قادر

 خواهد قادر فرد نهايت در و شودمي گفته نيز خودتنظيمي  فرايند اين به كند،مي كسب را آنها بر تأثير

 را تريصحيح هايپاسخ و كند درك روزانه هايفعاليت در را فيزيولوژيك نادرست هايپاسخ تا بود

 بيشتر مطالعات اين نوروفيدبك، مورد در گرفته فراوان انجام تحقيقات وجود با). 17(سازد  آنها جايگزين

اي از طرفي، هر مداخله .اند خصوص اختلالات يادگيري و تمركز متمركز بوده به درماني هايجنبه روي

سازي را در فرد ايجاد كند، احتمالاً در ايجاد كيفيت خواب و رفع استرس تأثيرگذار  كه بتواند اسباب آرام

 خود بدن عملكرد از بيشتري اطلاعات فرد هرچه داده شده است نشان مختلف تحقيقات در. خواهد بود

- هاي رواناز آنجا كه مطالعات در خصوص بررسي. بود خواهد آن بهتر كنترل به قادر باشد، داشته

ناپذير است، سنجش فيزيولوژيك  دليل ماهيت خطاپذير بودن اين متغيرها اجتناب شناختي، بعضاً به

 تمرينات دوره يك أثيربنابراين هدف از اين مطالعه، بررسي ت. شناختي حائز اهميت است متغيرهاي روان

  . فيزيولوژيك بود- رواني رويكرد با ورزشكاران شناختيروان هايمهارت و خواب كيفيت بر نوروفيدبك
 

  روش تحقيق
 گروه با آزمون پس و آزمون پيش تحقيق طرح صورت كاربردي، به و تجربي نيمه نوع از حاضر تحقيق

ورزشكار كه سطح قهرماني در  69پس از اعلام فراخوان از طريق كلينيك مشاورة ورزشي،  .است كنترل

دوست مراجعه هاي ورزشي رزمي استان قزوين را داشتند، به مركز مشاورة ورزشي دكتر ايرانرشته

 خوابي كم از آنها همگي كه دست آوردند شرايط احراز براي ورود به مطالعه را به آنها از نفر 31كردند و 

 ورود يها ملاك .)OMSATبه استناد نمرة حاصله در پرسشنامة (زيادي داشتند  استرس و بردند مي رنج

 خوابي بي اختلال به ابتلا سال، 18-25 بود؛ ورزشكاران با دامنة سني زير موارد شامل پژوهش به

 خوابي؛بي روهايدا از استفاده نكردن و )پيتزبورگ خواب كيفيت مقياس در 5 بالاي هاي نمره(

مطالعه، رها كردن  حين آورخواب يا بخش آرام داروهاي مصرف: بود از عبارت نيز خروج يها ملاك

. شدند گذاري جاي گواه و آزمايشي گروه دو در تصادفي طور به ها آزمودني. تمريني ورزش يا بي

  .گرفتند قرار نوروفيدبك درمان تحت آزمايش گروه يها آزمودني

قبل و بعد از  پيتزبورگ خواب كيفيت از مقياس ها،آزمودني خواب وضعيت نيمرخ استخراج براي

 همكاران و بايسه توسط خواب كيفيت بررسي هدف با خودگزارشي پرسشنامة اين. شد مداخله استفاده
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 خود 5 سؤال چون اما است، گويه 9 داراي اصل در پرسشنامه اين). 18( است شده ساخته) 1989(

 اي درجه 4 ليكرت طيف در كه است آيتم 19 داراي پرسشنامه كل بنابراين است، فرعي گوية 10 شامل

 به در تأخير خواب، ذهني كيفيت: است زيرمقياس 7 داراي پرسشنامه اين. شود مي گذاري نمره 3 تا 0 از

 آور و خواب داروهاي از استفاده خواب، اختلالات خواب، بازدهي ميزان خواب، زمان مدت رفتن، خواب

 نمرة هرچه و است نوسان در 21 تا صفر از پرسشنامه كل نمرة دامنة. روزانه عملكردي اختلالات

 86/0 ترتيب به ايران در پرسشنامه اين پايايي و روايي. است بدتر خواب كيفيت باشد، بيشتر آمده دست به

كه  استفاده شد OMSAT-3 پرسشنامة از ذهني هايمهارت ارزيابي منظور به ).18( آمد دست به 89/0 و

 واكنش هايمهارت آمدهعملبه آزمونپيش در). 19(روايي و پايايي آن قبلاً در ايران انجام گرفته است 

 مهارت دو بنابراين. داشتند ديگر رواني هايمهارت به نسبت تريپايين نمرة ميانگين استرس و ترس به

مقادير كورتيزول با  .شدند انتخاب تحقيق وابستة متغيرهاي عنوان واكنش به استرس و كنترل ترس به

 تمرينات براي. گيري شد اندازهعنوان ميزان استرس فيزيولوژيك  هاي خوني بهاز نمونه ELISAروش 

) كانادا ساخت هر دو( 2 بيوگراف افزار نرم و 12 پروكامپ افزارسخت با نوروفيدبك دستگاه از نوروفيدبك

 45جلسه در هفته، هر جلسه به مدت  3شامل  زماني اجراي تمرينات نوروفيدبك  دورة. شد استفاده

عنوان باند افزايشي تقويت  هرتز به 12-15با باند  SMRماه بود كه پروتكل با موج  2دقيقه به مدت 

صورت  اين پروتكل به. شدند عنوان امواج كاهشي سركوب مي هرتز به 2- 7شد و با امواج با باند  مي

بود  هشيارانه عميق آرميدگي وضعيت ايجاد پروتكل اين اجرا شد و هدف C4-CZ وقطبي در نقاطد

  . ها استفاده شد وابسته براي تحليل داده tاز آزمون آماري تحليل كوواريانس و . )20(
 

  نتايج 
در خصوص آمده  دست نتايج به. ها توزيع نرمال دارند نشان داد دادهاسميرنوف - آزمون كولموگروفنتايج 

كه ميزان واكنش به استرس و ) 1و شكل  1جدول (نشان داد  تغيير استرس متعاقب مداخلة نوروفيدبك

 ). =001/0P(داري داشت سطح هورمون كورتيزول در گروه آزمايشي بهبود معنا
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 آزمونآزمون و پس پيشگروه كنترل و آزمايش در  هاي هميانگين نمر. 1جدول 

استرسواكنش به  كنترل ترس  
 متغير

 گروه
3/16 ± 0/3  4/17 ± 9/2 آزمون پيش   

 نوروفيدبك
2/16 ± 8/2  2/24 ± 3/3  آزمون پس  
6/16 ± 7/2  9/17 ± 7/2 آزمون پيش   

 كنترل
2/17 ± 4/3  8/17 ± 1/3 آزمون پس   

 

  بر آزمون پيتزبورگنوروفيدبك و كنترل ي ها هنتايج تحليل كوواريانس جهت بررسي گرو. 2 جدول

  F P آزادي درجة مجذورات مجموع  منبع واريانس متغير

 PSQI آزمون پيتزبورگ

  754/0  112/0 1  0/557 آزمون پيش
729/560  گروه  1 66/112  0/001 

   28  376/134 خطا
  30 3563  كل

 

تفاوت بين دو گروه آزمون،  پس از تعديل پيششود،  مشاهده مي 2كه در جدول  گونه همان

، بنابراين تأثير تمرينات )11/0F = ،05/0<P(معنادار است  05/0نوروفيدبك و كنترل در سطح 

  .نوروفيدبك بر آزمون پيتزبورگ مشهود است

  

  بر كيفيت خوابنوروفيدبك و كنترل ي ها هنتايج تحليل كوواريانس جهت بررسي گرو. 3جدول 

  F Pآزادي  درجة مجذورات مجموع  منبع واريانس متغير

 كيفيت خواب

  842/0  41/0 1  034/0 آزمون پيش
393/6  گروه  1 538/7  0/011 

   28  889/22 خطا
  30 000/134  كل
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آزمون، تفاوت بين دو گروه  شود، پس از تعديل پيش مشاهده مي 3كه در جدول  گونه همان

بنابراين تمرينات نوروفيدبك ). 538/7F= ،05/0<P(معنادار است  05/0نوروفيدبك و كنترل در سطح 

  .تأثير مثبتي داشته استبر كيفيت خواب 

  بر تأخير در به خواب رفتننوروفيدبك و كنترل هاي  نتايج تحليل كوواريانس جهت بررسي گروه. 4جدول 
  F Pآزادي  درجة مجذورات مجموع  منبع واريانس متغير

 تأخير در به خواب رفتن

  688/0  16/0 1  182/0 آزمون پيش

33/36  گروه  1 88/32  001/0

   28  83/29 خطا
  30 37/187  كل

 

آزمون، تفاوت بين دو گروه  شود، پس از تعديل پيش مشاهده مي 4كه در جدول  گونه همان

، بنابراين تأثير تمرينات )88/32F = ،05/0<P(معنادار است  05/0نوروفيدبك و كنترل در سطح 

  .نوروفيدبك در به خواب رفتن مشهود است

  
  خواب  دورةطول بر نوروفيدبك و كنترل ي ها هجهت بررسي گرونتايج تحليل كوواريانس . 5جدول 

  F P آزادي درجة مجذورات مجموع  منبع واريانس متغير

خواب  طول دورة  

  54/0  37/0 1  25/0 آزمون پيش
500/9  گروه  1 75/13  001/0 

   28  64/18 خطا
  30 24/79  كل

  

تفاوت بين دو گروه نوروفيدبك و آزمون،  پس از تعديل پيشدهد،  نشان مي 5كه جدول  گونه همان

توان گفت كه تمرينات  مي ، بنابراين)F =13/75 ،05/0<P(معنادار است  05/0كنترل در سطح 

  .تأثير بسزايي داشته است خواب  طول دورةنوروفيدبك در 
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بازدهي خواببر نوروفيدبك و كنترل ي ها هنتايج تحليل كوواريانس جهت بررسي گرو. 6جدول   
مجذورات مجموع منبع واريانس متغير آزادي درجة   F P 

  
 بازدهي خواب

  45/0  436/4 1  164/1 آزمون پيش
423/2  گروه  1 235/9  005/0
   28  084/7 خطا
  30 470/44  كل

 

تفاوت بين دو گروه آزمون،  پس از تعديل پيششود،  مشاهده مي 6كه در جدول  گونه همان

، بنابراين تمرينات نوروفيدبك )235/9F = ،05/0<P(معنادار است  05/0و كنترل در سطح نوروفيدبك 

  .تأثيرگذارند بازدهي خوابدر 
 

  خواب اختلالبر نوروفيدبك و كنترل ي ها هنتايج تحليل كوواريانس جهت بررسي گرو. 7جدول 

  F Pآزادي  درجة مجذورات مجموع  منبع واريانس متغير

خواب اختلال  

  19/0  170/20 1  141/9 آزمون پيش
700/9  گروه  1 404/21  001/0
   28  236/12 خطا
  30 540/120  كل

  

تفاوت بين دو گروه نوروفيدبك و آزمون،  پس از تعديل پيشدهد،  نشان مي 7كه جدول  گونه همان

توان گفت كه تمرينات  مي ، بنابراين)404/21F = ،05/0<P(معنادار است  05/0كنترل در سطح 

  .تأثير نماياني داشته است اختلال خوابوروفيدبك در ن
استفاده از داروهاي بر نوروفيدبك و كنترل ي ها هنتايج تحليل كوواريانس جهت بررسي گرو. 8جدول 

  آورخواب

  F P آزادي درجة مجذورات مجموع  منبع واريانس متغير

 آوراستفاده از داروهاي خواب

  10/0  768/2 1  724/1 آزمون پيش
840/14  گروه  1 824/23  001/0
   28  818/16 خطا
  30 730/94  كل
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 دو گروه 

يجه گرفت 

  دي روزانه

P  

69/0  
001/0 

 
 

 دو گروه 

ن گفت كه 

  

 

                      ...شكاران

تفاوت بينون، 

توان نتيمي براين

اختلالات عملكرد 

 Fدي 

156/0  
753/14  

 
 

تفاوت بينون، 

توان مي  بنابراين

 

  له

ورزش شناختيروان

آزمو  تعديل پيش

F ،05/0<P(بناب ،

 .ر داشته است

بر يدبك و كنترل 

آزاد درجة رات

1 
1 

 28  
 30  

آزمو  تعديل پيش

F = ،05/0<P(،

.يي داشته است

از مداخل پسو  ش

ر هايمهارت و واب

پس از شود،  ي

F= 23/824(است 

تأثير آوري خواب

  
نوروفيهاي  ي گروه

مجذور مجموع 

142/0  
447/13  
611/24  
620/108

پس از شود،  ي

14/753=(ر است 

تأثير بسزاي روزانه

پيشطح كورتيزول 

 

خو كيفيت بر دبك

مشاهده مي 8ل 

معنادار ا 05/0ح 

ستفاده از داروهاي

يانس جهت بررسي

 منبع واريانس

 آزمون پيش

  گروه
 خطا

  كل

مشاهده مي 9ل 

معنادار 05/0طح 

لالات عملكردي ر

سط ةمقايس. 1ل 

نوروفيد ره تمرينات

كه در جدول ونه

 و كنترل در سطح

است نوروفيدبك در 

تايج تحليل كوواري

 متغير

  عملكردي روزانه

كه در جدول ونه

 و كنترل در سط

اختلاروفيدبك در 

شكل

دور يك تأثير
 

گو همان

نوروفيدبك 

كه تمرينات

نت. 9جدول 

اختلالات 

  

گو همان

نوروفيدبك 

تمرينات نور
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  گيريبحث و نتيجه
- ابعاد رواني و خواب كيفيت بر نوروفيدبك تمرينات دوره يك هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير

 ةدر مرحل دبكينوروفطوركه در نتايج تحقيق عنوان شد،  همان. ورزشكاران است فيزيولوژيك استرس

، خواب يبازده، خواب  دورة طول، در به خواب رفتن ريخأت، خواب تيفيكهاي لفهؤمبر آزمون  پس

از طرف . تأثير معناداري داشت روزانه يعملكرد اختلالاتو  آورخواب ياز داروها استفاده، خواب اختلال

نحو مطلوبي  شناختي و فيزيولوژيك متعاقب مداخلة نوروفيدبك بهديگر، نشان داده شد كه استرس روان

در خصوص ) 22( كورتوسو همكارانو ) 21( و همكاران 1كورتوس جيپژوهش با نتا نيا. تغيير يافت

توان  مي را نابهنجار مغزي با اصلاح امواج بكدينوروف. همخوان بودساز  اي آرام اثربخشي عامل مداخله

در سطح  رييتغ جاديا. ردآو شمار به يخوابيمبتلا به اختلال ب افردبراي  مناسب هاياز انتخاب يكي

تواند در اين كه احتمالاً نوروفيدبك مي به ساختارهاي تحت قشري است مربوطاغلب و خواب  ارييهش

 پردازش براي مناسبي كارايي و است هشيار آرامش، عين در فعال مغز. تغيير مطلوب اثرگذار باشد

 و منشأ ظاهراً كه هايينشانه يابد، مي خودتنظيمي توان و يافته نظم مغز كه هنگامي. دارد اطلاعات

 خواب يابد، مي افزايش توجه و تمركز شود، مي بهتر رفتار كنند،مي پيدا بهبود دارند، مجزا هاييخاستگاه

 مغز در تغيير قابليت و پذيري انعطاف حاصل اتفاقات اين. كندمي پيدا ثبات خلق و شودمي طبيعي

 از شكلي نوروفيدبك،. كرد فعال نوروفيدبك طريق از توانمي را ذاتي هايقابليت اين. است انسان

 به مربوط امواج اين كه كند مي دريافت خود مغزي هايسيگنال از بازخوردي فرد كه است بيوفيدبك

 و آلفا كاهش اضطراب، و استرس به مغز طبيعي پاسخ. است هشياري سطح زير عصبي هايفعاليت

نتايج مطالعة پرليس و همكاران نشان داد كه افراد داراي اختلال خواب امواج ). 23،20(بتاست  افزايش

فرد وارد مرحلة شود تا مرحلة دوم خواب كامل نشده و  كوتاه با دامنة بلند دارند و اين موضوع موجب مي

، SMRاحتمالاً يكي از دلايل تأثيرگذاري نوروفيدبك از طريق تقويت موج . )24(خواب عميق نشود 

  ). 25(است تبديل امواج دامنة بلند به امواج با دامنة كوتاه 

فرض آنها اين . كورتونس و همكاران فرضية بسيار جالبي از سازوكار فعاليت خواب مطرح كردند

ها به مقدار پايه و اولية خود است كه اين ولية خواب، كاهش شدت قدرت سيناپساست كه نقش ا

شود كه  طور جدي قابل تأمل است و موجب استفادة مؤثري از فضاي مادة خاكستري مغز مي مسئله به

                                                           
1. Cortoos 
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بر بهبود كيفيت خواب،  رو، نوروفيدبك علاوه ازاين. سازي و كاهش استرس مؤثر استخود براي آرام

نوروفيدبك اي  از روش مداخلهتوان  ميبنابراين، ). 23(زمينة كاهش استرس را نيز مهيا كند  تواند مي

تغيير امواج مغزي  استفاده كرد، چراكه بهبود كيفيت خواب در ورزشكارانعنوان روشي جايگزين براي  به

الكتريكي مغز  دنبال درمان، در فعاليت هر نوع تغييري كه به. شود به تغييراتي در سطح مغز منجر مي

الكتريكي شده، واكنش بهنجارسازي  موجب سازماندهي مجدد در كل سيستم زيست ،شود ايجاد مي

  . شود مي آورد كه به بهبود منجر فراگير، طبيعي و انعكاسي را در مغز پديد مي

محدود بودن  از جمله همراه بود؛ ييها تيمحدودبا  گري،يپژوهش، مانند هر پژوهش د نياجراي ا

در همين . مغزي در طول خواب افراد امواج و ثبت رييگ براي اندازه يامكانات كاف، نبود تعداد نمونه

 . گيري تغييرات مغزي مؤثر خواهد بود هاي سني و امكان اندازه زمينه كار كردن روي افراد با دامنه

 تقدير و تشكر

  . انجام گرفته است) ره(المللي امام خميني  با حمايت مالي دانشگاه بين پژوهشاين 
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