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AIMS: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one of the most prevalent psychiatric disorders. 
Given the sensitive nature of military and law enforcement missions, its prevalence is higher among 
these personnel. The present study therefore aimed to investigate the relationships among physical 
literacy, psychological literacy, and sleep quality in male military personnel with PTSD.
MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional correlational study. The study population 
comprised male law enforcement personnel with PTSD who attended police hospitals in Yazd 
during the Iranian calendar year 1400 (2021–2022) and were diagnosed by a psychiatrist according 
to DSM-5 criteria. Of these, 160 participated voluntarily. Data were collected using the Physical 
Literacy Questionnaire, the short form of the adult health literacy questionnaire, and the Pittsburgh 
Sleep Quality Index. Data were analyzed using SPSS version 26 and Pearson’s correlation test, with 
a significance level of 0.05.
FINDINGS: Sleep quality (11.03±2.2), psychological literacy (10.8±5.1), and physical literacy 
(21.2±4.7) were significantly below the standard cutoff (p<0.05). Positive, significant correlations 
were also observed between psychological literacy and sleep quality (r=0.77), physical literacy and 
sleep quality (r=0.68), and physical literacy and psychological literacy (r=0.62) (p<0.01).
CONCLUSION: Physical and psychological literacy are significantly associated with sleep quality 
in military personnel with PTSD. Assessing these two components during initial screening may 
therefore help identify high-risk individuals early and refer them for rehabilitation interventions.
KEYWORDS: Physical Education and Training; Health Psychology; Sleep Quality; Law Enforcement; 
Military Personnel;  Post-Traumatic Stress Disorder.
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INTRODUCTION
Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one of 
the most important and prevalent psychological 
disorders among military and law enforcement 
personnel and represents a major mental health 
challenge in this population. Because of the 
nature of their work and repeated exposure to 
traumatic events, military personnel are at high 
risk of developing this disorder [1]. The inherent 
nature of military occupations, particularly within 
the Law Enforcement Command of the Islamic 
Republic of Iran (FARAJA), involves high levels 
of stressors that distinguish them from other 
occupations. Continuous exposure to distressing 
scenes, physical confrontations, direct threats to 
life, intensive shift work, separation from family, 
and the pressure of protective responsibilities 
create conditions that seriously jeopardize 
their mental health [2]. Research has shown 
that approximately 61% of military personnel 
experience moderate stress and 19% experience 
severe stress, rates significantly higher than the 
general population average. FARAJA personnel 
are among the populations vulnerable to PTSD 
[3]. The consequences of this disorder extend 
beyond emotional and cognitive dimensions, 
affecting occupational performance, social 
relationships, and physical health. Among its 
associated components, impaired sleep quality 
is a prominent and disabling problem. Research 
evidence indicates a complex, bidirectional 
relationship between PTSD and sleep: symptoms 
of the disorder cause sleep disturbances, while 
persistent sleep problems can exacerbate PTSD 
symptoms and complicate treatment. Insomnia, 
recurrent nightmares, difficulty falling asleep, 
and frequent nocturnal awakenings are common 
manifestations among military personnel with 
PTSD [4, 5]. 
	 In recent years, researchers have 
examined psychological and cognitive factors 
to better explain this complex interaction 
between PTSD and sleep. In this context, “health 
literacy” and “physical literacy” have emerged 
as important but underexplored constructs in 
the scientific literature. Health literacy refers to 
an individual’s ability to access, understand, and 
use health-related information to make informed 
decisions about prevention and treatment. 
Studies have shown that low health literacy 
among military personnel can be a major barrier 
to timely symptom recognition, professional 
help-seeking, and treatment adherence [6]. This 
issue is particularly important for individuals 
with PTSD because limited understanding of 
health information can reduce the effectiveness 
of psychological and therapeutic interventions. 
Specifically, inadequate health literacy can lead 
to misunderstanding the nature of PTSD-related 

sleep disorders and overlooking the importance of 
their treatment, thereby perpetuating the vicious 
cycle of insomnia and worsening symptoms [7]. 
Whereas health literacy focuses on engagement 
with external health information and the 
healthcare system, physical literacy emphasizes 
understanding, interpreting, and responding to the 
body’s internal signals. Deficits in this domain can 
impair the accurate interpretation of physiological 
symptoms such as palpitations, rapid breathing, 
or muscle tension, potentially increasing anxiety 
and physiological arousal in patients with PTSD 
[8]. For example, an individual with PTSD may 
interpret an increased heart rate triggered by 
an intrusive memory as a sign of an impending 
heart attack, producing a further wave of anxiety 
and insomnia [9]. This process can be explained 
through the theoretical framework of “anxiety 
sensitivity,” a construct in which the tendency 
to interpret bodily sensations catastrophically 
intensifies cycles of arousal and insomnia. By 
directing attention toward internal cues at night, 
anxiety sensitivity perpetuates difficulty returning 
to sleep and increases PTSD symptom severity 
[10]. Improving physical literacy may therefore 
help reduce PTSD symptoms and improve sleep 
quality through better bodily understanding and 
emotional regulation [11]. A systematic review of 
existing research indicates that inadequate health 
literacy is associated with adverse mental health 
outcomes in military populations [12]. Similarly, 
other research evidence supports the role of sleep 
quality in psychological adjustment after exposure 
to traumatic events [13]. In this regard, Bagheri and 
Fathi Ashtiani, in their study of factors associated 
with PTSD in military personnel, specifically 
emphasized protective factors, including health 
literacy and physical activity, as key components of 
prevention and management [14]. Mozaffarizadeh 
et al. also reported positive effects of aerobic 
exercise in the treatment of PTSD [15].
	 Despite extensive, fragmented evidence 
concerning each of these variables in military 
populations, a systematic review of the research 
literature indicates that no study, either in Iran 
or internationally, has simultaneously examined 
the relationships among health literacy, physical 
literacy, and sleep quality in a clinical sample of 
male military personnel with PTSD. The present 
study was therefore designed and conducted 
to address this research gap and examine these 
three constructs simultaneously in a military 
population. Its novelty also lies in investigating 
these three variables together and exploring 
their correlations in a specific military sample. 
This approach may demonstrate how different 
levels of health literacy and physical literacy 
are associated with sleep quality and whether 
a pattern of interrelationships can be observed. 
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From an applied perspective, identifying these 
relationships may provide an initial scientific 
basis for designing prospective, multidimensional 
psychological interventions. The findings may 
highlight the importance of simultaneously 
improving health literacy, to support decision-
making and participation in treatment; physical 
literacy, to improve the management of emotions 
and physiological responses; and sleep hygiene in 
military mental health programs. Understanding 
whether these variables are associated with sleep 
quality independently or through their interaction 
may help develop more targeted protocols that 
allocate resources more efficiently to specific 
domains. Accordingly, the main objective of the 
present study was to assess physical literacy, 
psychological literacy, and sleep quality and 
examine the correlations among these three 
variables in male military personnel with PTSD.

MATERIALS AND METHODS
This was a cross-sectional correlational study. 
The study population comprised all male military 
personnel with PTSD who attended hospitals 
affiliated with the Law Enforcement Command 
in Yazd during the Iranian calendar year 1400 
(2021–2022) and received a definitive diagnosis 
from a psychiatrist based on DSM-5 diagnostic 
criteria. The required sample size was estimated 
using Cohen’s formula for a correlation coefficient. 
Assuming a medium effect size (r = 0.30), a 95% 
confidence level, and 80% statistical power, 
approximately 115 participants were required 
[16]. To allow for possible attrition and improve 
the generalizability of the findings, the final sample 
size was set at 160. Eligible male military personnel 
were selected through convenience sampling and 
participated voluntarily after providing informed 
consent. Inclusion criteria were male sex, a PTSD 
diagnosis confirmed by a psychiatrist, married 
status, age between 20 and 45 years, informed 
consent to participate, at least 3 years of work 
experience, and a minimum educational level of 
a high school diploma. Exclusion criteria were 
other psychiatric disorders, severe neurological 
disorders, or use of medications directly affecting 
sleep during the preceding two weeks. These 
criteria were assessed and confirmed through 
self-reported information in the demographic 
questionnaire. After the study objectives were 
explained and consent for voluntary participation 
was obtained, participants were assured that their 
information would remain strictly confidential. 
Participants completed the physical literacy, 
health literacy, and sleep quality questionnaires 
at an appropriate time without their usual work-
related concerns. They were instructed to read 
the questionnaires carefully and in full, select the 
response that best described them, and record 

their answers. Demographic information was 
collected through self-report at the beginning, 
before the questionnaire items.
	 Health Literacy Questionnaire: Health 
literacy was assessed using the short form of the 
adult health literacy questionnaire developed 
and validated by Tavousi et al. This questionnaire 
contains 9 items assessing two components: 
basic skills (5 items) and decision-making skills 
(4 items). Items are scored on a five-point Likert 
scale, from 1 (very difficult) to 5 (very easy), 
yielding a total score of 9–45. According to the 
cutoffs introduced by Tavousi et al., scores below 
33 indicate inadequate health literacy, scores of 
34–40 indicate borderline health literacy, and 
scores above 41 indicate adequate health literacy. 
The questionnaire’s validity and reliability were 
confirmed, with reported Cronbach’s alpha values 
of 0.91 and 0.81 [17].
	 Physical Literacy Questionnaire: 
Physical literacy was measured using the Perceived 
Physical Literacy Questionnaire for adults. The 
original 23-item instrument was developed 
and validated by Naylor et al. It comprises six 
dimensions: motivation (5 items), social (4 items), 
confidence (5 items), physical coordination (3 
items), physical fitness–strength (3 items), and 
knowledge (3 items). Items are scored on a five-
point Likert scale, from 1 (strongly disagree) to 5 
(strongly agree), with total scores ranging from 23 
to 115. The questionnaire has no standard cutoff, 
and higher scores indicate better physical literacy. 
In the study by Naylor et al., Cronbach’s alpha 
values for the different dimensions ranged from 
0.759 to 0.921. In the present study, because no 
cutoff was available, scores below the population 
mean were considered indicative of poor physical 
literacy [18].
	 Sleep Quality Questionnaire: Sleep 
quality was measured using the Pittsburgh 
Sleep Quality Index. This 19-item questionnaire, 
developed by Buysse et al. (1989), assesses sleep 
quality over the preceding month. It measures 
seven components: subjective sleep quality, sleep 
latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, 
sleep disturbances, use of sleeping medication, 
and daytime dysfunction. Total scores range 
from 0 to 21, with scores above 5 indicating poor 
sleep quality. In Iran, Hassanzadeh et al. (1387 
in the Iranian calendar; 2008–2009) reported 
and confirmed validity and reliability estimates 
ranging from 0.77 to 0.81. Cronbach’s alpha in the 
present study was 0.84 [19].
	 Ethical Considerations: This study was 
approved by the ethics committee of the Sport 
Sciences Research Institute under the ethics code 
IR.SSRC.REC.1400.093. All ethical requirements, 
including informed consent, confidentiality of 
information, the right to withdraw from the 
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score range of 23–115, indicated poor physical 
literacy in this population.
	 One-sample t-tests were used to compare 
participants’ observed scores with the desirable 
and average levels of the study variables. The 
results are presented in Table 3.

Table 3) One-sample t-test results comparing observed 
scores with desirable levels

Variable Mean 
difference df t 

statistic p value

Physical literacy (PL) −2.84 159 5.30 0.001

Health literacy (HL) −12.20 159 2.25 0.001

Sleep quality (SQ) −6.30 159 3.36 0.001

	 The results in Table 3 showed significant 
differences between participants’ scores and 
the reference average for each variable. The 
descriptive findings indicated that participants’ 
scores were below the expected average for all 
three variables.
	 Statistical assumptions were examined 
before investigating the relationships among 
the study variables. The Kolmogorov–Smirnov 
test was used to assess normality. The findings 
indicated that the data were normally distributed 
(p < 0.05). After the statistical assumptions were 
confirmed, Pearson’s correlation test was used to 
examine relationships among the variables. The 
findings are presented in Table 4.

Table 4) Correlation coefficients and significance levels 
for relationships among the study variables

Variable Physical 
literacy

Health 
literacy

Sleep 
 quality

Physical literacy (PL) *** r = 0.62;
p = 0.01

r = 0.68;
p = 0.03

Health literacy (HL) r = 0.62; 
p = 0.01 *** r = 0.77;

p = 0.01

Sleep quality (SQ) r = 0.68; p = 
0.03

r = 0.77;
p = 0.01 ***

	 The results in the table showed that all 
relationships among the variables were positive 
and statistically significant. The strongest 
relationship was observed between health 
literacy and sleep quality (r = 0.77, p < 0.01). The 
relationships of physical literacy with sleep quality 
(r = 0.68, p < 0.05) and with health literacy (r = 
0.62, p < 0.001) were also statistically significant.

DISCUSSION
The present study aimed to investigate 
the relationships among physical literacy, 
psychological literacy, and sleep quality in 
male military personnel with PTSD. The results 
showed that participants’ mean physical literacy, 
health literacy, and sleep quality scores were 

study, and data confidentiality, were observed 
throughout the study.
	 Statistical Analysis: Means and standard 
deviations were used to describe the data, and 
inferential statistics were used to analyze the 
research hypotheses. The Kolmogorov–Smirnov 
test was used to assess the normality of the data 
distribution. One-sample t-tests were used to 
examine whether physical literacy, health literacy, 
and sleep quality scores differed significantly 
from desirable levels. The reference value for each 
variable was determined according to the standard 
cutoff of the corresponding questionnaire. 
Pearson’s correlation test was then used to analyze 
the data and determine correlation coefficients. 
Data were analyzed using SPSS version 26, with 
statistical significance set at p < 0.05.

RESULTS
Participants had a mean age of 37.4 ± 3.5 years. 
A bachelor’s degree was the most common 
educational qualification (56.5%), and the mean 
duration of PTSD was 3.5 years. Other demographic 
characteristics are presented in Table 1.

Table 1) Means and standard deviations of 
participants’ demographic characteristics

Variable Mean Standard 
deviation

Minimum –
maximum

Age (years) 37.4 3.5 20–45

Work experience (years) 8.6 2.3 3–15

Duration of disorder (years) 3.5 1.2 3–8

Height (m) 1.69 0.68 1.64–2.10

Weight (kg) 78.9 4.6 59–82

Body mass index (kg/m²) 26.8 2.3 20–32

	 Table 2 presents the means and standard 
deviations of the study variables, calculated 
using their respective instruments, as descriptive 
statistics.

Table 2) Means and standard deviations of the study 
variables

Variable Mean Standard 
deviation

Physical literacy (PL) 21.2 4.7

Health literacy (HL) 10.8 5.1

Sleep quality (SQ) 11.03 2.2

	 Considering the standard questionnaire 
cutoffs, the findings in Table 2 showed that the 
mean sleep quality score (11.03) was substantially 
above the cutoff of 5, indicating poor sleep quality 
in the study sample. The mean health literacy 
score (10.8) was below the cutoff of 33, indicating 
inadequate health literacy. The mean physical 
literacy score (21.2), considered in relation to the 
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significantly below desirable levels. Pearson’s 
correlation analysis also indicated positive, 
significant relationships among these three 
variables. These findings are particularly 
important for occupational functioning in military 
populations. Poor sleep quality may be associated 
with reduced alertness, increased operational 
errors, and impaired decision-making during 
sensitive missions. Inadequate health literacy can 
hinder timely symptom recognition and effective 
treatment follow-up, while poor physical literacy 
impairs the accurate interpretation of bodily 
warning signs, such as palpitations or muscle 
tension. This may increase the risk of inappropriate 
emotional responses and reduced physical 
performance in high-risk situations. Simultaneous 
deficits in these three domains therefore threaten 
not only individual health but also operational 
readiness and effectiveness. These findings were 
consistent with the biopsychosocial framework, 
which emphasizes the complex interaction of 
factors involved in PTSD. This interaction has 
specific dimensions in military populations: 
demanding operational conditions and repeated 
trauma exposure predispose individuals to 
disturbed sleep regulation (the biological 
dimension), while poor health literacy impedes 
timely symptom recognition and treatment 
follow-up (the psychological dimension), and 
inadequate physical literacy disrupts the accurate 
interpretation of bodily warning signs in high-risk 
situations. The combined effects of these factors 
within the organizational and cultural context of 
the military (the social dimension) may create a 
vicious cycle of persistent symptoms and reduced 
operational readiness [20].
	 Regarding sleep quality, the findings 
showed that participants’ sleep quality was 
significantly below the desirable level. This finding 
is consistent with previous research. Colvonen et 
al. reported a high prevalence of insomnia among 
post-9/11 military personnel [21]. In a study of 
US military veterans, DeViva et al. showed that 
poor sleep quality was significantly associated 
with a higher prevalence of PTSD [22]. Schenker 
et al. also reported a significant association 
between sleep disturbances and PTSD symptoms 
[9]. In particular, the meta-analysis by Bai et al., 
which confirmed the substantial prevalence of 
sleep problems in military populations, directly 
supports the present finding [23]. This strong 
link can be explained through newer theoretical 
frameworks, such as the “predictive processing” 
model, in which insomnia is not merely a 
secondary symptom but an integral part of the 
neurobiological mechanisms maintaining the 
PTSD symptom cycle. In this model, inaccurate 
predictions of threat by the brain keep the nervous 
system in a state of sustained arousal, directly 

disrupting sleep architecture and continuity [24].
	 Regarding physical literacy, the findings 
showed that participants’ mean scores were 
significantly below the desirable level. A positive, 
significant correlation was also observed between 
physical literacy and sleep quality. This finding 
is consistent with previous research. Afsari et al. 
found significant relationships between physical 
activity, anthropometric indices, and sleep quality 
among military students [25]. In a meta-analysis of 
patients with PTSD, Yuan et al. found that physical 
activity had beneficial effects on symptoms 
[26]. Zhu et al. also confirmed that mind–body 
exercise reduced PTSD, depression, and anxiety 
symptoms in military personnel [27]. This 
relationship can be explained using interoception 
theory and the anxiety sensitivity model. Within 
this framework, inadequate physical literacy 
represents a deficit in the interoceptive system, 
which processes, integrates, and accurately 
interprets internal physiological signals such as 
heart rate, breathing, and muscle tension. When 
this system is disrupted, individuals have difficulty 
accurately perceiving and differentiating these 
signals and become susceptible to catastrophic 
interpretation bias. Normal bodily sensations, 
or those associated with mild anxiety, such as an 
increased heart rate after an unpleasant memory, 
may then be interpreted as signs of imminent 
physical danger, such as a heart attack, or loss 
of control [28]. The review by Crombie et al. also 
highlights the potential role of physical literacy 
in improving sleep and moderating symptoms 
by identifying neural mechanisms mediating 
the effects of exercise, including regulation of 
the hypothalamic–pituitary–adrenal axis and 
increased neuroplasticity [29].
	 Regarding health literacy, the findings 
showed that participants’ mean scores were 
significantly below the desirable level. This finding 
is consistent with previous research in military 
populations. In a study of US military personnel 
and veterans, Armenta et al. showed that PTSD 
is often accompanied by depressive symptoms, 
which may result from poor health literacy and 
delayed symptom recognition [30]. Thomson also 
confirmed that cultural norms specific to military 
communities, such as an emphasis on self-reliance, 
resistance to expressing vulnerability, and negative 
attitudes toward psychological help-seeking, can 
widen the gap between health “knowledge” (health 
literacy) and “health-promoting behaviors” (such 
as practicing sleep hygiene) [31]. Furthermore, 
Williston and Vogt found that low health literacy 
can hinder timely symptom recognition and 
treatment follow-up among US veterans [32]. These 
findings can be understood through the social 
cognitive model, which highlights the reciprocal 
effects of personal factors, such as knowledge 
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and beliefs, and environmental and social factors, 
such as norms and barriers, on health behaviors. 
Military communities have strong cultural 
norms emphasizing resilience, self-reliance, and 
avoidance of stigma. These norms may serve as 
powerful mediators or moderators. Under such 
conditions, health knowledge (health literacy) 
may not translate fully and directly into behaviors 
that improve sleep, such as seeking treatment 
for insomnia, because of strong social barriers 
to expressing difficulties or seeking help, which 
is itself a health-promoting behavior. This may 
explain variation in the strength of the correlation 
between these two variables in a military  
sample [30].
	 Overall, the pattern of relationships 
observed in this study supports integrated models 
emphasizing the interconnectedness of health 
literacy, physical literacy, and sleep quality in the 
long-term management of PTSD. This finding 
goes beyond studies that have focused solely on 
the separate importance of these variables [14], 
revealing a network of interrelationships in which 
weakness in one domain may undermine the 
others and perpetuate a vicious cycle of symptoms. 
Accordingly, the findings indicated that military 
personnel with PTSD experience difficulties in 
several key functional domains simultaneously. 
Low health literacy (knowledge and decision-
making), physical literacy (regulation of bodily 
emotions), and sleep quality are not merely 
separate problems; they are likely manifestations 
of a deeper disturbance in mind–body integration. 
In other words, their psychosomatic system has 
difficulty coordinating effective interactions 
among thoughts, emotions, bodily sensations, 
and biological functioning [32]. Ultimately, 
within the biopsychosocial framework, this 
study confirmed positive, significant correlations 
among health literacy, physical literacy, and 
sleep quality in military personnel with PTSD. 
All three variables were at undesirable levels 
in the study population, and this correlation 
pattern supports an integrated perspective for 
explaining their difficulties. The consistency of 
these findings with previous research on the 
bidirectional relationship between sleep and 
PTSD, and on protective factors such as physical 
activity and health knowledge, strengthens the 
internal coherence of the results. However, the 
strength of these relationships may vary according 
to contextual features of military communities, 
including cultural norms and attitudinal barriers. 
Future longitudinal and interventional studies 
may establish the direction of causality and test 
the effectiveness of these combined programs. 
The limitations of this study include its cross-
sectional design, use of self-report measures, and 
limited generalizability. Although the married-

status inclusion criterion was necessary to control 
its effect on sleep quality, it limited generalization 
to unmarried military personnel. Other disorders 
were identified solely through self-report, which 
has low diagnostic sensitivity; future studies are 
advised to use the GHQ-12 screening instrument. 
Online data collection also prevented control over 
the response environment and may have excluded 
military personnel with lower digital literacy. A 
combined approach using both in-person and 
online data collection is therefore recommended.

CONCLUSION
The findings showed that health literacy, physical 
literacy, and sleep quality among military 
personnel with PTSD were not only inadequate 
but also positively and significantly associated 
with one another. This strong correlation 
pattern is consistent with the hypothesis of an 
interconnected, interactive network linking these 
three key constructs. In other words, physical 
literacy appears to be more than an independent 
variable; it may interact dynamically with 
health literacy and sleep quality. This integrated 
understanding strengthens the hypothesis that 
deficits in any one domain may accompany deficits 
in the others and may contribute to maintaining a 
vicious cycle of symptoms. Traditional therapeutic 
approaches that address these problems separately 
may therefore be insufficient to target this 
complex cycle. The present findings emphasize the 
need to develop and test multifaceted, integrated 
interventions. Future treatment programs for 
this population could simultaneously focus on 
improving health literacy, strengthening physical 
literacy, and improving sleep quality. Testing such 
interventions in future studies may establish 
whether this comprehensive approach can break 
the symptom cycle and produce better treatment 
outcomes.

Clinical and Practical Implications for Law 
Enforcement Medicine
Based on the findings of this study, improving 
health literacy and strengthening physical literacy 
alongside conventional treatments for sleep 
disorders may be considered a complementary 
strategy in military mental health programs. 
By targeting cognitive and physical factors 
affecting sleep, this integrated approach may 
improve treatment outcomes and increase the 
effectiveness of standard interventions among 
military personnel with PTSD.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

ارتباط سواد جسمانی، روانی و کیفیت خواب در نظامیان مرد مبتلا به 
(PTSD) اختلال استرس پس از سانحه

چکیده

اهداف: اختلال استرس پس از سانحه یکی از شایع‌ترین اختلالات روان پزشکی است. با توجه به حساسیت مأموریت‌های نیروهای 

نظامی و انتظامی، شیوع این اختلال در آن‌ها بیشتر است. بنابراین، هدف پژوهش حاضر، ارتباط سواد جسمانی، روانی و کیفیت 
خواب در نظامیان مرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود.

مواد و روش‌ها: این تحقیق مقطعی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل، نظامیان مرد نیروی انتظامی مبتلا به اختلال 
استرس پس از سانحه بود که در سال ۱۴۰۰ به بیمارستان‌های نیروی انتظامی در شهر یزد مراجعه کرده و توسط روان‌پزشک و 
معیارهای DSM-5، تشخیص داده شده بودند. از بین آن‌ها، ۱۶۰ نفر به صورت داوطلبانه شرکت کردند. از پرسشنامه‌های سواد 
بدنی، نسخه کوتاه سواد سلامت بزرگسالان و کیفیت خواب پتزبورگ استفاده شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS26 و آزمون 

همبستگی پیرسون در سطح معناداری 0/05 تجزیه و تحلیل شدند.

یافته‌ها: نتایج نشان داد که کیفیت خواب )۲/۲ ± ۱۱/۰۳(، سواد روانی )۵/۱ ± ۱۰/۸( و سواد جسمانی )۴/۷ ± ۲۱/۲( به‌طور معناداری 
پایین‌تر از نقطه‌برش استاندارد بود )p>0/05(. همچنین بین سواد روانی و کیفیت خواب )r=۰/۷۷(، بین سواد جسمانی و کیفیت 

.)p>0/01( همبستگی مثبت و معنادار وجود داشت )r=۰/۶۲( و بین سواد جسمانی و سواد روانی )r=۰/۶۸( خواب

نتیجه‌گیری: سواد جسمانی و روانی با کیفیت خواب در نظامیان مبتلا به اختلال ارتباط معنادار دارد. بنابراین، ارزیابی این دو 
مداخلات  برای  آن‌ها  ارجاع  و  پرخطر  افراد  زودهنگام  شناسایی  به  می‌تواند  اختلال  به  مبتلا  بیماران  اولیه  غربالگری  در  مؤلفه، 

توانبخشی کمک کند.
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ــداوم چرخــه  ــده گرفتــن اهمیــت درمــان آن و در نتیجــه، ت نادی
ــه  ــی ک ــود [۷]. در حال ــم ش ــدید علائ ــی و تش ــوب بی خواب معی
ســواد ســلامت بــر تعامــل بــا اطلاعــات بیرونــی ســلامت و نظــام 
مراقبــت بهداشــتی متمرکــز اســت، ســواد بدنــی بــر درک، تفســیر 
ــدن تأکیــد دارد. نقــص  ــی ب ــه ســیگنال های درون و پاســخ دهی ب
ــی در تفســیر صحیــح  ــد باعــث ناتوان ــز می توان ــن حــوزه نی در ای
علائــم فیزیولوژیکــی ماننــد تپــش قلــب، تنفــس ســریع یــا تنــش 
ــی  ــراب و برانگیختگ ــد اضط ــر می توان ــن ام ــود و ای ــی ش عضلان
ــس  ــترس پ ــلال اس ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی را در بیم فیزیولوژیک
ــرای مثــال، یــک فــرد مبتــلا بــه  از ســانحه افزایــش دهــد [۸]. ب
ــک  ــی از ی ــب ناش ــان قل ــش ضرب ــت افزای ــن اس ــلال ممک اخت
ــب  ــی قری ــه قلب ــک حمل ــوان نشــانه ی ــه عن ــره مزاحــم را ب خاط
الوقــوع تفســیر کــرده، کــه ایــن خــود موجــی از اضطــراب ثانویــه 
ــا  ــد ب ــن فرآین ــت [9]. ای ــد داش ــال خواه ــه دنب ــی را ب و بی خواب
ــت؛  ــن اس ــل تبیی ــراب» قاب ــیت اضط ــری «حساس ــوب نظ چارچ
ــات  ــز احساس ــیر فاجعه آمی ــه تفس ــل ب ــه در آن تمای ــازه ای ک س
بدنــی، چرخه هــای برانگیختگــی و بی خوابــی را تشــدید می کنــد. 
درونــی  نشــانه های  بــه  توجــه  جهت دهــی  بــا  ســازه  ایــن 
ــیده  ــداوم بخش ــواب را ت ــه خ ــت ب ــلال در بازگش ــب، اخت در ش
ــش  ــانحه را افزای ــس از س ــترس پ ــلال اس ــم اخت ــدت علائ و ش
ــد  ــی می توان ــواد بدن ــطح س ــای س ــن، ارتق ــد [۱۰]. بنابرای می ده
ــری  ــی، نقــش مؤث ــم هیجان ــی و تنظی ــود درک بدن ــق بهب از طری
ــود  ــانحه و بهب ــس از س ــترس پ ــلال اس ــم اخت ــش علائ در کاه
ــای  ــد پژوهش ه ــرور نظام من ــد [۱۱]. م ــا کن ــواب ایف ــت خ کیفی
موجــود نشــان می دهــد کــه ســطح ناکافــی ســواد ســلامت 
ــان  ــت نظامی ــلامت روان در جمعی ــوب س ــای نامطل ــا پیامده ب
مرتبــط اســت [۱۲]. بــه طــور مشــابه، شــواهد پژوهشــی  دیگــری، 
از نقــش کیفیــت خــواب در فرآینــد ســازگاری روانشــناختی پــس 
ــد [۱۳]. در  ــت می کنن ــیب زا حمای ــای آس ــا رویداده ــه ب از مواجه
ــش  ــتیانی، در پژوه ــی آش ــری و فتح ــه باق ــتا، مطالع ــن راس ای
خــود بــر روی عوامــل مرتبــط بــا اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
ــر اهمیــت عوامــل محافظتــی از  ــه طــور خــاص ب در نظامیــان، ب
ــوان مؤلفه هــای  ــه عن ــی ب ــت بدن ــه ســواد ســلامت و فعالی جمل
ــد  ــد کرده ان ــن اختــلال تأکی کلیــدی در پیشــگیری و مدیریــت ای
[۱۴]. همچنیــن، مظفــری زاده و همــکاران، نتایجــی بابــت تاثیــر 
مثبــت ورزش هــوازی در درمــان اختــلال اســترس پــس از ســانحه 

ــد [۱5].  ــه دســت آورده ان ب
بــا وجــود انبــوه شــواهد پراکنــده در خصــوص هــر یــک 
ــد  ــرور نظام من ــان، م ــت نظامی ــده در جمعی ــای یادش از متغیره
ــه ای  ــون مطالع ــه تاکن ــت ک ــی از آن اس ــی حاک ــات پژوهش ادبی
ــا هــدف بررســی همزمــان ارتبــاط بیــن ســواد ســلامت، ســواد  ب
جســمانی و کیفیــت خــواب در نمونــه ای بالینــی از نظامیــان مــرد 
مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه، چــه در داخــل کشــور 
ــن رو،  ــت. از ای ــده اس ــام نش ــی، انج ــطح بین الملل ــه در س و چ
ــر کــردن ایــن شــکاف پژوهشــی و  ــا هــدف پ پژوهــش حاضــر ب
ــان طراحــی  ــن ســه ســازه در جامعــه نظامی ــان ای واکاوی همزم
ــی  ــش در بررس ــن پژوه ــوآوری ای ــن، ن ــد. همچنی ــرا گردی و اج
ــن  ــتگی بی ــط همبس ــر و واکاوی رواب ــه متغی ــن س ــان ای همزم
آنهــا در یــک نمونــه نظامــی مشــخص نهفتــه اســت. ایــن رویکــرد 
ــلامت و  ــواد س ــف س ــطوح مختل ــه س ــد ک ــان ده ــد نش می توان
ســواد بدنــی چگونــه بــا کیفیــت خــواب در ایــن افــراد همراهــی 
ایــن مؤلفه هــا  از روابــط متقابــل بیــن  الگویــی  آیــا  دارد و 
ــردی،  ــلاوه، از منظــر کارب ــه ع ــر. ب ــا خی ــل مشــاهده اســت ی قاب

مقدمه
اختــلال اســترس پــس از ســانحه یکــی از مهم تریــن و شــایع ترین 
اختــلالات روان شــناختی در میــان نیروهــای نظامــی و انتظامــی 
از چالش هــای جــدی  بــه شــمار مــی رود و به عنــوان یکــی 
ســلامت روان در ایــن جامعــه مطــرح اســت. نظامیــان بــه دلیــل 
ــا رویدادهــای تروماتیــک،  ــرر ب ــه مک ــه ای و مواجه ماهیــت حرف
ــرار  ــلال ق ــن اخت ــه ای ــلا ب ــرای ابت ــی ب ــر بالای ــرض خط در مع
ــد [۱]. ماهیــت ذاتــی مشــاغل نظامــی، به ویــژه در نیروهــای  دارن
انتظامــی )فراجــا(، بــا ســطوح بالایــی از عوامــل اســترس زا 
همــراه اســت کــه آن را از ســایر مشــاغل متمایــز می ســازد. 
ــا صحنه هــای دلخــراش، تعارضــات فیزیکــی،  ــداوم ب ــه م مواجه
ــی از  ــت کاری فشــرده، جدای ــی، الگــوی نوب ــد مســتقیم جان تهدی
ــتری  ــی، بس ــئولیت های حفاظت ــی از مس ــار ناش ــواده و فش خان
را فراهــم مــی آورد کــه ســلامت روانــی ایــن قشــر را به طــور 
ــد  ــان داده ان ــا نش ــدازد [۲]. پژوهش ه ــره می ان ــه مخاط ــدی ب ج
ــط  ــترس متوس ــی از اس ــان نظام ــد از کارکن ــدود ۶۱ درص ــه ح ک
و ۱9 درصــد از اســترس شــدید رنــج می برنــد و ایــن میــزان 
ــان  ــت. کارکن ــر اس ــه بالات ــن جامع ــاداری از میانگی ــور معن به ط
فرماندهــی انتظامــی جمهــوری اســلامی ایــران )فراجــا( در زمــره 
جمعیت هــای آســیب پذیر در برابــر اختــلال اســترس پــس از 
ســانحه قــرار دارنــد [۳]. پیامدهــای ایــن اختــلال تنهــا بــه ابعــاد 
هیجانــی و شــناختی محــدود نمی شــود، بلکــه بــر کیفیــت 
ــراد  ــمانی اف ــی و ســلامت جس ــط اجتماع ــغلی، رواب ــرد ش عملک
ــا  ــط ب ــف مرتب ــان مؤلفه هــای مختل ــذارد. در می ــر می گ ــز تأثی نی
ــکلات  ــه مش ــواب از جمل ــت خ ــلال در کیفی ــلال، اخت ــن اخت ای
ــده محســوب می شــود. شــواهد پژوهشــی  برجســته و ناتوان کنن
حاکــی از آن اســت کــه میــان اختــلال اســترس پــس از ســانحه و 
خــواب رابطــه ای دوســویه و پیچیــده وجــود دارد؛ بــه گونــه ای کــه 
از یــک ســو، علائــم ایــن اختــلال موجــب بــروز اختــلالات خــواب 
ــد  ــواب می توان ــکلات خ ــداوم مش ــر، ت ــوی دیگ ــود و از س می ش
علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه را تشــدید و رونــد درمــان 
ــرر،  ــای مک ــی، کابوس ه ــازد. بی خواب ــه س ــواری مواج ــا دش را ب
ــبانه از  ــرر ش ــای مک ــن و بیداری ه ــواب رفت ــه خ ــواری در ب دش
جملــه نشــانه های شــایع ایــن اختــلال در میــان نظامیــان مبتــلا 
بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه اســت [۴، 5]. در ســال های 
ــده  ــل پیچی ــن تعام ــر ای ــن بهت ــرای تبیی ــگران ب ــر، پژوهش اخی
ــه بررســی  ــواب، ب ــانحه و خ ــس از س ــلال اســترس پ ــان اخت می
عوامــل روان شــناختی و شــناختی تأثیرگــذار بــر آن پرداخته انــد. 
در ایــن میــان، دو ســازه ی «ســواد ســلامت» و «ســواد جســمانی» 
به عنــوان متغیرهایــی مهــم و کمتــر بررسی شــده در ادبیــات 
علمــی مطــرح شــده اند. ســواد ســلامت، بــه معنــای توانایــی فــرد 
ــا ســلامت  در دسترســی، درک و به کارگیــری اطلاعــات مرتبــط ب
ــه در زمینــه پیشــگیری و درمــان  به منظــور تصمیم گیــری آگاهان
اســت. مطالعــات نشــان داده انــد کــه ســطح پایین ســواد ســلامت 
در میــان نظامیــان می توانــد مانعــی جــدی در مســیر شناســایی 
ــه  ــدی ب ــی و پایبن ــک تخصص ــتجوی کم ــم، جس ــع علائ به موق
درمــان باشــد [۶]. ایــن مســئله به ویــژه در افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
اســترس پــس از ســانحه اهمیــت بیشــتری دارد، زیــرا ضعــف در 
درک اطلاعــات مرتبــط بــا ســلامت می توانــد منجــر بــه کاهــش 
ــور  ــه ط ــردد. ب ــی گ ــناختی و درمان ــلات روان ش ــی مداخ اثربخش
ــه درک  ــر ب ــد منج ــلامت می توان ــواد س ــص در س ــخص، نق مش
نادرســت از ماهیــت اختــلالات خــواب مرتبــط بــا ایــن اختــلال، 
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ــرای  ــه ای ب ــای علمــی اولی ــد مبن ــط می توان ــن رواب شناســایی ای
طراحــی مداخــلات روان شــناختی آینده نگــر و چندبعــدی فراهــم 
بــه  توجــه همزمــان  اهمیــت  بــر  یافته هــا می تواننــد  آورد. 
ارتقــای ســواد ســلامت )بــرای بهبــود تصمیم گیــری و مشــارکت 
در درمــان(، ســواد بدنــی )بــرای مدیریــت بهتــر هیجانــات و 
برنامه هــای  در  بهداشــت خــواب  پاســخ های فیزیولوژیــک( و 
مراقبــت از ســلامت روان نظامیــان تأکیــد کننــد. درک ایــن کــه، 
ــا یکدیگــر  ــا در تعامــل ب ــه طــور مســتقل ی ــا ایــن متغیرهــا ب آی
بــا کیفیــت خــواب مرتبــط هســتند، می توانــد بــه طراحــی 
ــور  ــه ط ــع را ب ــه مناب ــد ک ــک کن ــری کم ــای هدفمندت پروتکل ه
کارآمد تــری بــر جنبه هــای خاصــی متمرکــز ســازند. بــر ایــن 
ــی پژوهــش حاضــر، ســنجش ســطح ســواد  اســاس، هــدف اصل
جســمانی، ســواد روانــی و کیفیــت خــواب و بررســی میــزان 
همبســتگی بیــن ایــن ســه متغیــر در نظامیــان مــرد مبتــلا بــه 

ــانحه اســت. ــس از س ــلال اســترس پ اخت

مواد و روش‌ها
ــه  ــود. جامع ــتگی ب ــوع همبس ــی و از ن ــر مقطع ــش حاض پژوه
آمــاری ایــن پژوهــش را کلیــه نظامیــان مــرد مبتــلا بــه اختــلال 
ــه  ــد کــه در ســال ۱۴۰۰ ب اســترس پــس از ســانحه تشــکیل دادن
در شــهر  انتظامــی  فرماندهــی  بــه  وابســته  بیمارســتان های 
یــزد مراجعــه کــرده و توســط متخصــص روانپزشــک بــر اســاس 
معیارهــای تشــخیصی DSM-5، تشــخیص قطعــی دریافــت کــرده 
ــن  ــول کوه ــر، از فرم ــق حاض ــه تحقی ــم نمون ــرای حج ــد. ب بودن
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــد و ب ــتفاده ش ــتگی اس ــب همبس ــرای ضری ب
انــدازه اثــر متوســط )r=۰/۳۰(، ســطح اطمینــان 95 درصــد و 
ــا  ــد [۱۶]. ب ــرآورد ش ــر ب ــدود ۱۱5 نف ــد، ح ــون ۸۰ درص ــوان آزم ت
توجــه بــه احتمــال ریــزش نمونــه و بــه منظــور افزایــش قــدرت 
تعمیم پذیــری نتایــج، حجــم نمونــه نهایــی ۱۶۰ نفــر تعییــن شــد. 
شــرکت کنندگان بــه روش نمونه گیــری در دســترس از میــان 
ــس از کســب  ــرد واجــد شــرایط انتخــاب شــدند و پ ــان م نظامی
ــرکت  ــش ش ــه در پژوه ــورت داوطلبان ــه ص ــه، ب ــت آگاهان رضای
کردنــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل جنســیت مــرد، 
ــد  ــر اســاس تأیی ــانحه ب ــس از س ــلال اســترس پ تشــخیص اخت
ــال،  ــا ۴5 س ــن ۲۰ ت ــن بی ــل، س ــص، متاه ــک متخص روان پزش
رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، ســابقه کار حداقــل 
ــای  ــود. معیاره ــم ب ــل دیپل ــلات حداق ــطح تحصی ــال و س ۳ س
خــروج شــامل، وجــود ســایر اختــلالات روانــی، اختــلالات شــدید 
ــواب  ــر خ ــتقیم ب ــر مس ــا تأثی ــی ب ــرف داروهای ــا مص ــی ی عصب
ــر اســاس اطلاعــات پرسشــنامه  ــود کــه ب در دو هفتــه گذشــته ب
ــد  ــاری بررســی و تایی ــه صــورت خوداظه جمعیــت شــناختی و ب
ــب رضایــت آزمودنی هــا  ــا توضیــح اهــداف تحقیــق و جل شــد. ب
جهــت مشــارکت داوطلبانــه در تحقیــق، بــه آن هــا اطمینــان داده 
ــه حفــظ خواهــد شــد. آزمودنی هــا  شــد اطلاعــات کامــلًا محرمان
در یــک زمــان مناســب و بــدون دغدغــه معمــول کاری بــه 
ــی، ســواد ســلامت و کیفیــت خــواب  پرسشــنامه های ســواد بدن
پاســخ دادنــد. ایــن پرسشــنامه  دقــت و تــا انتهــا مطالعــه و پــس 
از آن بهتریــن گزینــه را در مــورد شــخص خودشــان انتخــاب و در 
ــد. اطلاعــات جمعیــت شــناختی  ــان اطلاعــات را ثبــت نماین پای
در ابتــدای ســوالات و قبــل از شــروع ســوالات پرسشــنامه ها بــه 

ــاری بررســی شــد. صــورت خوداظه
پرسشــنامه ســواد ســامت: جهــت بررســی ســواد 

ســلامت از پرسشــنامه نســخه کوتــاه ســواد ســلامت بزرگســالان  
کــه توســط طاووســی و همــکاران، تدویــن و اعتبارســنجی 
ــؤال اســت  ــن پرسشــنامه شــامل 9 س ــد. ای شــد، اســتفاده گردی
کــه دو مؤلفــه مهارت هــای پایــه ای )5 گویــه( و مهارت هــای 
تصمیم گیــری )۴ گویــه( را ارزیابــی می نمایــد. نمره دهــی بــر 
ــا  ــوار ت ــیار دش ــه ای )از ۱: بس ــرت پنج درج ــاس لیک ــاس مقی اس
ــا  ــن 9 ت ــرات بی ــه نم ــود و دامن ــام می ش ــان( انج ــیار آس 5: بس
ــه  ــده در مطالع ــرش معرفی ش ــاس نقطه ب ــر اس ــرار دارد. ب ۴5 ق
طاووســی و همــکاران، نمــرات کمتــر از ۳۳ نشــان دهنده ســواد 
ــواد  ــان دهنده س ــا ۴۰ نش ــن ۳۴ ت ــرات بی ــی، نم ــلامت ناکاف س
از ۴۱ نشــان دهنده ســواد  ســلامت مــرزی و نمــرات بیشــتر 
ــا  ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــی و پایای ــوب اســت. روای ســلامت مطل
ــت  ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــاخ ۰/9۱ و ۰/۸۱ م ــای کرونب ــر آلف مقادی

.[۱۷]
پرسشــنامه ســواد بدنــی: بــرای اندازه گیــری ســواد 
بزرگســالان  شــده  ادراک  بدنــی  ســواد  پرسشــنامه  از  بدنــی 
ــؤالی  ــش نامۀ ۲۳ س ــش پرس ــی پژوه ــزار اصل ــد. اب ــتفاده ش اس
اعتبارســنجی شــد.  Naylor و همــکاران، تدویــن و  توســط 
ایــن پرسشــنامه دارای شــش بعــد انگیــزش شــامل پنــج ســؤال، 
اجتماعــی شــامل چهــار ســؤال، اعتمــاد بــه نفــس شــامل 
ــی  ــؤال، آمادگ ــه س ــامل س ــمانی-هماهنگی ش ــؤال، جس ــج س پن
جســمانی- قــدرت شــامل ســه ســؤال و دانــش شــامل ســه ســوال 
ــر اســاس مقیــاس لیکــرت پنج درجــه ای )از ۱:  ــود. نمره دهــی ب ب
ــه  ــود و دامن ــام می ش ــق( انج ــلًا مواف ــا 5: کام ــف ت ــلًا مخال کام
ــد  ــن پرسشــنامه فاق ــر اســت. ای ــا ۱۱5 متغی ــن ۲۳ ت ــرات بی نم
ــر نشــان دهنده ســواد  ــوده و نمــرات بالات نقطه بــرش اســتاندارد ب
همــکاران،  و   Naylor مطالعــه  در  اســت.  مطلوب تــر  بدنــی 
ــرای ابعــاد  ــاخ ب ــای کرونب ــا اســتفاده از آلف ــی پرسشــنامه ب پایای
مختلــف بیــن ۰/۷59 تــا ۰/9۲۱ گــزارش شــده اســت. در پژوهــش 
حاضــر نیــز بــه دلیــل عــدم وجــود نقطه بــرش، نمــرات پایین تــر 
ــر  ــوب در نظ ــی نامطل ــواد بدن ــوان س ــه به عن ــن جامع از میانگی

ــد [۱۸].    ــه ش گرفت
اندازه گیــری  بــرای  خــواب:  کیفیــت  پرسشــنامه 
کیفیــت خــواب از پرسشــنامه پتزبــورگ اســتفاده شــد. ایــن 
پرسشــنامه ۱9 ســوالی کــه توســط Buysse و همــکاران )۱9۸9(، 
ــته  ــاه گذش ــک م ــواب را در ی ــت خ ــت، کیفی ــده اس ــی ش طراح
ارزیابــی می کنــد. ایــن ابــزار ۷ مولفــه را می ســنجد؛ کیفیــت 
ذهنــی خــواب، تأخیــر در خــواب، مــدت خــواب، کارایــی معمــول 
خــواب، اختــلالات خــواب، مصــرف داروهــای خــواب آور و اختلال 
در عملکــرد روزانــه. نمــره کل بیــن ۰ تــا ۲۱ محاســبه می شــود و 
ــت.  ــف اس ــواب ضعی ــت خ ــان دهنده کیفی ــر از 5 نش ــره بالات نم
ــران توســط حســن زاده و  ــاخص در ای ــن ش ــی ای ــی و پایای روای
همــکاران )۱۳۸۷( معــادل ۰/۷۷ تــا ۰/۸۱ گــزارش و تأییــد شــده 
ــن  ــاخ در ای ــای کرونب ــب آلف ــر ضری ــش حاض ــت و در پژوه اس

ــد [۱9].  ــه دســت آم ــه ۰.۸۴ ب مطالع
ــلاق  ــد اخ ــا ک ــش ب ــن پژوه ــی: ای ــات اخلاق ملاحظ
پژوهشــگاه  اخــلاق  کمیتــه  در   IR.SSRC.REC.1400.093
تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی بــه تصویــب رســید. کلیــه 
ملاحظــات اخلاقــی از جملــه اخــذ رضایــت آگاهانــه، محرمانگــی 
اطلاعــات، انصــراف از پژوهــش، و رعایــت محرمانگــی داده هــا در 

ــد. ــت گردی ــل رعای ــام مراح تم
تجزیــه و تحلیــل آمــاری: بــرای توصیــف آمــاری 
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داده هــا، از شــاخص های گرایــش مرکــزی از جملــه میانگیــن 
و انحــراف اســتاندارد و همچنیــن از آمــار اســتنباطی بــرای 
ــرای  ــد. ب ــتفاده گردی ــق اس ــای تحقی ــل فرضیه ه ــه و تحلی تجزی
كســب اطمینــان از توزیــع طبیعــی داده هــا از آزمــون کلوموگــروف 
اســمیرنوف اســتفاده شــد. بــرای بررســی انحــراف معنــادار نمــرات 
ســواد بدنــی، ســواد ســلامت و کیفیــت خــواب از حــد مطلــوب، 
ــت  ــدار ثاب ــد. مق ــه ش ــه کار گرفت ــه ای ب ــی تک نمون ــون ت از آزم
ــرش  ــر اســاس نقطه ب ــا ب ــک از متغیره ــر ی ــرای مقایســه در ه ب
اســتاندارد پرسشــنامه های مربوطــه تعییــن گردیــد. ســپس بــرای 
تحلیــل داده هــا و تعییــن ضرایــب همبســتگی از آزمــون پیرســون 
 SPSS26 ــزار ــا نرم اف ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی اســتفاده شــد. تجزی

ــه شــد. ــاداری p>۰/۰5 در نظــر گرفت انجــام شــد و ســطح معن

یافته‌ها
بــود.  ســال   ۳۷/۴±۳/5 شــرکت کنندگان  ســنی  میانگیــن 
ــرای کارشناســی )5۶/5  ــلات ب ــی ســطح تحصی بیشــترین فراوان
ــلال  ــلال اخت ــه اخت ــلای ب ــان ابت ــدت زم ــن م ــد( و میانگی درص
اســترس پــس از ســانحه، ۳/5 ســال بــه دســت آمــد. ســایر 
ــق در جــدول 1،  ــای تحقی ــات جمعیت شــناختی آزمودنی ه اطلاع

ــت. ــاهده اس ــل مش قاب

جدول 1( میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای جمعیت شناختی 

آزمودنی‌های تحقیق

میانگینمتغیر
انحراف 
استاندارد

کمترین - بیشترین

20 - 37/43/545سن )سال(

3 - 8/62/315سابقه کار )سال(

مدت ابتلا به اختلال 
)سال(

3/51/28 -3

1/64 – 1/690/682/10قد )متر(

59 – 78/94/682وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدنی 
)کیلوگرم به متر2(

26/82/332 - 20

ــای  ــتاندارد متغیره ــراف اس ــن و انح ــر میانگی مقادی
ــدام  ــر ک ــی ه ــای اختصاص ــتفاده از ابزاره ــا اس ــه ب ــق ک تحقی
محاســبه شــد، در جــدول 2، بــه عنــوان آمــار توصیفــی ارائــه شــد.

جدول 2( میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اندازه گیری شده از 

آزمودنی‌های تحقیق

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

)PL( 21/24/7سواد بدنی

)HL( 10/85/1سواد سلامت

)SQ( 11/032/2کیفیت خواب

بــا توجــه بــه نقطه بــرش اســتاندارد پرسشــنامه ها، 
یافتــه هــا در جــدول 2، نشــان داد کــه، میانگیــن کیفیــت خــواب 
(۱۱/۰۳( به طــور قابل توجهــی بالاتــر از نقطه بــرش 5 اســت و 
ــه  ــورد مطالع ــه م ــف در نمون ــت خــواب ضعی نشــان دهنده کیفی
بــود. همچنیــن میانگیــن ســواد ســلامت )۱۰/۸( پایین تــر از 

نقطه بــرش ۳۳، بیانگــر ســواد ســلامت ناکافــی و میانگیــن 
ــا ۱۱5،  ــرات ۲۳ ت ــه نم ــه دامن ــه ب ــا توج ــی )۲۱/۲( ب ــواد بدن س

ــود. ــت ب ــن جمعی ــوب در ای ــی نامطل ــواد بدن ــان دهنده س نش
از  آمــده  دســت  بــه  مقادیــر  مقایســه  جهــت 
آزمودنی هــای تحقیــق بــا میــزان مطلــوب و متوســط متغیرهــای 
تحقیــق از آزمــون تــی تــک نمونــه ای اســتفاده شــد کــه نتایــج آن 

در جــدول 3، قابــل مشــاهده اســت.
نتایــج جــدول 3، نشــان داد کــه بیــن نمرات به دســت 
ــا میــزان متوســط هــر کــدام از  آمــده از آزمودنی هــای تحقیــق ب
ــی  ــای توصیف ــود دارد. یافته ه ــاداری وج ــاوت معن ــا تف متغیره
گــواه آن اســت کــه در هــر ســه متغیــر نمــرات آزمودنی هــا کمتــر 

از میــزان متوســط مــورد انتظــار بــود.

جدول 3( نتایج آزمون تی تک‌نمونه‌ای مقایسه مقادیر به دست آمده با میزان 

مطلوب در متغیرهای تحقیق

متغیر
تفاوت 

میانگین‌ها
درجه 
آزادی

آماره تی
سطح 

معناداری

)PL( 2/841595/300/001-سواد بدنی

)HL( 12/201592/250/001-سواد سلامت

)SQ( 6/301593/360/001-کیفیت خواب

بــه منظــور بررســی ارتبــاط بیــن متغیرهــای تحقیــق، 
ابتــدا پیــش فرض هــای آمــاری بررســی شــد. بــه منظــور بررســی 
توزیــع نرمــال داده هــا از آزمــون کلوموگروف-اســمیرنوف اســتفاده 
شــد. یافته هــا نشــان داد کــه داده هــای بــه دســت آمــده از توزیــع 
نرمــال برقــرار بــود )p>۰/۰5(. پــس از تاییــد پیش فرض هــای 
ــون  ــا، از آزم ــن متغیره ــاط بی ــی ارتب ــور بررس ــه منظ ــاری، ب آم
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. یافته هــا در جــدول 4، قابــل 

مشــاهده اســت.
نتایــج جــدول فــوق نشــان داد کــه تمامــی روابــط بین 
ــن  ــد. قوی تری ــادار بودن ــاری معن ــر آم ــت و از نظ ــا مثب متغیره
ــد  ــاهده ش ــواب مش ــت خ ــلامت و کیفی ــواد س ــن س ــه بی رابط
(r=۰/۷۷ ،p>۰/۰۱(. روابــط ســواد بدنــی بــا کیفیــت خــواب 
(r=۰/۶۸ ،p>۰/۰5( و بــا ســواد ســلامت )r=۰/۶۲ ،p>۰/۰۰۱( نیــز از 

ــد. ــادار بودن نظــر آمــاری معن

جدول 4( ضرایب همبستگی و سطوح معناداری به دست آمده از همبستگی 

بین متغیرهای تحقیق

سواد بدنیمتغیر
سواد 
سلامت

کیفیت خواب

)PL( سواد بدنی***
r=0/62 و 

p=0/01
r=0/68 و 
p=0/03

)HL( سواد سلامت
r=0/62 و 

p=0/01
***

r=0/77 و 
p=0/01

)SQ( کیفیت خواب
r=0/68 و 
p=0/03

r=0/77 و 
p=0/01

***

بحث 
ــی و  ــمانی، روان ــواد جس ــاط س ــر، ارتب ــش حاض ــدف از پژوه ه
ــترس  ــلال اس ــه اخت ــلا ب ــرد مبت ــان م ــواب در نظامی ــت خ کیفی
ــرات  ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــج نش ــود. نتای ــانحه ب ــس از س پ
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ســواد بدنــی، ســواد ســلامت و کیفیــت خــواب آزمودنی هــا 
به طــور معنــاداری پایین تــر از ســطح مطلــوب اســت. همچنیــن، 
ــه  ــون همبســتگی پیرســون نشــان دهنده وجــود رابط ــج آزم نتای
ــود. ایــن یافته هــا از  مثبــت و معنــادار بیــن ایــن ســه متغیــر ب
منظــر شــغلی و عملکــردی در جمعیــت نظامیــان حائــز اهمیــت 
مضاعــف اســت. کیفیــت پاییــن خــواب در ایــن افــراد می توانــد 
ــلال  ــی و اخت ــا کاهــش هوشــیاری، افزایــش خطاهــای عملیات ب
در تصمیم گیــری در مأموریت هــای حســاس همــراه باشــد. از 
ســوی دیگــر، ســواد ســلامت ناکافــی، مانــع از شناســایی به موقــع 
ــف،  ــی ضعی ــواد بدن ــان شــده و س ــر درم ــری مؤث ــم و پیگی علائ
توانایــی تفســیر صحیــح نشــانه های هشــداردهنده بدنــی )نظیــر 
تپــش قلــب یــا تنــش عضلانــی( را مختــل می کنــد کــه ایــن امــر 
ــش  ــی و کاه ــای هیجان ــای نابه ج ــروز واکنش ه ــر ب ــود خط خ
می دهــد.  افزایــش  را  پرخطــر  شــرایط  در  فیزیکــی  عملکــرد 
ــا ســلامت  ــوزه نه تنه ــه ح ــن س ــان در ای ــص همزم ــن، نق بنابرای
فــردی نظامیــان را تهدیــد می کنــد، بلکــه می توانــد آمادگــی 
عملیاتــی و کارایــی آن هــا را نیــز بــه مخاطــره انــدازد. یافته هــای 
ایــن پژوهــش بــا چارچــوب زیســتی-روانی-اجتماعی همســو بــود 
ــده عوامــل تأثیرگــذار در اختــلال اســترس  ــر تعامــل پیچی کــه ب
پــس از ســانحه تأکیــد دارد. در جمعیــت نظامیــان، ایــن تعامــل 
ــی  ــک ســو، شــرایط ســخت عملیات ــد؛ از ی ــژه ای می یاب ــاد وی ابع
و مواجهــه مکــرر بــا ترومــا، زمینه ســاز اختــلال در تنظیــم 
خــواب )بعــد زیســتی( اســت. از ســوی دیگــر، ضعــف در ســواد 
ــا  ــان را ب ــری درم ــم و پیگی ــع علائ ــایی به موق ــلامت، شناس س
مانــع مواجــه کــرده )بعــد روان شــناختی( و ســواد بدنــی ناکافــی، 
ــی را در  ــداردهنده بدن ــانه های هش ــح نش ــیر صحی ــی تفس توانای
ــل در  ــن عوام ــی ای ــازد. هم افزای ــل می س ــر مخت ــرایط پرخط ش
بســتر ســازمانی و فرهنگــی نیروهــای نظامــی )بعــد اجتماعــی(، 
می توانــد چرخــه ای معیــوب از تــداوم علائــم و کاهــش آمادگــی 

ــد [۲۰].  ــی را شــکل ده عملیات
در زمینــه کیفیــت خــواب، یافته هــای ایــن پژوهــش 
ــاداری  ــور معن ــا به ط ــواب آزمودنی ه ــت خ ــه کیفی ــان داد ک نش
نتایــج  بــا  یافتــه  ایــن  از ســطح مطلــوب اســت.  پایین تــر 
ــکاران  ــی دارد. Colvonen و هم ــای پیشــین هم خوان پژوهش ه
در مطالعــه ای بــر روی نظامیــان پــس از ۱۱ ســپتامبر، شــیوع بالای 
بی خوابــی را گــزارش کرده انــد DeViva .[۲۱] و همــکاران در 
یــک مطالعــه بــر روی جانبــازان نظامــی آمریکایــی نشــان داده انــد 
کــه کیفیــت پاییــن خــواب به طــور معنــاداری بــا افزایــش شــیوع 
اختــلال اســترس پــس از ســانحه مرتبــط اســت [۲۲]. همچنیــن، 
ــاداری  ــاط معن ــه ای ارتب ــز در مطالع ــکاران نی Schenker و هم
بیــن اختــلالات خــواب و علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
ــه  ــکاران، ک ــل Bai و هم ــژه، فراتحلی ــد [9]. به وی ــزارش کرده ان گ
شــیوع چشــمگیر مشــکلات خــواب را در جامعــه نظامیــان تأییــد 
ــد [۲۳].  ــه حاضــر پشــتیبانی می نمای ــد، مســتقیماً از یافت می کن
ایــن پیونــد قــوی را می تــوان در پرتــو چارچوب هــای نظــری 
جدیــد ماننــد مــدل «پــردازش پیش بینــی کننــده» توضیــح 
داد کــه در آن، بی خوابــی تنهــا یــک علامــت فرعــی نیســت، 
عصبی-زیســتی  ســازوکارهای  از  جدایی ناپذیــر  بخشــی  بلکــه 
تداوم بخــش چرخــه علائــم ایــن اختــلال محســوب می شــود. در 
ــتگاه  ــد، دس ــز از تهدی ــت مغ ــای نادرس ــدل، پیش بینی ه ــن م ای
ــرار داده، کــه به طــور  ــدار ق ــت برانگیختگــی پای ــی را در حال عصب

ــازد [۲۴].  ــل می س ــواب را مخت ــداوم خ ــاختار و ت ــتقیم س مس
در زمینــه ســواد بدنــی، یافته هــای ایــن پژوهــش 

نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات ســواد بدنــی آزمودنی هــا به طــور 
ــن  ــن، بی ــت. همچنی ــوب اس ــطح مطل ــر از س ــاداری پایین ت معن
ــادار  ــت و معن ــتگی مثب ــواب همبس ــت خ ــی و کیفی ــواد بدن س
ــین  ــای پیش ــا نتایــج پژوهش ه ــن یافتــه ب ــاهده شــد. ای مش
هم خوانــی دارد. افســری و همــکاران در مطالعــه ای بــر روی 
ــی و  ــد کــه بیــن فعالیــت بدن دانشــجویان نظامــی نشــان داده ان
شــاخص های آنتروپومتریــک بــا کیفیــت خــواب ارتبــاط معنــادار 
وجــود دارد Yuan .[۲5] و همــکاران در یــک فراتحلیــل بــر روی 
ــت  ــه فعالی ــد ک ــخص کرده ان ــلال مش ــه اخت ــلا ب ــاران مبت بیم
 Zhu .[۲۶] بدنــی تأثیــر ســودمندی بــر علائــم ایــن اختــلال دارد
و همــکاران نیــز در یــک مطالعــه بــر نظامیــان، تأثیــر تمرینــات 
ذهنی-بدنــی بــر کاهــش علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه، 
افســردگی و اضطــراب را تأییــد کرده انــد [۲۷]. تبییــن ایــن 
ــر پایــه چهارچــوب نظریــه ادراک بینابینــی  ارتبــاط را می تــوان ب
و مــدل حساســیت اضطــراب ارائــه نمــود. بــر اســاس ایــن 
چارچــوب، ســواد بدنــیِ ناکافــی بــه منزلــه نقصــی در نظــام ادراک 
بینابینــی اســت. ایــن نظــام مســئول پــردازش، یکپارچه ســازی و 
ــد  ــدن )مانن ــی ب ــی درون ــق ســیگنال های فیزیولوژیک تفســیر دقی
ــه  ــی ک ــت. زمان ــی( اس ــش عضلان ــس و تن ــب، تنف ــان قل ضرب
عملکــرد ایــن نظــام مختــل گــردد، فــرد در درک و تفکیــک دقیــق 
ــیری  ــوگیری تفس ــتعد س ــده و مس ــوان ش ــیگنال ها نات ــن س ای
فاجعه آمیــز می شــود. در ایــن حالــت، احساســات بدنــی طبیعــی 
ــب  ــان قل ــد افزایــش ضرب ــا اضطــراب خفیــف )مانن ــط ب ــا مرتب ی
پــس از یــک خاطــره ناگــوار( ممکــن اســت بــه عنــوان نشــانه ای 
از یــک خطــر جســمانی قریب الوقــوع )ماننــد حملــه قلبــی( 
ــروری  ــه م ــود [۲۸]. مطالع ــر ش ــرل تعبی ــت دادن کنت ــا از دس ی
Crombie و همــکاران، نیــز بــا شناســایی ســازوکارهای عصبــی 
ــم محــور هیپوتالامــوس- ــه تنظی ــر ورزش )از جمل میانجــی تأثی
هیپوفیز-آدرنــال و افزایــش انعطاف پذیــری عصبــی(، نقــش بالقــوه 
ســواد بدنــی را بــه عنــوان یــک متغیــر تأثیرگــذار در بهبــود خــواب 

ــازد [۲9].  ــته می س ــم برجس ــل علائ و تعدی
ــن پژوهــش  ــای ای ــواد ســلامت، یافته ه ــه س در زمین
نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات ســواد ســلامت آزمودنی هــا 
به طــور معنــاداری پایین تــر از ســطح مطلــوب اســت. ایــن 
ــان همســو  ــت نظامی ــا پژوهش هــای پیشــین در جمعی ــه ب یافت
اســت. Armenta و همــکاران در مطالعــه ای بــر روی نظامیــان و 
جانبــازان آمریکایــی، نشــان داده انــد کــه اختــلال اســترس پــس از 
ســانحه اغلــب بــا علائــم افســردگی همــراه اســت کــه می توانــد 
ناشــی از ضعــف در ســواد ســلامت و شناســایی به موقــع علائــم 
باشــد [۳۰]. همچنیــن، Thomson تاییــد کــرده کــه هنجارهــای 
فرهنگــی خــاص جامعــه نظامــی، ماننــد تأکیــد بــر خوداتکایــی، 
مقاومــت در برابــر ابــراز آســیب پذیری، و نــگاه منفــی بــه دریافــت 
«دانــش»  میــان  فاصلــه  می تواننــد  روان شــناختی،  کمــک 
ــد  ــای ســلامت محور» )مانن ــواد ســلامت( و «رفتاره ســلامت )س
ــن، ــد [۳۱]. علاوه برای ــش دهن ــواب( را افزای ــت خ ــت بهداش  رعای
ــی  ــازان آمریکای ــر روی جانب Williston و Vogt در مطالعــه ای ب
ــع  ــد مان ــن می توان ــه ســواد ســلامت پایی ــد ک مشــخص نموده ان
از شناســایی به موقــع علائــم و پیگیــری درمــان شــود [۳۲]. 
ــل درک  ــناختی-اجتماعی قاب ــدل ش ــر م ــا، از منظ ــه ه ــن یافت ای
ــد دانــش  ــردی )مانن ــل عوامــل ف ــر متقاب ــن مــدل تأثی اســت. ای
و  )ماننــد هنجارهــا  باورهــا( و عوامــل محیطی-اجتماعــی  و 
موانــع( را بــر رفتارهــای ســلامت برجســته می ســازد. در جامعــه 
نظامــی، هنجارهــای فرهنگــی قدرتمنــدی ماننــد تاکیــد بــر 
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تــاب آوری، خوداتکایــی و پرهیــز از برچســب خوردگی وجــود دارد. 
ــا  ــطه ی ــل واس ــک عام ــوان ی ــه عن ــد ب ــا می توانن ــن هنجاره ای
ــش ســلامت  ــن شــرایط، دان ــد. در ای ــوی عمــل کنن ــر ق تعدیل گ
)ســواد ســلامت( ممکــن اســت بــه دلیــل وجــود موانــع اجتماعــی 
قــوی بــرای ابــراز مشــکل یــا جســتجوی کمــک )کــه خــود یــک 
رفتــار ســلامت محور اســت(، نتوانــد بــه طــور کامــل و مســتقیم 
ــرای  ــه ب ــد مراجع ــواب )مانن ــود خ ــا بهب ــط ب ــای مرتب در رفتاره
درمــان بی خوابــی( نمــود یابــد. ایــن امــر می توانــد تبیین کننــده 
ــه  ــر در نمون ــن دو متغی ــن ای ــتگی بی ــدت همبس ــل در ش تعدی

ــی باشــد [۳۰].  نظام
ــن  ــده در ای ــط مشاهده ش ــوی رواب ــی، الگ ــور کل به ط
ــر  ــه ب ــد ک ــت می کن ــه ای حمای ــای یکپارچ ــش، از مدل ه پژوه
درهم تنیدگــی ســواد ســلامت، ســواد بدنــی و کیفیــت خــواب در 
ــد  مدیریــت اختــلال اســترس پــس از ســانحه در درازمــدت تأکی
دارنــد. ایــن یافتــه گامــی فراتــر از مطالعاتــی اســت کــه صرفــاً بــر 
اهمیــت جداگانــه ایــن متغیرهــا تمرکــز کرده انــد [۱۴] و شــبکه ای 
ــک  ــف در ی ــه در آن ضع ــد ک ــان می ده ــل را نش ــط متقاب از رواب
ــه  ــوده و چرخ ــف نم ــر را تضعی ــای دیگ ــد حوزه ه ــوزه می توان ح
ــای  ــاس، یافته ه ــن اس ــر ای ــازد. ب ــدار س ــم را پای ــوب علائ معی
ایــن پژوهــش نشــان داد کــه نظامیــان مبتــلا بــه اختــلال 
ــوزه  ــن ح ــان در چندی ــور همزم ــانحه، به ط ــس از س ــترس پ اس
ــودن  ــن ب ــا دشــواری مواجــه هســتند. پایی ــردی ب ــدی عملک کلی
ــی  ــواد بدن ــری(، س ــش و تصمیم گی ــلامت )دان ــواد س ــطح س س
)تنظیــم هیجانــات جســمانی( و کیفیــت خــواب، تنهــا مشــکلاتی 
ــانه هایی  ــی نش ــاد، همگ ــال زی ــه احتم ــه ب ــتند؛ بلک ــزا نیس مج
از یــک اختــلال عمیق تــر در یکپارچگــی ذهــن و بــدن ایــن 
ــان در  ــی آن ــتم روان تن ــر، سیس ــارت دیگ ــه عب ــتند. ب ــراد هس اف
ــکار، احساســات، حس هــای  ــن اف ــر بی هماهنگــی و تعامــل مؤث
ــکال اســت [۳۲]. در  ــار اش ــناختی دچ ــرد زیست ش ــی و عملک بدن
ــه چارچــوب زیســتی- ــر پای ــن پژوهــش ب ــت، یافته هــای ای نهای
روانی-اجتماعــی، وجــود همبســتگی مثبــت و معنادار میان ســواد 
ــلا  ــان مبت ــواب را در نظامی ــت خ ــی و کیفی ــواد بدن ســلامت، س
بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه تأییــد نمــود. نتایــج نشــان 
ــطح  ــه در س ــورد مطالع ــه م ــر در جامع ــه متغی ــر س ــه ه داد ک
ــدگاه  ــتگی، از دی ــوی همبس ــن الگ ــد و ای ــرار دارن ــی ق نامطلوب
حمایــت  جمعیــت  ایــن  مشــکلات  تبییــن  در  یکپارچه نگــر 
ــاب  ــا پژوهش هــای پیشــین در ب ــد. همســویی یافته هــا ب می کن
ــانحه و  ــس از س ــترس پ ــلال اس ــواب و اخت ــویه خ ــاط دوس ارتب
ــش  ــی و دان ــت بدن ــر فعالی ــی نظی ــل محافظت ــش عوام ــز نق نی
ــال،  ــد. بااین ح ــج می افزای ــی نتای ــتحکام درون ــر اس ــلامت، ب س
ویژگی هــای  تحت تأثیــر  اســت  روابــط ممکــن  ایــن  شــدت 
ــع  ــه، هنجارهــای فرهنگــی و موان بافتــی جامعــه نظامــی ازجمل
ــی  ــای آت ــرد. پژوهش ه ــه خــود بگی ــی ب نگرشــی، شــکل متفاوت
بــا رویکــرد طولــی و مداخلــه ای می تواننــد جهــت علیــت روابــط 
را مشــخص کــرده و اثربخشــی ایــن برنامه هــای ترکیبــی را 
مــورد آزمــون قــرار دهنــد. محدودیت هــای ایــن پژوهــش شــامل 
ماهیــت مقطعــی مطالعــه، اســتفاده از ابزارهــای خودگزارش دهــی 
ــار  ــال معی ــد. اعم ــج می باش ــری نتای ــت در تعمیم پذی و محدودی
تأهــل بــرای کنتــرل اثــر آن بــر کیفیــت خــواب، هرچنــد ضــروری 
ــرده  ــان مجــرد را محــدود ک ــه نظامی ــج ب ــم نتای ــا تعمی ــود، ام ب
ــر اســاس  ــاً ب ــن تشــخیص ســایر اختــلالات صرف اســت. همچنی
خوداظهــاری انجــام شــد کــه حساســیت تشــخیصی پایینــی 
ــری  ــزار غربالگ ــی از اب ــات آت ــود در مطالع ــنهاد می ش دارد؛ پیش

GHQ-12 اســتفاده شــود. گــردآوری داده هــا بــه صــورت برخــط 
نیــز امــکان کنتــرل محیــط پاســخگویی را ســلب کــرد و احتمــالًا 
نظامیــان بــا ســواد دیجیتــال پایین تــر را از مطالعــه حــذف نمــوده 
اســت؛ از ایــن رو، اســتفاده از شــیوۀ ترکیبــی )حضــوری و برخــط( 

توصیــه می گــردد. 

نتیجه گیری 
یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه ســواد ســلامت، ســواد 
بدنــی و کیفیــت خــواب در نظامیــان مبتــلا بــه اختــلال اســترس 
ــه  ــد، بلک ــرار دارن ــی ق ــا در ســطح ناکاف ــه تنه ــس از ســانحه، ن پ
بــا یکدیگــر مرتبــط هســتند.  به شــکل مثبــت و معنــاداری 
ــک شــبکه  ــه وجــود ی ــا فرضی ــوی، ب ــوی همبســتگی ق ــن الگ ای
ــازگار  ــدی س ــازه کلی ــه س ــن س ــان ای ــی می ــده و تعامل درهم تنی
ــاً  ــی صرف ــواد بدن ــد س ــر می رس ــه نظ ــر، ب ــان دیگ ــه بی ــت. ب اس
ــا  ــی پوی ــد در تعامل ــر مســتقل نیســت، بلکــه می توان ــک متغی ی
بــا ســواد ســلامت و کیفیــت خــواب قــرار گیــرد. ایــن درک 
ــر  ــف در ه ــه ضع ــد ک ــت می کن ــه را تقوی ــن فرضی ــه ای یکپارچ
ــای  ــف در حوزه ه ــا ضع ــت ب ــن اس ــا ممک ــن حوزه ه ــک از ای ی
دیگــر همــراه باشــد و احتمــالًا در حفــظ یــک چرخــه معیــوب از 
علائــم نقــش دارد. بــر ایــن اســاس، رویکردهــای درمانــی ســنتی 
ــز  ــزا تمرک ــورت مج ــه ص ــکلات ب ــن مش ــک از ای ــر ی ــر ه ــه ب ک
ــه  ــن چرخ ــرار دادن ای ــدف ق ــرای ه ــت ب ــن اس ــد، ممک می کنن
پیچیــده کافــی نباشــند. بنابرایــن، یافته هــای حاضــر بــر ضــرورت 
ــی و  ــودن مداخــلات چندوجه ــه ســمت طراحــی و آزم حرکــت ب
یکپارچــه تأکیــد می کننــد. برنامه هــای درمانــی آینــده بــرای 
ایــن جمعیــت می توانــد به طــور همزمــان بــر ســه محــور ارتقــای 
ــواب  ــت خ ــود کیفی ــی و بهب ــواد بدن ــت س ــواد ســلامت، تقوی س
ــده  ــات آین ــی در مطالع ــن مداخلات ــون چنی ــود. آزم ــز ش متمرک
می توانــد مشــخص کنــد کــه آیــا ایــن نــگاه جامــع واقعــاً قــادر 
بــه شکســتن چرخــه علائــم و حصــول پیامدهــای درمانــی بهتــر 

اســت یــا خیــر.

نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی

ــه  ــان ب ــه همزم ــش، توج ــن پژوه ــای ای ــه یافته ه ــه ب ــا توج ب
ارتقــای ســواد ســلامت و تقویــت ســواد بدنــی در کنــار درمان های 
رایــج اختــلال خــواب، می توانــد بــه عنــوان یــک راهبــرد مکمــل 
در برنامه هــای بهداشــت روان نیروهــای نظامــی مدنظــر قــرار 
گیــرد. ایــن رویکــرد یکپارچــه، بــا هــدف قــرار دادن عوامــل 
شــناختی و جســمانی مؤثــر بــر خــواب، ممکــن اســت بــه بهبــود 
ــی مداخــلات اســتاندارد در  ــی و افزایــش کارای پیامدهــای درمان
جمعیــت نظامیــان مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه 

بینجامــد.
ــان شــرکت کننده  ــه نظامی ــن وســیله از کلی ــر و تشــکر: بدی تقدی
در ایــن پژوهــش کــه بــا مشــارکت صادقانــه خــود، امــکان انجــام 
ایــن مطالعــه را فراهــم آوردنــد، صمیمانــه سپاســگزاری می شــود.
ســهم نویســندگان: بهــروز اکبــرزاده، ارائه ایــده و طراحــی مطالعه؛ 
ــمانه  ــا؛ س ــل داده ه ــه و تحلی ــع آوری و تجزی ــار، جم ــعید آه س
ســادات خلیلــی راد، تجزیــه و تحلیــل داده هــا. همــه نویســندگان 
در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم بودنــد و همــه بــا 
تاییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 

منــدرج در آن را مــی پذیرنــد.
ــه  ــد ک ــی نماین ــح م ــه تصری ــندگان مقال ــع: نویس ــارض مناف تع
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