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  فیزیولوژیکی  هايشاخص اجتماعی،-هاي روانی مروري جامع بر تنش

  برد هايماموریت در نظامی  دریانوردان روان سلامت پیامدهاي و

  بلند
 علیرضا حبیبی 

 alirh110@gmail.com؛ ایران رشت، زیباکنار، ،)ع(حسین امام پاسداري  تربیت  و افسري  دانشگاه علوم، دانشکده پایه، علوم گروه

 : چکیده
مدت، محدودیت شـدید حریم خصـوصـی، محرومیت مزمن از خواب و دلیل جداسـازي طولانیماه) به 9–4هاي دریایی بردبلند ( مأموریت

اهاي عملیاتی بالا، یکی از اسـترس لح بهزاترین محیطتقاضـ مار میهاي عملیاتی در نیروهاي مسـ تماتیک به بررسـی  . روندشـ یسـ این مرور سـ
ترساعوامل  لامت  پیامدهاي   بیومارکرها،  تغییرات اجتماعی،–زاي روانیسـ   هايمأموریت  در نظامی  دریانوردان در حفاظتی عوامل و  روان سـ
  Google Scholar و  PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  هاي وجوي ســیســتماتیک در پایگاهجســت  ته اســت.پرداخ بردبلند

ــد و  ) 2025–2002(  ــی و تحلیـل قرار گرفتنـد 51انجـام شـ ــازي طولانی  .مطـالعـه مرتبط انتخـاب و مورد بررسـ مـدت، فقـدان حریم جـداسـ
ترین اسـترسـورها بودند. بیومارکرهاي کلیدي شـامل سـاعت) و فشـار عملیاتی بالا مهم 5٫25خصـوصـی، محرومیت شـدید از خواب (میانگین  

ــترس مزمن، کاهش  post-Traumatic Stress(  کننده قوي بینیپیشکه  ) HRV ) Heart Rate Variability کاهش کورتیزول در اس
Disorder ( PTSD    ت ایتوکایناسـ ردگی بیش از  هاي پیشو افزایش سـ یوع افسـ و اختلال خواب  ٪29تا     PTSD،  ٪50التهابی بودند. شـ

د. حمایت خانوادگی قوي و مداخلات مبتنی بر ذهن ٪80٫4در  کی راگزارش شـ  آگاهی مؤثرترین عوامل حفاظتی بودند که علائم روانپزشـ
ــیدندرا بهبود می HRV کرده و  تعدیل ــکی ایجاد میمأموریت  .بخشـ کنند، اما تقویت  هاي دریایی بردبلند خطر بالاي اختلالات روانپزشـ

 .توجهی کاهش دهدطور قابلتواند این پیامدها را بهآگاهی پیش از استقرار میمدت ذهنحمایت خانواده و آموزش کوتاه

 :کلیدي هايواژه
 ی آگاهذهن ،یخانوادگ تیاختلال خواب، حما ،ی، افسردگHRV ،PTSDاسترس مزمن،   ،ییایدر تیمأمور 
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Abstract 

Long-duration naval missions (4–9 months) are considered among the most stressful operational 
environments in the armed forces due to prolonged separation, severe restriction of privacy, chronic 
sleep deprivation, and high operational demands. This systematic review examined psychosocial 
stressors, biomarker changes, mental health outcomes, and protective factors among military mariners 
during extended deployments. A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, 
and Google Scholar databases (2002–2025), and 51 relevant studies were included in the analysis. The 
most prominent stressors were prolonged separation, lack of privacy, severe sleep deprivation (mean 
5.25 hours), and high operational pressure. Key biomarkers included reduced cortisol under chronic 
stress, decreased heart rate variability (HRV) — a strong predictor of post-traumatic stress disorder 
(PTSD) — and elevated pro-inflammatory cytokines. Reported prevalence rates included depression 
>50%, PTSD up to 29%, and sleep disturbances in 80.4% of personnel. Strong family support and 
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mindfulness-based interventions were the most effective protective factors, mitigating psychiatric 
symptoms and improving HRV. Extended naval deployments carry a high risk of psychiatric disorders; 
however, strengthening family support and delivering brief pre-deployment mindfulness training can 
substantially reduce these adverse outcomes. 

Keywords: 

Prolonged naval deployment, chronic psychosocial stress, HRV, PTSD, sleep disturbance, family 
support, mindfulness-based interventions 

 

 مقدمه -۱
ر جهان بخش حیاتی   راسـ نیروهاي دریایی نظامی در سـ

کیل می دهند. دریانوردان زمان قابل  از دفاع ملی را تشـ
ا می ه بیش از توجهی را در دریـ ه طوري کـ د، بـ ذراننـ گـ

ها در طول حرفه خود سه بار یا بیشتر براي نیمی از آن
این   .]1[شــوند  مدت بیش از یک ســال مســتقر می

الگوي اســتقرار منحصــر به فرد، پرســنل را در معرض 
ــترس ــی قرار میعوامل اس ــایر زاي خاص دهد که از س

نشـان  در یک مطالعه  .  هاي نظامی متمایز اسـتشـاخه
از اعضـــاي  %16تا  %14 تقریباکه   اســـتشـــده    داده

ــتان و عراق  ــتقر در افغانسـ خدمت ایالات متحده مسـ
ــردگی قرار گرفتـه   PTSDتحـت تـأثیر .  ] 2[انـد  یـا افسـ

تقرار نیروي دریایی چالش هاي  دریانوردان در طول اسـ
اهاي   ر به فردي را تجربه می کنند، از جمله فضـ منحصـ

ره هاي زندگی محدود با حریم خصـوصـی محدود و دو
ــد.    8-4  طولانی در دریـا کـه معمولا  مـاه طول می کشـ

احل مواجه  آنها با فرصـت هاي محدودي براي ترك سـ
هسـتند و تحت شـرایط نامطلوب محیطی مانند سـر و 
تی قرار  دید و حرکت مداوم کشـ دا، لرزش، دماي شـ صـ
ــتـه   می گیرنـد. همـانطور کـه در مقـالـه تحقیقـاتی برجسـ
شــده اســت، این عوامل به پیچیدگی محیط کار آنها  

بر سلامت روانی و رفاه آنها تأثیر می  کمک می کنند و  
أثیر قـابـل توجهی  بودن در دریـا می.  ]3[   گـذارد توانـد تـ

بر سـلامت جسـمی و روانی داشـته باشـد، زیرا ترکیب  
ریتم عملیاتی سـخت و محیط منحصـر به فرد کشـتی  

ــترس ــود  زا و تهدیدات بالقوه میمنجر به عوامل اس ش
ان داده  .]4[ نل  بطواند که مطالعات نشـ ر میانگین، پرسـ

تی بانه  5.25ها  کشـ اعت خواب در هر شـ روز دریافت سـ
ــاعـت    7کننـد کـه بـه طور قـابـل توجهی کمتر از  می سـ

 
1 Hypothalamic–Pituitary–Adrenal axis 

هاي اخیر، تحقیقات  در دهه  .[5]  توصــیه شــده اســت
اجتماعی با تغییرات -اند که اســترس روانینشــان داده
یسـتمقابل اندازه هاي فیزیولوژیکی از جمله گیري در سـ

ور حـ وس  مـ وتــالامـ پـ یـ ز–هـ یـ وفـ پـ یـ ،  HPA  ،1آدرنــال–هـ
ت   تم ایمنی همراه اسـ یسـ بی اتونوم و سـ تم عصـ یسـ سـ

هاي عینی براي توانند شـاخصاین بیومارکرها می  .]6[
ترس و پیش نجش اسـ لامت روان سـ بینی پیامدهاي سـ

د ام .  فراهم کننـ داف زیر انجـ ا اهـ ه مروري بـ العـ این مطـ
 :شده است

-زاي روانیشــناســایی و تحلیل عوامل اســترس .۱
 هاي دریایی برد بلندجتماعی در ماموریتا

ــی .۲  فیزیولوژیکی  بیومــارکرهــاي   تغییرات  بررسـ
امل ترون،  کورتیزول،  شـ توسـ ربان  تغییرپذیري   تسـ  قلب  ضـ

HRV  التهابی هاي سایتوکاین و 
ــلامـت  پیـامـدهـاي   تحلیـل .۳ ه   از  روان  سـ   جملـ

 خواب  اختلالات و  اضطراب ،PTSD افسردگی،
ــایی .٤ ــناس ــیه ارائه و  حفاظتی عوامل  ش  هاي توص
 مداخلات  براي  عملی

 تحقیقروش  -۲
ــت ــتمـاتیـک در پـایگـاهجسـ ــیسـ    هـاي دادهوجوي سـ

PubMed  ،Web of Science  ،Scopus   و 
Google Scholar    ده از براي یافتن مقالات منتشـرشـ

ــال   ــا    2002ســ لادي    2025ت یـ رفــت.  مـ گـ جــام  انـ
ــتفاده عبارت بودند ازکلیدواژه  naval" :هاي مورد اس

deployment"  ،"submarine"  ،"naval 
personnel"  ،"maritime deployment"  ،

"mental health"  ،"PTSD"  ،"depression"  ،
"anxiety"  ،"psychological stress" ،
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"cortisol"  ،"HRV"  ،"heart rate variability"  ،

"biomarkers"  ،"cytokines"  ،"physiological"  ،
"isolation"  ،"confinement" و "sleep 

deprivation". 
مقاله در جســتجوي   1,247مجموع این تحقیق در  در 

مقاله    805اولیه یافت شد. پس از حذف موارد تکراري،  
ــی عنوان و چکیده،   مقاله    126باقی ماند. پس از بررس

  51براي بررسـی متن کامل انتخاب شـدند. در نهایت،  
ــتنـد، در این مرور  ارهـاي ورود را داشـ العـه کـه معیـ مطـ

کیفیت مطالعات با  .  ســـیســـتماتیک گنجانده شـــدند
دهی ترجیحی براي اقلام گزارش"  استفاده از معیارهاي 

ــتماتیک و متاآنالیزها ــیس )  PRISMA(  2مرورهاي س
یــاس قـ مـ و  روري  مـ عــات  طــالـ مـ راي  -Newcastle بـ

Ottawa  اهده د. اکثر  براي مطالعات مشـ اي ارزیابی شـ
ات ( العـ الا برخوردار %82مطـ ا بـ ــط تـ ) از کیفیـت متوسـ

 .بودند
 نتایج و بحث -۳

برانگیزترین  هاي دریایی برد بلند یکی از چالشمأموریت
ــلح محیط ــانی در نیروهـاي مسـ ا براي عملکرد انسـ هـ

ــمار میبه ــازي شـ روند؛ محیطی که ترکیبی از جداسـ
ت از خواب،   فیزیکی، محرومیـ ت  اعی، محـدودیـ اجتمـ
ــانـات فیزیولوژیکی و در نهـایـت   ــار عملیـاتی، نوسـ فشـ

ــلامـت روان را ایجـاد می کنـد. مرور پیـامـدهـاي جـدي سـ
دهد  شـده در چند دهه گذشـته نشـان میمطالعات انجام

ه امی، بـ انوردان نظـ ه دریـ اییکـ ه زیردریـ دمـ ا و ویژه خـ هـ
اي از اســترســورهاي  ناوهاي رزمی، در معرض مجموعه
ها را نســبت به ســایر منحصــر به فرد قرار دارند که آن

 .کندپذیرتر میهاي عملیاتی آسیبگروه
  و   بسته  هاي  محیط  در  اجتماعی  -هاي روانیتنش   -3-1

 دریایی ایزوله

 جداسازي اجتماعی، انزوا و فاصله عاطفی از خانواده -الف

از خـانواده و جـامعـه در جـداســــازي طولانی دت  مـ
ت أموریـ ایی، یکی از عمیقمـ ه دریـ اهـ دمـ اي چنـ ترین هـ

زا براي پرســنل شــناخته شــده اســت.  عوامل اســترس
ــان می انوردي حرفـهتحقیقـات نشـ ا  دهنـد کـه دریـ اي بـ

ســـطوح بالا و پایدار اســـترس شـــغلی، افســـردگی و 
مطالعات نشــان می دهد .  [7] فرســودگی همراه اســت

 
2 Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses 

ــترس را افزایش دهـد و  کـه انزوا و حبس می توانـد اسـ
ان اعضـــاي  ه افزایش تنش بین فردي در میـ منجر بـ

ــود هاي جدیدتر ها با پژوهشاین یافته .  [8] خدمه ش
ههم بـ د؛  ه در مطـالعـهخوانی دارنـ کـ و  Tang طوري 

) اران  ت روانی در طول  2018همکـ ــلامـ اهش سـ ) کـ
ــت لگشـ دیـ ایی و نقش تعـ اهی در گر ذهنزنی دریـ آگـ

ــت ــده اس ــازگاري روانی گزارش ش نتایج مرور .  ]9[ س
ــر تـأکیـد دارد کـه انزوا در زیردریـایی هـا فقط یـک  حـاضـ

ــئلـه روان ــت، بلکـه بـا فرآینـدهـاي مسـ ــنـاختی نیسـ شـ
ــتم ــیسـ ــترس نیز  نوروبیولوژیک مرتبط با سـ هاي اسـ

رهـم اخـتـلالات  بـ خـطـر  ــت  اســ مـکـن  مـ و  دارد  کـنـش 
 .روانپزشکی پس از مأموریت را افزایش دهد

 هاي فیزیکی و فقدان حریم خصوصی محدودیت  -ب

اي   ت هـ اموریـ اییمـ ه دریـ ــتـ دت، داراي    بسـ طولانی مـ
ــا، عدم   محـدودیت هاي قابل توجهی مانند کاهش فضـ
حریم خصــوصــی و یکنواختی هســتند که می تواند 
منجر به مسـائل روانی اجتماعی در میان اعضـاي خدمه  
شـود. این عوامل باعث افزایش تنش گروهی و خسـتگی  
وند و بر سـلامت روان تأثیر می گذارند   اجتماعی می شـ

چگونگی تأثیر منفی    . تحقیق دیگر در خصـــوص]10[
ــلامـت روان بحـث می کنـد و مکـانیزمهـایی مـاننـد   بر سـ

فـیـزیـولـوژیـکـی   ــتـرس  اسـ و  مـنـفـی  ــأثـیـر  در ت ویـژه  ــه  ب
هــاي محـیـط مــاموریــت  مــاننــد  ــتـرس  اسـ پر  هــاي 
دریایی را برجسـته می کند، که می تواند مدت  طولانی

قرار   .]11[  پرخاشگري و تحریک پذیري را تشدید کند
تواند منجر  گرفتن مزمن در معرض شــرایط شــلوغ می

ــترس  ــخ هاي اس ــراف اجتماعی و افزایش پاس به انص
 .]11[شود  فیزیولوژیکی مانند افزایش فشار خون

 محرومیت از خواب و خستگی عملیاتی  -ج

خواب ناکافی یکی از بارزترین و پایدارترین مشـــکلات 
ها، میانگین  دریانوردان نظامی اســت. بر اســاس یافته

  5٫25هاي دریایی به حدود سـاعت خواب در مأموریت
اعت می دسـ که محرومیت از خواب ، در حالی]12[  رسـ

ــمیممی گیري، زمـان واکنش و تنظیم  توانـد قـدرت تصـ
ناختی   ٪25هیجانی را کاهش دهد. کاهش   عملکرد شـ
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داري   24پس از   ت بیـ ت   [13] ســـاعـ ان   ٪9و افـ زمـ
ت خواب  36واکنش پس از   ت محرومیـ  [14] ســـاعـ

ــتـه اهمیـت آن را در محیط هـاي پرخطر نظـامی برجسـ
هاي بردبلند  ماموریتکند. شــدت این مشــکل در می

ها  نیروي دریایی حتی بیشــتر از ســایر شــاخهپرســنل  
 .گزارش شده است

انی بحرانی ت زمـ ــعیـ دانیم  تر میاین وضـ ه بـ ــود کـ شـ
اي   ــدارهـ ــیفتی، هشـ ار شـ امنظم، کـ اي خواب نـ الگوهـ

اگهـانی و چرخـه ــطراري نـ مـدت،  هـاي کـاري طولانیاضـ
دهند. خسـتگی  همگی خسـتگی تجمعی را افزایش می

مـداوم نـه تنهـا بر عملکرد فردي، بلکـه بر ایمنی گروهی  
عنوان  هاي مهم دریایی بهاثر گذاشته و در برخی حادثه

 .کننده گزارش شده استعامل مشارکت

 طول مدت مأموریت و تقاضاهاي شغلی   -د

ا    4هـاي دریـایی  مـأموریـت ــاعـات    8تـ ا سـ مـاهـه همراه بـ
اري بیش از   اتی   12کـ ــار عملیـ ت در روز، فشـ ــاعـ سـ

اد می ــاعفی ایجـ ــان دادهمضـ ایج نشـ د. نتـ د کـه کننـ انـ
مدت، رفاه روانی و تعادل عاطفی  اســـتقرارهاي طولانی

دریانوردان را کاهش داده و خسـتگی مزمن را تشـدید  
ــان داد کـه خـدمـه   .]16, 15[ کنـدمی یـک مطـالعـه نشـ

نمره بهداشــت   ،نیروي دریایی پس از چهار ماه در دریا
تقرار  روانی پایینتري نسـبت به ارزیابی هاي پیش از اسـ

طولانی مدت    بر این ســاس دریانوردي  .  کســب کردند
ــلامـت روان خـدمـه  ــعیـت سـ بـه طور قـابـل توجهی وضـ
د   اننـ ا عواملی مـ د و بـ اهش می دهـ ایی را کـ نیروي دریـ

ایده ، این فشـار کاري و خسـتگی ارتباط دارد، بنابراین
تقرار طولانی مدت بر بهزیسـتی    شـودمیحمایت  که اسـ

این   .گذاردروانشـناختی و تعادل عاطفی تأثیر منفی می
بر  را  تأثیرات نامطلوب دریانوردي طولانی مدت    تحقیق

ــتـه کرد ــلامـت روانی برجسـ این پـدیـده یـک  . ]17[  سـ
هاي دریایی اسـت؛ زیرا پرسـنل  خصـیصـه ویژه محیط

سـاحلی در شـرایط مشـابه چنین الگوهاي واکنشـی را 
 . دهندنشان نمی

 بیومارکرهاي فیزیولوژیک استرس   -3-2

هیپوتالاموس -الف محور   آدرنال–هیپوفیز –تغییرات 

(HPA)  و کورتیزول 

ــول نهایی محور ، یک هورمون  HPA کورتیزول، محص
ــح  ــترس ترش ــخ به اس ــت که در پاس ــتروئیدي اس اس

شـود و براي تنظیم متابولیسـم، سـیسـتم ایمنی و می
کورتیزول از نظر  .  ]18[پاســخ التهابی ضــروري اســت 

ترس در زمینه سـلامت   خ فیزیولوژیکی اسـ سـنجش پاسـ
ــتروان داراي اهمیت ویژه اي در مطالعه.  ]19[  اي اسـ

د   خص شـ ترالیا، مشـ ان رزمی ارتش اسـ بر روي مهندسـ
روزه که شامل محرومیت    8که در طول تمرین میدانی  

ــطح   ــدید خواب بود، س کامل از خواب و محدودیت ش
ناهماهنگی  .  ]20[  کورتیزول صــبحگاهی کاهش یافت

امل محرومیت   ت شـ بانه روزي، که ممکن اسـ مزمن شـ
ل توجهی   ابـ ه طور قـ ــد، بـ اشـ دت از خواب بـ طولانی مـ
ــان دهنده   ســـطح کورتیزول را کاهش می دهد و نشـ
ده بین مـدت محرومیـت از خواب و تنظیم   رابطـه پیچیـ

ــت  کورتیز ــان داده.  ]21[ول اسـ انـد کـه  مطـالعـات نشـ
ــترس عملیاتی نظامی قرار  ــنلی که در معرض اس پرس

را تجربه    (CAR) دارند، تغییرات در کورتیزول بیداري 
کننـد. در یـک مطـالعـه بر روي نگهبـانـان و محـافظـان  می

طوح کورتیزول در تان، سـ تقر در افغانسـ (پایان  T3 مسـ
ــبـت بـه (قبـل از مـاموریـت) کـاهش   T1 مـاموریـت) نسـ

 نســبت تســتوســترون به کورتیزول .]22[  یافته بود
(T/C)   ــاخص مهم از حالت آنابولیک در مقابل یک ش

ان نخبه  کاتابولیک   ت. در مطالعه بر روي غواصـ بدن اسـ
نیروي دریایی، تغییرات قابل توجهی در تســتوســترون  

ه شـد، در در طول چرخه آموزشـی مشـاهد DHEA و
حساسیت  .  ]23[  پایدار ماند  حالی که کورتیزول نسبتا

به دوره تمرین  T/C ســطوح تســتوســترون و نســبت
دانی نشــــان می ه آنمیـ هـا ممکن اســــت  دهـد کـ

ــاخص ــار فیزیولوژیکی ش ــعیت فش هاي مفیدي از وض
 .]24[ سرباز باشند

و عملکرد سیستم عصبی   (HRV) تنوع ضربان قلب   -ب

 ار کخود

HRV ،به  به عنوان شاخص عملکرد سیستم عصبی اتونوم ،
بوده    هاي قلبتغییرات در فاصله زمانی بین ضربان   مفهوم 

 HRV .یک معیار از فعالیت سیستم عصبی اتونوم استو  

) عصب واگقلبی  فعالیت  (دهنده تن واگ قلبی  بالاتر نشان
است   کاهش]25[ بیشتر   . HRV  ،پاتوفیزیولوژي با 
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مرگآسیب روان افزایش  و  است شناسی  بوده  مرتبط   ومیر 

روي  .  ]26[ بر  بزرگی  مطالعه  دریایی   2,430در  تفنگدار 
دقیقه استراحت قبل از استقرار   5در طول     HRVفعال،  

گیري شد. پس از کنترل متغیرهاي کمکی از رزمی اندازه
، رگرسیون نشان داد که  آسیب دیدگی تروماتیک مغز جمله

پایین  بالا  HRV ترسطوح  تشخیص (HF) فرکانس   با 

PTSD مرتبط است )β = -0.20  ،p=0.035  ( ]27[  . در
تفنگدار دریایی در   1,415یک مطالعه طولی دیگر بر روي  

نفر در فاز دوم، پس از در نظر گرفتن قرار   745فاز اول و  
تر  پایین    HRVگرفتن در معرض جنگ مرتبط با استقرار،  

با   HF به  LF قبل از استقرار به عنوان نسبت افزایش یافته
نسبت  ( پس از استقرار مرتبط بود  PTSD خطر تشخیص

متا  = P ؛CI: 1.10-1.98 %95؛  147آنالیز:  -شانس 

0.01(   ]28[.  

 ها التهاب سیستمیک و سایتوکاین  -ج

هاي لنفاوي  تواند سیستم ایمنی را از طریق بافت استرس می 
هاي سمپاتیک در مغز تحت تأثیر قرار رشته   واولیه و ثانویه  

سایتوکاین  .] 29[دهد   خونی  پیش سطوح  در  هاي  التهابی 
هاي نهفته را فعال یابد و ویروسطول استرس افزایش می 

 PTSD که افراد با   انددادهتحقیقات نشان   . ]30[   کندمی 

سایتوکاین  از  بالاتري  محیطیسطوح  ،  IL-2  ،IL-4( هاي 
IL-6  ،IL-8  ،IL-10   و   TNF-α(  افراد سالم به  نسبت 

.  ] 31[ دهنده یک حالت التهابی عمومی است  دارند که نشان 
از افراد    %85سربازان جنگ عراق،  اي بر روي کهنهدر مطالعه
به با  یا اختلالات وحشت PTSD مبتلا  زدگی، در مقایسه 

کنترل  %25تنها   گروه  حداقل ،  در  تشخیص  قابل  سطوح 
پیش  سایتوکاین  داشتند،  شش  معمول  در  .  ]32[ التهابی 

ها شامل  مطالعه قبل و بعد از استقرار، گروهی از کموکاین
 و   CC )CCL2  ،CCL3  ،CCL15  ،CCL23 پنج

CCL25( و دو CXC  )CXCL2  وCXCL12(   افراد در 
 پس از استقرار در مقایسه با قبل از استقرار PTSD مبتلا به

بودند )PTSD بدون( نمونه .  ]33[    نابجا  بدست  در  هاي 
و اختلال  بروز آسیب تروماتک مغزي نظامی،  آمده از افراد

التهاب مرتبط بود.  ایجاد  با  )  PTSD(  استرس پس از سانحه
بالاي  سطوح  که  داد  نشان  در   TNF-α و IL-6 مطالعه 

فعال به  منجر  مرکزي  عصبی  حد سیستم  از  بیش  سازي 
نورون تخریب  آسیب میکروگلیا،  افزایش هاي  ندیده، 

ها مغزي و از دست دادن کلی نورون-نفوذپذیري سد خونی
مرد)   %97سرباز (  61مطالعه بر روي  یک  در    .]34[   شودمی 

طول   بلوغ    22در  لنفوسیتوز،  اولیه،  آموزش  هفته 
   T پذیري سلولو افزایش واکنش  T هاي سلولزیرمجموعه

پاسخ  بود.  تحریک مشهود  به  سایتوکاین  -anti هاي 

CD3/CD28    هاي سایتوکاینبالاتر بود، در حالی که پاسخ  
 . ]35[ کاهش یافته بود  ساکارید عموما به تحریک لیپوپلی

 پیامدهاي سلامت روان  -3-3

 افسردگی و مسیرهاي ناهمگن آن   -الف

از شایع نیروهاي افسردگی یکی  روانی در  پیامدهاي  ترین 
است. در یک مطالعه    هاي برد بلنددر حال ماموریت  دریایی

از   بیش  متحده،  ایالات  دریایی  نیروي  در    ٪50بزرگ 
نسبتکارکنان   ماموریت،  غربالگري   افسردگیبه    در حال 

 شناسایی چهار مسیر مجزاي افسردگی . ]36[مثبت داشتند 
  به  افراد واکنش که دهدمی نشان  مزمن علامتی تا مقاوم از

  زمینه پیش  عوامل   و  است  متفاوت  بسیار  عملیاتی  استرس
  مسیرها  این  در  مهمی  نقش)  زندگی  اولیه  تروماهاي   مانند (

 . ]37[  دارند

 پیامدهاي استرس عملیاتی  -ب

هاي دریایی، در نیروهاي مستقر در مأموریت  PTSD نرخ
صورت مستقل و چه همراه با افسردگی، بالا گزارش چه به

دهند که  مرورهاي متاآنالیز نشان می .  ]39,  38[   شده است
استقرار در عملیات دریایی اثرات پایدار و منفی بر عملکرد  

درمانی  -همچنین پرسنل بهداشتی .  ]40[  سلامت روان دارد 
کشتی براي در  بیشتري  خطر  معرض  در  قرار  PTSD ها 

 . [41] دارند

 اضطراب، علائم روانپزشکی و اختلالات خواب -ج

اضطراب، علائم روانپزشکی جزئی و رفتارهاي اجتنابی در  
با میزان استرس   یابند و معمولاها افزایش میریت طول مأمو
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مقابله  توانایی  و  اجتماعی  حمایت  کیفیت  عملیاتی، 
شایع.   ]42[  اندمرتبط  از  یکی  نیز  خواب  ترین اختلالات 

هاي ضعیف» عنوان «خوابنده ملوانان به   ٪80پیامدها است.  
می طبقه  افسردگی،  .[43] شوندبندي  به  ناکافی  خواب 

خطر  افزایش  و  شناختی  عملکرد  کاهش  اضطراب، 

 . ]44[شودهاي اشتباه منجر می گیري تصمیم 

 آوريعوامل محافظتی و تاب  -3-4

 حمایت خانوادگی و اجتماعی -الف

ترین عوامل حفاظتی در برابر حمایت خانوادگی یکی از قوي 
روان   سلامت  منفی  است.  دریایی    نیروي در  پیامدهاي 

که  داد  نشان  دریایی  نیروي  استقرار  مورد  در  اي  مطالعه 
ماموریت به  که  مینیروهایی  اعزام  دریایی  با  شوند،  هاي 

حمایت بالاي خانواده در طول ماموریت خود هیچ افزایش  
علائم روانپزشکی جزئی را تجربه نمی کنند. این نشان می  
دهد که حمایت خانواده به عنوان یک حفره در برابر مسائل  
کند   می  عمل  استرس  با  مرتبط  روان  سلامت  به  مربوط 

. حمایت خانواده همچنین باعث جبران خودکارآمدي ]45[
و  شغلی  فرسودگی  کاهش  بالا،  تهدید  شرایط  در  پایین 

.  ]46[می شود    ماموریتافزایش مشارکت کاري در حین  
محققین   برخی  استنشان  مطالعه  از    داده  حمایت  که 

به طور قابل توجهی   هاي طولانیدر طول ماموریت همسران  
بر  مطالعه  این  دارد.  ارتباط  افسردگی،  علائم  کاهش  در 
اهمیت حمایت اجتماعی طبیعی، از جمله حمایت خانواده،  
در افزایش سازگاري پس از استقرار تأکید دارد و نشان می 
دهد که حمایت قوي خانواده ممکن است نقش محافظتی  

 . ]47[  ددر برابر نتایج منفی سلامت روان ایفا کن

 آگاهی، خودتنظیمی و مداخلات مبتنی بر توجه ذهن -ب

ذهن آگاهی و خودتنظیمی نقش مهمی در افزایش عملکرد 
ماموریت در  نظامی  پرسنل  ذهنی  پذیري  انعطاف  هاي و 

که مداخله   داده استدریایی ایفا می کند. تحقیقات نشان  
می تواند به طور قابل   (MBI) هاي مبتنی بر ذهن آگاهی

 
3 Mind Fitness Training 

عملکرد   و  هیجانی  تنظیم  استرس،  مدیریت  توجهی 
بهبود   بالا  استرس  با  نظامی  هاي  محیط  در  را  شناختی 

مطالعات نشان می دهد که تمرین ذهن آگاهی می  . بخشد
را افزایش دهد و نشان   (HRV) تواند تغییرات ضربان قلب

تنظیم   و  بهبود عملکرد سیستم عصبی خودمختار  دهنده 
   . ]48[   هیجانی است که براي مدیریت استرس حیاتی است

عوامل   مجدد  ارزیابی  براي  دریایی  نیروي  پرسنل  توانایی 
با  استرس کیفیت  با  بازیابی  و  استراحت  به  دسترسی  و  زا 

تاب روان  سلامت  مرتبط  مسیرهاي  در  .  ]49[   استآور 
فرد خدمه زیردریایی، افرادي که سطح    24مطالعه بر روي  
از ذهن بهتري در بالاتري  روانی  آگاهی داشتند، سازگاري 

اند نشان داده. مطالعات  ] 50[  زنی نشان دادندطول گشت 
به  )     MMFT( 3که آموزش ذهن آگاهی قبل از استقرار

طور قابل توجهی بر مکانیسم هاي بهبودي از استرس در 
تفنگداران دریایی تأثیر می گذارد، به ویژه از طریق تغییرات 

و کیفیت خواب. مطالعه   Y در فعالیت مغز، سطح نوروپپتید
که داد  نشان  هاي  MMFT کنترل شده  پاسخ  تعدیل  با 

عصبی، به ویژه در انسولا قدامی، تاب آوري را افزایش می  
براي آگاهی بین گیرانه و تنظیم هیجانی بسیار   دهد، که 

 . ] 51[ مهم است 

 گیري نتیحه  -٤

هاي دریایی برد بلند  دهد که مأموریتاین مرور نشان می
کنند  یک محیط چندعاملی و پیچیده از استرس ایجاد می 

ریز و ار، غدد درونکهاي روانی، خودزمان بر سیستم که هم 
می تأثیر  واکنشایمنی  ناهمگنی  پررنگ گذارد.  نقش  ها، 

 بیومارکرهاي فیزیولوژیک، و تعامل میان خواب، التهاب و

HPA،   برجسته را  چندساله  طولی  مطالعات  ضرورت 
شکاف می  استکند.  زیر  موارد  شامل  موجود   :هاي 

،  سازي بیومارکرها در قالب شاخص بار آلوستاتیکیکپارچه
و   آوري شده براي بهبود تابسازي توسعه مداخلات شخصی 

فناوري  از  واستفاده  خواب  پایش  براي  پوشیدنی   هاي 

HRV هاي این تحقیق تأکید یافته  .قعیهاي وادر مأموریت
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استرسورهاي می  تعامل  از  سیستماتیک  درك  که  کنند 

سلامت   پیامدهاي  و  فیزیولوژیک  بیومارکرهاي  دریایی، 
هاي آمادگی، پیشگیري و مداخله  روان، براي طراحی برنامه 

 . در نیروهاي دریایی ضروري است
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