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Purpose: Sleep deprivation can negatively impact cognitive function and working memory. 

This study investigates the effects of caffeine and melatonin supplementation on these indices 

in soldiers. 

Methods: The present study was semi-experimental and applied with a pre-test and post-test 

design. The statistical sample comprised 55 soldiers divided into 5 groups: sleep deprivation-

caffeine (10 subjects), sleep deprivation-melatonin (10 subjects), sleep deprivation-placebo (10 

subjects), melatonin-sleep (10 subjects), and full sleep (10 subjects). The Functional Movement 

Screening (FMS) were used to measure functional performance and working memory (N-

BACK) variables, respectively. Cognitive and functional indices were measured for all subjects 

after a normal night’s sleep. Subjects in all groups consumed 400 mg of caffeine, melatonin, 

or a placebo after 28 hours of sleep deprivation, and then all pre-test procedures were repeated 

after 30 hours. Statistical analysis was performed using SPSS version 28 and a one-way 

analysis of variance with repeated measures. The Bonferroni  post-hoc test was used to compare 

within-group differences in results. 

Results: The effect of the group factor on performance index (p<0.001) (η2=0.402), accuracy 

(1-back) (p<0.001) (η2=0.504), reaction time (1-back) (p<0.001) (η2=0.449), accuracy (2-back) 

(p<0.001) (η2=0.469), and reaction time (2-back) (p<0.001) (η2=0.510) were significantly 

different between groups (Table 2). In addition, the interaction effect of time*group on the 

performance index (p<0.001) (η2=0.836), accuracy (1-back) (p<0.001) (η2=0.656), reaction 

time (1-back) (p<0.001) (η2=0.740), accuracy (2-back) (p<0.001) (η2=0.476), and reaction time 

(2-back) (p<0.001) (η2=0.797) had significant differences between groups. 

Conclusion: Caffeine and melatonin supplements can significantly improve working memory 

and performance in sleep-deprived soldiers. However, more research is needed to determine 

optimal dosage and timing, as well as to investigate long-term side effects. Application of these 

supplements should be limited to specific conditions and under medical supervision to achieve 

the best results and avoid potential risks. 
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از   تیمتعاقب محروم  در سربازان  ی عملکرد  یشناخت  های شاخصبر    ن یو ملاتون  ن یکافئ  مکمل  کوتاه مدت  اثر 

 خواب شبانه

 3بخش ، حکمت احسان2، علی نصرتی هشی1فکوریان  علی

تواند تاثیر منفی بر عملکرد شناختی و حافظه کاری داشته باشد. این مطالعه به بررسی اثرات  محرومیت از خواب می  هدف:

 ها در سربازان پرداخته است. های کافئین و ملاتونین بر این شاخصمکمل

سرباز   55آزمون بود. نمونه آماری شامل  آزمون و پس  پژوهش حاضر نیمه تجربی و از نوع کابردی با طرح پیشی:  روش بررس

-خوابینفر(، بی  10ملاتونین )-خوابینفر(، بی  10کافئین )- خوابیگروه بی  5نفر در    50نفر از مطالعه حذف شدند و    5بود که  

گیری متغیرهای شاخص عملکردی و حافظه نفر( بود. جهت اندازه  10نفر( و خواب کامل )  10نفر(، ملاتونین خواب )  10ارونما )د

بک -و آزمون ان(  The Functional Movement Screen; FMS)یب از آزمون عملکردی  ( به ترتN-BACKکاری )

ها در همه    های شناختی و عملکردی از آزمودنی ها پس از یک خواب معمولی اندازه گیری شد. آزمودنی  شاخصاستفاده شد.  

  30محرومیت از خواب مصرف کردند و سپس در ساعت  ساعت    28میلی گرم کافئین، ملاتونین و دارونما پس از     400ها  گروه

نالیز واریانس یک  و آزمون آ  28نسخه    SPSSماری با استفاده از نرم افزار  آزمون تکرار شد. تجزیه و تحلیل آ  تمام مراحل پیش

 استفاده گردید. های درون گروهی نتایج از تست تعقیبی بونفرونی   گیری مکرر انجام شد. جهت مقایسه تفاوتراهه با اندازه

گروه    ها:  یافته عامل  عملکردی  اثر  )back-1)  دقت  (،402/0=𝜂2)(  p<001/0)شاخص   )001/0>p  )(504/0=𝜂2)  زمان  ،

)back-1)  واکنش  )001/0>p  )(449/0=𝜂2)  ،  2)دقت-back (  )001/0>p  )(469/0=𝜂2)  واکنش زمان  (  back-2)  و 

(001/0>p  )(510/0=𝜂2)  شاخص  علاوه اثر تعاملی زمان*گروه بر  (. به2مختلف اختلاف معنی داری داشت )جدول  های  در گروه

)back-1)  دقت  ،(836/0 =𝜂2)(  p<001/0)عملکردی    )001/0>p  )(656/0 =𝜂2) واکنش زمان   ،  (1-back(  )001/0>p  )

(740/0=𝜂2)  ،  دقت(2-back( )001/0>p  )(476/0 =𝜂2)   و زمان واکنش   (2-back( )001/0>p  )(797/0=𝜂2 )  های   در گروه

 مختلف اختلاف معنی داری داشت.

  بهبود   خواب  از  محرومیت  از  پس  را  کاری  حافظه  و  شناختی  عملکرد  توانند  می   کافئین  و  ملاتونین  هایمکملگیری:  نتیجه  

بندی بهینه و همچنین بررسی عوارض جانبی بلندمدت ضروری با این حال، تحقیقات بیشتری برای تعیین دوز و زمان   بخشند.

از این مکمل از  است. استفاده  به بهترین نتایج دست یافت و  باید محدود به شرایط خاص و تحت نظارت پزشکی باشد تا  ها 

 خطرات احتمالی جلوگیری شود. 

 های عملکردی، محرومیت از خواب شبانه، سربازان کافئین، ملاتونین، شاخص  لمات کلیدی:ک

          ali.fakourian@gmail.com   ،ORCID: 0000-0001-9768-6229   ،علی فکوریان مسئول: نویسنده

 تربیت بدنی و علوم ورزشیتهران، دانشگاه هوایی شهید ستاری، گروه  آدرس:  
 استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه هوایی شهید ستاری، تهران، ایران   -1

 گاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران لوژی ورزشی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانش دکتری فیزیو  -2

 تهران، ایراندکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه بقیه الله،    -3
 
 

 مقدمه 

روانی    -توجه جوامع بشری به حفظ و ارتقاء سلامت جسمی

امعه و تلاش برای تامین نیازهای مورد نیاز به منظور ج  افراد

افزایش بهره وریبهبود   عمومی و  پیش    ،سلامت  از  بیش 

بوده است. خواب به عنوان یک نیاز زیست شناختی است 

که حدود یک سوم طول عمر هر انسانی را به خود اختصاص  

  7-8دهد. اغلب بزرگسالان در طول شبانه روز نیاز به    می

خوابی را تجربه بیساعت خواب شبانه دارند و کسانی که  

کمبود خواب خواه  .  (1،  2لکرد بهینه ندارند )عم  کنند،  می

به عنوان یک نگرانی    ،بدلیل کاهش کیفیت و یا کمیت آن

از جمله موارد    .عمومی و در حال افزایش شناخته شده است

توان به اختلال در    مختل شده ناشی از اختلال خواب می 

بیداری و  خواب  فیزیولوژیک  ،چرخه  شناختی   یعملکرد   و 

مستعد    ی ها  از جمله گروه   ی نظام  یگروه ها  . (2)اشاره کرد  
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فعال  یبرا نوع  بر حسب  خواب  اختلالات  مختلف    تیانواع 

در   .(1)باشند    یم  یخدمت ی  روهاین حضور  همچنین 

در محل انجام   حضور  لزوم  و مدت    یطولان  یها  تیمأمور

آثار آن بر   دیاختلالات خواب و تشد  وعی موجب ش،  فهیوظ

به  .  (1)  می شود  های آمادگی جسمانی و عملکردی  شاخص

  ،نیروهای نظامی   فیوظا  ر یو ضرورت انکارناپذ  تیاهمدلیل  

-است. پاس   ریها اجتناب ناپذ  از آن  یاختلالات خواب ناش

است که با هدف حفاظت    ف یوظا  نیاز ا  ی کی  ینگهبان   یها

  یها  با دوره  ی تیو اماکن امن  زاتیتجه  سات، یاز مرزها، تأس

ا  یداریب که    شود  ی موضوع باعث م  نیشبانه همراه است. 

ک  نیتام با  کم  تیفیخواب  برا  ت یو    یروهاین  یمناسب 

  تیماه  لیبه دل  زیصلح و آرامش ن  طیدر شرا  یحت  ی نظام

باشد  یامر  یشغل گسترده   کیدر  .  (2)  دشوار   مطالعه 

Devine  اختلالات خواب    وعیش  یبا بررس   ( 3)  همکارانش  و

درصد    58حدود    ،نفر از سربازان گزارش کردند   582013در  

درصد    18خواب بودند،    ی انسدادن مبتلا به آپنه  از سربازا

ب به  حدود    یخوابیمبتلا  و  اختلال    کیدرصد    48بودند 

از درصد   22  نکهیوابسته به خواب داشتند جالب ا  یسلامت

  سلامتی   اختلال  کیاز    زیکه معاف از رزم بودند نی  سربازان

 .  بردند یم رنج وابسته به خواب

بر    یتواند عواقب قابل توجه  یمخواب  هرگونه اختلال در      

جسم روان  یسلامت  نظامی و  افراد  در  داشته    ی  همراه  به 

احتمال خطر ابتلا به    شی مدت با افزا  ی باشد که در طولان

  ، یعروق-ی قلب  یها  یماری مزمن از جمله ب  یماریب  نیچند

مرگ    شیافزا  تیو در نها  یکی، سندروم متابول2نوع    ابت ید

از    یناش  یکیولوژیزیاما اختلالات ف  .( 4)  تهمراه اس  ریو م

نامناسب م ن  ی کوتاه مدت  یامدها یپ   تواند  یخواب  به   زیرا 

آن از جمله  باشد که  داشته  م   همراه  افزا  توانیها   ش یبه 

اختلال   ی، شناخت  های عملکردی و  شاخصاسترس اختلال  

تضع تفکر،  العمل،    شی افزا  ،حافظه  فیدر  عکس  زمان 

و به طور    دل اختلال تعا  ی،عضلان- یعصب  ی هماهنگ   فیتضع

  اشاره کرد   یعملکرد ذهن  فیو تضع  یمشکلات رفتار  یکل

(5).  Scribner  همکارانش گونه    (6)   و  هر  دادند  نشان 

-های شناختی و عملکردی می   اختلال تاثیرگذار بر شاخص

تواند عملکرد تیراندازی را هنگام تشخیص هدف و شلیک  

  ،ی ابی مانند نجات و باز  ، یات یدر مشاغل ح.  ( 6)تضعیف کند  

بالا  سیپل سطح  حفظ  ارتش،  شرا  ییو  در  عملکرد   ط یاز 

  یی از آنجا  .( 3است )  یاتینامطلوب ح  یحت  ا ی  زیچالش برانگ

وظا از    یم  یاتیعمل  فیکه  غ تواند    یطولان  رفعالینظارت 

متفاوت    با سرعت بالا  یحت   ایفعال    اتیمدت گرفته تا عمل

خود را با توجه   یریگ  میتمرکز توجه و تصم   د یباشد، فرد با

 ق یکه در دست دارد حفظ و تطب  یا  فهیو وظ  تیبه موقع

  یها  تیقابل  نیسخت، ا  یها   تیدر موقع  ن،یدهد. علاوه بر ا

  یاز کار عمل   یتوسط استرس حاد ناش  تواند   یم  یشناخت

طولان  ایو/ فشار  و  فعال  یناش  مدت  یاسترس    ی بدن  تیاز 

بار ذهن  انرژ  ،یمداوم،  و از دست دادن خواب به    یکمبود 

ب در    ییدارو  ی ها  حل  راه  .( 2)  فتدایخطر  است  ممکن 

  یاعتقاد  یها  حل  به راه  یبندیکه پا   ی خاص، زمان  طیشرا

رفتار ب  ای  ستین  ریپذامکان  یو  باشد   رود،  یم  نیاز    موثر 

  یمرتبط با استفاده طولان  یروان   ی. اما عوارض جانب (9-7)

به طور   باًیسوء استفاده از آن، تقر  لیمدت، همراه با پتانس

استفاده   آن  قطع  از  مدت  مطولانی  ممنوع  لذا    کند. ی را 

مکملبررسی   از  استفاده  و    اثر  )کافئین  مختلف  های 

های    شاخصتاثیر نامطلوب آن بر  ملاتونین( برای کاهش  

  حائز اهمیت است. یو عملکرد یشناخت

توان آن را در   یدارد و م  یسابقه استفاده طولان  نیکافئ    

  نی. اگرچه کافئافت یها و داروها    یدنیاز غذاها، نوش  یاریبس

فارماکولوژ  نیچند  یبرا مطالعات  موضوع  بوده    کیدهه 

اثرات آن بر س   سمیاست، مکان به   یمرکز  یعصب  ستمیاثر 

 ف یتعر  نیآدنوز  یها  رندهیبه عنوان مسدود کردن گ  یتازگ

م(10)است    دهش نشان  مطالعات  کافئ  دهد  ی.    ن یکه 

 ی بر خلق و خو و عملکرد، حت  یتوجهاثرات قابل  تواند  یم

خواب داشته باشد و  کم  ری نسبتاً کم، در افراد غ   ی در دوزها

  یکم خوابد.  دار  ریخواب متوسط تأثدر افراد کم  یاریبر هوش

دهد. اثرات   یرا کاهش مو عملکردی    یشناخت  های  شاخص

غ   نیکافئ داوطلبان  در  عملکرد  به    ریبر  خواب  از  محروم 

داده  یخوب است  نشان   ( 12)و همکاران    Du.  (11)  شده 

به طور    نیو تور  ی بیترک  نیکافئ  ی غلظت بالانشان دادندکه  

 47  و پیج و خم  باز  دانیسرعت حرکت را در م  یقابل توجه

افزا تور  نیکافئ  بیترک.  داد  شیدرصد  بهبود    نیو  باعث 

از کمبود خواب   ی ناش  یو عدم تعادل حرکت  ی شناخت  صینقا

ملاتون مکملMEL)  نیشد.  از  دیگر  یکی  مورد    (  های 

است.   پژوهش حاضر  است    یهورمون  نیملاتوناستفاده در 

از غده صنوبر  شود و نقش   یترشح م  ی که در طول شب 

خواب/ب  یمهم چرخه  حافظه    MELدارد.    یداریدر  با 

تأث با  و  است  نورون  ریمرتبط    لیتشک  پوکامپ،یه  یها  بر 

( SD)  از خواب  تی. محروم(13)کند    یم   م یحافظه را تنظ

  یینقش بسزا  ی. خواب کافگذارد  یم  ریتأث  MELبر ترشح  
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عملکردها دارد    یکیولوژیب  یدر  از   ی کیو    (14)بدن 

م  ییها  شاخص  نیترمهم که  های    گروهبه    واندت  یاست 

که    ییعملکرد کمک کند. از آنجا  وجبه ا  دنیدر رس  نظامی 

مستق تعامل  و  رابطه  ن  یمیخواب  دارد،  عملکرد  به   ازی با 

استراتژ برا  یبهبود  که  دارد  وجود  بهتر   یخواب  رقابت 

بیات تحقیق  طور که در اد  همان  .(15،  16)  است  یضرور

تواند    های ملاتونین و کافئین می   به آن اشاره شد، مکمل

اثرات مثبتی بر محرومیت از خواب در افراد بگذارد. اما با  

این حال چالش فعلی پژوهشگران، شناسایی روشی مناسب  

برای مقابله با علایم و آثار محرومیت از خواب جهت حفظ 

هدف از پژوهش حاضر  باشد. لذا  و ارتقا عملکرد سربازان می

-شاخصبر    نیو ملاتون  نیکافئ  مکمل  کوتاه مدت   بررسی اثر

از    تیمتعاقب محروم  در سربازان  یعملکردی و  شناخت  های

بود. به نوعی محقق به دنبال پاسخ به این سوال   خواب شبانه

  های   بر شاخص   نیو ملاتون  نیکافئ  باشد که آیا مکمل می

عملکردی  شناخت سربازان  یو  محروم  در  از   تیمتعاقب 

 موثر است یا خیر؟  خواب شبانه

 

 روش بررسی

روش بررسی پژوهش حاضر از نیمه تجربی و از نوع کاربردی 

تهران    بود. شهرستان  سربازان  کلیه  شامل  آماری  جامعه 

 55بودند. نمونه آماری این پژوهش به صورت در دسترس  

افزار   نرم  از  استفاده  با  نمونه  حجم  بود.    G*Powerنفر 

با توجه به    8/0، اندازه اثر  8/0برای رسیدن به توان آماری  

اندازه آماری  معنی  روش  سطح  در  مکرر  داری   گیری 

 .  (6) شدتعیین 05/0

های لازم از دانشگاه و  پس از اطلاع رسانی و کسب مجوز    

های در یک باشگاه بدنسازی به    های مربوطه، آزمودنینهاد

صورت سانس خصوصی هماهنگ شده بود، مراجعه کردند.  

آزمودنی  ابتدا در یک جلسه توجیه با طرح تحقیق    ی  ها 

ای دیگر، به منظور آشنایی با    . سپس در جلسهشدند آشنا  

  باشگاه بدنسازیها به    مورد بررسی، آزمودنی  یها  آزمون

ها برای   صحیح انجام تمام آزمونی    و شیوه  شدندفراخوانده  

با    قد)  های آنتروپومتریک  صشد. شاخ  ها توضیح داده  آن

نسبت محیط    ،)با ترازو دیجیتال(  ، وزناستفاده از قد سنج(

  - شاخص توده  ( )با استفاده از متر نواری(،cmکمر به لگن )

معادله سه    قیاز طر  پریبدن توسط کال   ی درصد چرب  بدنی، 

ا پولاک  ینقطه  اندازه  آزمودنی  (جکسون  .  شدگیری  ها 

پرسشنامة   ش  سلامتیسپس  نامة  رضایت  فرم  در  رو  کت 

آزمودنیپژوهش   اختیار  گرفت  در  قرار  پرسشنامه ها  از   .

-کافئین  ملاتونین و   یادآمد غذایی برای کنترل مصرف مواد

دستورالعمل کتبی ها براساس    آزمودنیشد.  دار نیز استفاده  

حاوی   مصرفی  مواد  مصرف  و  شدید  فعالیت  گونه  هر  از 

یک هفته قبل از برگزاری آزمون اصلی   و ملاتونین  کافئین

از بین داوطلبانی که برنامه خواب منظم، عدم    شدند.منع  

عروقی،   و  قلب  سلامت  و  خاص  داروهای  سابقة  مصرف 

شناخت  ،یبهداشت  یها  یماریب روانپزشک  یعصب    و  یو 

حرکت  یرفتار  مشکلات صرع  یو  داروهای    و  از  نیز  و 

کردند،   نمی  استفاده  داروهای محرک عصبی  و  غیرقانونی 

. روایی پرسشنامه توسط اساتید دانشگاه  وارد مطالعه شدند

 . ارزیابی شد 79/0تایید و پایایی )آلفای کرونباخ( آن 

  یعموم  سلامتها با پرسشنامة   یآزمودن  ی عمومسلامت     

  ییو روا ییا یپا  یرانیا  تیکه بشارت در جمع  یسؤال  28فرم  

ه در  ک  یی ها  ی . آزمودن(17)  شد ی  ابیارز  کرد،   د ییآن را تأ 

از شش و در مجموع نمرة   شتریها نمرة ب  اسیاز مق  کیهر

  یمرض  علائم  انگربودنیب  ل یدل  ، بهکنند  افتیدر  22از    شتریب

شرکت کنندگان شاخص   .نفر(  3شدند )از ادامة کار حذف  

کیفیت خواب پیتزبرگ را که روایی و پایایی آن در نسخه 

، به (18)گزارش شده است    89/0و    86/0ایرانی به ترتیب  

ماه   طول  در  خوابشان  کمیت  و  کیفیت  بررسی  منظور 

برنامه   که  ماندند  باقی  داوطلبانی  تنها  شد.  ثبت  گذشته 

این   اساس  بر  را  منظمی  آورند خواب  دست  به  شاخص 

وضعیت  دلیل  به  گرفتند،  پنج  نمره  از  بیشتر  که  )افرادی 

پژوهش کنار گذاشته   با  ادامه همکاری  از  نامطلوب خواب 

شدند هم چنین افراد با اختلالاتی چون آپنه خواب، حمله 

خواب یا حرکات روی پا طی خواب از ادامه پژوهش حذف  

ری به صورت تصادفی  ای آما  نفر((. در نهایت نمونه  2شدند )

ملاتونین -خوابینفر(، بی  10کافئین )-بی خوابیگروه    5در  

  10نفر(، ملاتونین خواب )  10دارونما )-خوابینفر(، بی  10)

( کامل  خواب  و  که    10نفر(  گروهی  شدند.  تقسیم  نفر( 

خواب بودند،  کافئین، ملاتونین و دارونما مصرف کردند و بی

زشک و محقق بودند. گروه  ساعت را تحت نظر پ   36تمامی  

بود.  -ملاتونین شده  هماهنگ  صرفا  کامل،  خواب  و  خواب 

عملکردی در محل   و  اندازه گیری شاخص شناختی  برای 

که   بودند  محقق  نظر  تحت  اما  کنند،  پیدا  حضور  آزمون 

خواب کافی و کاملی داشته باشند و فعالیت بدنی و تغذیه   

ها نیز تحت    )عدم مصرف تغذیه کافئینی و ملاتونین( آن

 کنترل بود. 
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 ی شناخت هایشاخصبر   نیو ملاتون نیکافئ مکمل  کوتاه مدت  اثر -علی فکوریان

های شناختی و عملکردی از    ها، شاخص  ابتدا از آزمودنی

  9خواب معمولی اندازه گیری شد )ها پس از یک    آزمودنی

که نداشتند  اجازه  ها  آزمودنی  سپس    ساعت  36  صبح(، 

های    در طی آن آزمودنی  شب روز بعد( بخوابند.  21)ساعت  

میلی گرم کافئین، ملاتونین و دارونما    400گروه مداخله،  

ظهر روز بعد( محرومیت از   13ساعت )ساعت    28پس از  

عصر   15ساعت )ساعت    30خواب، مصرف کردند و پس از  

های شناختی    روز بعد( محرومیت از خواب مجدد شاخص

  17ساعت )ساعت    32و عملکردی تکرار شد و سپس بعد از  

ها با همان مقدار   روز بعد( محرومیت از خواب مجدد مکمل

روز    21ساعت )ساعت    36. پس از  (19)قبلی مصرف شد  

و    ی شناختهای    شاخصبعد(، از آزمودنی ها خواسته شد  

 .  (19)ی را مجدد تکرار کنند عملکرد

های    ها از سرگرم کننده  بیدار نگه داشتن آزمودنی  برای    

و   ، دیدن فوتبالخواندن کتاب، ایهای رایانه بازیی )مجاز

شدهای    فیلم استفاده  تمامی    .(1)تصویر    سینمایی(  و 

-خوابی توسط پزشک و آزمودنی دائم کنترل میمراحل بی

های اجرایی پژوهش حاضر بر طبق بیانیه   شد. تمام بخش

انجمن جهانی پزشکی   1964هلسینکی انجام شد. در سال 

 بیانیه هلسینکی را تدوین نمود. 

از    (Body Mass Index; BMIی )توده بدن   خصشا   

)ک  قیطر تقسلوگرمیوزن  ارزیابی    می(  )متر(  قد  بر مجذور 

چربشد.    ;Body Fat Percentage)  بدن  یدرصد 

BFP  )گ اندازه  چرب  یریبا  توسط   یجلد  ریز  یضخامت 

شکم و ران و با استفاده از معادله   نه،یس  هیدر سه ناح  پریکال

 .  (20)جکسون و پولاک محاسبه شد  یسه نقطه ا

شاخص شناختی در تحقیق حاضر با استفاده از حافظه    

در  .  (21،  22)( مورد سنجش قرار گرفت  N-backکاری )

حافظه کاری   بررسیبک جهت    -این تحقیق، از آزمون ان  

  عملکرد شناختی  سنجش  تکلیفاستفاد شد. این آزمون یک  

ک با  سال های  شنمرتبط  در  بار  نخستین  و  است  اجرایی 

  تکلیف  این  که  جااز آن  توسط کرچنر، معرفی شد.    1958

ها را    کاری آنو هم دست  اطلاعات شناختی نگهداری    هم 

بسیار  برای سنجش عملکرد حافظه کاری  شود،    شامل می

پایایی این آزمون در تحقیقات .  شناخته شده استاسب  نم

 . (23)ه دست آمده است ب 84/0تا  54/0قبلی در دامنه 

نرم N-Back آزمون و  کامپیوتر  از  استفاده  افزار  با 

می انجام  آزمون  نسخه (21،  22)  شود اختصاصی  در   .

آزمون دنبالهn-Back  کامپیوتری  محرک   ،  از  های    ای 

صورت تصادفی بر روی صفحه ظاهر   گام و به  به  بینایی، گام 

شده    شود. آزمودنی باید بررسی کند که آیا محرک ارائه  می

. در این گام قبل از آن مشابه است یا خیر n فعلی با محرک

 ای استفاده شد.دو مرحله  N-BACK آزمونتحقیق از 

دادهback-1  در    نشان  محرک  چنانچه  یک  ،  با  شده 

مشخص کلید  آزمودنی  باشد،  مشابه  خود  از  قبل    محرک 

 .(2)تصویر  دهدشده را فشار می

 

 

 
 

 back-1: 2تصویر 

ارائه back-2در    محرک  چنانچه  تا  ،  دو  محرک  با  شده 

شده را فشار  ماقبل خود مشابه باشد، آزمودنی کلید مشخص

 .(3)تصویر  دهدمی

 
 

 

 back-2: 3تصویر 

آزمون اصل     از شروع  و    یریادگیمرحله    یآزمودن  ،یقبل 

صورت یشی)آزما  ینیتمر در  و  گذاشته  سر  پشت  را   )

اصل  تیموفق برا. مدت  شودیم  یوارد مرحله   ی زمان لازم 

آمده    دست  به  یها  است. داده  قهیدق  10آزمون    نیانجام ا

ا پاسخ  نیاز  تعداد  شامل   تعداد    ح،یصح  یها  آزمون 

سرعت    نیانگی و م  پاسخی  ب   یها  ماده  دادغلط، تع   ی ها  پاسخ

 .است حیصح یها واکنش پاسخ

 Theشاخص عملکردی با استفاده از آزمون عملکردی )   

Functional Movement Screen; FMS  مورد  )

شد.  آزمون    FMS  یها  آزمون  ارزیابی  هفت  از  متشکل 

گام برداشتن  ،اسکات پیشامل د بیاست به ترت یعملکرد

فعال پا،    ردنبالا آو  ،شانه  یریلانچ، تحرک پذ   ،مانع   یاز رو

از    کیبه هر    ی ازدهیامت  ی(.تنه و ثبات چرخش  یداریشنا پا 

 ی صورت که اجرا  نیباشد. بد ی  ها از صفر تا سه م  آزمون

دو،    ازیامت  یانجام با حرکات جبران  ،سه  ازیحرکت امت  حیصح

و انجام حرکت    کی  ازیحرکت امت  یالگو  حیصح  ریانجام غ 

پس از انجام   .شودیم ثبت یآزمودن یصفر برا ازیبا درد امت

با هم جمع شده و به عنوان نمره    ازهایهر هفت آزمون امت

FMS   توانندی  م  ها ی  . آزمودنشودیفرد در نظر گرفته م  

   یها که بر اساس گزارش  رندیبگ 21صفر تا  نیب یا نمره
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( 4140  تابستان ) 2شماره  -41دوره  -مشهد  یو توانبخش یراپزشک یمجله علوم پ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : پروتکل محرومیت از خواب 1تصویر                                            

 

از    ،نیشیپ  کمتر  بروز یم  14نمره  احتمال  نشانگر  تواند 

مشاهده    قیاز طر  FMS  یهانمره آزمون  .(24)باشد    بیآس

  یبردار  لمیف  نیضبط شده توسط دو دستگاه دورب  یها  لمیف

  FMS  یها  آزمون  یهنگام اجرا  یو جانب  یقدام  یاز دو نما

 . ( 22) (4)تصویر  شود یم نییتع

پژوهش، تجزیه و تحلیل در دو سطح       با توجه به طرح 

از   توصیفی  سطح  در  شد.  انجام  استنباطی  و  توصیفی 

معیار استفاده شد. در سطح   های میانگین و انحراف شاخص

باطی با توجه به طرح پژوهش از آزمون آنالیز واریانش  استن

تکراری های  اندازه  شد.    با   مقایسه  استفاده   ی  برای 

به   ویژگی توجه  با  و  گروه  پنج  های  آزمودنی  فردی  های 

داده بودن  نرمال  فرض  آزمون   برقراری  از  گروه  هر  در  ها 

ها در سطح   آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد. آزمون

نسخه از  استفاده  با  و  درصد  پنج  افزار  نرم  24ی  خطای 

SPSS    دار بود  و اگر اثر تعاملی زمان*گروه معنیانجام شد

از   استفاده  بررسی    آزمونبا  به  بونفرونی  مناسب  تعقیبی 

 اختلاف درون گروهی پرداخته شد.

 

 

 ها   یافته

این مطالعه   در    50در  ) - خوابی گروه بی   5سرباز    10کافئین 

نفر(،    10دارونما ) - خوابی نفر(، بی   10ملاتونین ) - خوابی نفر(، بی 

مورد بررسی  نفر(    10نفر( و خواب کامل )   10ملاتونین خواب ) 

گرفتند  نمونه ویژگی     قرار  فردی  و    های  وزن  قد،  سن،  ها 

 ده است. بیان ش   شاخص توده بدنی 

های مربوط    ادهپس از بررسی و تایید نرمال بودن توزیع د    

-های فردی، در هر یک از پنج گروه، برای مقایسهبه ویژگی  

طرفه   یک  واریانس  آنالیز  آزمون  از  گروه  پنح  میانگین  ی 

ی آزمون آنالیز واریانس یک طرفه تفاوت  نتیجهاستفاده شد.  

(، قد  p=553/0معناداری بین پنح گروه در میانگین سن )

(657/0=p( وزن   ،)895/0=p  و بدنی  (  توده  شاخص 

(938/0=pوجود ندارد )  (1)جدول. 

های زیربنایی این مدل بررسی و نتایج به صورت   پذیره     

برای   شاپیروویلک  آزمون  نتایج  اساس  بر  آمد.  بدست  زیر 

( عملکردی  )  (،p=125/0شاخص    ( back-1دقت 

(523/0=p( واکنش  زمان   ،)1-back(  )325/0=p  دقت ،)

(2-back(  )250/0=p( واکنش  زمان  و   )2-back  )

(463/0=p در )  و   یک    آزمونپس     آزمون وپیش     مرحله 
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 ی شناخت هایشاخصبر   نیو ملاتون نیکافئ مکمل  کوتاه مدت  اثر -فکوریانعلی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( FMS: آزمون های غربالگری حرکت عملکردی )4تصویر 

 

 های فردی : شاخص دموگرافیک ویژگی1جدول 

(463/0=p  پیش مرحله  در  پس  (  و  و  آزمون  یک   آزمون 

آزمون دو فرض نرمال بودن  توزیع  خطا  رد  نشد.  بر   پس

فرض همگنی واریانس خطا بین    اساس نتایج آزمون لوین

پیش مرحله  در  عملکردی  شاخص  برای  گروه  آزمون   دو 

(332/0=p پس ،)  ( 441/0آزمون یک=p و پس )   آزمون دو

(791/0=p،)  ( پیشback-1دقت  مرحله  در  آزمون   ( 

(080/0=p پس ،)  ( 075/0آزمون یک=p و پس )   آزمون دو

(224/0=p( واکنش  زمان   ،)1-backپیش مرحله  در   )-

)آ )  (، پسp=369/0زمون  یک  و پسp=509/0آزمون   ) -  

-( در مرحله پیشback-2(، دقت )p=589/0آزمون دو )

)آ )  آزمون  (، پسp=080/0زمون  پس p=173/0یک  و   )-

 ( در مرحله back-2( و زمان واکنش )p=130/0زمون دو )آ

)  پیش )  (، پسp=589/0آزمون  یک  و  p=589/0آزمون   )

( رد نشد. فرض همگنی ماتریس  p=805/0آزمون دو ) پس

عملکردی   شاخص  متغیرهای  در  نیز  کوواریانس  واریانس 

(235/0=p،)  ( )back-1دقت   )410/0=p  زمان واکنش  (، 

(1-back(  )110/0=p ( دقت   ،)2-back(  )524/0=p  و  )

( واکنش  )back-2زمان   )496/0=p آزمون وسیله  به   )

 باکس تایید شد.   

عملکردی       شاخص  در  زمان  عامل  اثر  داد  نشان  نتایج 

(030/0=p(  )075/0=𝜂2،)  1)  دقت-back(  )002/0=p  )

(128/0=𝜂2)  ،  دقت(2-back( )015/0=p  )(089/0 =𝜂2 )

در (  320/0 =𝜂2)(  back( )001/0>p-2)  و زمان واکنش 

های مختلف اختلاف معنی داری داشت. اما بر زمان    گروه

 متغیرها 

 خواب کامل  دارونما بی خوابی  ملاتونین خواب  ملاتونین بی خوابی  کافئین بی خوابی

p-انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین مقدار 

 0/ 553 23/ 60 ±  1/ 34 24/ 00 ±  1/ 33 23/ 10 ±  1/ 59 23/ 00 ± 1/ 63 23/ 50 ±  1/ 35 )سال( سن

 0/ 657 177/ 50 ±  2/ 41 176/ 30 ±  2/ 54 177/ 50 ±  3/ 20 175/ 90 ±  2/ 88 177/ 10 ±  3/ 51 )سانتی متر( قد

 0/ 895 79/ 00 ±  2/ 70 78/ 70 ±  2/ 00 79/ 70 ±  2/ 58 78/ 60 ±  3/ 59 78/ 80 ±  2/ 14 )کیلوگرم(  وزن

 0/ 938 25/ 07 ±  0/ 55 25/ 33 ±  0/ 91 25/ 32 ±  1/ 29 25/ 41 ±  1/ 34 25/ 13 ±  0/ 85 *شاخص توده بدنی

*Body Mass Index; BMI 
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اختلاف  back-1)  واکنش مختلف  های  گروه  در   ) 

 معنی داری نداشت. 

گروه       عامل  اثر  داد  نشان  نتایج  شاخص  همچنین 

(  back-1)  دقت  ،(402/0 =𝜂2)(  p<001/0)عملکردی  

(001/0>p  )(504/0=𝜂2)واکنش زمان   ،  (1-back  )

(001/0>p  )(449/0=𝜂2)  ،  دقت(2-back( )001/0>p  )

(469/0=η2)  واکنش زمان  )back-2)   و   )001/0>p  )

(510/0=𝜂2)  گروه داری  در  معنی  اختلاف  مختلف  های 

شاخص عملکردی علاوه اثر تعاملی زمان*گروه بر  داشت. به

(001/0>p  )(836/0 =𝜂2)،  دقت  (1-back( )001/0>p  )

(656/0=η2 ) واکنش زمان   ،   (back-1(  )001/0>p  )

(740/0=𝜂2)  ،  دقت(2-back( )001/0>p  )(476/0=𝜂2 ) 

در   (797/0 =𝜂2)(  back( )001/0>p-2)  و زمان واکنش 

. (2)جدول    های مختلف اختلاف معنی داری داشت  گروه

تست   یک  از  استفاده  با  بررسی  لذا  به  مناسب  تعقیبی 

 اختلاف درون گروهی پرداخته شد.

بی  -نتایج نشان داد شاخص عملکردی در گروه کافئین    

ملاتونین پس -خوابی،  در  کامل  خواب  و   1آزمون    خواب 

(001/0>pپس و  با P<001/0)  2آزمون    (  مقایسه  در   )

داری داشت. که این افزایش در در  آزمون افزایش معنیپیش

( در هر سه گروه  2آزمون    مرحله سوم تست گیری )پس

در    2آزمون    بیشتر بود. همچنین شاخص عملکردی در پس 

پس  با  ملاتونین  1آزمون    مقایسه  گروه  خواب -در 

(001/0=p( و خواب کامل )001/0=p  افزایش معنی داری )

. همچنین نتایج نشان داد شاخص عملکردی در گروه تداش

دارونمایی -ملاتونین پس-بیخوابی،  در   1آزمون  بیخوابی 

(001/0>p پس و  با  p<001/0)  2آزمون    (  مقایسه  در   )

بهآزمون کاهش معنی  پیش پس  داری داشت.  -علاوه در 

خواب -در گروه ملاتونین  1آزمون  در مقایسه با پس  2آزمون  

(001/0=p( و خواب کامل )001/0=p  کاهش معنی داری )

 داشت.

)ن     دقت  داد  نشان  کافئینback-1تایج  گروه  در   )-

و    1آزمون    خواب و خواب کامل در پس -ملاتونینیخوابی،  ب

داری آزمون افزایش معنی در مقایسه با پیش 2آزمون  پس

( افزایش p<05/0داشت  این  کامل  خواب  گروه  در  که   .)

( در گروه خواب back-1بیشتر بوده است. همچنین دقت ) 

افزایش    1آزمون    در مقایسه با پس  2آزمون    کامل در پس 

( در  back-1(. زمان واکنش )p=0/ 032داری داشت )معنی

خواب و خواب کامل در  -ملاتونین  خوابی،بی-گروه کافئین

پیش  2آزمون    و پس  1آزمون    پس  با  آزمون    در مقایسه 

)  کاهش معنی در  p<05/0داری داشت  این کاهش  که   .)

کافئین بهخوابی-گروه  است.  بوده  بیشتر  زمان    بی  علاوه 

( ملاتونینback-1واکنش  گروه  در  دارونما-(  -بیخوابی، 

معنی یب افزایش  )  خوابی  داشت  زمان  p<05/0داری   .)

( -ملاتونین  خوابی،بی-( در گروه کافئینback-1واکنش 

در    1آزمون    و پس   2آزمون    واب و خواب کامل در پس خ

 (.p<05/0داری داشت )کاهش معنیآزمون    مقایسه با پیش 

 ( دقت  داد  نشان  نتایج  گروه  back-2همچنین  در   )

در  - ملاتونین بیخوابی،  - کافئین  کامل  خواب  و  خواب 

آزمون    در مقایسه با پیش   2آزمون    و پس   1آزمون  پس 

معنی  ) افزایش  داشت  به p<0/ 05داری  زمان    (.  علاوه 

 ( کافئین back-2واکنش  گروه  در    خوابی، بی - ( 

-و پس   1آزمون    خواب و خواب کامل در پس - ملاتونین 

با پیش   2زمون  آ  داری    آزمون کاهش معنی   در مقایسه 

 . ( 3)جدول    ( p<0/ 05داشت ) 

 

 گیری بحث و نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد متغیرهای شاخص عملکردی  

خوابی و خواب کامل، دقت  بی  -در گروه کافئین، ملاتونین

(back-1  )کافئین گروه  ملاتونین-در  و -بیخوابی،  خواب 

خوابی و  بی-( در گروه کافئینback-2خواب کامل، دقت )

در مقایسه   2  و پس آزمون  1  ملاتونین خواب در پس آزمون

با پیش آزمون، افزایش معنی داری داشتند. همچنین، زمان  

( کافئینback-1واکنش    -خوابی، ملاتونینبی-( در گروه 

خوابی، زمان واکنش  بی  - امل، دارونمایی  خواب و خواب ک

(back-2در گروه ملاتونین )-  خواب و خواب کامل در پس

در مقایسه با پیش آزمون کاهش    2و پس آزمون  1آزمون  

( در گروه خواب کامل  back -1معنی داری یافتند. دقت )

 1در مقایسه پس آزمون  2افزایش معنی داری در پس آزمون

خواب -عملکردی گروه ملاتونینداشت. همچنین، شاخص  

  1در مقایسه با پس آزمون    2و خواب کامل در پس آزمون

کرد. پیدا  داری  معنی  برخی    حاضرنتایج    کاهش  نتایج  با 

و   بر حافظه کاری  کافئین  تاثیر مکمل  زمینه  محققان در 

 باشد.  عملکرد شناختی همسو می 

در پژوهشی مبتنی    (25)  و همکاران  Linبه عنوان مثال،      

روز( و عدم استفاده آن )به مدت    10بر استفاده از کافئین )

جوان سالم غیر سیگاری، نشان دادند که    20روز( روی    9

 عملکرد     موقت   طور   به  است در حالی که کافئین ممکن 
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 ی شناخت هایشاخصبر   نیو ملاتون نیکافئ مکمل  کوتاه مدت  اثر -علی فکوریان

 نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه های تکراری جهت بررسی متغیرهای مورد مطالعه در پنج گروه : 2جدول 

 رمتغی

 2پس آزمون 1پیش آزمون پیش آزمون

 اثر عامل زمان 

اثر تعاملی  

 اثر عامل گروه زمان*گروه 

  ±میانگین

 انحراف معیار

  ±میانگین

 معیارانحراف 

  ±میانگین

 انحراف معیار

 FMS 78 /1  ± 96 /15 23 /2  ± 76 /15 74 /2  ± 68 /15 030 /0=pشاخص عملکردی

(075 /0 )  =𝜂2 

001 /0>p 

(836 /0)  =𝜂2 

001 /0>p 

(402 /0 )  =𝜂2 

1-back 0/ 002 64/ 08 ± 5/ 64 63/ 16 ±  5/ 044 62/ 94 ±  3/ 39 دقت=p 

(128 /0 )  =𝜂2 

001 /0>p 

(656 /0) =𝜂2 

001 /0>p 

(504 /0 )  =𝜂2η 

 p=0/ 286 421/ 46  ±4/ 37 421/ 48 ± 3/ 67 421/ 14 ± 2/ 96 زمان واکنش

(027 /0 )  =𝜂2 

001 /0>p 

(740 /0 )  =𝜂2 

001 /0>p 

(449 /0 )  =𝜂2 

2-back 0/ 015 60/ 16 ± 5/ 36 59/ 74 ± 4/ 64 58/ 94 ±  3/ 39 دقت=p 

(089 /0) = 𝜂2 

001 /0>p 

(476 /0)  =𝜂2 

001 /0>p 

(469 /0)  =𝜂2 

 p<0/ 001 435/ 24 ± 4/ 36 434/ 26 ±3/ 61 433/ 86  ±2/ 45 زمان واکنش

(320 /0 )  =𝜂2 

001 /0>p 

(797 /0 )  =𝜂2 

001 /0>p 

(510 /0 )  =𝜂2 

 

 

 بونفرونی برای بررسی اختلاف درون گروهی در متغیرهای تحقیق: آزمون 3جدول 
 &مقدار  -p اختلاف میانگین  #مقدار  -p اختلاف میانگین  *مقدار  -p اختلاف میانگین  گروه ها متغیرها 

 0/ 722 0/ 10 <0/ 001 - 1/ 00 <0/ 001 - 1/ 10 کافئین بی خوابی  ( FMSشاخص عملکردی )

 0/ 001 1/ 00 <0/ 001 3/ 00 <0/ 001 2/ 00 ملاتونین بی خوابی

 0/ 001 1/ 00 <0/ 001 - 2/ 00 <0/ 001 1/ 00 ملاتونین خواب 

 0/ 001 1/ 00 <0/ 001 3/ 00 <0/ 001 2/ 00 دارونما بی خوابی

 0/ 001 - 0/ 70 <0/ 001 -1/ 60 <0/ 001 - 0/ 90 خواب کامل

 ( back-1) دقت

 

 0/ 584 0/ 50 <0/ 001 - 3/ 00 <0/ 001 - 3/ 50 کافئین بی خوابی 

 0/ 584 0/ 50 0/ 027 1/ 80 <0/ 001 2/ 30 ملاتونین بی خوابی

 <0/ 001 -3/ 60 <0/ 001 - 3/ 50 0/ 031 1/ 10 ملاتونین خواب 

 0/ 276 1/ 00 <0/ 001 5/ 00 <0/ 001 4/ 00 دارونما بی خوابی

 0/ 032 - 2/ 00 <0/ 001 -6/ 00 <0/ 001 - 4/ 00 خواب کامل

 0/ 004 1/ 20 0/ 008 -1/ 60 0/ 002 - 1/ 20 کافئین بی خوابی  ( back-1)زمان واکنش 

 <0/ 001 1/ 60 <0/ 001 3/ 00 0/ 036 1/ 40 ملاتونین بی خوابی

 0/ 004 - 1/ 00 <0/ 001 - 3/ 40 0/ 001 - 2/ 40 ملاتونین خواب 

 <0/ 001 1/ 40 <0/ 001 5/ 00 <0/ 001 3/ 60 دارونما بی خوابی

 0/ 008 - 0/ 90 <0/ 001 -4/ 60 <0/ 001 - 3/ 70 خواب کامل

 0/ 798 - 0/ 40 0/ 002 - 3/ 00 <0/ 001 - 2/ 70 کافئین بی خوابی  ( back-2)دقت 

 0/ 396 1/ 00 0/ 002 3/ 00 0/ 003 2/ 00 ملاتونین بی خوابی

 0/ 206 1/ 00 <0/ 001 - 3/ 50 0/ 003 - 2/ 00 ملاتونین خواب 

 0/ 610 0/ 60 0/ 001 3/ 20 <0/ 001 2/ 60 دارونما بی خوابی

 0/ 111 - 1/ 90 <0/ 001 - 5/ 80 <0/ 001 -3/ 90 خواب کامل

 <0/ 001 - 3/ 00 <0/ 001 - 5/ 00 0/ 023 - 2/ 00 کافئین بی خوابی  ( back-2) زمان واکنش

 0/ 407 0/ 50 <0/ 001 2/ 50 <0/ 001 2/ 00 خوابیملاتونین بی 

 0/ 101 - 1/ 00 <0/ 001 - 3/ 00 <0/ 001 - 2/ 00 ملاتونین خواب 

 0/ 989 5/ 68 <0/ 001 4/ 00 <0/ 001 4/ 00 دارونما بی خوابی

 0/ 024 - 1/ 40 <0/ 001 - 5/ 40 <0/ 001 - 4/ 00 خواب کامل

 2و پس آزمون  1اختلاف بین پس آزمون  &،   2اختلاف بین پیش آزمون و پس آزمون  #،     1*اختلاف بین پیش آزمون و پس آزمون 
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حافظه کاری را بهبود بخشد، افزایش تقاضای متابولیک مغز  

به می منجر  نتیجه  در  و  باشد  بدن  نیاز  حد  از  بیش  تواند 

  نتایج مطالعه.  (25)  تر در حافظه کاری شودعملکرد ضعیف

دهنده اثر مثبت مصرف کافئین بر حافظه کاری  نشان  حاضر

همسو   تواند   بنابراین نتایج این پژوهش با نتایج ما میبود.  

این    نشانکه    باشند  که دهنده  هستند   کافئین    موضوع 

ویژه در زمینه حافظه را   تواند بهبود عملکرد شناختی، به  می

کند.   توانایی  همچنین،  فراهم  و  هوشیاری  سطح  افزایش 

تواند به تسهیل    پردازش اطلاعات پس از مصرف کافئین، می

کند.   کمک  کاری  حافظه  طرفی،  عملکرد  و    Stepanاز 

نیز در پژوهش خود با هدف تاثیر کافئین بر   (26)همکاران  

که  کاهش نقایص شناختی ناشی از کم خوبی، نتیجه گرفتند  

بر  منفی  تأثیری  مستقیم  طور  به  خواب  از  محرومیت 

یابی داشته و کافئین قادر به بهبود توجه هوشیار است، مکان

با توجه به این موضوع   .یابی تأثیر محدودی دارداما در مکان

تواند به افزایش کارایی حافظه کاری    یابی کارآمد میمکانکه  

کمک کند و در نتیجه بهبود عملکرد در وظایف پیچیده و  

باشد  داشته  دنبال  به  را  این    شناختی  از  تحقیق  این  نتایج 

تواند با نتایج ما مبنی بر تاثیر مثبت کافئین بر    جهت، می 

با غیر مستقیم همسو  کارایی به صورت  شد  افزایش حافظه 

رسی مکانیسم  در بر (27)و همکاران    Xie. همچنین  (26)

کرد شناختی  مولکولی اساسی دوزهای مختلف کافئین بر عمل

آپوپتوز  تعدیل  که  دریافتند  خواب،  از  محرومیت  از  پس 

کند   می  تشدید  را  شناختی  اختلال  هیپوکامپ،  عصبی 

بنابراین، کافئین، به ویژه در دوزهای بالا، ممکن است یک  

عامل بالقوه برای تأثیرگذاری بر پیامد عصبی شناختی ناشی  

نیز در    (28)و همکاران    Chaudharyاز کم خوابی باشد.  

وان اثرات محصولات کافئین دار  مطالعه مروری خود تحت عن

بر خواب و عملکرد در جمعیت نظامی نشان دادند مصرف  

محصولات کافئین دار در طول کم خوابی باعث بهبود نتایج  

آن فیزیکی  عملکرد  و  رفتاری  و  می   شناختی  و  ها  گردد 

نوشیدنی بنابراین   و  کافئین  ممکن   مصرف  زا  انرژی  های 

های عملکرد ناشی از خواب ناکافی در    است برخی از جنب

پرسنل مستقر را حفظ کند، اما استفاده بیش از حد ممکن  

ای قوی میان    رابطه.  (28)است عواقب نامطلوبی داشته باشد  

کافئین، عملکرد شناختی و حافظه کاری وجود دارد، به ویژه  

خوابی مواجه است.  در شرایطی که فرد با تأثیرات منفی کم

بهبود عملکرد  عنوان یک ابزار بالقوه برای    تواند به  کافئین می

. بنابراین، با توجه به اهمیت شناختی در این شرایط عمل کند

های مذکور با نتایج ما به نوعی    این موضوع نتایج پژوهش

های مذکور،    باشد زیرا با توجه به اهداف پژوهش  همسو می

ترین    که تقویت عملکرد شناختی است، حافظه کاری که مهم

می شناختی  عملکرد  ت  اصل  میباشد  و    Linگردد.    قویت 

ی تاثیر مصرف کافئین برای حافظه در بررس  (29)همکاران  

دادند،   نشان  میکاری،  کافئین  روزانه  اثرات مصرف  تواند 

در   هیپوکامپ  فعالیت  و  کاری  حافظه  عملکرد  بر  منفی 

بزرگسالان سالم داشته باشد. در مقایسه با دارونما، مصرف  

عملکرد   و  هیپوکامپ  فعالیت  کاهش  به  منجر  کافئین 

کاریضعیف  حافظه  وظایف  در  قطع    تر  همچنین،  شد. 

ناگهانی مصرف کافئین نیز به اختلال در عملکرد شناختی 

منجر شد. به طور خلاصه، مصرف روزانه کافئین ممکن است 

شناختی داشته باشد  -اثرات نامطلوبی بر عملکردهای عصبی

می  مختل  را  شناختی  عملکرد  نیز  آن  ناگهانی  قطع    کند و 

خوابی نیست، هرچند این مطالعه مستقیماً در مورد بی.  (29)

دهد که چگونه عوامل مختلف )در میهای آن نشان    اما یافته

توانند بر عملکردهای مغزی و  این مورد مصرف کافئین( می

بی تأثیرات  مشابه  عبارت  شناختی  به  بگذارند.  تأثیر  خوابی 

توانند باعث  خوابی و مصرف روزانه کافئین میدیگر، هر دو بی

اختلال در عملکرد هیپوکامپ و حافظه کاری شوند، اگرچه 

آنه   مکانیسم دقیق  و    ای  باشد  متفاوت  است  ممکن  ها 

توانیم نتایج این پژوهش را با نتایج خود همسو   بنابراین می

 در نظر بگیریم.  

  Lestariنتایج پژوهش ما با نتایج برخی از محققان مانند      

همکاران   می (30)و  پژوهشگران،    ناهمسو  این  به  باشد. 

ه  بررسی اثرات کافئین و فشار عملکرد بر حافظه کاری پرداخت

که مصرف کافئین به طور قابل توجهی  بودند و نتیجه گرفتند  

. نتایج  بخشد  عملکرد حافظه کاری را تحت فشار بهبود نمی

ت احتمالاً به دلیل تفاوت در طراحی مطالعه، از جمله متفاو

خوابی در پژوهش ما و عدم  پژوهش در بر روی افراد دارای بی 

کنندگان،  های شرکت  انجام پژوهش روی این افراد، ویژگی

 های تحلیل داده و اثرات فردی کافئین است. روش

ملاتونوین بر نتایج ما نتایج برخی محققان در زمینه تاثیر      

باشد. به    حافظه کاری و عملکرد شناختی به نوعی همسو می 

مثال،   همکاران    Wangعنوان  اثر   (31)و  بررسی   در 

تسکین دهنده ملاتونین بر کمبودهای ناشی از محرومیت از  

ممکن   خوابیکمدر یادگیری و حافظه نتیجه گرفتند،   خواب

شود و به نوبه خود   (Ferroptosis)  است منجر به فرروپتوز

لاتونین از افت حافظه های شناختی منجر گردد. م   به نقص
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خوابی حاد از طریق اتصال  و فرروپتوز هیپوکامپ ناشی از کم

)  سازی سیگنالینگ  برای فعال ملاتونین  2نوع   به گیرنده

کینازهای وابسته به سیگنال  )(/ مرتبط با اریتروئید 2فاکتور 

 (32)و همکاران    Zhangت. همچنین،  کاسته اس(  خارجی

ملاتونین بر بهبود یادگیری و  نیز در پژوهشی با هدف تاثیر  

اختلال حافظه، التهاب و اختلال عملکرد سیناپسی ناشی از  

محرومیت از خواب مادر در فرزندان بالغ نر موش، دریافتند  

 ی تواند اختلال یادگیری و حافظه ناشی ازکه ملوتونین م

را بهبود بخشد و این اثرات مفید با بهبود التهاب و   خوابیبی

است مرتبط  سیناپسی  عملکرد  ا(32)  اختلال  آن .  که ز  جا 

نقش   حفظ هیپوکامپ  دارد،  یادگیری  و  حافظه  در  مهمی 

تواند به بهبود سلامت آن از طریق پیشگیری از فرروپتوز می

حافظه کاری کمک کند. به عبارت دیگر، تشخیص و درمان 

تواند به بهبود حافظه کاری منجر   خوابی بر مغز میاثرات کم

میشود مورد  این  به  توجه  با  نتیجه،  در  این  .  نتایج  توانیم 

 ها را با پژوهش خود همسو بدانیم.  پژوهش

هایی    توان به محدودیتهای این پژوهش می  از محدودیت   

نمونه  جمله  تأثیرات   از  کوتاه،  زمان  مدت  محدود،  گیری 

هان توصیه   شده اشاره کرد. به فرمانده   فردی و شرایط کنترل

های نگهبانی    شود برای بهبود عملکرد سربازان در پاس  می

کافئین  خوابی، از مکمل  تیراندازی در شرایط خستگی و کمو  

های استراحت برای بهبود   استفاده کنند. همچنین در زمان

کیفیت خواب و عملکرد بهتر، از مکمل ملاتونین در دوزهای  

پایین و تحت نظر پزشک استفاده کنند. به محققان پیشنهاد  

لاتونین  ن و مکافئیشود در تحقیقات آینده اثرات مکمل  می

قرار   بررسی  مورد  تیراندازی  مانند  حساس،  شرایط  در  را 

شود اثرات مکمل ملاتونین را   دهند. همچنین پیشنهاد می

 در طولانی مدت در دوزهای مختلف مورد ارزیابی قرار دهند.  

می  مکمل     ملاتونین  و  کافئین  قابل  های  بهبود  توانند 

در سربازان  عملکرد  و  کاری  حافظه  در  شرایط   توجهی 

بیشتری برای کم با این حال، تحقیقات  خوابی ایجاد کنند. 

زمان و  دوز  عوارض تعیین  بررسی  همچنین  و  بهینه  بندی 

ها باید  جانبی بلندمدت ضروری است. استفاده از این مکمل

به  محدود به شرایط خاص و تحت نظارت پزشکی باشد تا 

جلوگی احتمالی  از خطرات  و  یافت  نتایج دست  ری بهترین 

 شود.
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