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The Effect of Conscript General Training on Sleep Quality 
of Soldiers

Abstract

Introduction: Military personnel and soldiers, are at greater risk of public health 
and sleep disorders than civilians because of special missions, occupational issues, 
excessive psychological pressure and strict military laws.

Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of conscript 
general training on the sleep quality of soldiers.

Materials and Methods: The present study was quasi-experimental with pre and 
post-intervention. The study population consisted of all soldiers in a general training 
center of military service in 2016. A total of 520 soldiers were studied using non-
probability and convenience sampling. The study was conducted in two stages 
before and after the completion of the military training course during about two 
months. Demographic and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires 
were used for data collection. Finally, the results were analyzed using SPSS 20. The 
significance level of all tests was considered P<0.05.

Result: The results showed that the mean scores of the Pittsburgh sleep quality 
questionnaire at the beginning of general military training and the end of the training 
period were 8.5±2.6 and 12.8±2.9, respectively (P<0.05). The results showed that 
there was a statistically significant difference in all dimensions of the questionnaire 
except for a delay in sleep.

Discussion and Conclusion: Considering the decreased sleep quality., it is suggested 
to provide context for organizing group counseling sessions, reducing night wakes, 
improving nutrition, and sports activities.
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مقاله پژوهشی

تأثیر دوره آموزش عمومی نظام وظیفه بر کیفیت خواب سربازان
محسن ملاهادی1، *محمد مهدی سالاری2

چيكد‌ه
مقدمه: افراد نظامی و به ویژه سربازان به دلیل مأموریت‌های ویژه، مسائل شغلی، فشارهای روانی بیش از اندازه، قوانین 

سخت نظامی، نسبت به افراد غیر نظامی در معرض آسیب بیشتری از جهت سلامت عمومی و اختلال خواب هستند.
هدف: این مطالعه با هدف بررسی تأثیر دوره آموزش عمومی نظام وظیفه بر کیفیت خواب سربازان انجام شد.

مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر از نوع مداخله‌ای نیمه تجربی و به صورت قبل و بعد بود. جامعه پژوهش شامل کلیه سربازان 

نمونه‌گیری  به روش  از سربازان  نفر  بود. در مجموع 520  آموزشی عمومی خدمت سربازی در سال 1395  یک مرکز 
غیراحتمالی و در دسترس مورد مطالعه قرار گرفتند. مطالعه در طی دو مرحله قبل و بعد از اتمام دوره آموزشی سربازی در 
بازه زمانی تقریبی دو ماه انجام شد. برای جمع‌آوری اطلاعات لازم از دو پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشنامه کیفیت 
 SPSS استفاده شد. در نهایت یافته‌ها توسط نرم‌افزار آماری (Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI) خواب پیتزبورگ

نسخه 20 تجزیه و تحلیل شد. سطح معناداری همه آزمون‌ها )P<‌0/05( در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: یافته‌های پژوهش نشان داد که میانگین نمره کسب شده از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ در ابتدای دوره 

آموزشی عمومی سربازی 2/6±8/5 و در انتهای دوره آموزشی 2/9±12/8 بود که آزمون آماری تی زوجی تفاوت معناداری 
را بین آن‌ها نشان داد )P<‌0/05(. همچنین نتایج نشان داد که در همه ابعاد پرسشنامه به جزء بعد تأخیر در به خواب 
رفتن تفاوت آماری معنادار وجود دارد. این بدان معنی است که آموزش عمومی دوران سربازی بر کیفیت خواب سربازان 

اثر می‌گذارد.
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به افت کیفیت خواب، برگزاری جلسات مشاوره گروهی، تقلیل بیدارباش‌های شبانه، بهبود 

تغذیه و ایجاد بستری مناسب برای انجام فعالیت‌های ورزشی پیشنهاد می‌شود.
کلمات کلیدی: آموزش عمومی سربازی، اختلال خواب، خدمت سربازی، سرباز.
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مقدمه
ابعاد مختلفی از جمله: علائم  در مبحث سلامت و رفاه عمومی 
و شرایط جسمی، اختلال در کیفیت خواب، عملکرد اجتماعی، 
افسردگی و اضطراب مورد بحث و بررسی قرار می‌گیرد )1، 2(؛ که 
در این میان اختلالات خواب یکی از شایع‌ترین مواردی است که 
مراقبین بهداشتی- درمانی با آن مواجه هستند. اختلالات خواب 
در عمده مردم جهان وجود دارد. بیش از نیمی از بزرگسالان در 

دنیای غرب اختلالات خواب را تجربه می‌کنند و حدود 15 تا 20 
درصد این افراد از اختلالات خواب مزمن رنج می‌برند )3(، چنان‌ 
(Primary Care که این آمار در مراکز مراقبت‌های اولیه بهداشتی

(Settings 32 تا 34 درصد عنوان شده است )4(.

در ایالات متحده آمریکا 50 تا 70 میلیون نفر از انواع اختلالات 
خواب رنج می‌برند )5(. اختلالات خواب می‌تواند در عملکرد روزانه 
شغلی،  حوادث  شامل  تأثیرات  این  بگذارد.  منفی  تأثیرات  فرد 
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رانندگی، مشکلات روانپزشکی و افت کیفیت زندگی می‌شود؛ که 
در نهایت منجر به اختلال در سلامت عمومی خواهد شد )8-6(. 
از طرفی استراحت و بهبودی، دو عملکرد مهم خواب هستند که 
در صورت اختلال در خواب این دو عامل دچار اختلال شده و در 
نهایت منجر به افت کیفیت زندگی و سلامت عمومی خواهد شد 
)9(. اختلالات خواب منجر به افزایش مرگ و میر، صدمات روحی 
و جسمی، اختلال در عملکرد، بروز تصادفات و افزایش مراجعه به 

مراکز درمانی می‌شود )10(.
نتایج مطالعات مختلف بیان‌گر آن است که افراد نظامی و سربازان به 
دلیل ماهیت کاری از جمله سختی کار، مأموریت‌های ویژه، مسائل 
شغلی، فشارهای روانی بیش از اندازه، قوانین سخت نظامی، در 
معرض آسیب بیشتر در سلامت عمومی و اختلالات خواب نسبت 
به افراد غیر نظامی هستند )11(. در مطالعه محمدی و همکاران 
که با عنوان پیشگویی کننده‌های فردی اجتماعی سلامت روان در 
سربازان خدمت وظیفه شهر تهران انجام شد، از پرسشنامه سلامت 
عمومی (GHQ) استفاده شد. نتایج نشان داد که زیر مقیاس اختلال 
خواب با میانگین 7/79، بدترین وضعیت و زیر مقیاس افسردگی 
با میانگین 5 بهترین وضعیت نمره را، در سربازان داشتند. هم 
چنین در زیر مقیاس‌های پرسشنامه سلامت عمومی، بیشترین 
اختلال مربوط به اختلال بی‌خوابی و اضطراب بود )12(. فارسی و 
همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 57/8 درصد از سربازان 
اختلالات  دچار  نظامی  درمانی  کلینیک‌های  به  کننده  مراجعه 
روانی هستند. از این تعداد 46/6 درصد دچار اختلالات خواب و 
اضطراب بودند )13(. صادقی نیا در پایان نامه کارشناسی ارشد 
خود نشان داد که سربازان در دروه آموزشی خود دچار اختلالات 

روانی و اختلالات خواب می‌شوند )14(.
(Medical Surveillance Monthly آمریکا  پزشکی  انجمن 

در  می‌کند  منتشر  ماهانه  به صورت  که  گزارشی  (Report طی 

سال 2010 نوشت؛ از سال 2000 تا 2009 میزان بی‌خوابی در 
ارتش ایالات متحده آمریکا از 7/2 به 135/8 مورد در هر 1000 
نفر رسیده است و به نظر می‌رسد که 24 تا 52 درصد از ارتشیان از 
بی‌خوابی رنج می‌برند )10(. علاوه بر این، مشکلات دیگری هم‌زمان 
 (Creamer) با اختلالات خواب در افراد نظامی وجود دارد. کریمر
در مطالعه خود نشان داد که کابوس‌های قابل توجه از نظر بالینی 

در پرسنل نظامی ایالات متحده که اختلالات خواب دارند، بسیار 
شایع است. کابوس‌ها با اختلالات خواب ذهنی و عینی و اغلب با 

سایر اختلالات خواب و سلامت روانی همراه هستند )15(.
از آنجایی که نظامیان و سربازان در حفظ امنیت کشور نقش حیاتی 
نقش‌های  ایفای  برای  ضروری  طرفی سلامت، شرط  از  و  دارند 
اجتماعی است بنابراین پرداختن به مقوله سلامت آن‌ها امری مهم 
است. لذا، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر دوره آموزش عمومی 

نظام وظیفه بر کیفیت خواب سربازان انجام شد.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی تک گروهی قبل و بعد می‌باشد. 
جامعه پژوهش شامل کلیه سربازان یک پادگان آموزشی عمومی 
خدمت سربازی در سال 1395 بود. حجم نمونه با توجه به فرمول 
استقبال  به  توجه  با  نفر که  نمونه کوکران 350  محاسبه حجم 
نفر   520 مجموع  در  پرسشنامه  تکمیل  در  نمونه‌ها  همکاری  و 
با  دسترس  در  و  غیراحتمالی  نمونه‌گیری  روش  به  سربازان  از 
توجه به معیارهای ورود به مطالعه که شامل: داشتن حداقل سواد 
خواندن و نوشتن، عدم مصرف و وابستگی به داروهای خواب‌آور 
و همکاری در تکمیل کامل پرسشنامه بود انتخاب شدند و پس 
از هماهنگی و کسب اجازه از مسئولین پادگان و تبیین اهداف 
مطالعه، کسب رضایت آگاهانه از آن‌ها وارد مطالعه شده و در مورد 
گمنام بودن، حفظ اسرار و رعایت حریم خصوصی آنان اطمینان 
کافی به آن‌ها داده شد. مطالعه در طی دو مرحله ابتدا و انتهای 
دوره آموزشی سربازی که روزانه حداقل به میزان 6 تا 8 ساعت 
متغیر و در پاره‌ای موارد همراه با بیدار باش و خشم شبانه بود در 
انجام شد. جهت جمع‌آوری اطلاعات  بازه زمانی تقریبی دو ماه 
لازم از دو پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشنامه کیفیت خواب 
استفاده   (Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI) پیتزبورگ 
شد. پرسشنامه جمعیت شناختی شامل سؤالاتی از قبیل وضعیت 
تأهل، سطح تحصیلات، محل سکونت، وضعیت تأهل از نظر کاری 
قبل از اعزام، اعمال آرامش بخش در طول زندگی )مثلًا خواندن 
روزنامه، رفتن به سینما و...(، فعالیت ورزشی و مصرف سیگار بود 
که روایی آن به شیوه روایی محتوا توسط ده نفر از اعضاء هیئت 

علمی بررسی و تائید گردید.
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 7 پرسشنامه  یک   (PSQI) پیتزبورگ  خواب  کیفیت  پرسشنامه 
مقیاسی است که توسط دکتر بویس (Buysse) در سال 1989 
طراحی شده است. این پرسشنامه نگرش فرد را در خصوص کیفیت 
خواب طی 4 هفته گذشته بررسی می‌نماید. پرسشنامه مذکور 7 
از خواب، تأخیر در به  نمره برای مقیاس‌های توصیف کلی فرد 
خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت خواب )بر اساس نسبت 
زمان سپری شده در رختخواب  از کل  مفید  طول مدت خواب 
محاسبه می‌شود(، اختلالات خواب )به صورت بیدار شدن شبانه 
فرد تعریف می‌شود(، میزان داروی خواب آور مصرفی و عملکرد 
صبحگاهی )به صورت مشکلات تجربه شده توسط فرد در طول 
روز ناشی از بد خوابی تعریف می‌شود( به دست می‌آید. نمره هر 
یک از مقیاس‌های پرسشنامه بین صفر تا 3 قرار می‌گیرد. حاصل 
جمع نمرات مقیاس‌های هفت گانه نمره کل را تشکیل می‌دهد 
که بین صفر تا 21 است. نمره کلی پرسشنامه 6 و یا بیشتر به 
معنی نامناسب بودن کیفیت خواب است. زمان پاسخ دهی به این 
پرسشنامه 5-10 دقیقه در نظر گرفته شد. حساسیت و ویژگی 
پرسشنامه فوق توسط سازنده ابزار به ترتیب برابر با 89/6 و 86/5 
درصد گزارش شده است )16(. این ابزار به دفعات زیاد در مطالعات 
داخل و خارج کشور مورد استفاده قرار گرفته است که از روایی و 
پایایی مناسبی برخوردار است )17، 18(. در تحقیق حاضر ضریب 
پایایی این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که با 

نمره 0/76 بیان‌گر پایایی بالای آن بود )19(.
در نهایت پس از جمع‌آوری داده‌ها، تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست 
آمده با نرم‌افزار SPSS نسخه 20 و از روش‌های آماری توصیفی 
و استنباطی استفاده گردید. هم چنین به منظور بررسی نرمال 
بودن توزیع داده‌ها از آزمون کولموگروف-اسمیرونوف استفاده شد 
و سطح معناداری )0/05( در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است کد 

اخلاق پژوهش حاضر IR.BMSU.REC.1395.56 بود.

یافته‌ها
اکثریت واحدهای مورد پژوهش )91/2 درصد( مجرد، در حدود 
نیمی از آن‌ها تحصیلات دیپلم )45/8 درصد(، 67/9 درصد ساکن 
شهرهای بزرگ، 66/92 درصد قبل از دوره سربازی شاغل بودند. 
نزدیک به نیمی از آن‌ها )42/3 درصد( شرکت در برنامه‌ها و مراسم 

مذهبی را سبب آرامش روحی و روانی، 31/3 درصد فعالیت ورزشی 
آنان به صورت روزانه و 31/7 درصد نیز به صورت هفتگی بوده 

است. 96 درصد افراد سابقه مصرف سیگار نداشتند. )جدول 1(
میانگین نمره کل کیفیت خواب پیتزبورگ در ابتدای دوره آموزشی 
عمومی سربازی 2/6±8/5 و در انتهای دوره آموزشی 2/9±12/8 بود 
که آزمون آماری تی زوجی تفاوت معناداری بین آن‌ها نشان داد. 
همچنین نتایج نشان داد که در همه ابعاد پرسشنامه به جزء بعد 
تأخیر در به خواب رفتن تفاوت آماری معنادار وجود دارد. )جدول 2(

همچنین به منظور بررسی ارتباط برخی از مشخصات دموگرافیک 

فراوانی  درصد  یرمتغ   تعداد

2/91 474 مجرد
6/4 تأهلوضعیت  24 نامزد

2/4 22 متأهل
4 21 ابتدایی

6/40 سطح تحصیلات 211 سیکل
8/45 238 دیپلم
6/9 50 فوق دیپلم
2/10 53 روستا

9/21 محل سکونت 114 شهرکوچک
9/67 353 بزرگشهر 
2/14 74 محصل

2/66 مزاوضعیت قبل از اع 344 شاغل
6/19 102 بیکار
3/42 220 مراسم مذهبی

بخش آراماعمال 

3/22 116 ورزش
7/3 19 مطالعه
7/8 45 با دوستان

15 78 موسیقی
1/8 42 تفریح
3/31 163 روزانه

 فعالیت ورزشی
7/31 165 هفتگی
7/32 170 موردی
2/4 22 اصلاً

6 94 مصرف سیگار بلی بلی  خیر خیر

جدول 1- مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش
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نتایج نشان داد که بین وضعیت  آنان  با کیفیت خواب  سربازان 
اشتغال قبل از دوره، فعالیت ورزشی و محل زندگی افراد در برخی 
ابعاد )از جمله ابعاد کفایت خواب، اختلالات خواب و نمره کل(، 

قبل از دوره آموزشی تفاوت و از نظر آماری اختلاف معناداری وجود 
دارد اما بعد از دوره آموزشی در هیچ‌ کدام از ابعاد پرسشنامه تفاوت 
معناداری دیده نشد. آنالیز واریانس یک‌ طرفه که به منظور بررسی 

 آزمون آماری 
 تی زوجی 

 پس آزمون
 )پایان دوره( 

 پیش آزمون
 دوره آموزشی  )شروع دوره( 

سطح معناداری و آماره آزمون کیفیت خواب ابعاد  )انحراف معیار( میانگین (اری)انحراف مع  نیانگیم
P= 000/0  * t= 5/3  (7/0 ) 8/1  (7/0 ) 6/1 توصیف کلی فرد از خواب 

P= 45/0  
t= 7/0  

 در به خواب رفتن یرتأخ 8/1 ( 7/0)  8/1 ( 7/0) 

P= 000/0 * t= 5/5  (7/0 ) 8/1  (6/0 ) 6/1 طول مدت خواب مفید
P= 000/0 * t= 2/5  (6/0 ) 6/1  (7/0 ) 8/1 کفایت خواب
P= 000/0 * t= 1/26  (7/0 ) 8/1  (7/0 ) 5/0 اختلالات خواب
P= 000/0 * t= 2 /24  (7/0 ) 9/1  (9/0 ) 6/0 مصرفی آورخوابمیزان داروی 
P= 000/0 * t= 3 /49  (6/0 ) 7/1  (4/0 ) 08/0 عملکرد صبحگاهی
P= 000/0 * t= 7 /29  (9/2 ) 8/12  (6/2 ) 5/8 حیطه کل

 

جدول 2- اختلاف میانگین نمره کیفیت خواب واحدهای مورد پژوهش و ابعاد آن قبل و بعد از دوره آموزشی

*= سطح معناداری

وضعیت اشتغال

سطح  کیفیت خواب ابعاد
ی معنادار

وضعیت اشتغال بعد از دوره آموزشی  سطح  
معناداری 

وضعیت اشتغال قبل از دوره  
آموزشی 

بیکار بیکار محصل  شاغل  محصل  شاغل

F= 27/0
P= 7/0  (7/0 ) 8/1  (7/0 ) 8/1  (7/0 ) 8/1 F= 45/0  

P= 6/0  
 از خواب  توصیف کلی فرد 9/1 ( 6/0)  2 ( 7/0)  9/1( 7/0) 

F= 58/1  

P= 2/0  
 (7/0 ) 2  (6/0 ) 9/1  (7/0 ) 9/1 

F= 99/0  

P= 3/0  
 (7/0 )9/1  (7/0 ) 8/1 در به خواب رفتن یرتأخ 7/1( 6/0) 

F= 77/0
P= 4/0  (7/0 ) 9/1  (7/0 ) 8/1  (7/0 ) 7/1 F= 71/1  

P= 1/0  
 طول مدت خواب مفید 5/1( 6/0)  6/1 ( 6/0)  6/1(6/0) 

F= 86/0
P= 4/0  (6/0 ) 6/1  (6/0 ) 6/1  (6/0 ) 5/1 F= 53/0  

P= 5/0  
 کفایت خواب 7/1( 8/0)  8/1 ( 7/0)  8/1( 7/0) 

F= 2/1
P= 3/0  (7/0 ) 9/1  (7/0 ) 8/1  (7/0 ) 7/1 F= 2/4  

P= 01/0 * 
 اختلالات خواب 3/0( 6/0)  5/0 ( 8/0)  4/0( 7/0) 

F= 52/0  

P= 5/0  
 (7/0 ) 2  (7/0 ) 9/1  (8/0 ) 9/1 

F= 56/2  

P= 07/0  
 (1/0 ) 6/0  (9/0 ) 6/0  (8/0 ) 4/0 

 آورباخومیزان داروی 
 مصرفی

F= 86/0
P= 4/0  (6/0 ) 8/1  (6/0 ) 7/1  (6/0 ) 6/1 F= 72/1  

P= 1/0  
 عملکرد صبحگاهی 00( 0)  1/0 ( 4/0)  8/0 ( 4/0) 

F= 82/1
P= 1/0  

 (1/3 )
2/12

 (8/2 )
8/12

 (1/3 )
3/12

F= 6/5
P= 004/0 *

 (7/2 ) 5/8 حیطه کل 6/7 ( 2/2)  7/8 ( 6/2) 

 

جدول 3- اختلاف میانگین نمره کیفیت خواب و ابعاد آن با وضعیت اشتغال واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از دوره آموزشی

Post Hoc test P =0/01 محصل و شاغل
P=‌0/002 
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تفاوت معناداری بین وضعیت اشتغال افراد قبل از دوره آموزشی 
و ابعاد کیفیت خواب انجام شد بیانگر تفاوت نمره کل پرسشنامه 
و بعد اختلالات خواب بین سه گروه محصل، شاغل و افراد بیکار 
بود که آزمون تعقیبی این تفاوت را بین دو گروه محصل و شاغل 
در بعد اختلالات خواب )P=‌0/01( و نمره کل )P=‌0/004( نشان 
می‌دهد. از طرفی کسانی که انجام فعالیت ورزشی آن‌ها به صورت 
روزانه بود نمره بالاتری نسبت به سه گروه )هفتگی-گاهی و اصلًا( 
داشتند که این اختلاف در ابعاد طول مدت خواب و کیفیت خواب 
قابل توجه و معنادار بود )P<‌0/05(. همچنین کسانی که در شهر 
کوچک ساکن بودند از نظر بعد کفایت خواب نسبت به دو محل 
دیگر نمره بهتری قبل از شروع دوره آموزشی داشتند و این تفاوت 

معنادار بود )P<‌0/05( )جدول 3-5(.

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر دوره آموزش سربازی بر کیفیت 

خواب سربازان وظیفه انجام شد. نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن 
است که نمره کلی کیفیت خواب قبل و بعد از دوره آموزشی سربازی 
از نظر آماری معنادار است و این بدان معناست که به طور کلی 
کیفیت خواب سربازان در انتهای دوره آموزشی سربازی افت نموده 
است. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه لوکستون (Luxton) همسو 
است. وی در مطالعه خود که بر روی خواب کوتاه مدت سربازان 
انجام شد، نشان داد که سربازانی که قبلًا شرایط جنگ را تجربه 
کرده‌اند بیشتر در معرض خطر اختلالات خواب می‌شوند )20(. 
در مطالعه لوکستون بررسی سلامت و کیفیت خواب از جمله طول 
و علائم خواب ناکافی، بین 90 تا 180 روز بعد از قرارگیری در 
میدان رزم اتفاق افتاد. بررسی کیفیت خواب به صورت کیفی و 
با مصاحبه با دو سؤال زیر انجام شد: 1- در هر شب چند ساعت 
می‌خوابید؟ 2- آیا کمبود خواب باعث می‌شود شما در طول روز 
چرت بزنید یا بر عملکرد شغلی شما تأثیر بگذارد؟ در مطالعه حاضر 
نتایج نشان داد که در همه ابعاد پرسشنامه به جزء بعد تأخیر در به 

فعالیت ورزشی 
سطح  ابعاد کیفیت خواب

 ی معنادار
ی قبل از دوره آموزش فعالیت وزشی   سطح 

 معناداری  
 فعالیت ورزشی قبل از دوره آموزشی 

اصلاً  روزانه  هفتگی  گاهی اصلاً روزانه  هفتگی  گاهی

F= 39/0
P= 7/0  (7/0 ) 6/1  (7/0 ) 8/1  (7/0 ) 8/1  (6/0 )8/1 F= 09/0

P= 1/0  
 (7/0 ) 8/1  (7/0 ) 2  (7/0 )9/1  (6/0 )9/1 

توصیف کلی فرد
 از خواب 

F= 46/1  

P= 2/0  
 (7/0 )2  (7/0 ) 2  (7/0 ) 8/1  (6/0 )2 

F= 99/0  

P= 3/0  
 (06/7 ) 09/1  (7/0 ) 9/1  (7/0 )8/1  (7/0 )8/1 

 در به خواب  یرتأخ
 رفتن

F= 49/1  

P= 2/0  
 (8/0 )9/1  (7/0 ) 9/1  (6/0 ) 7/1  (7/0 )8/1 

F= 03/3  

P= 02/0 * 
 (8/0 ) 6/1  (6/0 ) 6/1  (6/0 ) 7/1  (6/0 ) 5/1 

 طول مدت خواب
 مفید

F= 38/0  

P= 7/0  
 (7/0 )5/1  (6/0 ) 6/1  (6/0 ) 6/1  (6/0 ) 5/1 

F= 60/4  

P= 003/0  
 کفایت خواب 6/1 ( 7/0)  8/1 ( 8/0)  9/1 ( 8/0)  1/2 ( 8/0) 

F= 70/0  

P= 5/0  
 (8/0 )9/1  (8/0 ) 8/1  (7/0 ) 8/1  (7/0 ) 7/1 

F= 3/2  

P= 07/0  
 لات خواباختلا 4/0 ( 8/0)  4/0 ( 8/0)  5/0 ( 7/0)  9/0 ( 8/0) 

F= 39/1  

P= 2/0  
 (8/0 )1/2  (7/0 ) 9/1  (8/0 ) 2  (7/0 ) 9/1 

F= 25/2  

P= 08/0  
 (9/0 ) 1/0  (9/0 ) 6/0  (1 ) 6/0  (8/0 ) 5/0 

 میزان داروی
 مصرفی آورخواب

F= 10/1
P= 3/0  (6/0 )8/1  (6/0 ) 8/1  (7/0 ) 7/1  (6/0 ) 6/1 

F= 94/0
P= 4/0  (2/0 ) 04/0  رد صبحگاهیکعمل 7/0 ( 4/0)  1/0 ( 5/0)  05/0 ( 3/0) 

F= 49/0  

P= 6/0   (4/3 )0/13  (09/2 ) 1/13  (8/2 ) 8/12  (9/2 ) 7/12 
F= 53/3  

P= 01/0 * 
 حیطه کل 7 ( 5/2)  8 ( 7/2)  8/8 ( 5/2)  5/9 ( 5/2) 

 

جدول 4- اختلاف میانگین نمره کیفیت خواب و ابعاد آن با فعالیت ورزشی واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از دوره آموزشی

Post Hoc test P =0/001 ورزش روزانه و هفتگی
Post Hoc test P =0/008 ورزش روزانه و گاهی
Post Hoc test P =0/003 ورزش روزانه و گاهی
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خواب رفتن تفاوت آماری معنادار وجود دارد؛ که با نتایج مطالعه 
فوق همخوانی و اختلال خواب را در سربازان نشان می‌دهد.

کیفیت  بررسی  عنوان  با  که  همکاران  و  پور  مطالعه صادقی  در 
زندگی و کیفیت خواب سربازان فعال و غیرفعال، 200 سرباز با 
روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و بر اساس میزان فعالیت 
ورزشی به دو گروه فعال و غیرفعال تقسیم شدند. سپس میزان 
کیفیت زندگی و شرایط خواب آن‌ها با استفاده از پرسشنامه کالدول 
و همکاران (Caldwell&etal) در مطالعه خود به بررسی بی‌خوابی 
و آپنه حین خواب در پرسنل ارتش آمریکا از سال 2005 تا 2014 
پرداختند. نتایج مطالعه آن‌ها نشان داد که مشکلات مربوط به 
بی‌خوابی از 16 مورد در هر 1000 نفر در سال 2005، به 75 در 
سال 2014 افزایش یافته است. هم چنین این مشکلات در افراد 
سیاه پوست، زنان و افسران ارشد، به نسبت سایر پرسنل نظامی، 
با گذشت زمان افزایش پیدا کرد )10(. نتایج مطالعه کالدول با 
با گذشت زمان  افزایش مشکلات خواب  مطالعه حاضر از جهت 
و حضور در محیط نظامی همسو است. البته در مطالعه کالدول 

زمانی  فاصله  در  و  رسمی  نظامی  نیروهای  در  خواب  مشکلات 
مطالعه حاضر  که  حالی  در  است.  بررسی شده  ساله  حدود 10 
در دوره‌ای کوتاه و بر روی سربازان وظیفه انجام شده است. هم 
چنین فرهنگ نیروهای نظامی و شرایط آن‌ها در دو کشور ایران 
و آمریکا متفاوت است که این مسئله می‌تواند موجب اختلافاتی 

در نتایج دو مطالعه شود.
به  خود  مطالعه  در   (Mysliwiec&etal) همکاران  و  میسلوویچ 
بررسی اختلالات خواب در نیروهای نظامی ایالات متحده پرداختند. 
وی بعد از 18 ماه از بازگشت نیروهای نظامی از عملیات نظامی 
خودشان، اختلالات خواب و ارتباط آن را با اختلالات افسردگی، 
بررسی  سانحه  از  استرس پس  اختلالات  و  آن‌ها  در  درد  وجود 
کردند. به طور کلی، 62/7 درصد معیارهای تشخیصی برای آپنه 
انسدادی حین خواب و 63/6 درصد بی‌خوابی داشتند. هم چنین 
این افراد در معرض خطر برای ابتلا به افسردگی و اختلال استرس 
پس از سانحه بودند )22(. مطالعه میسلوویچ از نظر بروز اختلالات 
خواب بعد از دوره نظامی با مطالعه حاضر همسو است. در مطالعه 

محل سکونت 
ی سطح معناداریت خوابفابعاد کی  سطح معناداری  ی قبل از دوره آموزش یمحل زندگ

 محل زندگی قبل از دوره آموزشی 
 روستا  شهر کوچک  بزرگ شهر  روستا  شهر کوچک  بزرگ شهر 

F= 93/0  

P= 3/0  
 (7/0 ) 8/1  (7/0 ) 7/1  (6/0 ) 8/1 

F= 57/0  

P= 5/0  
 (7/0 ) 2  (6/0 ) 9/1  (7/0 ) 2 

 فرد از یتوصیف کل
 وابخ

F= 35/0  

P= 6/0  
 (7/0 ) 2  (6/0 ) 9/1  (7/0 ) 2 

F= 70/1
P= 1/0  

 (7/0 ) 8/1  (6/0 ) 7/1  (7/0 ) 2 در به خواب رفتن یرتأخ

F= 11/1  

P= 3/0  
 (7/0 ) 2  (7/0 ) 7/1  (7/0 ) 9/1 

F= 47/2  

P= 08/0  
 (6/0 ) 6/1  (6/0 ) 6/1  (6/0 ) 8/1 طول مدت خواب مفید

F= 49/0  

P= 6/0  
 (6/0 ) 6/1  (7/0 ) 5/1  (6/0 ) 6/1 

F= 57/3  

P= 02/0 * 
 کفایت خواب 9/1 ( 7/0)  6/1 ( 6/0)  8/1 ( 7/0) 

F= 24/1  

P= 2/0  
 (7/0 ) 8/1  (8/0 ) 7/1  (6/0 ) 8/1 

F= 09/0  

P= 9/0  
 اختلالات خواب 5/0 ( 7/0)  5/0 ( 8/0)  5/0 ( 7/0) 

F= 39/1  

P= 2/0  
 (7/0 ) 9/1  (7/0 ) 9/1  (8/0 ) 1/2 

F= 25/0  

P= 7/0  
 (9/0 ) 6/0  (1/0 ) 6/0  (9/0 ) 6/0 

 آورخوابان داروی میز
 مصرفی

F= 67/0  

P= 5/0  
 (6/0 ) 7/1  (6/0 ) 7/1  (6/0 ) 7/1 

F= 56/2  

P= 07/0  
 عملکرد صبحگاهی 01/0 ( 1/0)  1/0 ( 6/0)  6/0 ( 3/0) 

F= 24/2  

P= 1/0   (9/2 ) 9/12  (1/2 ) 4/12  (1/3 ) 2/13 
F= 83/0  

P= 4/0  
 حیطه کل 9/8 ( 1/2)  4/8 ( 8/2)  5/8 ( 6/2) 

 

جدول 5- اختلاف میانگین نمره کیفیت خواب و ابعاد آن با محل زندگی واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از دوره آموزشی

Post Hoc test P =0/05 شهر بزرگ و کوچک
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میسلوویچ ارزشیابی خواب بر روی 1416 نیروی نظامی انجام شده 
است. مطالعه حاضر از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ استفاده 
نموده است. در مطالعه میسلوویچ ارزشیابی کیفیت خواب با بررسی 
مواردی مانند پالس اکسیمتری، نوار مغزی، نوار قلب، نوار عضله 
و... از ساعت 9: 30 شب تا 5: 30 صبح طول می‌کشید؛ که از نظر 

ابعاد بررسی با مطالعه حاضر متفاوت است.
دانکر هوف و همکاران (Heidi Danker-Hopfe&etal) با استفاده 
از مقیاس سنجش خواب پیتزبرگ کیفیت خواب 118 سرباز را که 
در طول 6 ماه در جنگ افغانستان شرکت کرده بودند، قبل، حین 
و بعد از جنگ بررسی کردند و آن را با 116 سرباز که در جنگ 
شرکت نکرده بودند، به عنوان گروه کنترل مقایسه کردند. در گروه 
مداخله کیفیت خواب حین و بعد از جنگ مختل شده و کاهش 
یافته بود )23(. از بابت نتایج کلی دو مطالعه با یکدیگر شباهت 
همکاران  و  هوف  دانکر  مطالعه  در  البته  بودند.  همسو  و  داشته 
(Heidi Danker-Hopfe & etal) بررسی در شرایط واقعی جنگ 

از دوره  صورت گرفته است، در حالی که در مطالعه حاضر بعد 
آموزشی سربازی که شرایط واقعی جنگ نیست مقایسه انجام شده 
است. هم چنین در مطالعه حاضر تغییرات در یک گروه بررسی 
شده است، در حالی که در مطالعه دانکر این بررسی در دو گروه 

صورت گرفته است.
نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر و مطالعات مشابه، نشان از 
در  نظامی  نیروهای  و  در سربازان  کیفیت خواب  افت  و  کاهش 
شرایط عادی و جنگ واقعی دارد. هم چنین در برخی از مطالعات، 
افت کیفیت خواب، با افت کیفیت وضعیت روانی و ایجاد استرس 

و اضطراب همراه بوده است. با توجه به لزوم آمادگی جسمی و 
بهتر  شرایط  ایجاد  و  برنامه‌ریزی  لزوم  نظامی،  نیروهای  روحی 
برای آن‌ها امری است که باید مورد توجه قرار گیرد. هم چنین 
می‌توان با برنامه‌ریزی در زمینه افزایش کیفیت وضعیت روحی 
انجام  برای  زمینه ‌سازی  مشاوره،  برگزاری جلسات  مانند  روانی 
ورزش در نیروهای نظامی، بهبود تغذیه تا حدودی از مشکلات 

ناشی از افت کیفیت خواب کاست.
بودن  گروهی  تک  به  می‌توان  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  از 
پادگان  یک  از  سربازان  همگی  چنین  هم  نمود.  اشاره  مطالعه 
آموزشی بودند که این نیز می‌تواند یکی از محدودیت‌های پژوهش 

حاضر باشد و تعمیم پذیری را کاهش دهد.
با توجه به محدودیت‌های پژوهش حاضر پیشنهاد می‌شود محققین 
برای مطالعات آتی، در چند پادگان آموزشی و چند نیروی نظامی، 

کیفیت خواب را بررسی نمایند.

تقدیر و تشکر
از کلیه فرماندهان و مسئولین پادگان، همچنین از کلیه سربازان 
معزز و گرامی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند کمال 

تشکر را داریم.

تضاد منافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  بدین ‌وسیله 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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