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

چکیده
اهداف: اختلال استرس پس از سانحه یکی از شایع‌ترین اختلالات روانی است. حساسیت ماموریتهای نظامیان، شیوع این اختلال در این قشر بیشتر است. بنابراین، هدف پژوهش حاضر، ارتباط سواد جسمانی، روانی و کیفیت خواب در نظامیان مرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود.
[bookmark: _Hlk221880783]مواد و روش ها: 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 پرسشنامه های سواد بدنی، نسخه کوتاه سواد سلامت بزرگسالان و کیفیت خواب پتزبورگ استفاده گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون همبستگی پیرسون در سطح معناداری 05/0 تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها: نتایج نشان داد که کیفیت خواب (۲/۲ ± ۰۳/۱۱)، سواد روانی (۱/۵ ± ۸/۱۰) و سواد جسمانی (۷/۴ ± ۲/۲۱) به‌طور معناداری پایین‌تر از نقطه‌برش استاندارد بود (p<0.05). همچنین بین سواد روانی و کیفیت خواب (۷۷/۰=  r)، بین سواد جسمانی و کیفیت خواب (۶۸/۰= r) و بین سواد جسمانی و سواد روانی (۶۲/۰=  r) همبستگی مثبت و معنادار وجود داشت (۰۱/۰ >P ). 
نتیجه گیری: سواد جسمانی و روانی با کیفیت خواب در نظامیان مبتلا به اختلال ارتباط معنادار دارد. بنابراین، ارزیابی این دو مؤلفه، در غربالگری اولیه بیماران مبتلا به اختلال می‌تواند به شناسایی زودهنگام افراد پرخطر و ارجاع آن‌ها برای مداخلات توانبخشی کمک کند.




کلیدواژه: سواد جسمانی، سواد روانی، کیفیت خواب، نظامیان نیروی انتظامی، اختلال استرس پس از سانحه. 



The relationship between physical literacy, psychological well-being, and sleep quality in male military personnel with post-traumatic stress disorder (PTSD)

Abstract
AIMS: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one of the most prevalent mental disorders. Given the demanding nature of military missions, the prevalence of this disorder is higher among military personnel. Therefore, the present study aimed to investigate the relationship between physical literacy, psychological literacy, and sleep quality in male military personnel with post-traumatic stress disorder.
MATERIAL AND METHODES: This was a cross-sectional correlational study. The statistical population consisted of male law enforcement personnel diagnosed with post-traumatic stress disorder (PTSD) who had referred to police hospitals in Yazd city in 2021 and were diagnosed by a psychiatrist according to DSM-5 criteria. Among them, 160 participants voluntarily enrolled in the study. Data were collected using the Physical Literacy Questionnaire, the Adult Health Literacy Short Form, and the Pittsburgh Sleep Quality Index. Data analysis was performed using SPSS software and Pearson correlation test at a significance level of 0.05.
Findings: The results showed that sleep quality (11.03 ± 2.2), psychological literacy (10.8 ± 5.1), and physical literacy (21.2 ± 4.7) were significantly lower than the standard cutoff point (p<0.05). Additionally, there was a significant positive correlation between psychological literacy and sleep quality (r=0.77), between physical literacy and sleep quality (r=0.68), and between physical literacy and psychological literacy (r=0.62) (p<0.01).
Conclusion: Physical and psychological literacy have a significant relationship with sleep quality in military personnel with post-traumatic stress disorder. Therefore, assessment of these two components in the initial screening of patients with PTSD can facilitate early identification of high-risk individuals and their referral for rehabilitation interventions.
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مقدمه
[bookmark: _Hlk221814393][bookmark: _Hlk221815444][bookmark: _Hlk221814469][bookmark: _Hlk221816280][bookmark: _Hlk221831180]اختلال استرس پس از سانحه[footnoteRef:1] یکی از مهم‌ترین و شایع‌ترین اختلالات روان‌شناختی در میان نیروهای نظامی به شمار می‌رود و به‌عنوان یکی از چالش‌های جدی سلامت روان در این جامعه مطرح است. نظامیان به دلیل ماهیت حرفه‌ای و مواجهه مکرر با رویدادهای تروماتیک، در معرض خطر بالایی برای ابتلا به این اختلال قرار دارند ]1[. ماهیت ذاتی مشاغل نظامی، به‌ویژه در نیروهای انتظامی (فراجا)، با سطوح بالایی از عوامل استرس‌زا همراه است که آن را از سایر مشاغل متمایز می‌سازد. مواجهه مداوم با صحنه‌های دلخراش، تعارضات فیزیکی، تهدید مستقیم جانی، الگوی نوبت‌کاری فشرده، جدایی از خانواده و فشار ناشی از مسئولیت‌های حفاظتی، بستری را فراهم می‌آورد که سلامت روانی این قشر را به‌طور جدی به مخاطره می‌اندازد  ]2[. پژوهش‌ها نشان داده است که حدود ۶۱ درصد از کارکنان نظامی از استرس متوسط و ۱۹ درصد از استرس شدید رنج می‌برند و این میزان به‌طور معناداری از میانگین جامعه بالاتر است. کارکنان نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران (فراجا) در زمره جمعیت‌های آسیب‌پذیر در برابر اختلال استرس پس از سانحه قرار دارند ]3[. پیامدهای این اختلال تنها به ابعاد هیجانی و شناختی محدود نمی‌شود، بلکه بر کیفیت عملکرد شغلی، روابط اجتماعی و سلامت جسمانی افراد نیز تأثیر می‌گذارد. در میان مؤلفه‌های مختلف مرتبط با این اختلال، اختلال در کیفیت خواب از جمله مشکلات برجسته و ناتوان‌کننده محسوب می‌شود. شواهد پژوهشی حاکی از آن است که میان اختلال استرس پس از سانحه و خواب رابطه‌ای دوسویه و پیچیده وجود دارد؛ به گونه‌ای که از یک سو، علائم این اختلال موجب بروز اختلالات خواب می‌شود و از سوی دیگر، تداوم مشکلات خواب می‌تواند علائم اختلال استرس پس از سانحه را تشدید و روند درمان را با دشواری مواجه سازد. بی‌خوابی، کابوس‌های مکرر، دشواری در به خواب رفتن و بیداری‌های مکرر شبانه از جمله نشانه‌های شایع این اختلال در میان نظامیان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است ]4-5[. در سال‌های اخیر، پژوهشگران برای تبیین بهتر این تعامل پیچیده میان اختلال استرس پس از سانحه و خواب، به بررسی عوامل روان‌شناختی و شناختی تأثیرگذار بر آن پرداخته‌اند. در این میان، دو سازه‌ی «سواد سلامت» و «سواد جسمانی» به‌عنوان متغیرهایی مهم و کمتر بررسی‌شده در ادبیات علمی مطرح شده‌اند. سواد سلامت، به معنای توانایی فرد در دسترسی، درک و به‌کارگیری اطلاعات مرتبط با سلامت به‌منظور تصمیم‌گیری آگاهانه در زمینه پیشگیری و درمان است. مطالعات نشان داده‌اند که سطح پایین سواد سلامت در میان نظامیان می‌تواند مانعی جدی در مسیر شناسایی به‌موقع علائم، جستجوی کمک تخصصی و پایبندی به درمان باشد ]6[. این مسئله به‌ویژه در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه اهمیت بیشتری دارد، زیرا ضعف در درک اطلاعات مرتبط با سلامت می‌تواند منجر به کاهش اثربخشی مداخلات روان‌شناختی و درمانی گردد. به طور مشخص، نقص در سواد سلامت می‌تواند منجر به درک نادرست از ماهیت اختلالات خواب مرتبط با این اختلال، نادیده گرفتن اهمیت درمان آن و در نتیجه، تداوم چرخه معیوب بی‌خوابی و تشدید علائم شود ]7[. در حالی که سواد سلامت بر تعامل با اطلاعات بیرونی سلامت و نظام مراقبت بهداشتی متمرکز است، سواد بدنی بر درک، تفسیر و پاسخ‌دهی به سیگنال‌های درونی بدن تأکید دارد. نقص در این حوزه نیز می‌تواند باعث ناتوانی در تفسیر صحیح علائم فیزیولوژیکی مانند تپش قلب، تنفس سریع یا تنش عضلانی شود و این امر می‌تواند اضطراب و برانگیختگی فیزیولوژیکی را در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه افزایش دهد ]8[. برای مثال، یک فرد مبتلا به اختلال ممکن است افزایش ضربان قلب ناشی از یک خاطره مزاحم را به عنوان نشانه یک حمله قلبی قریب الوقوع تفسیر کرده، که این خود موجی از اضطراب ثانویه و بی‌خوابی را به دنبال خواهد داشت ]9[. این فرآیند با چارچوب نظری «حساسیت اضطراب» قابل تبیین است؛ سازه‌ای که در آن تمایل به تفسیر فاجعه‌آمیز احساسات بدنی، چرخه‌های برانگیختگی و بی‌خوابی را تشدید می‌کند. این سازه با جهت‌دهی توجه به نشانه‌های درونی در شب، اختلال در بازگشت به خواب را تداوم بخشیده و شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه را افزایش می‌دهد ]10[. بنابراین، ارتقای سطح سواد بدنی می‌تواند از طریق بهبود درک بدنی و تنظیم هیجانی، نقش مؤثری در کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه و بهبود کیفیت خواب ایفا کند ]11[. مرور نظام‌مند پژوهش‌های موجود نشان می‌دهد که سطح ناکافی سواد سلامت با پیامدهای نامطلوب سلامت روان در جمعیت نظامیان مرتبط است  ]12 [.به طور مشابه، شواهد پژوهشی  دیگری، از نقش کیفیت خواب در فرآیند سازگاری روانشناختی پس از مواجهه با رویدادهای آسیب‌زا حمایت می‌کنند ]13[. در این راستا، مطالعه باقری و فتحی آشتیانی، در پژوهش خود بر روی عوامل مرتبط با اختلال استرس پس از سانحه در نظامیان، به طور خاص بر اهمیت عوامل محافظتی از جمله سواد سلامت و فعالیت بدنی به عنوان مؤلفه‌های کلیدی در پیشگیری و مدیریت این اختلال تأکید کرده‌اند ]14[. همچنین، مظفری زاده و همکاران، نتایجی بابت تاثیر مثبت ورزش هوازی در درمان اختلال استرس پس از سانحه به دست آورده اند ]15[.  [1:  Post-Traumatic Stress Disorder] 

با وجود انبوه شواهد پراکنده در خصوص هر یک از متغیرهای یادشده در جمعیت نظامیان، مرور نظام‌مند ادبیات پژوهشی حاکی از آن است که تاکنون مطالعه‌ای با هدف بررسی همزمان ارتباط بین سواد سلامت، سواد جسمانی و کیفیت خواب در نمونه‌ای بالینی از نظامیان مرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، چه در داخل کشور و چه در سطح بین‌المللی، انجام نشده است. از این‌رو، پژوهش حاضر با هدف پر کردن این شکاف پژوهشی و واکاوی همزمان این سه سازه در جامعه نظامیان طراحی و اجرا گردید. همچنین، نوآوری این پژوهش در بررسی همزمان این سه متغیر و واکاوی روابط همبستگی بین آنها در یک نمونه نظامی مشخص نهفته است. این رویکرد می‌تواند نشان دهد که سطوح مختلف سواد سلامت و سواد بدنی چگونه با کیفیت خواب در این افراد همراهی دارد و آیا الگویی از روابط متقابل بین این مؤلفه‌ها قابل مشاهده است یا خیر. به علاوه، از منظر کاربردی، شناسایی این روابط می‌تواند مبنای علمی اولیه‌ای برای طراحی مداخلات روان‌شناختی آینده‌نگر و چندبعدی فراهم آورد. یافته‌ها می‌توانند بر اهمیت توجه همزمان به ارتقای سواد سلامت (برای بهبود تصمیم‌گیری و مشارکت در درمان)، سواد بدنی (برای مدیریت بهتر هیجانات و پاسخ‌های فیزیولوژیک) و بهداشت خواب در برنامه‌های مراقبت از سلامت روان نظامیان تأکید کنند. درک این که، آیا این متغیرها به طور مستقل یا در تعامل با یکدیگر با کیفیت خواب مرتبط هستند، می‌تواند به طراحی پروتکل‌های هدفمندتری کمک کند که منابع را به طور کارآمد‌تری بر جنبه‌های خاصی متمرکز سازند. بر این اساس، هدف اصلی پژوهش حاضر، سنجش سطح سواد جسمانی، سواد روانی و کیفیت خواب و بررسی میزان همبستگی بین این سه متغیر در نظامیان مرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است.
مواد و روش ها
جامعه آماری این پژوهش را کلیه نظامیان مرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تشکیل دادند که در سال ۱۴۰0 به بیمارستان‌های وابسته به نیروی انتظامی در شهر یزد مراجعه کرده و توسط متخصص روانپزشک بر اساس معیارهای تشخیصی DSM-5، تشخیص قطعی دریافت کرده بودند. برای حجم نمونه تحقیق حاضر، از فرمول کوهن برای ضریب همبستگی استفاده شد و با در نظر گرفتن اندازه اثر متوسط  (r = 0.30)، سطح اطمینان ۹۵ درصد و توان آزمون ۸۰ درصد، حدود 115 نفر برآورد شد ]16[. با توجه به احتمال ریزش نمونه و به منظور افزایش قدرت تعمیم‌پذیری نتایج، حجم نمونه نهایی ۱۶۰ نفر تعیین شد. شرکت‌کنندگان به روش نمونه‌گیری در دسترس از میان نظامیان مرد واجد شرایط انتخاب شدند و پس از کسب رضایت آگاهانه، به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: جنسیت مرد، تشخیص اختلال استرس پس از سانحه بر اساس تأیید روان‌پزشک متخصص، متاهل، سن بین ۲۰ تا 4۵ سال، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، سابقه کار حداقل 3 سال و سطح تحصیلات حداقل دیپلم بود. معیارهای خروج شامل، وجود سایر اختلالات روانی، اختلالات شدید عصبی یا مصرف داروهایی با تأثیر مستقیم بر خواب در دو هفته گذشته بود که بر اساس اطلاعات پرسشنامه جمعیت شناختی و به صورت خوداظهاری بررسی و تایید شد. با توضیح اهداف تحقیق و جلب رضایت آزمودنیها جهت مشارکت داوطلبانه در تحقیق، به آنها اطمینان داده شد اطلاعات کاملاً محرمانه حفظ خواهد شد. آزمودنیها در یک زمان مناسب و بدون دغدغه معمول کاری به پرسشنامه های سواد بدنی، سواد سلامت و کیفیت خواب پاسخ دادند. این پرسشنامهها به صورت برخط، تهیه و لینک پاسخگویی برای تکمیل آنها تقدیم شد. از آزمودنیها خواسته شد تا هر سوال را با نهایت دقت و تا انتها مطالعه و پس از آن بهترین گزینه را در مورد شخص خودشان انتخاب و در پایان اطلاعات را ثبت نمایند. اطلاعات جمعیت شناختی در ابتدای سوالات و قبل از شروع سوالات پرسشنامهها به صورت خوداظهاری بررسی شد. این پژوهش با کداخلاق به شناسه IR.SSRC.REC.1400.093 در کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی پس از طی داوری تایید شد.
ابزار سنجش پژوهش
[bookmark: _Hlk221813334]1. پرسشنامه سواد سلامت: جهت بررسی سواد سلامت از پرسشنامه نسخه کوتاه سواد سلامت بزرگسالان[footnoteRef:2] که توسط طاووسی و همکاران (1401)، تدوین و اعتبارسنجی شد، استفاده گردید. این پرسشنامه شامل ۹ سؤال است که دو مؤلفه مهارت‌های پایه‌ای (۵ گویه) و مهارت‌های تصمیم‌گیری (۴ گویه) را ارزیابی می‌نماید. نمره‌دهی بر اساس مقیاس لیکرت پنج‌درجه‌ای (از ۱ = بسیار دشوار تا ۵ = بسیار آسان) انجام می‌شود و دامنه نمرات بین ۹ تا ۴۵ قرار دارد. بر اساس نقطه‌برش معرفی‌شده در مطالعه طاووسی و همکاران، نمرات ≤۳۳ نشان‌دهنده سواد سلامت ناکافی، نمرات ۳۴-۴۰ نشان‌دهنده سواد سلامت مرزی و نمرات ≥۴۱ نشان‌دهنده سواد سلامت مطلوب است. روایی و پایایی این پرسشنامه با مقادیر آلفای کرونباخ ۹۱/۰ و ۸۱/۰ مورد تأیید قرار گرفت ]17[. [2:  Health Literacy Instrument for Adults - Short Form ] 

2. پرسشنامه سواد بدنی: برای اندازهگیری سواد بدنی از پرسشنامه سواد بدنی ادراک شده بزرگسالان[footnoteRef:3] استفاده شد. ابزار اصلی پژوهش پرسش‌نامۀ 23 سؤالی توسط نیلور و همکاران، تدوین و اعتبارسنجی شد. این پرسشنامه دارای شش بعد انگيزش شامل پنج سؤال، اجتماعی شامل چهار سؤال، اعتماد به نفس شامل پنج سؤال، جسمانی-هماهنگی شامل سه سؤال، آمادگی جسمانی- قدرت شامل سه سؤال و دانش شامل سه سوال بود. نمره‌دهی بر اساس مقیاس لیکرت پنج‌درجه‌ای (از ۱ = کاملاً مخالف تا ۵ = کاملاً موافق) انجام می‌شود و دامنه نمرات بین ۲۳ تا ۱۱۵ متغیر است. این پرسشنامه فاقد نقطه‌برش استاندارد بوده و نمرات بالاتر نشان‌دهنده سواد بدنی مطلوب‌تر است. در مطالعه نیلور و همکاران، پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف بین ۷۵۹/۰ تا ۹۲۱/۰ گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز به دلیل عدم وجود نقطه‌برش، نمرات پایین‌تر از میانگین جامعه به‌عنوان سواد بدنی نامطلوب در نظر گرفته شد ]18[.    [3:  Perceived Physical Literacy for Adults Scale] 

3. پرسشنامه کیفیت خواب: برای اندازهگیری کیفیت خواب از پرسشنامه پتزبورگ[footnoteRef:4] استفاده شد. این پرسشنامه ۱۹ سوالی که توسط بویس و همکاران (۱۹۸۹)، طراحی شده است، کیفیت خواب را در یک ماه گذشته ارزیابی می‌کند. این ابزار ۷ مولفه را می‌سنجد: کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در خواب، مدت خواب، کارایی معمول خواب، اختلالات خواب، مصرف داروهای خواب‌آور و اختلال در عملکرد روزانه. نمره کل بین ۰ تا ۲۱ محاسبه می‌شود و نمره بالاتر از ۵ نشان‌دهنده کیفیت خواب ضعیف است. روایی و پایایی این شاخص در ایران توسط حسن زاده و همکاران (1387) معادل 77/0 تا 81/0 گزارش و تأیید شده است و در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ در این مطالعه ۰.۸۴ به دست آمد ]19[.  [4:  Pittsburgh Sleep Quality Index] 

روش آماری
براي توصيف آماري دادهها، از شاخصهای گرایش مرکزی از جمله ميانگين و انحراف استاندارد و همچنين از آمار استنباطي براي تجزيه و تحليل فرضيههاي تحقيق استفاده گردید. براي كسب اطمينان از توزيع طبيعي دادهها از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف استفاده شد. برای بررسی انحراف معنادار نمرات سواد بدنی، سواد سلامت و کیفیت خواب از حد مطلوب، از آزمون تی تک‌نمونه‌ای به کار گرفته شد. مقدار ثابت برای مقایسه در هر یک از متغیرها بر اساس نقطه‌برش استاندارد پرسشنامه‌های مربوطه تعیین گردید. سپس برای تحلیل دادهها و تعیین ضرایب همبستگی از آزمون پیرسون استفاده شد. تجزيه و تحليل دادهها با نرم‌افزار SPSS نسخه 26 انجام شد و سطح معناداري p<0/05  در نظر گرفته شد.
یافته ها
میانگین سنی شرکت‌کنندگان 5/3 ± 4/37 سال بود. بیشترین فراوانی سطح تحصیلات برای کارشناسی (5/56 درصد) و میانگین مدت زمان ابتلای به اختلال اختلال استرس پس از سانحه ، 5/3 سال به دست آمد. سایر اطلاعات جمعیتشناختی آزمودنیهای تحقیق در جدول 1، قابل مشاهده میباشد.
	جدول1) میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای جمعیتشناختی آزمودنیهای تحقیق

	متغیر
	میانگین
	انحراف استاندارد
	کمترین - بیشترین

	سن (سال)
	4/37
	5/3
	20 - 45

	سابقه کار (سال)
	6/8
	3/2
	3 - 15

	مدت ابتلا به اختلال (سال)
	5/3
	2/1
	3- 8

	قد (متر)
	69/1
	68/0
	64/1 – 10/2

	وزن (کیلوگرم)
	9/78
	6/4
	59 – 82

	شاخص توده بدنی (کیلوگرم به متر2)
	8/26
	3/2
	20 - 32


مقادیر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق که با استفاده از ابزارهای اختصاصی هر کدام محاسبه شد، در جدول 2، به عنوان آمار توصیفی ارائه شده است.
	جدول 2) میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اندازه گیری شده از آزمودنیهای تحقیق

	متغیر
	میانگین
	انحراف استاندارد

	سواد بدنی (PL)
	2/21
	7/4

	سواد سلامت (HL)
	8/10
	1/5

	کیفیت خواب (SQ)
	03/11
	2/2



با توجه به نقطه‌برش استاندارد پرسشنامه‌ها، یافته ها در جدول 2، نشان می دهد که، میانگین کیفیت خواب (۰۳/۱۱) به‌طور قابل‌توجهی بالاتر از نقطه‌برش ۵ است و نشان‌دهنده کیفیت خواب ضعیف در نمونه مورد مطالعه می‌باشد. همچنین میانگین سواد سلامت (۸/۱۰) پایین‌تر از نقطه‌برش ۳۳، بیانگر سواد سلامت ناکافی و میانگین سواد بدنی (۲/۲۱) با توجه به دامنه نمرات ۲۳ تا ۱۱۵، نشان‌دهنده سواد بدنی نامطلوب در این جمعیت است.
جهت مقایسه مقادیر به دست آمده از آزمودنیهای تحقیق با میزان مطلوب و متوسط متغیرهای تحقیق از آزمون تی تک نمونهای استفاده شد که نتایج آن در جدول 3، قابل مشاهده میباشد.
	جدول 3) نتایج آزمون تی تک نمونه ای مقایسه مقادیر به دست آمده با میزان مطلوب در متغیرهای تحقیق 

	متغیر
	تفاوت میانگین ها
	درجه آزادی
	آماره تی
	سطح معناداری

	سواد بدنی (PL)
	84/2-
	159
	30/5
	001/0

	سواد سلامت (HL)
	20/12-
	159
	25/2
	001/0

	کیفیت خواب (SQ)
	30/6-
	159
	36/3
	001/0


نتایج جدول 3، نشان داد که بین نمرات به دست آمده از آزمودنیهای تحقیق با میزان متوسط هر کدام از متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد. یافتههای توصیفی گواه آن است که در هر سه متغیر نمرات آزمودنیها کمتر از میزان متوسط مورد انتظار میباشد.
 به منظور بررسی ارتباط بین متغیرهای تحقیق، ابتدا پیش فرضهای آماری بررسی گردید. به منظور بررسی توزیع نرمال دادهها از آزمون کلوموگروف- اسمیرنوف استفاده شد. یافتهها نشان داد که داده های به دست آمده از توزیع نرمال برقرار بود (p<0.05). پس از تایید پیشفرض‌های آماری، به منظور بررسی ارتباط بین متغیرها، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. یافتهها در جدول 4، قابل مشاهده میباشد.
	جدول 4) ضرایب همبستگی و سطوح معناداری به دست آمده از همبستگی بین متغیرهای تحقیق

	متغیر
	سواد بدنی
	سواد سلامت
	کیفیت خواب

	سواد بدنی (PL)
	***
	62/0=r و 01/0=p
	68/0=r و 03/0=p

	سواد سلامت (HL)
	62/0=r و 01/0=p
	***
	77/0=r و 01/0=p

	کیفیت خواب (SQ)
	68/0=r و 03/0=p
	77/0=r و 01/0=p
	***



نتایج جدول فوق نشان می دهد که، تمامی روابط بین متغیرها مثبت و از نظر آماری معنادار بودند. قوی‌ترین رابطه بین سواد سلامت و کیفیت خواب مشاهده شد (r=0.77, p<0.01). روابط سواد بدنی با کیفیت خواب (r=0.68, p<0.05) و با سواد سلامت (r=0.62, p<0.01) نیز از نظر آماری معنادار بودند.
بحث 
هدف از پژوهش حاضر، ارتباط سواد جسمانی، روانی و کیفیت خواب در نظامیان مرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود. نتایج نشان داد که میانگین نمرات سواد بدنی، سواد سلامت و کیفیت خواب آزمودنی‌ها به‌طور معناداری پایین‌تر از سطح مطلوب است. همچنین، نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان‌دهنده وجود رابطه مثبت و معنادار بین این سه متغیر بود. این یافته‌ها از منظر شغلی و عملکردی در جمعیت نظامیان حائز اهمیت مضاعف است. کیفیت پایین خواب در این افراد می‌تواند با کاهش هوشیاری، افزایش خطاهای عملیاتی و اختلال در تصمیم‌گیری در مأموریت‌های حساس همراه باشد. از سوی دیگر، سواد سلامت ناکافی، مانع از شناسایی به‌موقع علائم و پیگیری مؤثر درمان شده و سواد بدنی ضعیف، توانایی تفسیر صحیح نشانه‌های هشداردهنده بدنی (نظیر تپش قلب یا تنش عضلانی) را مختل می‌کند که این امر خود خطر بروز واکنش‌های نابه‌جای هیجانی و کاهش عملکرد فیزیکی در شرایط پرخطر را افزایش می‌دهد. بنابراین، نقص همزمان در این سه حوزه نه‌تنها سلامت فردی نظامیان را تهدید می‌کند، بلکه می‌تواند آمادگی عملیاتی و کارایی آن‌ها را نیز به مخاطره اندازد. یافته‌های این پژوهش با چارچوب زیستی-روانی-اجتماعی همسو است که بر تعامل پیچیده عوامل تأثیرگذار در اختلال استرس پس از سانحه تأکید دارد. در جمعیت نظامیان، این تعامل ابعاد ویژه‌ای می‌یابد: از یک سو، شرایط سخت عملیاتی و مواجهه مکرر با تروما، زمینه‌ساز اختلال در تنظیم خواب (بعد زیستی) است. از سوی دیگر، ضعف در سواد سلامت، شناسایی به‌موقع علائم و پیگیری درمان را با مانع مواجه کرده (بعد روان‌شناختی) و سواد بدنی ناکافی، توانایی تفسیر صحیح نشانه‌های هشداردهنده بدنی را در شرایط پرخطر مختل می‌سازد. هم‌افزایی این عوامل در بستر سازمانی و فرهنگی نیروهای نظامی (بعد اجتماعی)، می‌تواند چرخه‌ای معیوب از تداوم علائم و کاهش آمادگی عملیاتی را شکل دهد ]20[. 
در زمینه کیفیت خواب، یافته‌های این پژوهش نشان داد که کیفیت خواب آزمودنی‌ها به‌طور معناداری پایین‌تر از سطح مطلوب است. این یافته با نتایج پژوهش‌های پیشین همخوانی دارد. کولون و همکاران (2020)، در مطالعه‌ای بر روی نظامیان پس از 11 سپتامبر، شیوع بالای بی‌خوابی را گزارش کردند [22]. دی‌ویوا و همکاران (2021)، در یک مطالعه بر روی جانبازان نظامی آمریکایی نشان دادند که کیفیت پایین خواب به‌طور معناداری با افزایش شیوع اختلال استرس پس از سانحه مرتبط است [21]. همچنین، شنکر و همکاران (2024) نیز در مطالعه‌ای ارتباط معناداری بین اختلالات خواب و علائم اختلال استرس پس از سانحه گزارش کردند [9]. به‌ویژه، فراتحلیل بای و همکاران، که شیوع چشمگیر مشکلات خواب را در جامعه نظامیان تأیید می‌کند، مستقیماً از یافته حاضر پشتیبانی می‌نماید]23[. این پیوند قوی را می‌توان در پرتو چارچوب‌های نظری جدید مانند مدل «پردازش پیش‌بینی کننده» توضیح داد که در آن، بی‌خوابی تنها یک علامت فرعی نیست، بلکه بخشی جدایی‌ناپذیر از سازوکارهای عصبی-زیستی تداوم‌بخش چرخه علائم این اختلال محسوب می‌شود. در این مدل، پیش‌بینی‌های نادرست مغز از تهدید، دستگاه عصبی را در حالت برانگیختگی پایدار قرار داده، که به‌طور مستقیم ساختار و تداوم خواب را مختل می‌سازد ]24[. 
در زمینه سواد بدنی، یافته‌های این پژوهش نشان داد که میانگین نمرات سواد بدنی آزمودنی‌ها به‌طور معناداری پایین‌تر از سطح مطلوب است. همچنین، بین سواد بدنی و کیفیت خواب همبستگی مثبت و معنادار مشاهده شد. این یافته با نتایج پژوهش‌های پیشین همخوانی دارد. افسری و همکاران (2023)، در مطالعه‌ای بر روی دانشجویان نظامی نشان دادند که بین فعالیت بدنی و شاخص‌های آنتروپومتریک با کیفیت خواب ارتباط معنادار وجود دارد [25]. یوان و همکاران (2025)، در یک فراتحلیل بر روی بیماران مبتلا به اختلال نشان دادند که فعالیت بدنی تأثیر سودمندی بر علائم این اختلال دارد [26]. ژو و همکاران (2022)، نیز در یک مطالعه بر نظامیان، تأثیر تمرینات ذهنی-بدنی بر کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی و اضطراب را تأیید کردند [27]. تبیین این ارتباط را می‌توان بر پایه چهارچوب نظریه ادراک بینابینی و مدل حساسیت اضطراب ارائه نمود. بر اساس این چارچوب، سواد بدنیِ ناکافی به منزله نقصی در نظام ادراک بینابینی است. این نظام مسئول پردازش، یکپارچه‌سازی و تفسیر دقیق سیگنال‌های فیزیولوژیکی درونی بدن (مانند ضربان قلب، تنفس و تنش عضلانی) می‌باشد. زمانی که عملکرد این نظام مختل گردد، فرد در درک و تفکیک دقیق این سیگنال‌ها ناتوان شده و مستعد سوگیری تفسیری فاجعه‌آمیز می‌شود. در این حالت، احساسات بدنی طبیعی یا مرتبط با اضطراب خفیف (مانند افزایش ضربان قلب پس از یک خاطره ناگوار) ممکن است به عنوان نشانه‌ای از یک خطر جسمانی قریب‌الوقوع (مانند حمله قلبی) یا از دست دادن کنترل تعبیر شود ]28[. مطالعه مروری کرامبی و همکاران، نیز با شناسایی سازوکارهای عصبی میانجی تأثیر ورزش (از جمله تنظیم محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنال و افزایش انعطاف‌پذیری عصبی)، نقش بالقوه سواد بدنی را به عنوان یک متغیر تأثیرگذار در بهبود خواب و تعدیل علائم برجسته می‌سازد ]29[. 
در زمینه سواد سلامت، یافته‌های این پژوهش نشان داد که میانگین نمرات سواد سلامت آزمودنی‌ها به‌طور معناداری پایین‌تر از سطح مطلوب است. این یافته با پژوهش‌های پیشین در جمعیت نظامیان همسو است. آرمانتا و همکاران (2019)، در مطالعه‌ای بر روی نظامیان و جانبازان آمریکایی، نشان دادند که اختلال استرس پس از سانحه اغلب با علائم افسردگی همراه است که می‌تواند ناشی از ضعف در سواد سلامت و شناسایی به‌موقع علائم باشد [30]. همچنین، تامسون (2021)، تایید کرد که هنجارهای فرهنگی خاص جامعه نظامی، مانند تأکید بر خوداتکایی، مقاومت در برابر ابراز آسیب‌پذیری، و نگاه منفی به دریافت کمک روان‌شناختی، می‌توانند فاصله میان «دانش» سلامت (سواد سلامت) و «رفتارهای سلامت‌محور» (مانند رعایت بهداشت خواب) را افزایش دهند [31]. همچنین ویلستون و ووگت (2022) در مطالعه‌ای بر روی جانبازان آمریکایی نشان دادند که سواد سلامت پایین می‌تواند مانع از شناسایی به‌موقع علائم و پیگیری درمان شود [32]. این یافته ها، از منظر مدل شناختی-اجتماعی قابل درک است. این مدل تأثیر متقابل عوامل فردی (مانند دانش و باورها) و عوامل محیطی-اجتماعی (مانند هنجارها و موانع) را بر رفتارهای سلامت برجسته می‌سازد. در جامعه نظامی، هنجارهای فرهنگی قدرتمندی مانند تاکید بر تاب‌آوری، خوداتکایی و پرهیز از برچسب‌خوردگی وجود دارد. این هنجارها می‌توانند به عنوان یک عامل واسطه یا تعدیل‌گر قوی عمل کنند. در این شرایط، دانش سلامت (سواد سلامت) ممکن است به دلیل وجود موانع اجتماعی قوی برای ابراز مشکل یا جستجوی کمک (که خود یک رفتار سلامت‌محور است)، نتواند به طور کامل و مستقیم در رفتارهای مرتبط با بهبود خواب (مانند مراجعه برای درمان بی‌خوابی) نمود یابد. این امر می‌تواند تبیین‌کننده تعدیل در شدت همبستگی بین این دو متغیر در نمونه نظامی باشد ]30[. 
به‌طور کلی، الگوی روابط مشاهده‌شده در این پژوهش، از مدل‌های یکپارچه‌ای حمایت می‌کند که بر درهم‌تنیدگی سواد سلامت، سواد بدنی و کیفیت خواب در مدیریت اختلال استرس پس از سانحه در درازمدت تأکید دارند. این یافته گامی فراتر از مطالعاتی است که صرفاً بر اهمیت جداگانه این متغیرها تمرکز کرده‌اند ]14[، و شبکه‌ای از روابط متقابل را نشان می‌دهد که در آن ضعف در یک حوزه می‌تواند حوزه‌های دیگر را تضعیف نموده و چرخه معیوب علائم را پایدار سازد. بر این اساس، یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که نظامیان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، به‌طور همزمان در چندین حوزه کلیدی عملکردی با دشواری مواجه هستند. پایین بودن سطح سواد سلامت (دانش و تصمیم‌گیری)، سواد بدنی (تنظیم هیجانات جسمانی) و کیفیت خواب، تنها مشکلاتی مجزا نیستند؛ بلکه به احتمال زیاد، همگی نشانه‌هایی از یک اختلال عمیق‌تر در یکپارچگی ذهن و بدن این افراد هستند. به عبارت دیگر، سیستم روان‌تنی آنان در هماهنگی و تعامل مؤثر بین افکار، احساسات، حس‌های بدنی و عملکرد زیست‌شناختی دچار اشکال است ]32[.  در نهایت، یافته‌های این پژوهش بر پایه چارچوب زیستی-روانی-اجتماعی، وجود همبستگی مثبت و معنادار میان سواد سلامت، سواد بدنی و کیفیت خواب را در نظامیان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تأیید نمود. نتایج نشان داد که هر سه متغیر در جامعه مورد مطالعه در سطح نامطلوبی قرار دارند و این الگوی همبستگی، از دیدگاه یکپارچه‌نگر در تبیین مشکلات این جمعیت حمایت می‌کند. همسویی یافته‌ها با پژوهش‌های پیشین در باب ارتباط دوسویه خواب و اختلال استرس پس از سانحه و نیز نقش عوامل محافظتی نظیر فعالیت بدنی و دانش سلامت، بر استحکام درونی نتایج می‌افزاید. بااین‌حال، شدت این روابط ممکن است تحت‌تأثیر ویژگی‌های بافتی جامعه نظامی ازجمله، هنجارهای فرهنگی و موانع نگرشی، شکل متفاوتی به خود بگیرد. پژوهش‌های آتی با رویکرد طولی و مداخله‌ای می‌توانند جهت علیت روابط را مشخص کرده و اثربخشی این برنامه‌های ترکیبی را مورد آزمون قرار دهند. محدودیت‌های این پژوهش شامل ماهیت مقطعی مطالعه، استفاده از ابزارهای خودگزارش‌دهی و محدودیت در تعمیم‌پذیری نتایج می‌باشد. اعمال معیار تأهل برای کنترل اثر آن بر کیفیت خواب، هرچند ضروری بود، اما تعمیم نتایج به نظامیان مجرد را محدود کرده است. همچنین تشخیص سایر اختلالات صرفاً بر اساس خوداظهاری انجام شد که حساسیت تشخیصی پایینی دارد؛ پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی از ابزار غربالگری GHQ-12 استفاده شود. گردآوری داده‌ها به صورت برخط نیز امکان کنترل محیط پاسخگویی را سلب کرد و احتمالاً نظامیان با سواد دیجیتال پایین‌تر را از مطالعه حذف نموده است؛ از این‌رو، استفاده از شیوه ترکیبی (حضوری و برخط) توصیه می‌گردد. 
نتیجه گیری نهایی
یافته‌های این پژوهش نشان داد که سواد سلامت، سواد بدنی و کیفیت خواب در نظامیان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، نه تنها در سطح ناکافی قرار دارند، بلکه به‌شکل مثبت و معناداری با یکدیگر مرتبط هستند. این الگوی همبستگی قوی، با فرضیه وجود یک شبکه درهم‌تنیده و تعاملی میان این سه سازه کلیدی سازگار است. به بیان دیگر، به نظر می‌رسد سواد بدنی صرفاً یک متغیر مستقل نیست، بلکه می‌تواند در تعاملی پویا با سواد سلامت و کیفیت خواب قرار گیرد. این درک یکپارچه این فرضیه را تقویت می‌کند که ضعف در هر یک از این حوزه‌ها ممکن است با ضعف در حوزه‌های دیگر همراه باشد و احتمالاً در حفظ یک چرخه معیوب از علائم نقش دارد. بر این اساس، رویکردهای درمانی سنتی که بر هر یک از این مشکلات به صورت مجزا تمرکز می‌کنند، ممکن است برای هدف قرار دادن این چرخه پیچیده کافی نباشند. بنابراین، یافته‌های حاضر بر ضرورت حرکت به سمت طراحی و آزمودن مداخلات چندوجهی و یکپارچه تأکید می‌کنند. برنامه‌های درمانی آینده برای این جمعیت می‌تواند به‌طور همزمان بر سه محور ارتقای سواد سلامت، تقویت سواد بدنی و بهبود کیفیت خواب متمرکز شود. آزمون چنین مداخلاتی در مطالعات آینده می‌تواند مشخص کند که آیا این نگاه جامع واقعاً قادر به شکستن چرخه علائم و حصول پیامدهای درمانی بهتر است یا خیر.
نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی
با توجه به یافته‌های این پژوهش، توجه همزمان به ارتقای سواد سلامت و تقویت سواد بدنی در کنار درمان‌های رایج اختلال خواب، می‌تواند به عنوان یک راهبرد مکمل در برنامه‌های بهداشت روان نیروهای نظامی مدنظر قرار گیرد. این رویکرد یکپارچه، با هدف قرار دادن عوامل شناختی و جسمانی مؤثر بر خواب، ممکن است به بهبود پیامدهای درمانی و افزایش کارایی مداخلات استاندارد در جمعیت نظامیان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بینجامد.
تقدیر و تشکر
بدین وسیله از کلیه نظامیان شرکت‌کننده در این پژوهش که با مشارکت صادقانه خود، امکان انجام این مطالعه را فراهم آوردند، صمیمانه سپاسگزاری می‌شود.
تعارض منافع
نویسندگان مقاله تصریح می نمایند که هیچگونه تعارض منافعی در قبال مطالعه حاضر وجود ندارد.
سهم نویسندگان
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