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Abstract 

Although adequate sleep is an important factor in daily performance and health of all civilians, with regard to 

nature of their job, military forces are prone to sleep disorders and insomnia and low sleep quality are common 

problem in military. Combat readiness is a broad concept and is influenced by several factors such as 

infrastructures and equipment, supporting agents and the quality of the organization, it is believed that human 

resources are the most valuable assets of the military forces and the factors affecting their performance in 

individual levels have a significant impact on total readiness of military forces. Due to its vital importance in 

military performance, beside nutrition and exercise nowadays sleep is identified as one of the pillars of Army 

Performance Triad (P3), and scientific and military medical boards and organizations provided special 

recommendations to optimize sleep and performance in military forces. According to the guidelines 

compliance with the sleep hygiene guidelines and implementing sleep management strategies in military 

environments by improving sleep quality may reduce the consequences of inadequate sleep and be helpful in 

optimizing military performance and readiness. However, there is still need for more research to provide practical 

recommendations for the purpose of managing sleep under unforeseen operational conditions, as well as specific 

environmental conditions (altitude, very cold and warm environments, etc.) to maintain or enhance combat power 

of military forces. 
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 دهکیچ

ای که رود، نظامیان به دلیل ماهیت شغلی ویژهافراد جامعه به شمار می روزانه و سلامت همهل مهمی در عملکرد هرچند خواب کافی عام

شود. آمادگی رزمی خوابی و کیفیت پایین خواب جزء مشکلات رایج در نظامیان محسوب میاند و کمخوابی و اختلالات خوابدارند مستعد بی

کننده و کیفیت سازمان است، اعتقاد بر این ها و تجهیزات، عوامل پشتیبانیجمله زیرساختای بوده و متاثر از عوامل زیادی از مفهوم گسترده

 و است که نیروی انسانی ارزشمندترین دارایی نیروهای مسلح بوده و عوامل موثر بر عملکرد این نیروها در بعد فردی تاثیر به سزایی بر توان

اهمیت ویژه در عملکرد نظامی، امروزه خواب در کنار تغذیه و ورزش به عنوان یکی از آمادگی رزمی کلی نیروهای مسلح دارد. با توجه به 

های ویژه خواب به منظور نظامی توصیه -شود، و مراجع علمی و پزشکیدر نظامیان شناخته می( P3)گانه عوامل موثر بر عملکرد ارکان سه

اساس خطوط راهنمای موجود رعایت بهداشت خواب و توجه به راهبردهای ویژه اند. بر عملکرد بهینه نیروهای نظامی تدوین و ارائه کرده

تواند با بهبود کیفیت خواب به کاهش پیامدهای خواب ناکافی و بهبود عملکرد نظامی و توان رزمی کمک مدیریت خواب در شرایط نظامی می

بینی تر به منظور مدیریت خواب در شرایط عملیاتی پیشکاربردی های بیشتر برای ارائه راهکارهایکند. با وجود این، هنوز نیاز به پژوهش

های خیلی سرد و گرم و غیره( برای حفظ یا ارتقاء توان رزمی نیروهای نظامی نشده و همچنین در شرایط محیطی خاص )ارتفاعات، محیط

 وجود دارد.
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 مقدمه
 نآ کافی و مناسبخواب یک نیاز فیزیولوژیک است و مقادیر 

وب مطل شناختی -جسمانیعملکرد و  ،نقش مهمی در حفظ سلامت
کمیت و کیفیت خواب نقش مهمی در عملکرد فرد در روز  و دارد

(. علاوه بر این، مطالعات نشان 1-3بعد و کیفیت زندگی او دارد )
ی ها و اختلالات سلامتکمبود خواب با شمار زیادی از بیماری دهندمی

از جمله، افزایش احتمال ابتلا به چاقی و اختلالات متابولیکی، افزایش 
عروقی، افسردگی، خودکشی، سوء استفاده  -های قلبیخطر بیماری

باط ها ارتترومایی، و تصادفات و آسیباز مواد، اختلال استرس پس
ند خواب عامل مهمی در عملکرد جسمانی، (. هرچ4-۷دارد )

و سلامت کلیه افراد جامعه است، در برخی از مشاغل پرخطر  شناختی
نشانان، خلبانان، کارکنان خطوط هوایی به ویژه از جمله آتش

شان که مستلزم فرایندهای نظامیان به دلیل ماهیت خاص شغلی
گیری و ریزی و تصمیمشناختی، برنامه -پیچیده و حساس ذهنی

های متغیر های طولانی، در زماناجرای ماموریت و عملیات در دوره
شب و روز، و بعضاً به مدت نامعلوم است، اهمیت خواب دوچندان 

تواند پیامدهای بسیار بوده و عدم تامین خواب کافی و مناسب می
 شدید و بعضا جبران ناپذیری به دنبال داشته باشد.

تفاقات بزرگ از جمله حادثه اتمی همچنین، برخی از فجایع و ا
 ، حادثه اتمی چرنوبیل و انفجار شاتل فضایی چلنجرآیلندتری مایل 

(. از این رو، به دلیل 4اند )را با خواب ناکافی کارکنان مرتبط دانسته
اهمیت خواب در سلامتی، عملکرد و ایمنی عموم افراد جامعه به 

واب در دنیا افزایش ویژه نظامیان، سطح آگاهی در زمینه اهمیت خ
همچون باور  -یافته است و امروزه باورهای سنتی در مورد خواب

ساعت حالت آماده باش، که در زمان جنگ  2۲ساعت خواب و  4به 
ا رنگ و یبسیار کم -جهانی دوم بین فرماندهان نظامی رایج بود

منسوخ شده است. از سوی دیگر، مراجع و نهادهای علمی و 
دام به تدوین خطوط راهنمای خواب در نظامیان نظامی اق -پزشکی

ها ترین این دستورالعملاند، به طوری که در شناخته شدهکرده
پزشکی ارتش ایالات متحده خواب را در کنار تغذیه و ورزش به 

( معرفی P3گانه عوامل موثر بر عملکرد )عنوان یکی از ارکان سه
(. با ۹،۸،۶رده است )های خواب در نظامیان ارائه ککرده و توصیه

وجود این، در مقایسه با ورزش و تغذیه، مدیریت خواب بسیار 
دشوارتر است، به طوری که مقدار خواب مورد نیاز در افراد نظامی 
و نیز مدیریت خواب در شرایط عملیاتی پیچیده و دشوار از پیش 
تعیین نشده و در شرایط محیطی خاص بدون اینکه توان رزم و 

(، و ۸را تحت تاثیر قرار گیرد، هنوز مورد بحث است ) سلامت آنان
گیری و ارائه راهبردهای کاربردی برای مدیریت خواب در تصمیم
های نظامی را دشوار کرده است. هدف این مقاله مروری بر محیط

اطلاعات موجود در زمینه خواب، ارتباط خواب با آمادگی رزم، 
اهکارهای بهبود خواب در وضعیت خواب اختلالات آن در نظامیان، ر

ه رو در زمینهای پیشنظامیان، و در نهایت معرفی کمبودها و چالش
 مدیریت خواب در نظامیان است.

های طولانی خواب به عنوان برای مدت: فیزیولوژی خواب
ن، شد. با وجود ایوضعیت غیرفعال غیرهوشیاری در نظر گرفته می
خواب یک فرایند از نیمه دوم قرن بیستم مشخص شد که 

فیزیولوژیک سازمان یافته و بسیار پیچیده است که تحت تاثیر شمار 
(. فیزیولوژی خواب 3گیرد )زیادی از عوامل درونی و بیرونی قرار می

ز ای بوده و فراتر او سازوکارهای کنترل آن مبحث بسیار گسترده
ی ژحوزه و هدف این مقاله است لذا در این مقاله به کلیات فیزیولو

خواب عبارت از کاهش یا فقدان سطح شود. خواب پرداخته می
نسبی ادراکات حسی و غیرفعال شدن تقریباً تمام  هوشیاری، تعلیق

کرده  طوری که فعالیت بدن و ذهن تغییر به است،ارادی  عضلات
(. 1) گرددهای بینایی جایگزین تصاویر واضح واقعی میو توهم

هوشیاری ضروری است توسط  فعال شدن قشر مغز که برای حفظ
ای از ساختارها و مسیرهای زیرقشری، که سیستم شبکه گسترده

 شود. شروع و حفظشود، حمایت میانگیختگی صعودی نامیده می
خواب نیازمند مهار فعالیت این سیستم انگیختگی صعودی است و 

جانبی ناحیه  -های مهاری شکمیاین موضوع توسط نورون
مانند، صورت ، که هنگام خواب فعال باقی می(VLPO)بینایی پیش
را فعال کرده و باعث شروع  VLPOپذیرد. ملکولی حیاتی که می

شود به طور دقیق مشخص نیست، با وجود این عمده خواب می
سلولی را به عنوان کاندیدای اصلی اطلاعات موجود آدنوزین برون

مناطق  کنند. آدنوزین در طول بیداری به تدریج درمعرفی می
ای مغز قدامی انباشته شده و بر اثر خواب به تدریج کاهش قاعده

 VLPOهای آدنوزین در یابد. نشان داده شده است که گیرندهمی
را فعال  VLPOهای موجود در شوند و آدنوزین نورونبیان می

کند، به این دلیل آن را به کاندیدای منطقی سویچ خواب تبدیل می
های دیگر نیز نقش مهمی در ین، ملکولکرده است. علیرغم ا

کنترل شروع و حفظ خواب دارند. مراکز تحریکی منوآمینرژیک که 
توانند باعث مهار فعالیت آن شوند. رود میمی VPLOزوائدشان به 

این موضوع به مفهوم کنترل متقابل خواب است، که در آن در هر 
ایجاد  هایورونهای ایجاد انگیختگی یا نزمان معینی فعالیت نورون

کنند. علاوه بر این، خواب غالب شده و مرکز متقابل را مهار می
VLPO روزی از هسته دادهایی وابسته به ریتم شبانهدرون

که ساعت مرکزی ریتم شبانه روزی بدن است  –کیاسماییفوق
 (.1۲کند )دریافت می

همچنین، خواب از نظر ساختاری فرایند یکنواختی نیست و دو 
ای وجود دارد که عبارت است از: متمایز خواب به طور پایهنوع 

و خواب بدون حرکات  (REM)خواب همراه با حرکات سریع چشم 
توسط  NREMو  REM. تغییر بین خواب (NREM)سریع چشم 

های های آمینرژیک و زیررده خاصی از نورونمهار متقابل نورون
ییر به طوری که تغشود، کولینرژیک موجود در ساقه مغز تنظیم می

و  REMها باعث چرخه مشخص بین فعالیت و مهار این نورن
NREM (. خواب 1۲شود )در طول دوره خواب میREM  یا خواب

شود. در آن پارادوکسیکی که با تون عضلانی کم مشخص می
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فعالیت مغز زیاد بوده، تنفس نامنظم است ضربان قلب افزایش 
خود شامل  NREMبیند. خواب یابد و فرد رویاهای واضحی میمی

مرحله است که در طی آن پس از به خواب رفتن، به تدریج خواب  4
به عنوان خواب سبک یا خواب آلودگی  1شود. مرحله تر میعمیق

شود و به طور سنتی به عنوان مرحله بین بیداری و نیز شناخته می
-می دقیقه طول 1۲تا  ۵شود که معمولاً بین خواب نیز شناخته می

کشد و در طی آن به تدریج تنفس آرام و منظم شده و ضربان قلب 
ها حرکات چرخشی آرامی دارند و تون یابد. چشمکاهش می

تری است و در آن مرحله عمیق 2عضلانی نسبتا زیاد است. مرحله 
دید شود. حرکات چشم ناپافکار و تصاویر پراکنده در ذهن متبلور می

یابد و حرکات بدنی اندکی وجود دارد. شده، تون عضلانی کاهش می
هم رفته به عنوان خواب عمیق، خواب دلتا یا روی 4و  3مرحله 

های خواب تر در چرخهشود و بیشخواب با موج آرام توصیف می
ترین خواب با افتد. خواب با موج آرام عمیقاوایل شب اتفاق می

مرحل  نبالاترین آستانه انگیختگی است و تحریک بیداری در ای
شود و ممکن است به عموماً باعث افزایش اینرسی خواب می

احساسات مبهم و حالت سردرگمی منجر شود. در طی یک خواب 
)به  NREMساعت( خواب  ۸معمول شبانه در بزرگسالان )تقریبا 

یا همان خواب با موج آرام( در یک سوم ابتدایی  4و  3ویژه مراحل 
تر در نیمه انتهایی غالب REMخواب شبانه غالب بوده و خواب 

دقیقه طول  12۲تا  ۶۲های خواب هر یک تقریبا است. چرخه
سه تا شش بار در طی  NREM  /REMکشد و چرخه خواب می

شود و در هر چرخه به سمت بیداری، به تدریج میزان شب تکرار می
افزایش  REMیابد و سهم خواب خواب با موج آرام کاهش می

 NREMو خواب  2۵تا  2۲حدود  REMع خواب یابد. در مجمومی
درصد  ۵۲تا  4۵، 1درصد مرحله  ۵تا  1درصد ) ۸۲تا  ۷۵حدود 
 1۵تا  13و در نهایت حدود  3درصد مرحله  12، حدود 2مرحله 

دهد ( از کل میزان خواب معمول شبانه را تشکیل می4درصد مرحله 
(3،۹،1۲،11.) 

ت موجود نشان اطلاعا: خواب و اختلالات آن در نظامیان
دهند که خواب برای عملکرد صحیح جسم و ذهن ضروری بوده می

و اهمیت زیادی در سلامت جسمانی و ورانی دارد. با وجود این، 
ساعت خواب شبانه با کیفیت در بسیاری از مشاغل از  ۸-۷تامین 

های شغلی خاص در بسیاری از موارد جمله نظامیان به دلیل ویژگی
بسته به نیازهای شغلی الگوهای گوناگونی از میسر نیست و لذا 

شود. در نیروهای نظامی ایران نیز بنا خواب در این افراد دیده می
های سازمانی الگوی خواب متفاوتی دارند. با بر رسته و ماموریت

های عملیاتی نیروهای دریایی، های رستهتوجه به اقتضای ماموریت
های لازم جهت عملیات زمینی و هوایی ضرورت دارد که آموزش

نظامی در هر زمان از شبانه روز و در شرایط محیطی مختلف کسب 
کنند. علاوه بر این، نیروهای اداری مثل رسته بهداشت و درمان نیز 
با چالش فعالیت در شیفت شب، بر هم خوردن ریتم شبانه روزی و 

باشند. متاسفانه پژوهشی در خصوص وضعیت کسر خواب روبرو می

)ارتش، سپاه و نیروی انتظامی( ایران در  در نیروهای نظامیخواب 
دسترس نیست تا بتوان تحلیل دقیقی از کمیت و کیفیت خواب در 

ر های اخینیروهای مسلح کشور انجام داد. با این وجود مرور عملیات
دهد که نیروهای نظامی هنوز تمایل دارند که نظامی نشان می

امی های نظو غافلگیری، عملیات جهت رعایت اصل استتار و اختفا
مهم را در تاریکی شب و زمانی که نیروهای دشمن در حال 
استراحت و خواب هستند، انجام دهند. به عنوان مثال، عملیات حمله 

 1:2۲موشکی تلافی جویانه به پایگاه هوایی عین السد در ساعت 
به  2۲2۲ژانویه  3 بامداد در پاسخ به حمله هوایی ارتش آمریکا در

فرودگاه بغداد و ترور فرمانده سپاه قدس شهید سلیمانی که آن نیز 
های شهری و داخلی و جنگ -بامداد انجام گرفته بود1در ساعت 

هایی از استفاده از شب به عنوان کشورهای عراق و سوریه نمونه
باشند. در بدو خدمت و دوران زمان مطلوب عملیات نظامی می

ی نظامی تا حدودی منظم است و آموزش الگوی خواب نیروها
صبح در  ۵شب تا  ۶:3۲ساعت و نیم از ساعت ۷خواب شبانه حدود 

 باشد. البته در این دوره آموزشتاریکی جزو برنامه ساعتی نیروها می
هایی از شب و اردوهای نیز شیفت شب و بیدار ماندن در وحله

آموزشی در شرایط محیطی مختلف مانند گرمای کویر، سرما، 
باشد. های نظامی میرتفاع، جنگل و... جزو برنامه ساعتی یگانا

پس از دوران آموزش متناسب با رسته خدمتی )زمینی، دریایی، 
هوایی، اداری، بهداشت و درمان و ...( الگوی خواب متناسب با 

-های خاص نظامی و امنیتی هر رده متفاوت و متنوع میماموریت

خوابی های ویژه که تحمل بیباشد. چنانچه بیشتر کشورها نیرو
های سخت را دارند را به عنوان مستمر و فعالیت در محیط

های خاص آموزش داده و انتخاب برای ماموریت "نیروهای ویژه"
تواند با خواب آلودگی ساعت می ۸کنند. داشتن خواب کمتر از می

و چرت زدن حین ماموریت، سلامت سربازان و همرزمانشان را در 
است که کمبود خواب ر قرار دهد. در واقع گزارش شدهمعرض خط

تواند در هر دو مورد حادثه مورد اصابت شلیک قرار گرفتن توسط می
یابی خلیج فارس و اشتباه جهت 1۶۶1نیروی خودی در جنگ سال 

در عراق شده  2۲۲3که منجر به اسارت نیروهای امریکایی در سال 
اند که عنوان کردهاست، نقش داشته باشد. محققان نظامی 

است. چنانچه ذکر محرومیت از خواب بخشی از فرهنگ نظامی شده
که تاکید داشت نیروهای نظامی  "ساعت 4قانون "شد در گذشته 

ساعت خواب داشته  4در محیط عملیاتی بایست تنها در حدود 
باشند، وجود داشته است. خوشبختانه امروز بیشتر نیروهای نظامی 

اند که بکار گرفتن این الگو کارآیی ندارد، چرا یدهبه این نتیجه رس
ساعت خواب داشته باشد  4که کارکردن در شرایط که فرد فقط 

های شناختی و جسمانی و افت عملکرد منجر به تضعیف توانایی
شود. دیدگاه قدیمی در نیروهای نظامی در مورد اینکه فرد می

واب آلودگی خوابند نشانه ضعف و خافرادی که هشت ساعت می
است، و فرماندهان نیروها ترغیب آنهاست بتدریج دچار تغییر شده

اند که با رعایت بهداشت خواب مناسب الگوی خوبی برای افراد شده
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 (.12تحت امرشان باشند )
مدت زمان خواب در نیروهای نظامی متفاوت بوده و متاثر از 

ا محوله نیروهعواملی مانند ردۀ سنی و نوع و ویژگی ماموریت های 
باشد. در نوجوانی و اوایل بزرگسالی نیاز به خواب شبانه به حدود می

های رسد، که این معادل اوایل دوره آموزش در دانشگاهساعت می ۶
اند که های دو مطالعه عنوان کرده(. یافته13است )تخصصی نظامی

ساعت و  ۹های نظامی امریکا خواب شبانه درصد نیرو ۷۲در حدود 
درصد نیروها میزان خواب شبانه توصیه شده  3۲متر، و تنها حدود ک
(. علاوه بر این دیده شده که جراحت 14،1۵ساعت را دارند ) ۸-۷

ین قوی بتواند به عنوان متغییر پیشیا سابقه آسیب در جنگ می
(. بین برنامه 1۹ساعت در شبانه روز باشد ) ۵برای خواب کمتر از 

می و مدت خواب ارتباط وجود دارد، ساعتی کار نیروهای نظا
نیروهای دریایی از آنجا که مجبورند برای چندین روز یا هفته به 

های سطح و زیرسطح دریا اعزام شوند، برنامه ساعتی ماموریت
ساعتی  1۲ای دارند و پیشنهاد شده است که در برنامه ساعتی ویژه

مچنین (. ه1۷ساعت به خواب اختصاص داده شود ) ۵این نیروها 
اند که جهت جلوگیری از خواب آلودگی برخی مطالعات عنوان کرده

در طول روز و سرحال بودن، زمان واکنش بهتر، و خطاهای کمتر، 
ساعت خواب داشته  3ساعته در حدود  ۶ملوانان در برنامه ساعتی 

 (.۹باشند )

برخی نیروهای نظامی به اقتضای ماموریت سازمانی چرخه 
در روز و کار در شب( دارند، مانند خلبانان  خواب معکوس )خواب

نیروی هوایی، نیروهای حفاظت پرواز و نیروی دریایی. در مطالعه 
بر روی گروهی از نیروهای نظامی آمریکا با چرخه خواب معکوس، 
گزارش شده که این نیروها خواب کافی در طول روز را ندارند، و 

(. 1۸خلبانان شود )تواند منجر به افزایش اشتباهات در این می
تواند منجر به همچنین عنوان دشه است کار در شیفت شب می

(. یکی از 1۶اسکلتی در نیروهای دریایی شود ) -عوارض عضلانی
تواند اثرات منفی کار کردن در است میراهبردهای که گزارش شده

شیفت شب و چرخه خواب معکوس را کاهش دهد، قرارگیری در 
است که به منظور بهره بردن از شب در  معرض نور آبی و سفید

ها، به حداکثر رساندن عملکرد، و کاهش آسیب راهبرد ماموریت
ت اسقرارگیری در معرض نور برای نیروهای نظامی پیشنهاد شده

(. برخی نیروهای نظامی مثل نفرات مستقر در زیردریایی، مرکز ۹)
ور ساعت در معرض ن 24عملیات، و... گاهی اوقات تا حدود 

های مصنوعی در مقایسه با  نور مصنوعی قرار دارند. نور لامپ
لوکس( با کاهش ترشح ملاتونین کیفیت  1۲۲۲۲طبیعی خورشید )

دهد، در حالی که نور خورشید در مقایسه خواب را در شب کاهش می
با نور مصنوعی، با افزایش چشمگیر ملاتونین از مغز موجب تقویت 

(. تغییر سریع چرخه خواب و 2۲د )شوچرخه خواب و بیداری می
تواند رهایش ملاتونین را از بیداری در برنامه نیروهای نظامی می

الگوی معمول تغییر داده، منجر به خواب آلودگی در ساعات کاری 
 (.21که افراد نیاز به هوشیاری بالایی دارند شود )

اختلال خواب یکی از مشکلات : اختلالات خواب در نظامیان
رود. اختلال خواب حیطه های نظامی به شمار میدر محیطرایج 

ای بوده و طیف وسیعی از اختلالات و مشکلات خواب را گسترده
های نظامی شود. یکی از مشکلات رایج خواب در محیطشامل می

خوابی در گسترۀ عملیات نظامی مثل خوابی است. موضوع کمکم
اجازه زمان کافی های مستمر آموزش، شیفت پادگان که عملیات

شود. حتی دهد، به وضوح دیده میبرای استراحت و بهبودی را نمی
اگر نیروهای نظامی وقت کافی هم برای خواب داشته باشند، در 

های نظامی، تامین بسیاری از موارد عوامل مخل رایج در محیط
(. نور، 2) کندخواب با کیفیت و با قابلیت بازسازی بدن را دشوار می

کننده خواب دما و آلودگی هوا به عنوان عوامل محیطی مختلصدا، 
 اند. در مطالعه مروری مان تیواهای غیر نظامی ذکر شدهدر محیط

با عنوان موانع محیطی داشتن خواب کافی در محیط  و همکارانش
-نظامی به این نتیجه رسیدند که نور و صدا دو عامل محیطی مختل

هستند که به راحتی قابل دستکاری کننده خواب در نیروهای نظامی 
باشند. از طرف دیگر کنترل دما و آلودگی هوا در محیط نظامی می

باشد. این محققین پیشنهاد کردند که سطح خواب ناآرام مشکل می
تواند به عنوان پنجمین عامل محیطی باشد که سبب و ناراحت می

اعلام کردند ها شود. علاوه بر این، آناختلال در خواب نظامیان می
حتی وقتی که نیروهای نظامی در کشور خودشان مشغول آموزش 
در پادگان هستند، در خطر اختلال خواب ناشی از عوامل محیطی 

(. آپنه انسدادی خواب 2مانند دما و آلودگی هوای بالا قرار دارند )
های که با دوره روددیگر اختلال خواب شایع در نظامیان به شمار می

)هایپوپنه( یا توقف تنفس )آپنه( هنگام خواب  کاهش تنفس
(. ۷شود و ریشه در انسداد مجاری هوایی فوقانی دارد )مشخص می
Mysliwiec  نیروی نظامی با میانگین  1۲۶و همکاران با بررسی

کیلوگرم بر متر  ۸/3۲( BMI) سال و شاخص تودۀ بدنی 34سنی 
، جنگ را داشتندماه قبل از تحقیق سابقه حضور در  24مربع که در 

نفر از این نیروها آپنه انسدادی خواب  ۹4مشاهده کردند که تعداد 
 BMI داشتند. نکته جالب اینکه در نیروهای نظامی مورد مطالعه

بینی کننده معنادار آپنه انسدادی خواب بود )ضریب به عنوان پیش
( ۲4/1-44/1 درصد، دامنه ۶۵، ضریب اطمینان 21/1همبستگی 

وابی از دیگر اختلالات خواب در نظامیان است در واقع خ(. بی22)
یک مشکل جهانی است. تقریبا یک سوم  خوابیبی امروزه مشکل

عمرشان و حدود نصف زنان بالای  4۲و  3۲زنان و مردان در دهه 
خوابی دو نوع است: در نوع برند. بیخوابی رنج میسال از بی ۹۵

خوابد، اما حداقل دوم، فرد می تواند بخوابد. در نوعاول، بیمار نمی
فقدان مزمن خواب با مشکلات جدی . شودیک بار در شب بیدار می

همچون دیابت، بیماری قلبی و سکته ارتباط دارد و حتی ساختار 
خوابی در نیروهای نظامی معمولاً بی دهد.مغز را تحت تاثیر قرار می

غییر در بخاطر تشود که با اولین استقرار در منطقه نظامی تجربه می
محیط خواب، آلودگی صوتی، پرواز زدگی، کار شیفتی، استرس جدا 
شدن از خانواده، دمای نامطلوب محیط، فکر کردن به مرگ و 
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و   Devineیادر مطالعه(. 23تواند باشد )مجروح شدن می
نفر از  ۵۸2۲31اختلالات خواب در  وعیش یهمکارانش با بررس

درصد از سربازان مبتلا به آپنه  ۵۸سربازان گزارش کردند حدود 
 4۸دود حبودند.  یخواب یدرصد مبتلا به ب 1۸خواب بودند،  یانسدا

 نکهیاوابسته به خواب داشتند. جالب  یاختلال سلامت کیاز سربازان 
 یاختلال سلامت کیکه معاف از رزم بودند از  یدرصد سربازان 2۲

(. در پژوهش دیگری بر روی 24)بردند  یوابسته به خواب رنج م
درصد پاسخ  4۲کارکنان نیروی هوایی آمریکا نشان داده شد که 

درصد یا تاخیر در به خواب رفتن بیشتر  ۸۵دهندگان خواب کمتر از 
درصدی کیفیت خواب  ۷۵دقیقه را داشتند. همچنین کاهش  3۲از 

(. متاسفانه اطلاعات 1۸امت در خانه گزارش شد )نسبت به زمان اق
خوابی دهند پس از برگشت از منطقه عملیاتی بیموجود نشان می

شود و اختلالات خواب ایجاد شده ممکن است تا سریع برطرف نمی
(. ۹چندین ماه پس از بازگشت نیروها به خانه تداوم داشته باشد )

عیت خواب، مقدار های بررسی وضترین پژوهشدر یکی از کامل
خواب، اختلال خواب و عوارض فیزیولوژیکی و روانشناختی ناشی از 

 ۷اختلال خواب در نیروهای نظامی، میلنیوم و همکارانش به مدت 
نفر  ۵۵۲۲۲( اطلاعات بیش از 2۲1۹تا  2۲1۲های سال )بین سال
درصد آنها  22های مختلف نظامی را که ها و رستهاز نیروها در رده

های اشغال عراق و افغانستان شرکت داشتند، گرد آوری گدر جن
های این مطالعه کوهورت نشان داد که بیشترین میزان کردند. یافته

خوابی )کمتر از شش ساعت در شب( مرگ و میر در افراد دچار کم
ساعت در شب( بوده است و همچنین  ۸و خواب زیاد )بیش از 

واب در نیروهای نظامی تفاوت فردی قابل توجهی در هوموستاز خ
وجود دارد. مرگ و میر در افراد با خواب زیاد با اختلالات روانی مانند 

 (. 2۵افسردگی تبیین گردید )
ای است و آمادگی رزم مفهوم گسترده: خواب و آمادگي رزم

در رسیدن به آمادگی رزمی مناسب عناصر متعددی مثل 
ت و سازمان، و کمیها، عوامل پشتیبانی کننده، کیفیت زیرساخت

اد بر کنند. با وجود این، اعتقکیفیت نیروی انسانی ایفای نقش می
این است که نیروی انسانی ارزشمندترین دارایی نیروهای مسلح 

هاست و آمادگی رزمی نیروی انسانی ایف و ماموریتظبرای انجام و
شود های آمادگی ذهنی و جسمی محقق میبا یکپارچگی مولفه

تری برای آمادگی رزم تی برخی محققان ابعاد بیش(. ح2۹،2۷)
کم اند و معتقدند آمادگی نیروی نظامی برای رزم دستبرشمرده

متاثر از پنج عامل آمادگی جسمانی، روانی، معنوی، خانوادگی و 
توانند (. هرچند، به طور بالقوه عوامل متعددی می2۸اجتماعی است )

ای نظامی را تحت تاثیر شناختی نیروه-آمادگی جسمانی و ذهنی
تواند بر هردوی قرار دهند، خواب عامل بسیار مهمی است که می

شناختی افراد نظامی تاثیر گذاشته و -آمادگی جسمانی و ذهنی
عملکرد کلی فرد را به طور قابل توجهی تحت تاثیر قرار دهد. افراد 

ها و میادین های آموزش/ تمرین، ماموریتنظامی عموماً در دوره
 قبل از ساعت برد در معرض بیداری زود هنگام صبحگاهی )عموماًن

های طولانی بیداری )محرومیت از خواب به مدت بیش از (، دوره۹
های ساعت(، الگوی نامنظم خواب )خواب شبانه محدود یا دوره 24

های آموزشی( خواب کوتاه و همراه با بیداری الزامی به هنگام دوره
انی و شناختی و همچنین موانع محیطی زای جسمو عوامل استرس

تامین خواب کافی )صداهای مزاحم، نور، دمای کنترل نشده، 
توانند باعث شروع آلایندهای هوا و غیره( قرار دارند. این عوامل می

یاری تواند هوشخستگی وابسته به خواب شوند که به نوبه خود می
اختلال در  ذهنی و عملکرد جسمانی در تحت تاثیر قرار دهد و به

عملکرد فردی و افزایش احتمال ناکامی و شکست در عملیات و 
 (.3۲،2۶های محوله منجر شود )ماموریت

های جسمانی قدرت و استقامت عضلانی، ظرفیت قابلیت
هوازی و سایر عوامل آمادگی جسمانی در کنار عوامل هوازی و بی

طی آوری و عملکرد مطلوب در شناختی عامل حیاتی برای تاب
رود. ها و عملیات نظامی به شمار میهای طولانی ماموریتدوره

هوازی برای عملکرد مطلوب برای مثال، آمادگی عضلانی و توان بی
هنگام تکالیف رایجی مثل حمل بارهای سنگین، دویدن سریع با 

جایی سریع مصدومان و غیره حمل تجهیزات یا حمل و جابه
وامل موثر بر آمادگی و عملکرد (. لذا آگاهی از ع31ضروری است )

حرکتی برای حفظ یا ارتقاء توان رزمی بسیار حائز اهمیت -روانی
های سازمانی و آکادمیک متعددی به بررسی خواب است و پژوهش

و آثار آن بر عملکرد جسمانی و شناختی در نظامیان و مشاغل 
 اند و اعتقاد بر این است که شناخت آثار خواب برمرتبط پرداخته
تواند به افزایش آگاهی نیروهای نظامی حرکتی می -عملکرد روانی

ریزی و اتخاذ تصمیات اری، برنامهذگو فرماندهان برای سیاست
های رزمی منجر بهتر برای بهبود عملکرد فردی و گروهی یگان

 شود.

بسیاری از تکالیف : محدودیت خواب و عملکرد هوازی
ر مسیرها روی دته مثل پیادههای بدنی پیوسنظامی مستلزم فعالیت

یابی سرزمینی، عبور از موانع و حمل مصدومان در ها، جهتو جاده
های بدنی های طولانی است. لذا افراد با قابلیت انجام فعالیتمسافت

طولانی مدت در شرایط عملیاتی چالشی همراه با کمبود خواب، 
-اموریتم آمیز تکالیف وشانس بیشتری برای انجام ایمن و موفقیت

(. از این رو مطالعات چندی 32های محوله به نحو مطلوب دارند )
های به بررسی آثار خواب بر عملکرد رزمی و همچنین تاثیر دوره

-مختلف کمبود خواب بر عملکرد هوازی در پرسنل نظامی پرداخته

های انجام شده کاهش ظرفیت هوازی را بر اند. شماری از پژوهش
و همکاران نیز  Knapikاند. برای مثال، کرده خوابی گزارشاثر کم

ساعت  ۵روزه کاهش خواب به  ۵خوابی گزارش کردند پروتکل بی
در شب، باعث اختلال معنادار عملکرد در آزمون دو مایل دویدن در 

و همکارانش گزارش  Tomczak(. با وجود این، 33سربازان شد )
زمان عملکرد در  خوابی تاثیر معناداری برساعت بی 3۹کردند که 

آزمون یک مایل راه رفتن دانشجویان افسری نیروی هوایی نداشت 
(34 .)Vaara  و همکارانش نیز گزارش کردند عملکرد هوازی
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ساعت محرومیت از خواب  ۹۲زیربیشینه دانشجویان افسری بر اثر 
خوابی قرار گرفت، ولی عملکرد هوازی بیشینه هنگام تحت تاثیر کم

ساعت محرومیت از  ۹۲نج پیشرونده متعاقب آزمون چرخ کارس
خواب تغییر معناداری نداشته و تحت تاثیر محرومیت از خواب قرار 

و همکارانش تاثیر محدودیت خواب بر  Keramidas(. 3۵نگرفت )
دانشجوی زن  ۹1کیلومتر دویدن( را در  3عملکرد هوازی )آزمون 

آزمون، و مرد دوره افسری بررسی کردند. پس از انجام پیش 
ها تحت پروتکل محدودیت خواب قرار گرفته و سپس به آزمودنی

طور تصادفی به دو گروه کنترل )بدون چرت زدن کوتاه مدت پیش 
دقیقه چرت زدن پیش از  3۲از آزمون( و گروه تجربی )همراه با 

آزمون( تقسیم شدند. این محققان گزارش کردند عملکرد در گروه 
تل شد، با وجود در گروه تجربی عملکرد کنترل به طور معناداری مخ

گیری کردند که چرت زدن پیش از ها نتیجهتغییری نداشت، لذا آن
خوابی بر عملکرد هوازی را تواند آثار منفی کمفعالیت ورزشی می

 (.3۹کاهش دهد )
بندی به دلیل تفاوت در مقایسه نتایج مطالعات و ارائه جمع

برای ارزیابی عملکرد هوازی، های ورزشی مورد استفاده پروتکل
خوابی و محدودیت خواب، وضعیت تمرینی های متفاوت کمدوره

تر با های بیشها و ... دشوار است و هنوز نیاز به پژوهشآزمودنی
گر و همچنین پروتکل های ارزیابی استاندارد کنترل عوامل مداخله

سد رهای نظامی وجود دارد، به نظر میو ویژه اقتضائات محیط
های بدنی زیربیشینه طولانی مدت بر اثر عملکرد در فعالیت

های یابد، ولی عملکرد هنگام فعالیتمحدودیت خواب کاهش می
ورزشی هوازی بیشینه چندان تحت تاثیر محدودیت خواب قرار 

(. هرچند توجیه علت این تفاوت دشوار است یکی از 31گیرد )نمی
سازی واقعی عدم شبیه های مهم مطالعات انجام شدهمحدودیت

های نظامی و میدان رزم است. در شرایط واقعی و شرایط محیط
تحت استرس و فشار عملیات و خطراتی که به طور طبیعی نیروی 

تواند به طور قابل کند عملکرد جسمانی مینظامی را تهدید می
توجهی به واسطه آثار گوش به زنگی ناشی از ترس و استرس و 

دن میزان انگیختگی تغییر یابد. به ویژه در همچنین بالا بو
های های هوازی بیشینه که ماهیتاً در مقایسه با فعالیتفعالیت

ر و ترند و میزان فعالیت سیستم سمپاتیکی زیادتزیربیشینه کوتاه
تواند سطح انگیختگی بالاتر است که این موضوع به لحاظ نظری می

ها داشته ها و فعالیتآزمونتاثیر بسزایی بر عملکرد در طی این نوع 
کننده تاثیرپذیری متفاوت عملکرد هوازی در باشد و شاید توجیه

های متفاوت های بیشینه و زیربیشینه از دورهفعالیت
 خوابی باشد.خوابی/بیکم

بسیاری از : هوازیمحدودیت خواب و عملکرد بي
گیرند ها و عملیات نظامی به مدت زمان طولانی انجام میماموریت

و آمادگی هوازی نقش مهمی در پیشگیری از خستگی و قابلیت 
حفظ عملکرد در شرایط پیچیده نظامی و عملیاتی دارد، با وجود این 

هوازی است که در در برخی موارد این عملکرد فوق بیشینه بی

های تن های سریع حمل تجهیزات، درگیریها و واکنشجاییجابه
ا تواند تعیین کننده موفقیت یاست و میبه تن و غیره حائز اهمیت 

شکست در یک تکلیف یا ماموریت نظامی باشد. لذا حفظ توان و 
های بدنی چالشی تحت شرایط هوازی هنگام فعالیتعملکرد بی

خوابی/ محدودیت خواب عامل حیاتی در عملکرد نظامیان به بی
ر ب رود. مطالعات متعددی به بررسی تاثیر محدودیت خوابشمار می

(. شماری از مطالعات 34،33اند )هوازی نظامیان پرداختهعملکرد بی
های بالاتنه بر اثر هوازی را هنگام فعالیتاختلال در عملکرد بی

اند. خوابی/ محدودیت خواب گزارش کردههای گوناگون بیدوره
و همکارانش کاهش در میانگین توان خروجی  Knapikبرای مثال، 

ساعت  ۵کل کوتاه مدت محدودیت خواب )را متعاقب یک پروت
های بالاتنه، روز( همراه با اجرای فعالیت ۵خواب شبانه به مدت 

 Legg and Patton(. 33شامل حمل تجهیزات را گزارش کردند )

نیز کاهش معنادار میانگین توان خروجی را هنگام اجرای آزمون 
ساعت خواب  3-4وینگیت پس از یک پروتکل محدودیت خواب 

شبانه به همراه حمل دستی تجهیزات در طول دوره بیداری را 
گزارش کردند. ولی در گروه صرفاً محدودیت خواب، کاهش در 

دوی این  (. مولفان هر3۷هوازی را گزارش نکردند )عملکرد بی
هوازی ها اذعان کردند که کاهش مشاهده شده در توان بیپژوهش

طه عضلانی انباشته به واس گر خستگیتواند ناشی از اثر مداخلهمی
حمل دستی تجهیزات در دوره بیداری باشد، نه صرفاً خود 

 محدودیت خواب. 
Tomczak  و همکارانش در دو پژوهش کاهش عملکرد را

های سرعتی بیشینه در خلبانان نظامی هنگام یک مجموعه آزمون
ساعت محرومیت از  3۹( متعاقب 3۸( و افسران نیروی هوایی )34)

زارش کردند. با وجود این، اختصاصی بودن این تکلیف ویژه خواب گ
نظامی در خلبانان مورد سوال است. برخی مطالعات نیز عدم تاثیر 

هوازی بالاتنه و پایین تنه گزارش محدودیت خواب را بر عملکرد بی
و همکارانش عدم تغییر ظرفیت هوازی  Pattonاند. برای مثال کرده

ه سازی شده بره هشت روزه نبرد شبیهبالاتنه را متعاقب یک دو
ساعت خواب در شبانه روز( را گزارش  3/۵همراه محدودیت خواب )

و همکارانش نیز تفاوتی در زمان فعالیت  Guezennec(. 3۶کردند )
سازی روی کارسنج با بار بیشینه را متعاقب یک دوره تمرینات شبیه

اعت خواب س 3-4شده نظامی به همراه پروتکل محدودیت خواب )
 (.4۲روز( گزارش کردند ) ۵شبانه به مدت 

گری مثل، خستگی بندی نتایج به دلیل عوامل مداخلهجمع
انباشته ناشی تمرینات نظامی در طول دوره محدودیت خواب، 

های متفاوت ارزیابی های متفاوت محدودیت خواب، پروتکلدوره
ها وتکلبا پرهوازی و همچنین تاثیر یادگیری و آشنایی عملکرد بی

هوازی دشوار است و نیاز به های بیبر عملکرد هنگام آزمون
های استاندارد و کنترل عوامل های بیشتر با پروتکلپژوهش
رسد گر است؛ با وجود این بر اساس مطالعات به نظر میمداخله

هوازی هنگام تکالیف حرکتی بالاتنه تحت تاثیر عملکرد بی
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هوازی هنگام ولی در مورد عملکرد بی (،31خوابی قرار گیرد )بی
دودیت های متداول محرسد با پروتکلتکالیف پایین تنه به نظر می

ساعت خواب شبانه( عملکرد چندان تحت تاثیر  ۵تا  3خواب )
 3۹خوابی )های پیوسته بیمحدودیت خواب قرار نگرفته، دوره

 رتر محرومیت از خواب( ممکن است تاثیر منفی بساعت یا بیش
هوازی پایین تنه داشته باشد. از منظر فیزیولوژیک عملکرد بی

های هوازی از دورهتوان علت تاثرپذیری اندک عملکرد بیمی
هوازی متفاوت محدودیت خواب را به تاثیر انگیختگی بر عملکرد بی

لازم است  هوازینسبت داد. به دلیل ماهیت فوق بیشینه تکالیف بی
گیختگی و فراخوانی عصبی انجام دهد که فرد آن را با حداکثر ان

لازمه این امر تحریک بیشینه مسیرهای عصبی سمپاتیکی است. 
تحریک بیشینه مسیرهای سمپاتیکی در کنار سایر آثار متابولیکی و 

د با توانهوازی، میفیزیولوژیکی مورد نیاز عملکردهای شدید بی
کرده  مقابله تون پاراسمپاتیکی واگی که در ایجاد خواب نقش دارد

هوازی شود آثار حاد محدودیت خواب بر عملکرد بیو لذا باعث می
 تا حد زیادی از بین برود.

منظور از آمادگی : محدودیت خواب و آمادگي عضلاني

که برای  های قدرت و استقامت عضلانی استعضلانی ترکیب مولفه
-های نظامی مثل دورهعملکرد مطلوب تکالیف مرسوم در محیط

های تکراری، حمل تجهیزات و بارهای سنگین طولانی فعالیت های
های سریع علیرغم حمل بار و یا های گوناگون، دویدندر مسافت

جا کردن تجهیزات نظامی و یا حمل مصدومان بسیار کشیدن و جابه
(. همچنین آمادگی عضلانی ارتباط بسیار 31،41حایز اهمیت است )

رد در نظامیان مثل عملکرد هوازی های عملکنزدیکی با سایر مولفه
هوازی مطلوب علاوه هوازی دارد و لازمه عملکرد هوازی و بیو بی

تنفسی مناسب( عضلات ورزیده  -بر عوامل مرکزی )آمادگی قلبی
ی هاهای مورد نیاز ماموریتو آماده هستند که تکالیف و فعالیت

ظری ظ نظهور برسانند. به لحا منصهنظامی را به بهترین نحو به 
خواب به واسطه تاثیر قابل توجهی که بر بازیافت دستگاه عصبی 

تواند تاثیر بسزایی بر عملکرد عضلانی داشته باشد. مرکزی دارد می
های گوناگون محدودیت از این رو مطالعات متعددی به تاثیر دوره

اند. هپرداخت -قدرت و استقامت عضلانی -خواب بر آمادگی عضلانی
عضلانی عمده مطالعات انجام شده از آزمون قدرت  در حوزه قدرت

گرفتن پنجه برای ارزیابی تاثیر محرومیت از خواب بر قدرت استفاده 
کاهش معنادار قدرت گرفتن پنجه را پس از  Tomczakاند. کرده

ساعته محرومیت از خواب به همراه تمرینات جسمانی  3۹پروتکل 
گ و پاتون نیز نشان دادند (. ل3۸نظامی را در خلبانان گزارش کرد )

روزه محدودیت  ۸که قدرت گرفتن ایستای پنجه در طی دوره 
ساعت خواب شبانه( به همراه انجام تکالیف دستی، در  3-4خواب )

 (. 3۷طول دوره بیداری به طور پیشرونده کاهش پیدا کرد )
ها و تمرینات بدنی در کنار محرومیت از خواب، انجام فعالیت

خوابی بر قدرت را از آثار خستگی انباشته بر اثر متفکیک آثار ک
سازد. از سوی های انجام شده را در عمل غیرممکن میفعالیت

و همکارانش افزایش قدرت ایستای گرفتن پنجه و  Pattonدیگر، 
های آرنج را متعاقب پروتکل محدودیت کنندهقدرت ایزوکنیتیک خم

(. 3۶گزارش کردند ) روز( ۸ساعت خواب شبانه در طی  3/۵خواب )
کناپیک و همکارانش نیز افزایش قدرت گرفتن پنجه دست را 

ساعت خواب شبانه( گزارش  ۵روز محدودیت خواب ) ۵متعاقب 
(. برخی مطالعات نوسان قدرت عضلانی را در طول زمان 33کردند )

روزی بدون در نظر گرفتن وضعیت خواب به واسطه اثر ریتم شبانه
 24یا محرومیت کامل از خواب( در طی دوره )یعنی، خواب کافی 

اند به طوری که افزایش پیشرونده قدرت تا ساعته گزارش را کرده
عصر و کاهش یکنواخت آن را در سرتاسر شب گزارش  ۹ساعت 

و همکارانش نیز نوسان در قدرت گرفتن پنجه  Foo(. 42اند )کرده
دریانورد جوان  2۲دست را در سرتاسر دوره محرومیت از خواب در 

 شبانه روزی(. از سوی دیگر، تاثیر ریتم43داوطلب گزارش کردند )
بر قدرت عضلانی در وضعیت خواب طبیعی در شرایط آزمایشگاهی 
به خوبی اثبات شده است به طوری که در میزان قدرت در طول 

ماند و در هنگام عصر به حداکثر خود دوره بیداری نسبتا پایدار می
ی بر خواب. در مجموع نتایج متناقضی در مورد تاثیر بی(31) رسدمی

-قدرت عضلانی وجود دارد و مطالعات انجام شده از نظر روش

ا گیری رهایی هستند، که امکان نتیجهشناختی دچار محدودیت
 سازد. دشوار می

عمده مطالعات صرفاً قدرت پنجه و تغییرات آن را بررسی 
وبی از قدرت عمومی بدن باشد و تواند بازتاب خاند که نمیکرده

های نظامی ارزیابی قدرت پنجه همچنین در مورد بسیاری از فعالیت
ینی کننده بتواند پیشیک آزمون غیرتخصصی است و نتایج آن نمی

واقعی از تاثیر محدودیت خواب بر قدرت عضلانی مورد نیاز در 
م جاهای نظامی باشد. همچنین در مطالعات انتکالیف و ماموریت

روزی توجه چندانی نشده است، لذا تفکیک شده به اثر ریتم شبانه
روزی دشوار است. آثار محدودیت خواب بر قدرت از آثار ریتم شبانه

ها در طول دوره همچنین در بیشتر مطالعات انجام شده آزمودنی
 اند، که به واسطه اثر انباشتمحدودیت خواب تمرینات بدنی داشته

مرینات و از سوی دیگر اثر یادگیری و سازگاری خستگی ناشی از ت
عضلانی ناشی از انجام تمرینات در طی دوره مطالعه )محدودیت 

تواند به طور بالقوه نتایج را تحت تاثیر قرار داده باشد. در خواب( می
مواردی نیز افزایش قدرت در مراحل پایانی پروتکل محدودیت 

ها مشاهده شده است شخواب با یا بدون تمرینات بدنی در پژوه
که این موضوع نیز به اثرات انگیزشی و آثار روانی موفقیت در اتمام 

(. از این رو انجام 31پروتکل پژوهش نسبت داده شده است )
بر حسب  تر قدرتهای ویژه و کاربردیتر با ارزیابیمطالعات بیش

 های مختلف نظامی و با کنترل و مد نظر قرارتکالیف نظامی در رده
 روزی، وضعیت تغذیه، انگیزشدادن تاثیر عواملی مثل ریتم شبانه

خوابی/ و تمایز آثار تمرینات بدنی در دوره بیداری از آثار بی
ه تر برای ارائهای مطالعاتی قویمحدودیت خواب با استفاده از طرح
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خوابی/ محدودیت خواب بر قدرت بندی دقیق درباره تاثیر بیجمع
 است.عضلانی مورد نیاز 

خوابی/ محدودیت خواب بر جزء در زمینه تاثیر محدودیت بی
-دیگر آمادگی عضلانی، یعنی استقامت عضلانی علیرغم نقش تعیین

کننده آن در بسیاری در تکالیف نظامی و همچنین در کارایی رزمی 
نظامیان اطلاعات کمتری وجود دارد و مطالعات انجام شده نیز 

وابی تاثیری منفی بر استقامت عضلانی خاند کمعموماً گزارش کرده
های ها در آزموندارد. کناپیک و همکارانش کاهش معنادار رکورد

روز  ۵دو دقیقه درازونشست و شنای روی دست را پس از پروتکل 
ساعت خواب در شبانه روز را در  ۵محدودیت خواب به میزان 

 (.33سربازان گزارش کردند )
Bulbulian ساعت  3۲بررسی تاثیر  و همکارانش نیز با

نظامی نیروی  24محرومیت از خواب بر استقامت ایزوکینتیک 
دریایی ایالات متحده گزارش کردند گشتاور اوج در حرکت باز کردن 
و خم کردن زانو به طور معناداری بر اثر محرومیت از خواب کاهش 

ها گزارش کردند شاخص خستگی تحت تاثیر یافت. ولی آن
و همکارانش نیز  Murphy(. 44ب قرار نگرفت )محرومیت از خوا

کاهش معنادار عملکرد در آزمون استقامت عضلانی عضلات باز 
روزه محدودیت  ۵کننده زانو و خم کننده آرنج را متعاقب یک دوره 

 Rault(. اخیرا 4۵ساعت خواب در روز( گزارش کردند ) 4-۵خواب )

ظامی نشان و همکارانش در پژوهشی بر روی مردان جوان غیرن
دادند متعاقب یک شب محرومیت از خواب استقامت عضلات دمی 

درصد( در مقایسه با خواب طبیعی  ۵۲در حد معناداری )تا حد 
(. کریداس و همکارانش نیز تاثیر پروتکل 4۹کاهش پیدا کرد )
ساعت تمرینات  ۵1ساعت خواب در یک دوره  ۵محدودیت خواب )

ه افسری در آزمون دو دقیقه نظامی( بر عملکرد دانشجویان دور
نشست و برخاست در وضعیت پا باز )یک پا جلو یک پا عقب( را 

ها گزارش کردند در گروهی که پس از پروتکل بررسی کردند. آن
ای انجام دادند دقیقه 3۲محدودیت خواب پیش از آزمون، چرت 

عملکرد آزمون استقامت عضلانی در حد معناداری بهبود یافت، ولی 
وه بدون چرت زدن، کاهش غیرمعنادار عملکرد در مقایسه با در گر

 (. 3۹پیش آزمون مشاهده شد )
در نهایت، اطلاعات محدود موجود موید این مطلب است که 

خوابی تاثیری منفی بر استقامت عضلانی دارد. سازوکار احتمالی کم
خوابی بر استقامت عضلانی را شاید بتوان به انباشت تاثیر کم
در دستگاه عصبی مرکزی بر اثر محرومیت از خواب نسبت  آدنوزین

داد. آدنوزین به عنوان کاندیدای اصلی شروع خواب مطرح است و 
یش تواند باعث افزاافزایش مقادیر آن در دستگاه عصبی مرکزی می

سازی هایش و کاهش سرزندگی، انگیزش، فعالاتصال آن به گیرنده
(. 4۸،4۷ی مرکزی شود )عضلانی و در نهایت بروز خستگ-عصبی

در تایید این موضوع برخی مطالعات سازوکار کاهش خستگی 
های مرکزی کافئین را به رقابت با آدنوزین برای اتصال به گیرنده

 (.4۷،1۲اند )آدنوزینی نسبت داده

: محدودیت خواب و عملکرد در تکالیف ویژه نظامي

خوابی بر خوابی/ کمهرچند مطالعات چندی به بررسی آثار بی
های فیزیولوژیکی موثر بر عملکرد جسمانی مثل، آمادگی مولفه

هوازی، قدرت و استقامت عضلانی و غیره به طور مجزا هوازی و بی
ه اند، بهای ویژه هر مولفه در سربازان و نظامیان پرداختهو با آزمون

های نظامی در عمل مستلزم کاربست واقع عمده تکالیف و ماموریت
ی قدرت، استقامت و آمادگی هوازی و ... به طور کاملاً هامولفه

 های متفاوت و به صورت از پیش تعیینترکیبی و تصادفی و در دوره
ا های مطالعات بنشده است. این موضوع چالش جدی در برابر یافته

ها به جای توجه به عملکرد است که در آن گرایانهرویکرد تقلیل
عوامل مختلفی از جمله محدودیت  نظامی به عنوان یک کل، تاثیر

های فیزیولوژیکی موثر بر عملکرد نظامی به طور خواب بر مولفه
 ها با شرایط و نیازهای واقعیمجزا بررسی شده است، زیرا این یافته

ا به ههای نظامی تطابق چندانی نداشته و تعمیم این یافتهموقعیت
 وار است. های نظامی دششرایط واقعی میدان رزم و ماموریت

اند تاثیر محدودیت خواب را بر برخی مطالعات تلاش کرده
عملکرد ویژه نظامی بررسی کنند، با وجود این ارائه تعریفی واحد از 

ف و ها، تکالیعملکرد ویژه نظامی به دلیل تنوع بسیار زیاد در رده
ز های گوناگونی اکه هر یک مستلزم ترکیب -های نظامیماموریت

شناختی است ممکن نیست. -لکرد جسمانی و ذهنیهای عممولفه
دراین خصوص خواب ناکافی را از تاثیرگذارترین عوامل کارایی و 

اند و مطالعات انجام شده نیز عموماً ارتباط برشمرده عملکرد نظامی
خوابی و عملکرد در تکالیف ویژه نظامی را گزارش منفی بین کم

و همکارانش با بررسی تاثیر پروتکل  Knapikاند. برای مثال، کرده
ساعت خواب شبانه( گزارش کردند  ۵روزه محدودیت خواب ) ۵

عملکرد در آزمون ترکیبی آمادگی جسمانی ویژه نظامیان )دو دقیقه 
درازونشست، دو دقیقه شنای روی دست و دو مایل دویدن( به طور 

و همکارانش در  Rognum(. 33معناداری کاهش پیدا کرد )
 1۵۲۲ای با مقایسه تاثیر محدودیت کالری )رژیم غذایی با لعهمطا
کیلوکالری( و محدودیت خواب )کمتر از دو ساعت خواب  ۸۲۲یا 

ساعته( بر عملکرد در آزمون ویژه نظامی یک  1۲۷در یک دوره 
کیلومتری همراه با عبور از موانع، گزارش کردند که در مقایسه با 

ر تری بر عملکرد در منفی بیشخوابی تاثیمحدودیت کالری، کم
و همکارانش نیز  Patton(. 4۶تکلیف ویژه نظامی داشته است )
 3/۵روزه محدودیت خواب ) ۸گزارش کردند در طی یک دوره 

ساعت خواب شبانه( عملکرد در تکالیف جسمانی سربازان از روز 
به طور معناداری کاهش یافت، با وجود این در روز هشتم  ۷-2

د یافت، یافته اخیر به روحیه تیمی و انگیزش بالا برای عملکرد بهبو
اتمام تکلیف نسبت داده شده است که ممکن است آثار منفی 

ها کاهش (. علاوه بر این، پژوهش3۶خوابی را کاهش داده باشد )کم
کارایی رزمی که با کاهش در عملکرد شناختی، دقت تیراندازی، 

 متعاقب کاهش خواب شود رااسکلتی مشخص می -علائم عضلاتی
اند یا محرومیت کامل از خواب در سربازان جنگی گزارش کرده
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و  Capaldi(. همچنین، اخیراً در یک مطالعه مروری ۹،۵۲،۵1)
همکارانش اذعان کردند که تکالیفی که نیازمند تلاش یا کار ذهنی 
و شناختی بیشتری است در مقایسه با تکالیف نیازمند عملکرد 

-تحت تاثیر محدودیت/ محرومیت از خواب قرار میجسمانی بیشتر 

ساعت بیداری کارایی عملکردی نظامیان به  4۸گیرند و پس از 
 (. ۸یابد )شدت کاهش می

تر خواب های طولانیاز سوی دیگر نشان داده شده است دوره
روز( قبل از پروتکل محدودیت خواب با بهبود ساعت در شبانه 1۲)

حرکتی در روز بعدی همراه -ی و روانیعملکرد در تکالیف شناخت
های تصادفی کنترل (. در نهایت، هرچند کارآزمایی۵2بوده است )

 گیری بهتر درگر برای نتیجهشده همراه با کنترل عوامل مداخله
زمینه تاثیر محدودیت خواب بر عملکرد در تکالیف ویژه نظامی 

برآمده  های موجود بر اساس مطالعات محدودضروری است و یافته
و بعضاً به صورت کیفی  های عملکرد نظامیاز ارزیابی برخی از جنبه

خوابی خوابی/ کمرسد بیهای مطالعات به نظر میاست، بنا به یافته
 های مختلف عملکرد در تکالیفتاثیر منفی قابل توجهی بر جنبه

 ویژه نظامی دارد.
ر د لازمه بهبود خواب :های بهبود خواب در نظامیانتوصیه

دهی یک الگو و عادت خواب بهداشتی در طول درجه اول شکل
های عمومی زمان است. بدین منظور در وهله اول پیروی از توصیه

خواب تاجایی که میسر است باید در نظامیان مد نظر قرار گیرد. این 
ها به طور خلاصه شامل پرهیز از تلاش برای خوابیدن و دراز توصیه

زمانی که فرد احساس خواب آلودگی ندارد، کشیدن در بستر خواب 
های خاص پیش از خوابیدن )مطالعه، دوش ایجاد و پیروی از عادت

آب گرم و ...( برای تسهیل در آرام بخشی و به خواب رفتن، تلاش 
برای به خواب رفتن و بیدار شدن در زمان مشخص حتی در ایام 

 –چرت زدن آخر هفته، تلاش برای خواب کامل شبانه و پرهیز از
های در صورت مختل کردن خواب شبانه و محدود کردن چرت

دقیقه تا حداکثر یک ساعت و پرهیز از چرت زدن بعد  3۲روزانه به 
بعد از ظهر، پرهیز از استفاده از بستر خواب برای هر  3از ساعت 

کاری غیر از خواب )کار با گوشی تلفن و لپ و تاپ و ... (، پرهیز 
یات، اجتناب از مصرف عوامل محرک مثل، کافئین از استعمال دخان

ساعت قبل از زمان خواب(، پرهیز از انجام  ۹به ویژه در بعد از ظهر )
فعالیت بدنی و ورزشی شدید پیش از خواب، و تامین محیط خواب 

ند( و ببند و گوشساکت و تاریک )در صورت نیاز استفاده از چشم
د(، پرهیز از خوابیدن در گرادرجه سانتی 1۶)کمتر از  کمی خنک

حالت گرسنگی و در صورت احساس گرسنگی مصرف غذای سبک 
 (.۵4،۵3باشد )قبل از خواب می

های عمومی خواب به منظور مدیریت بهتر در کنار توصیه
ها و عملیات از خواب لازم است پیش از اعزام نیروها به ماموریت

ساعت خواب شبانه قبل از  ۸تا  ۷ریزی شده، حداقل پیش برنامه
بیداری و ایجاد الگوی  -اعزام نیروها، رعایت دقیق چرخه خواب

 3از  )بیشهای بدنی و ورزشی ثابت خواب، انجام منظم فعالیت

ساعت از شروع زمان خواب( و حفظ سطح آمادگی بدنی، تعدیل و 
 لمقدور تغییر زمانسبک سازی برنامه روزانه پیش از اعزام، حتی ا

بندی خواب/ بیداری و نزدیک کردن الگوی آن به زمان ماموریت/ 
های محدودیت خواب در دوران تمرین و عملیات و گنجاندن دروه

ساعت  12تا  1۲آمادگی، بانکینگ خواب )افزایش مدت خواب به 
ها یا عملیات(، و در صورت در روز چند روز پیش از اعزام به ماموریت

برای خواب در برنامه کلی ماموریت/ عملیات  گنجاندن زمانیامکان 
 های شبانهمد نظر قرار گیرد. همچنین، در مورد عملیات و ماموریت

گنجاندن خواب در اوایل روز و اجتناب از قرار گرفتن در معرض نور 
در طول روز، قرار گرفتن در معرض نور هنگام عصر و استفاده از 

به مدت نیم ساعت در معرض نور زیاد،  نور درمانی )قرار گرفتن
ساعت پیش از زمان معمول خواب(،  ۹لوکس،  1۲۲۲۲تا  ۵۲۲۲

پرهیز از مصرف داروها و عوامل آرام بخش پیش از 
ماموریت/عملیات، درصورت لزوم استفاده از عواملی که به ایجاد 

کنند مثل کافئین و مدافینیل مشروط بر اینکه هوشیاری کمک می
 تواند به مدیریت بهتر خواب و افزایش توانشده باشد میقبلا تست 

 (.۹،12،۵4و کارایی نیروهای نظامی کمک کند )

 

 گیرینتیجه
ی تواند تاثیری منفخوابی میخوابی/کمآنچه مشخص است بی

های مختلف عملکرد جسمانی نظامیان به ویژه در بر برخی جنبه
 عملکرد در تکالیف ویژه نظامی داشته باشد. 

 ای کهرسد عملکرد در تکالیف نظامیهمچنین، به نظر می
ر تکند بیشها نقش بارزی ایفا میشناختی در آن-کارکرد ذهنی
ای هگیرد و توجه به توصیهخوابی قرار میخوابی/کمتحت تاثیر بی

خواب و راهکارهای مدیریت خواب در نیروهای نظامی به ویژه در 
امل مهمی در کارایی رزمی های با حساسیت شغلی بالا، عرده

 نیروهای مسلح است. 
-هاست که مراجع و نهادهای علمی و پزشکیاز این رو سال

هایی درباره بهداشت خواب و راهکارهای پیشگیری نظامی توصیه
برای  -به عنوان یک پدیده شایع در نیروهای نظامی  از اختلالات آن

علمی از اهمیت خواب های اند، و یافتهنظامیان تدوین و ارائه کرده
مناسب بر عملکرد جسمانی و شناختی و توان رزمی نظامیان حمایت 

 کنند. می
ها و مدیریت باوجود این، در بسیاری از موارد عمل به توصیه

خواب در شرایط پیچیده نظامی و علمیاتی به واسطه طیف وسیع 
نی بیهای نظامی و همچنین ماهیت غیرقابل پیشتکالیف و رده

های نظامی بسیار دشوار و بعضا غیرممکن است. لیف در محیطتکا
های نظامی بررسی های و ردههمچنین، با توجه به تنوع ماموریت

ای هخوابی و عوامل محیطی )مثل، محیطخوابی/ بیآثار ترکیبی کم
جایی سریع در مناطق خیلی سرد و خیلی گرم، ارتفاعات، جابه

وزی نور و تاریکی ویژه( باید در رزمانی، مناطق با الگوی شبانه
های کارآمدتر های آینده تدوین راهکارها و پروتکلپژوهش
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مدیریت خواب برای حفظ یا ارتقای عملکرد نظامیان در شرایط 
مختلف مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر این، به واسطه تنوع بسیار 

ی آینده هاخوابی پژوهشخوابی و بیزیاد در تاثیر پذیری از آثار کم
های بین فردی را مد نظر قرار های پژوشی خود تفاوتباید در طرح

-تر گروههای جزئیتری بر اساس تحلیلهای دقیقداده و توصیه

های مورد مطالعه ارائه دهند. همچنین، بسیاری از اطلاعات موجود 
تکالیف  سازیبرگرفته از شرایط غیرواقعی و در بهترین حالت شبیه

رو استفاده های مهم پیشنظامی است. یکی از چالشهای و محیط
خوابی/ های به روز برای تامین اطلاعات در زمینه آثار کماز فناوری

خوابی بر عملکرد جسمی و شناختی در شرایط واقعی تکالیف، بی
های مختلف نظامی است تا بتوان ها و عملیات در ردهماموریت

خوابی بر توان خوابی/ بیکم تری از آثار خواب کافی وتصویر روشن
 و عملکرد رزمی نیروهای نظامی ارائه داد.

 

از حمایت و پشتیبانی مرکز تحقیقات  تشکر و قدرداني:

فیزیولوژی ورزش دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( و گروه 
  آید.تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شاهد قدردانی بعمل می

 

ندگان در نگارش اولیه مقاله همه نویس :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
  پذیرند.مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات

ای کلیدی خواب به عنوان فرایندی فیزیولوژیک و یکی از مولفه •
سه گانه ارتقاء عملکرد در جامعه نیروهای نظامی اثرات 

ای دارد. ضرورت فیزیولوژیکی، روانشناختی و عملکردی بالقوه
پرداختن به بهداشت خواب، طراحی و تدوین الگوی صحیح خواب، 

 اثرگذار بر خواب، شناسایی اختلالاتدستکاری متغییرهای محیطی 
و عوارض فیزیولوژیکی و روانشناختی ناشی از خواب، آموزش 

های عوامل ها و سازگاریمهارت خواب سریع و شناسایی پاسخ
آمادگی جسمانی با خواب مطلوب در جوامع نظامی بیشتر از سایر 

های فردی، سنی، باشد. در نظر گرفتن تفاوتهای اجتماع میشغل
های شغلی در طراحی الگوی خواب و برنامه ساعتی و ویژگی

گیری بیشتر از مزایایی جسمانی و تواند به بهرهنیروهای نظامی می
روانشناختی خواب با کمیت و کیفیت مناسب و به حداکثر رساندن 

 عملکرد افراد منجر شود.
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