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  چکیده

نظر به  .دارد منفی ريثاآ ادفرا نیشرایط روحی روا و دستگاه هاي بدنیکی ژفیزیولو دعملکر بر بی خوابی :فهد و زمینه
و موجب  هداردقر تأثیر تحت را ن و سیستم ایمنیبد يهانمورهو ترشح ران،شکاورز دعملکر ندامیتو ابخو از میتومحر سدرمی

 ملکرد ورزشی بیشینه را برهمراه با ع یابخویک شب بی  ثرا حاضر هشوپژ .ارگانیکی بدن شود سیستمعوارض مخربی در 
  .دمی کنسی ربرو ایمنی بدن  مونیرهو يپاسخها

فعالیت ورزشی و بی خوابی و متعاقب آنها  خواب هحلدر دو مر حاضر یک مطالعه نیمه تجربی بود که پژوهش :روش بررسی
 از دهستفاا باسرمی  IgA غلظتو سی ایمونوایوروش راد از دهستفاابا  ها نیدموآز سرمی ولتیزرکو غلظت انمیز. بیشینه انجام شد

 ارزیابی داده هاجهت  و کوواریانس  اده ها از آزمون هاي تی وابسته در تجزیه و تحلیل د. شدند اندازه گیريي متروبیدرتو روش
  .استفاده شد

می  IgAام فعالیت بیشینه بی هوازي متعاقب خواب و بی خوابی موجب افزایش معنادار کورتیزول و انجنتایج نشان داد  :یافته ها
  .ی بیشتر بودشود که میزان درصد این افزایش در نتیجه بی خواب

خوابی می  بیانجام فعالیت بی هوازي متعاقب می توان بیان نمود که  ،با توجه به نتایج ارائه شده در این پژوهش :نتیجه گیري 
فشار روانی ناشی از به دلیل توام شدن  ممکن استکه بر ویژگی هاي فیزیولوژیکی و ایمنی بدن افراد باشد  تواند مؤلفه اثرگذارتري

  .لیت ورزشی باشدو استرس ناشی از فعا بی خوابی
  ، ورزشکارA بی خوابی، کورتیزول، ایمونوگلوبین: واژه هاي کلیدي

 20/7/94:پذیرش 12/7/94:اصلاحیه نهایی 25/5/94:وصول مقاله 
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  مقدمه
 هومئوستاتیک تنظیم که ستا ترمیمی يیندآفر اب،خو

 نبد یمنیا سیستم و یزر درون دغد ر،کادخو عصبی هستگاد
با توجه به پژوهش هاي  .)1و2(  هددمیارقر تأثیر تحت را

 و یکیژفیزیولو دعملکر بر ابخو در لختلااانجام شده، 
 که ممکن است میزان  ،)3و4( ستا ارتأثیرگذ ادفرا نیروا

 -مثل عصبی نبدمختلف  يهاهستگاد مورد نیاز ژينرا
 .هددیش افزا را هاایمنی و دیگر سیستم -نی، هورمونعضلا

 ايمسئله ایرز ستا مهم ربسیا رانشکاورز ايبرکافی  ابخو
با تأثیر بر سیستم  را رانشکاورز عملکرد ندامیتو که ستا

و  هداردقر تأثیر تحت مستقیم رطو بههاي فیزیولوژیکی بدن 
این نگرانی را در ورزشکاران و مربیان به وجود آورده که 

گاه خرب بر دستاین مقوله تا چه اندازه می تواند اثرات م
 ثرا که تمطالعا برخی .داشته باشد هاي مختلف بدن

 مطالعه ردمو بدنی گیدماآ و جسمانی ملاعو بر را بیابیخو
 بر ابخو از میتومحر که نمودند ارشگز ،ندارداده اقر

 قلبی يپاسخها ،عضلانی رتقد مانندفیزیکی  دعملکر
 ،اردنمیگذ تأثیر )5-11( تنفسیو  جسمانی ،قیوعر
 را متغیرها ینا موقتی يتغییرها ،یگرد برخی لیکهحادر

 ابخو در لختلاا ،یگرد فطراز. )12و13( ندا دهکرهمشاهد
 ترشح اري،بید و ابخو چرخه با مختل کردن ستا ممکن
که یک هورمون  ولتیزرکو مانند نبد يهانمورهو برخی

کاتابولیک و ضد سیستم ایمنی بدن است را تحت تأثیر قرار 
 بر ارثرگذا عامل تنها ابخو ،ینا دجوو با ).14( دهد
 تحت نمورهو یناو سیستم ایمنی بدن نیست،  ولتیزرکو

 نیروا یا هاي ورزشیمثل رقابت جسمانی يها سسترا تأثیر
 يئیدوسترا مونیرهو ول،تیزرکو.)5و15( قرار می گیرد نیز

 قابل فیوترآ موجب ن،بد در آن تولید یشافزا که ستا
 ترتیب ینا به و دشو می نبد فوئیدلن يها بافت همۀ توجه

 در کند می کم را لنفوئید بافت از ها ديبا نتیآ ده ونبر
 می کاهش بیگانه نمهاجما متما مقابل در نبد یمنیا ،نتیجه

 ضفر ).16( دشو منجر شدید عفونت به ستا ممکن و یابد
 ريمجا قیابز يها عفونت دیجاا علت که ستا ینا بر غالب

این . ستابزاقی  A یمونوگلوبولینا شکاه ،فوقانی تنفسی
 از و دشو می ها وسیروینور نشد خنثی سببکاهش 

 تکثیر.  کند می يپیشگیر طمخا در نهاآ نشد هکلونیز
 می فوقانی تنفسی ريمجا يها عفونت باعث ها وسیرورینو
 يکلید مؤلفۀ انعنو به طمخا A یمونوگلوبولینوا دشو

 ینا برابر در نبد یفاعد سد لیناو ،مخاطی  یمنیا سیستم
 سدر می نظر به ،)17-20( ستزا ريبیما يها وسیرو

، )22(و اضطراب  سسترا) 21( تغذیه مانند مختلفی ملاعو
 پاسخ ،)19( گرفتن ارقر زا ريبیما يها وسیرو ضمعر در
 تمرین به شخص ختصاصیاغیر و ختصاصیا یمنیا يها

 در نیز )24(ورزشی  قابترناشی از  سسترا و )23(ورزشی 
استرس روانشناختی ناشی از رقابت  .هستند خیلد مینهز ینا

 یشافزا و سمپاتیک عصبی سیستم دنکر لفعا باورزشی 
مورد  را یمنیا سیستم دعملکر )25و26( ولتیزرکو ترشح

از آنجا که سطوح سرمی  ).27( دهدتأثیر قرار می
ایمنوگلوبین ها بخشی از داده هاي مورد استفاده براي 

نها براي مطالعه آ هستندیکپارچگی سیستم ایمنی ارزیابی 
اثرات بهبود بخش و یا مخرب درك فرآیندهایی که ممکنه 

پژوهش هاي ). 28(روي آنها بگذارند ضروري می باشد 
بر سیستم هاي ایمنی مثل  بی خوابیزیادي به بررسی اثرات 

لنفوسیت ها، سلول هاي کشنده طبیعی، سایتوکاین ها و 
ستم ایمنی انجام شده ولی در زمینه تأثیر بر دیگر اجزاي سی

با تمرینات بی  توأمکورتیزول و ایمونوگلوبین ها و همچنین 
تحقیقات بسیار کمی انجام گرفته که نتایج  شدیدهوازي 

هاي و همکاران در  .کرده اندضد و نقیضی را گزارش 
که یک دادند  گزارشافراد جوان نجام شده بر پژوهش ا

جب افزایش غلظت ایمونوگلوبین ها می شب بی خوابی مو
این در حالی است که دیگر پژوهشگران مثل ) 28(شود 

ازتورك و همکاران و همچنین رایز و همکاران گزارش 
ساعت بی خوابی تأثیر معناداري بر غلظت  48دادند که 

ورزش موجب ایجاد ). 29و30(ایمونوگلوبین ها ندارد 
سیستم هورمونی و . چالش بزرگی در هموستاز بدن می شود

عروقی، -ایمنی بدن به مانند دیگر سیستم هاي بدن مثل قلبی 
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تهویه ریوي، عصبی عضلانی و دیگر سیستم هاي بدن تحت 
 .یک جلسه فعالیت ورزشی شدید قرار می گیرندتأثیر 

بنابراین ورزش می تواند هم اثرات مثبت و هم اثرات منفی 
در مورد ). 31(کند  ایمنی بدن اعمال هورمونی و بر سیستم

تأثیر ورزش بر سیستم ایمنی بدن نیز نتایج ضد و نقیضی 
اشاره  کارانگزارش شده که می توان به پژوهش گانگا و هم

جب ونشان دادند یک جلسه تمرین طولانی مدت م کرد که
تغییرات معناداري در ایمونوگلوبین ها می شود در حالی که 

جلسه تمرین شدید کرسباي و همکاران گزارش دادند یک 
، )14و32(بر پاسخ هاي ایمونوگلوبین اثرات معناداري ندارد 

بنابراین در زمینه تأثیر تمرین ورزشی بر سیستم ایمنی نیز 
با هم توافق نظر کلی وجود ندارد و نتایج گزارش شده 

با توجه به اینکه ورزشکاران به دلیل . دنهمخوانی ندار
عرض بی خوابی قرار ر ماسترس ناشی از رقابت ورزشی د

بی خوابی و فعالیت ورزشی می توانند به بنابراین گیرند می

اثرات  ،عنوان دو محرك تنش زا و ایجاد کننده اضطراب
به همین منظور . نامطلوبی بر سیستم هاي بدنی اعمال کنند

بی خوابی و عملکرد  تاثیر هدف از پژوهش حاضر بررسی
نی ی و ایمورزشی بی هوازي بر پاسخ هاي هورمون

  . ورزشکاران بود
 

  روش بررسی
آزمودنی مرد  12پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود که 

سالم ورزشکار رشته تربیت بدنی به صورت در دسترس 
ویژگی . انتخاب و در دو مرحله مورد پژوهش واقع شدند

ذکر شده  1هاي آنتروپومتریکی آزمودنی ها در جدول 
بوده و مصرف دخانیات  این افراد فاقد بیماري. است

همه آزمودنی ها رضایت نامه کتبی مبنی بر انجام . نداشتند
 .پروتکل را امضا نمودند

  
  ویژگی هاي آنتروپومتریکی آزمودنی ها: 1جدول     

  انحراف استاندارد ±میانگین   دامنه  
  23 ± 25/2  20-26  )سال(سن 

  5/174 ± 1/1  169- 180  )سانتی متر(قد 
  5/69 ± 8/7  59-80  )گرمکیلو(توده بدن 

  BMI(  23-18  67/1 ± 5/20(شاخص توده بدن 
  

در دو مرحله با فاصله دو هفته اي  انجام پژوهش پروتکل
  . انجام شد

. خواب کامل بودیک شب این مرحله شامل : مرحله اول
زمان شروع خواب و  ،شب 11:30و  10:30مابین ساعت 

  .صبح زمان بیداري آزمودنی ها بود 7ساعت 

به فاصله دو هفته پس از مرحله اول و این مرحله : مرحله دوم
و  10:30مابین ساعت کامل امل یک شب بی خوابی ش

  .بود صبح 7شب تا ساعت  11:30
صرف صبحانه و صبح قبل از  7نمونه هاي خونی در ساعت 

فعالیت ورزشی و همچنین پس از فعالیت انجام پیش از 
که این  ی گرفته شددر مراحل خواب و بی خواب یورزش

 ترسیم شده است 1پروتکل در شکل 
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  مراحل پروتکل مورد پژوهش: 1شکل

 
قبل از شروع پروتکل، وعده ساعت  24 در هر دو مرحله

گردید ولی نوشیدن آب آزاد  تجویزهاي غذایی یکسانی 
از آزمودنی ها خواسته شد فعالیت هاي فیزیکی روزانه . بود

از  پروتکلساعت انجام  24ول و در ط دخود را حفظ کنن
در طول دوره بی خوابی  .فعالیت شدید خودداري کنندانجام 

خودداري ... از مصرف انواع محرك ها مثل چاي، قهوه و
شد، دوره بی خوابی با استفاده از تماشا کردن تلویزیون، 

انجام  ،خواندن کتاب و روزنامه، گوش دادن به موسیقی
  .وتر انجام گرفتبازي شطرنج و کار با کامپی

  فوق بیشینه بی هوازيتست 
 30شینه تست فوق بی براي انجام فعالیت شدید بی هوازي از

 E -894از دستگاه چرخ مونارك مدل ثانیه اي وینگیت پاها 
که در مقابل مقاومت انجام  استفاده شدساخت کشور سوئد 

کیلوگرم به ازاي هر کیلوگرم  087/0این مقاومت شامل . شد
ثانیه براي هر آزمودنی بر  30بود که به مدت  وزن بدن

  ). 38(حسب توده بدن اعمال شد 
 سرمی Aسنجش کورتیزول و ایمونوگلوبین 

 از دهستفاابا  ها نیدموآز سرمی ولتیزرکو غلظت انمیز
 یمونوتکا شرکت کیتو  )سیایمونوایوراد( RIA روش
 .اندازه گیري شد Micg/dl 02/0 با دقتنسه افر رکشو

 از دهستفاا با و يمتروبیدرتو روش از دهستفاا با IgA غلظت
 ارقر سنجش ردمو انیرا رکشو ساخت نموآز رسپا کیت

از ورید بازویی  سی سی 5نمونه خونی به میزان  .گرفت
  .دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند 3000و  با گرفته 

داده ها از توزیع بودن  طبیعی بررسی در این پژوهش جهت
وف اسمیرنوف استفاده شد و جهت تجزیه آزمون کلوموگر

از شاخص هاي میانگین و انحراف معیار و ها و تحلیل داده 
در مقایسه درون گروهی و وابسته روش آماري تی 

 SPSSنرم افزار  ازکوواریانس براي مقایسه بین گروهی 
  .گردیداستفاده  18ورژن 

  
  نتایج

شد در مرحله خواب نشان داده در مقایسه درون گروهی 
بی هوازي س از فعالیت سرمی پ IgA وورتیزول غلظت ک

از فعالیت،  پیشمقایسه با یک شب خواب در  متعاقب
در بررسی  .)2جدول) (P>05/0( معناداري یافتندافزایش 

نشان داده شد غلظت کورتیزول به میزان نیز درصد تغییرات 
افزایش درصد  64به میزان  Aو ایمونوگلوبین درصد  14

.یافتند
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 سرمی Aو ایمونوگلوبین بر میزان کورتیزول خواب  متعاقبفعالیت بی هوازي اثر : 2جدول

  خواب متعاقب پیش از فعالیت  متغیر

M±SD 

 خواب متعاقب پس از فعالیت 

M±SD  

  سطح معناداري       

  >٠٠١/٠  g/dlµ( 64/0 ± 5/13  9/0 ± 43/15(کورتیزول 
)g/mlµ( IgA 96/0 ± 42/15  1/2 ± 38/25  ٠٠١/٠<  

  

 IgA و یزولدر مرحله بی خوابی نشان داده شد غلظت کورت
یک شب بی خوابی فعالیت بی هوازي متعاقب پس از سرمی 

  ) P>05/0( تنداز فعالیت، افزایش معناداري یاف پیش نسبت به

  

نشان داد این مرحله درصد تغییرات در  .)3جدول(
 10میزان  کورتیزول پس از فعالیت نسبت به پیش از آن به

.درصد افزایش یافت 39به میزان  IgAدرصد و 
 سرمی Aو ایمونوگلوبین بی خوابی بر میزان کورتیزول اثر فعالیت بی هوازي متعاقب : 3جدول

  یخواببی متعاقب پیش از فعالیت  متغیر

M±SD 

 متعاقب بی خوابی پس از فعالیت 

M±SD  

  سطح معناداري

  >٠٠١/٠  g/dlµ( 73/1 ± 63/20  41/2 ±74/22(کورتیزول 
)g/mlµ( IgA 4/1 ± 8/17  59/1 ± 91/24  ٠٠١/٠<  

  

و در مقایسه بین گروهی نشان داده شد غلظت کورتیزول 
در  یخواببی  متعاقبپیش از فعالیت سرمی  Aایمونوگلوبین 

   )P>05/0( داشتمعناداري  افزایش خوابمقایسه با 

  

می متعاقب این تغییرات نشان دادند کورتیزول سر. )4جدول(
به  IgAو درصد  52بی خوابی در مقایسه با خواب به میزان 

  .درصد افزایش داشتند 15میزان 
  

 بی خوابی نسبت بهخواب  متعاقبپیش از فعالیت سرمی  Aمقایسه میزان کورتیزول و ایمونوگلوبین : 4جدول

   )خواب متعاقب(پیش از فعالیت  متغیر

M±SD 

 )بیبی خوامتعاقب (پیش از فعالیت 

M±SD  

  سطح معناداري

  >٠٠١/٠  g/dlµ( 64/0 ± 5/13  73/1 ±63/20(کورتیزول 
)g/mlµ( IgA 96/0 ± 42/15  4/1 ± 8/17  ٠٠١/٠<  

  
ت کورتیزول پس از فعالیت همچنین نشان داده شد غلظ 

    داشتمعناداري  افزایشبی خوابی نسبت به خواب  متعاقب

  
)05/0<P ( میزان ولیIgA  نداشتي تفاوت معنادار 
)05/0<P) (5جدول.(  

  

 خواب در مقایسه با بی خوابی سرمی پس از فعالیت متعاقب Aمقایسه میزان کورتیزول و ایمونوگلوبین : 5جدول

  ) خواب متعاقب(پس از فعالیت  متغیر

M±SD 

 )بی خوابی متعاقب(پس از فعالیت 

M±SD  

  سطح معناداري

  >٠٠١/٠  g/dlµ( 64/0 ± 43/15  41/2 ±74/22(کورتیزول 
)g/mlµ( IgA 1/2 ± 38/25  59/1 ± 91/24  33/0  
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بی  رصد تغییرات بین گروهی پس از فعالیت متعاقبد
درصدي  47خوابی نسبت به خواب نشان دهنده افزایش 

  IgAدرصدي میزان  2میزان کورتیزول و افزایش تقریباً 
  .بود

  

  بحث
سرمی  IgA و ورتیزولغلظت کپژوهش حاضر نشان داد 

و  فعالیت بی هوازي شدید متعاقب یک شب خواب از پس
معناداري  تغییراتاز فعالیت،  پیشدر مقایسه با  بی خوابی

که نشان می دهد انجام عملکرد بیشینه بی هوازي  داشتند
هورمون افزایش تأثیر معناداري بر  و بی خوابی خواب زپس ا

نشان  که این در حالی است، داردسرمی  IgAو  کورتیزول
پس از فعالیت بی هوازي متعاقب بی  IgAشد میزان داده 

پژوهش . خواب تغییر معناداري نداشت در مقایسه باخوابی 
هایی که به بررسی اختلالات خواب توام با فعالیت ورزشی 

پرداخته  هورمونی و ایمنولوژیکیبر ویژگی هاي بی هوازي 
که در پژوهش حاضر به این بررسی  د بسیار اندك استنباش

و همکاران  جنینگسدر پژوهش هاي پیشین، . خته شدپردا
به بررسی تغییرات کورتیزول پس از یک دوره بی ) 4(

مرحله خوابی متعاقب فعالیت ورزشی ملایم در مقایسه با 
پرداختند که نتایج آنها نشان دهنده عدم تغییر معنادار  خواب

ه هاي کورتیزول در دو گروه نسبت به هم بود که با یافت
دلیل این مغایرت ممکن است به  .بود مغایرپژوهش حاضر 

که پس از بی خوابی اعمال شد و  خاطر نوع فعالیت ورزشی
میزان آمادگی بدنی آزمودنی ها باشد که از افراد همچنین 

، زیرا تغییرات هورمون در افراد غیر فعال استفاده شده بود
نوسانات ورزشکار نسبت به افراد عادي و غیر فعال از 

بیشتري برخوردار است و سریعتر نسبت به فعالیت ورزشی 
به ) 30(و همکاران  اوزتورك .واکنش نشان می دهند

در مقایسه با مرحله بررسی اثر تمرین شنا متعاقب بی خوابی 
بر کورتیزول پرداختند که یافته این پژوهش نشان خواب 

. بود ر کورتیزول در گروه بی خوابیدهنده تغییرات معنادا
اف موگین و همکاران به بررسی پاسخ هورمونی به ورزش 

پس از خواب و بی خوابی پرداختند که نشان دادند پس از 
افزایش نسبت به خواب، بی خوابی و انجام فعالیت بیشینه 

هویجون و  ،)33(مشاهده شد یري در کورتیزول چشمگ
نیز در ) 35(و همچنین جی لس و کاموس ) 34(همکاران 

هاي خود گزارش دادند که بی خوابی نسبت به  پژوهش
خواب موجب تغییرات معنادار کورتیزول می شود که با 

از جمله دلایل این  .یافته هاي پژوهش حاضر همسو بودند
همسو بودن می توان به تأثیر بی خوابی بر ایجاد استرس 
روانی و همچنین استرس جسمانی ناشی از فعالیت ورزشی 

عصبی، هورمونی و تأثیر بر سیستم هاي که با  اشاره کرد
تغییرات معناداري را در هموستاز بدن ایمنی ممکن است 

با توجه به این یافته ها می توان بیان کرد که  .ایجاد کنند
خواب و بی خوابی تنها عوامل اثر گذار بر پاسخ کورتیزول 

نیستند بلکه فشارهاي روانی و جسمانی ناشی از  IgAو 
امل اثرگذار وقابت ورزشی نیز می تواند عفعالیت و یا ر

پی هیسر و همکاران عدم تغییر معنادار  .دنمهمی باش
را گزارش  در مقایسه خواب کورتیزول در نتیجه بی خوابی

 .)36( داشتن همخوانیدادند که با یافته هاي پژوهش حاضر 
، ذاگر و )37(، ریکاردو و همکاران )15(لیو و همکاران 

در ) 39(گوموتسکین و همکاران کنان و ) 38(همکاران 
بی خوابی بر ایمونوگلوبین ها  پژوهش هایی که بررسی اثر

در آزمودنی هاي انسانی و حیوانی پرداختند، گزارش دادند 
افزایش معنادار غلظت موجب نسبت به خواب که بی خوابی 

ایمونوگلوبین ها می شود که با یافته هاي پژوهش حاضر 
صورتی که بعضی پژوهش ها عدم همخوانی داشتند در 

معناداري این تغییرات را گزارش دادند که با یافته هاي 
تزیرا و همکاران، انگلز  ).40( ناهمسو بودندپژوهش حاضر 

و همکاران و کومینز و همیلتون نشان دادند که فعالیت بیشینه 
) 10و42و43(اثر معناداري بر کاهش ایمونوگلوبین ها دارد 

خی پژوهش ها مثل توماس و همکاران عدم و در مقابل، بر
تغییر معنادار ایمونوگلوبین ها را متعاقب تمرین بیشینه 

شدت به دلیل می تواند این تناقضات ). 44( کردندگزارش 
و خواب و استراحت  مذت زمان فعالیت ورزشی انجام شده،
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، زمان انجام تست ورزشی و آزمودنی هاهمچنین بی خوابی 
باشد، زیرا مدت زمان خواب و بی  نمونه گیري خونی

خوابی می تواند یک عامل مؤثر بر عملکرد ورزشی و 
تغییرات فیزیولوژیکی بدن باشد که در بعضی پژوهش ها بی 

یده دساعت نیز لحاظ گر 36و یا  24 ،12، 8 خوابی به میزان
لحاظ در حالی که در پژوهش حاضر این میزان یک شب 

متعاقب زایش ایمونوگلوبین ها افاین احتمال وجود دارد . شد
و کورتیزول معنادار  افزایش خواب و بی خوابی به دلیل

آدرنال  -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس تغییر در فعالیت
)HPA ( در شب باشد)از سوي دیگر بازداري محور  .)34

HPA  را شاید بتوان به افزایش محور هورمون رشد نسبت
شد و پرولاکتین برخلاف هورمون ر HPAداد که محور 

  ).41(بر سیستم ایمنی اثرگذار می باشد 
  

  نتیجه گیري
انجام فعالیت بی هوازي در پژوهش حاضر نشان داده شد 

بی خوابی می تواند موجب تغییرات خواب و متعاقب 

که این شود  Aمعناداري در کورتیزول و ایمونوگلوبین 
صد از در در مقایسه با خواب تغییرات در نتیجه بی خوابی

که ممکن است اثرات مخربی بر بیشتري برخوردار بود
به  .سلامتی و حتی عملکرد ورزشی ورزشکاران داشته باشد

نظر می رسد که خواب و ورزش یک تقابل پیچیده اي با هم 
داشته باشند که می توانند اثرات متفاوت و متنوعی بر 

که در این زمینه نیاز به ملکرد فیزیولوژیکی اعمال کنند ع
 . نجام پژوهش هاي بیشتري می باشدا
 

 تشکر و قدردانی 

از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب که نهایت 
همکاري را در انجام پژوهش حاضر داشتند و همچنین 
آزمودنی ها و تمام افرادي که در انجام این پژوهش 

  .تقدیر و تشکر می گردد ،مشارکت نمودند
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