
Journal of Military Medicine 

March 2020, Volume 22, Issue 3 

Pages: 252-263 

 10.30491/JMM.22.3.252  

*Corresponding author: Hossein Shirvani, Email: Shirvani@bmsu.ac.ir 

 

 
 

Comparison of Sleep Quality in Active and Non-Active Military 

Retirement and its Relationship with Mental Health 

 
2, Behzad Bazgir * 2, Hossein Shirvani 1Amin Amini  

 
1 Department of Physical Education and Sport Science, Imam Hossein University, Tehran, Iran 

2 Exercise Physiology Research Center, Life Style Institute, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Received: 11 January 2019 Accepted: 25 July 2019 

Abstract 

Background and Aim: Even though aging is a natural process, many effective factors such as life style, rest 

and sleep pattern, stresses and confronting them can affect this process. Identifying effective factors is necessary 

for improving retirement quality of life. The purpose of this study was to compare quality of sleep in active and 

non-active military retirement and its relationship with mental health. 

Methods: This is a descriptive - correlational study that 80 military retirement (40 active retirement and 40 

non active retirement) aged 65 - 70 years, availability selected as statistical sample. Data was collected using the 

Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI) and Goldberg (GHQ-28) questionnaire of mental health. In order 

to compare the mean of the two groups, T-test descriptive statistics and deductive statistics were used; also, 

Stepwise Regression was used to predict the contribution of sleep quality components to mental health of retirees. 

Results: The active military retirement had better scores in sleep quality and mental health than non-active 

military retirement (P<0.05). The result of step wise regression showed that none of the components of sleep 

quality could predict mental health in active and non-active military retirement. 

Conclusion: According to the results, there is a significant difference between active and non-active military 

retirement. According to the current findings it can be concluded that doing public sports has a positive and 

significant effect on military retirement quality of sleep and mental health. 
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 و ارتباط آن با سلامت روان فعالیرفعال و غ بازنشستگان نیروهای نظاميکیفیت خواب  مقایسه

 
 2یربهزاد بازگ ،* 2حسین شیرواني ،9امیني امین

 
 رانی)ع(، تهران، ا نیدانشگاه جامع امام حس ،یو فرهنگ یدانشکده علوم اجتماع ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب  2

 ، تهران، ایران(عج)مرکز تحقیقات فیزیولوژي ورزشی، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 1

 

 دهکیچ

 بسیاري تاثیرگذار لیکن عوامل کند،می پیروي زمانی تغییرات به وابسته طبیعی روند یک از اگرچه بازنشستگی فرآیند ف:هدزمینه و 

 شناسائی که کنندمی نقش مسیر ایفاي این طی چگونگی در آنها با مقابله نحوه و هاتنش استراحت، و خواب وضعیت زندگی، شیوه جمله از

فعال و  بازنشستگان نظامیکیفیت خواب  مقایسه هدف با حاضر لذا پژوهش .است ضروري سالمندان زندگی کیفیت ارتقاء راستاي در نهاآ

 انجام شد. سلامت روانو ارتباط آن با  فعال یرغ

بازنشسته  01نفر از بازنشستگان نظامی ) 11پژوهش شامل  نمونه است. همبستگی نوع از توصیفی مطالعه یک پژوهش حاضر ها:روش

 شرکت بدنی هايفعالیت در منظم طور به بازنشستگان نظامی که از بین بود که سال 50-11سنی  دامنه بازنشسته غیرفعال( با 01فعال و 

 لازم در اطلاعات آوريجمع منظوره ب .شدند انتخاب دسترس در صورت به بدنی منظمی نداشتندفعالیت بازنشستگان نظامی که و داشتند

 بازنشستگان نظامی، روانیسلامت خصوص میزان و همچنین در( PSQI) پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبرگخواب از  کیفیت خصوص شاخص

 تست براي t استنباطی آمار و توصیفی آمار از .شد ( استفاده2313هیلر ) و گلدبرگ (GHQ-28)سؤالی  11 روانی سلامت پرسشنامۀ از

خواب هاي کیفیتبینی سهم مؤلفهبراي پیش گامبهگام روش چندگانه به آزمون رگرسیونگردید؛ همچنین از  استفاده گروه میانگین دو مقایسۀ

 گردید.روان بازنشستگان استفاده در سلامت

(. >10/1Pبودند ) بازنشستگان نظامی غیرفعال به نسبت روان بهتريخواب و سلامتکیفیت داراي بازنشستگان نظامی فعالها: یافته

 غیرفعال نتوانست و بازنشستگان نظامی فعال خواب درهاي کیفیتمؤلفه یک از که هیچ داد نشان نیز چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج

 کند. بینیپیش زنشستگان نظامی راروان باسلامت

 دارد. با وجود غیرفعال و بازنشستگان نظامی فعالخواب  تیفیکبین  بین داريمعنی تفاوت پژوهش این نتایج طبق برگیری: نتیجه

بازنشستگان نظامی خواب افزایش کیفیت بربسزایی  و مثبت تأثیر فعالیت بدنی در شرکت که اذعان داشت توانمی تحقیق نتایج به توجه

 .دارد

 

 .روان، سلامتزنشستگان نظامی، فعالبا خواب،کیفیت: هاکلیدواژه
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 و همکاران / امینی 100

           9311 خرداد ،3 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
شود می محسوب زندگی در تحول و انتقال یک بازنشستگی

 اجتماعی همراه هاينقش و زندگیسبک در مهم تغییرات با که

زندگی  براي شده مشخص پیش از سن که حالی در است.
 بازنشستگی معمول انتظارات برخی ولی ،ندارد وجود بازنشستگی

 افراد بازنشستگی برخی . براي(2) دانندمی سالگی 51 سن از بعد را

 یک از مراقبت به نیاز یا و بیماري خارجی مثل فشارهاي با همراه

 بازنشستگی شرایطی چنین تحت .(1) است خانواده بیمار عضو

 دادن دست از علت به کمتر روان سلامت جسم و با است ممکن

و یا  (0) تقاضاي مراقبت، (9) اجتماعی شبکه و کاري هاينقش
 ازنشستگیباید پذیرفت که ب لذاهمراه باشد.  (0) همبود فیزیکی

 در با کاهش ضعیف فردي به را سالم بالغ فرد یک ،تواندمی

 به ابتلا افزایش استعداد و فیزیولوژیکی مختلف هايظرفیت

-بیماري ترینمهم .(5) کندمی تبدیل مرگ و هابیماري از بسیاري

افسردگی،  از: اختلالات عبارتند ترتیب به روانی بازنشستگان هاي
 خواب و اختلالات خودکشی اعتیاد، ترس، حالت شناختی، اختلالات

(0). 

ش هاي جسمی، افزایکیفیت خواب نامناسب با افزایش بیماري
ز طـورکلی بـا رضایت کمتر اپذیري، افسردگی و بهتنش، تحریک

کیفیت  با خواب اندداده نشان . تحقیقات(9) زندگی ارتباط دارد
 سوم مشکلات رتبه در گوارشی اختلالات و سردرد از بعد ضعیف،

 دلیل و شایع مشکلات از یکی و دارد بازنشستگان قرارو  سالمندان

 همچنین مطالعات .(1) است پزشکان به سالمند افراد مراجعه

 مشکل درصد سالمندان، 01 از بیش اندداده نشان اپیدمولوژیک

 خواب مشکلات از درصد 21تنها  و کنندمی گزارش را خود خواب

 سال 51 از بالاتر سن که افرادي درصد 01از  بیش و نیستند شاکی

 .(1) است خوابشان ضعیف کیفیت دارند
اي هاختلالات روانشناختی در بازنشستگان به دلایل محرومیت

ی، زندگی، اختلالات شناختمختلف اجتماعی، پایین بودن کیفیت
 وحیر است. اختلالاتناتوانی و افزایش اختلالات جسمانی، متداول 

 ایعبازنشستگان ش در افراد نیز افسردگی و دمانس نظیر روانی، و
ناتوانی  با هاي زندگیسال دادن دست از علـت دومـین و شده

(DALY) هاي جدينشانه روانی با . اختلالات(3)آید می شمار به 
 خواب، الگوي تغییر حافظه، کاهش اضطراب، افسردگی، نظیر

 بالاي افراد از درصد 10 تا 20 اجتماعی، انزواي و تنهایی احساس
 ( در1113) نجاتی راستا همین . در(3) سازدمی مبتلا را سال 50

 درصد، 01 را افسردگی اختلال میزان روي سالمندان بر خود مطالعه
 در عملکرد اختلال درصد، 15 را خواب مشکلات و اضطراب

 درصد 11 را هاي جسمانینشانه و درصد 3 را سالمندان اجتمـاعی
 و غتاییج مطالعه در هااین یافته ، همچنین(21)بود  کرده گزارش

 نامساعد وضعیت از حاکی که بود شده گزارش نیز همکاران
 .(22)باشد می اجتماع پذیرآسیب قشر این بین در روانیسلامت

 سلامت با بدنی فعالیت و ورزش رابطۀ پیرامون بحث امروزه

 .تاس گرفته قرار زیادي محققین توجه مورد روانی و جسمانی
 تواند توسعه دهنده کیفیت خواب باشد و کیفیتبدنی میفعالیت

 و جسمانی سلامت وضعیت در مفیدي اثرات خواب نیز مناسب
 .(21)گذارد  جاي بر روانی

 ورزش روانشناسی هحیط در گرفته انجام مطالعات و تحقیقات

در  مؤثر هايراه از یکی بدنیفعالیت و ورزش که دهدمی نیز نشان
 با معمول طوربه افراد اگرچه است. روانی هايبیماري از يجلوگیر

یا  درمانی دارو شناختی،روان مشاوره طریق از خلقی اختلالات این
 براي کردن ورزش دنبالبه افراد بیشتر کنند،می مقابله روش دو هر

ورزش یک ابزار سالم،  .(29)هستند  روانشناختی سلامتی بهبود
 روانی و جسمانی ایمن، ساده و ارزان قیمت براي بهبود مشکلات

 شده محرز پیش از بیش امروزه سالمندان است. سلامت حفظ و

 از پیشگیري در مؤثر عاملی عنوان به ورزشی که تمرینات است

. شودمحسوب می سالمندان شناختی و حرکتی نداشتن اختلالات
، شامل مجموعه سالمندانسازوکارهاي زیربنایی اثر ورزش بر 

وژیکی اید فیزیولوهایی است که ممکن است فاي از فعالیتپیچیده
هاي ورزشی باعث افزایش در شناختی داشته باشد. تمرینو روان

مصرف انرژي، ترشح اندوکراین و درجه حرارت، کیفیت خواب را 
 .(20) بخشدهبود میب

Mummery و همکاران وLautenschlager  و همکاران در 

 براي را روانی بالاتريسلامت بزرگسال، افراد روي بر خود تحقیقات

کردند  گزارش ورزشکار غیر افراد با مقایسه در ورزشکار افراد
(20،25) .Lee  وRussel بر روي طولی تحقیق یک طی نیز 

رسیدند  نتایج این به سال( 11 تا 11) سال 11 بالاي زن 21151
آمادگی  از کنندمی شرکت مستمر جسمانی فعالیت در که افرادي»

 بهتري احساس و بوده برخوردار بالاتري روانسلامت و جسمانی

 Lautenschlagerتحقیق  بر . مروري(21)« دارند زندگی به نسبت
 در روانی عملکرد بر تمرین بلندمدت آثار خصوص درو همکاران 

 تمرینات ماه 20که  افرادي دهد،می نشان کهنسال مردان و نانز

 در درصدي 20تا  21بهبود  بودند، داده انجام را هوازي ورزشی

 را در متوسطی بهبودي آن با همراه که داشتند هوازي ظرفیت

 .(25)بودند  کرده تجربه روانی عوامل از برخی
هر چند با شروع پیري، اختلالات فوق به دلایل مختلف 

 رسد داشتن الگوينظر میبه سازد، امابازنشستگان را متأثر می
تواند در هاي ورزشی میو انجام منظم فعالیتزندگی فعال 

یق تحق هیپابرهمین اساس  پیشگیري از این فرایند مؤثر واقع شود.
 از بسیاري درروه بازنشستگان نظامی قرار دارد، زیرا گ يرو رحاض

 تردقیق کنترل و پیگیري بهتر امکان ساختاري، بدلایل دنیا، مناطق

 به سلامت نوین خدمات رایها براي مسلح نیروهاي نتایج، پرسنل

 از .(21) گیردقرار می مدنظر فرضپیش جامعه عنوان به جامعه،
 توجه هاي مختلف علمی هم،انجام تحقیقات در حوزه برايطرفی 

، بود خواهد ناپذیراجتناب عملاً امري مسلح وهاينیر بازنشستگان به
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نه بسیار محدود یهرچند به دانش ما مطالعات انجام شده در این زم
 مواجهه بودن توان بالا از اطمینان براي جوامع، تمام . دربود است

 میان از را نظامیان احتمالی، دشوار و شرایط هااسترس با انواع

روحی و  جسمی، لحاظ جامعه )از افراد توانمندترین و ترینسالم
 و تستها از ايمجموعه از انجام و پس نموده روانی( گزینش

کنند تا می آغاز آموزشی متعدد را هايدوره سلامت، هايبررسی
 باشند. "امنیت" یعنی جامعه نیازهاي از مهمترین یکی کنندهتأمین

 و متنوع شغلی هاياسترس با رویارویی منتخب، بدلیل قشر این
 انتظار، اغلب طول رغمعلی و بوده خطر معرض در همیشه متعدد،

 .(21) است ترکوتاه جامعه، در مشابه افراد متوسط از ایشان عمر
 دوران هايساستر و خدمت حین خاص شرایطهمچنین 
 مرکز از دور هايمأموریت به اعزام و الزام از خانواده اشتغال )دوري

و زندگی  سکونت محل ايدوره تغییر طولانی، هايدریانوردي مثل
از  نامتعارف هايمحیط در روانی و جسمی هايآسیب اقماري،

 نبرد، میدان یا در ارتفاعات، حضور در زیر سطح در خدمت جمله
 اعمال امکان بدون مافوق از برداريفرمان لزوم جانبازي، و اسارت

 شده باعث و ...(، جسمی شرایط درنظر گرفتن یا شخصی نظر
روانی  و جسمی مشکلات بازنشستگی از پس مسلح نیروهاي پرسنل
 باید نیازهاي آنها، با مقابله و کنترل براي که باشند داشته خاصی

 ازآنجا. لذا داد قرار مورد توجه و نموده شناسایی را گروه این ویژه

 و مستقیم بصورت مسلح نیروهاي بازنشستگان از که حمایت
 و شده شاغل نیروهاي و انگیزه کارایی باعث افزایش غیرمستقیم

 انجام آن دهد،می ارتقاء عملاً  را نیروها تمام دفاعی و رزمی توان
 بود. خواهد ناپذیراجتناب و ضروري امري

ر بازنشستگان و عوامل مؤثر ب روانی وضعیت از بنابراین آگاهی
 ریزانبرنامه به و شده آنان واقعی نیازهاي ها باعث شناختآن

مایند. ن ریزيبرنامه آنان نیاز و خواست به توجه با تا کندمی کمک
 یک جامعه در سلامت عوامل مؤثر بر وضعیت ارزیابی که از آنجا

 و نیازهاي فیزیولوژیکی بینیپیش و مداخله نوع تعیین براي
 وابخ هدف بررسی کیفیت با مطالعه این است، مهم بسیار بهداشتی

 نجاما روان آنهاسلامت با آن ارتباط و نظامی نیروهاي بازنشستگان
 .شد

 هاروش
-یفیتوصاز نوع  حاضر مطالعه :یتنوع مطالعه و جمع

باتمرکز بر جمعیت بازنشستگان  همبستگی به صورت مقطعی
انجام شد که به طور کلی تعداد  سال و بالاتر 51نیروهاي مسلح 

 2935در سال  نفر 105102آنها در کشور مطابق برآورد بالغ بر 
  .(23)بودند 

فعال  بازنشسته مرد 01 یط،افراد واجد شرا یناز ب حجم نمونه:
 هفته جلسه در 9حداقل  ی،بدنیتح فعالسط یه پرسشنامه)که بر پا

از شروع  قبل سال 9هوازي تا  یورزشیتسابقه شرکت در فعال

-یچه سابقه )که یرفعالنفر غ 01( و (11-11) اندرا داشته یقتحق

در دسترس  صورت منظم را نداشتند( به یورزش یتگونه فعال
-G) پاورافزاري جینمونه پژوهش براساس نرمحجم . انتخاب شدند

power)  0/1و با اندازه اثر=ƒ2  اندازه اثر نسبتاً متوسط( و توان(
دو گروه  درصد براي 0و سطح معناداري یا آلفاي  30/1آماري=
هاي این حجم نمونه مطابق پژوهش برآورد شد.نفر  11 مستقل

 . (10-19)باشد قبلی قابل اجرا می
سال،  50-11ورود شامل سن  یارمع ورود و خروج: یارهایمع
یروهاي بازنشسته ن ،سال از بازنشستگی انان گذشته باشد 0حداکثر 

ماري سوابق بی شرکت در مطالعه بود. يآگاهانه برا مسلح و رضایت
ارتوپدي و عضلانی، اختلالات قلبی عروقی )انفارکتوس حاد میوکارد( 

هاي نورولوژیک )سکته مغزي، بیماري پارکینسون و و نقص
دیابت و بدخیمی(، اختلالات (هاي مزمن ناپایدار فلجی(، بیماري

ابتلا به و  اختلالات مادرزادي ،هاي پوستیروانی )دمانس(، بیماري
از  ،خوابی ثانویه در اثر مشکلات پزشکی و عدم همکاريبی

ها براي بررسی برابر شدن گروه. معیارهاي خروج از مطالعه بود
، نوع تالمیزان تحصی ،بدنیهایی همانند سن، میزان فعالیتویژگی

 .همتاسازي گروهی شدند گروه نظامی و مدت زمان بازنشستگی
ین در ا یمورد بررس یرهايمتغ مورد بررسي: یرهایمتغ
 و سابقه حضور در جبهه یلات،شامل جنس، سن، تحص پژوهش
سابقه تجربه  ،اسارت یا معلولیت ، سابقههاي نظامیعملیات

-یتسابقه فعال یزو نی جنگ شرایطبه مرگ در  یدتهد هايیتموقع

 يآورعجم یکپرسشنامه اطلاعات دموگراف یلهکه به وس بود بدنی
 شد.

ها در این پژوهش، شامل سه ابزار گردآوري داده سنجش:ابزار 
یتسبرگ خواب پیفیت فرم پرسشنامه مشخصات فردي، پرسشنامه ک

(PSQI) عمومی سلامت سوالی 11پرسشنامه  و(GHQ – 28) .بود 
مطلوب را از  خواب (PSQI) پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبرگ

ماه گذشته  هاي خواب در طولخواب نامطلوب با ارزیابی ویژگی
گیري براي اندازه Buysseتوسط  کند. این مقیاسمشخص می

 خواب و کمک به تشخیص افرادي که خواب خوب یا بد کیفیت
این مقیاس خودگزارشی، قلمروهاي  دارند، ساخته شـده اسـت.

 خیر خوابأت (،C1) متعددي دارد که شامل کیفیت خواب ذهنی
(C2) ،مدت خواب (C3) ،خوابعادات  کفایت (C4) ،اختلال خواب 
(C5) داروهاي خواب از استفاده( آورC6 و )یاختلال عملکرد در ط 

 9امتیاز  بوده و 1-9باشد. امتیازدهی به سوالات بین می( C7) روز
دامنه امتیازات در  .ها استحداکثر منفی در مقیاس لیکرت پاسخ

ه د کسازندگان این مقیاس معتقدن .باشدمی 1-12این مقیاس بین 
ود. شو بالاتر بعنوان اختلال خواب قابل ملاحظه تلقی می 0نمرات 

باشد و در مطالعات قبلی روایی و پایایی این ابزار استاندارد می
 11/1ها معادل براي هر یک از خرده مقیاس ،این ابزار ایرانی نسخه

 یائیپا یینمطالعه جهت تع یندر ا .(15) گزارش شده است 11/1تا 
نفر  01روز در مورد  21ا فاصله ابزار از روش آزمون مجدد که ب ینا
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 r=19/1 آن با یائیو پا یدانجام شد، استفاده گرد بازنشستگاناز 
 .ید قرار گرفتأیمورد ت

 گونه فارسی ازروان  به منظور بررسی سلامتهمچنین 
 General Health) سلامت عمومی پرسشنامه استاندارد

Questionnaire; GHQ-28) Goldberg and Hiller  استفاده
جسمانی،  هاينشانه مقیاس خرده 0 و سوال 11 حاوي شد. که

 این در .باشدمی افسردگی و اجتماعی کارکرد در اختلال اضطراب،
استفاده  پرسشنامه کلی نمره سنجش سلامت روان از براي پژوهش

 پرسشنامه این کلی پایایی ضرایب Hiller (11)و   Goldberg. شد

 01/1تا  01/1را  آن هايمقیاس خرده پایایی ضرایب و 00/1را 
 ایران، ضریب در نیز (11) همکاران و کردند. ملکوتی گزارش
 بر 51/1 و روایی آن را 15/1تصنیف  ب، ضری30/1را  آن پایایی
 جامعه این مقیاس در اند. پایایینموده سالمندان گزارش روي

براي  51/1 کرونباخ ضریب آلفاي روش به حاضر پژوهش
براي بازنشستگان نظامی  50/1بازنشستگان نظامی فعال و 

 غیرفعال به دست آمد.
اطلاعات آوري در مرحله جمع ها:پرسشنامه یلتکم یوهش

هاي انتخاب شده بر اساس سطح با نمونههاي لازم پس از هماهنگی
و هدف از  نموده ، پژوهشگران خود را معرفیفعالیت ورزشی آنها

تحقیق را بیان کرده و رضایت آنها را جهت شرکت در تحقیق با 
نامه کتبی اخذ نمودند. سپس سه فرم مذکور در امضاي فرم رضایت

ا را هاین فرم انرفته و ایشان درحضور پژوهشگراختیار آنها قرار گ
در صورت وجود اشکال به سوالات ان تکمیل نمودند و پژوهشگر

تن نام شد که از نوشتأکید می بازنشستگانبه ند. دادپاسخ می فرد
شد که و اطمینان داده  نمودهها خودداري پرسشنامه خود بر روي

براي تحلیل آماري  ها ضمن حفظ محرمانه بودن،تمام پرسشنامه
 .شوندیک جاگردآوري می

 ها باداده یلو تحل یهتجز ها:داده یآمار یلو تحل یهتجز
 t يهاشامل آزمون یلیو تحل یفیآمار توص يهااز روش استفاده

از  همچنیناستفاده شد.  دو گروه یانگینم یسهمقامستقل جهت 
بینی سهم براي پیش گامبهگام روش چندگانه به آزمون رگرسیون

ده روان بازنشستگان نظامی استفاخواب در سلامتهاي کیفیتمؤلفه
براي تحلیل آماري استفاده  10نسخه  SPSS افزاراز نرم گردید.

در نظر  10/1حاضر  پژوهشهاي آزمون داريیسطح معنشد. 
 .گرفته شد

 دانشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه این ملاحظات اخلاقي:

 تمام از گرفت. قرار تأیید مورد )عج(اللهبقیه پزشکی علوم

 رضایت آن اهداف و پروژه درباره از توضیح بعد کنندگانشرکت

 محرمانه بازنشستگان از شده اخذ اطلاعات کلیه .شد اخذ آگاهانه

 و تجزیه مورد و شد ذخیره شناسایی مشخصات و بدون شده تلقی
 .گرفت تحلیل قرار

 نتایج
ها در دو گروه فعال و غیرفعال را اطلاعات توصیفی آزمودنی

ص خو شا ، چربیسن، قد، وزن نیانگیم (.2-جدول) دهدنشان می
هاي فعال و غیرفعال به ترتیب کنندگان گروهشرکت یتوده بدن

و  11/210±52/1سال،  90/55±00/1و  93/1±21/55
 31/215±11/1و  11/19±01/1متر، سانتی 11/1±31/215

 91/11±12/0درصد و  91/10±13/9و  11/23±91/2کیلوگرم، 

کیلوگرم بر متر مربع بود که مطابق سطح  11/11±90/1و 
ا هها در هیچ یک از شاخصداري بیان شده تفاوتی بین گروهمعنی

 .(2-جدول)مشاهده نشد 
براي  مستقل tآزمون  نتایج و توصیفی هاي آماره بررسی

 خواب درکیفیت و روانسلامت هايهمولف نمرات مقایسه
بین دو گروه فعال که  داد نظامی نشانفعال و غیرفعال  بازنشستگان

(، =129/1Pکیفیت کلی خواب )و غیرفعال در میانگین امتیاز 
کل مدت خواب  (،=115/1Pکیفیت خواب بطور ذهنی )

(110/1P= ،)( 112/1کارایی خواب معمولP= اختلالات خواب ،)
(119/1P=،) آورمصرف داروهاي خواب (115/1P=،)  و

بدین معنی  .وجود دارد داريیمعن( رابطه =112/1Pروان )سلامت
 و روانیسلامت داراي داريمعنی طور به فعال بازنشستگان که

هستند.  به بازنشستگان غیرفعال نسبت کیفیت خواب بالاتري
اختلال هرچند بین امتیاز مدت زمان لازم براي خواب رفتن و 

 مشاهده داريمعنی رابطه کدام از دو گروه یچدر ه عملکرد روزانه

(.1-)جدول(. <10/1P)نشد 

 
 نظامیفعال و غیرفعال بازنشستگان فیزیولوژیک دو گروه  و هاي عمومیمقایسه میانگین و انحراف معیار ویژگی .9-جدول

 متغیر

 گروه

 فعال داریسطح معني

 میانگین±معیارانحراف

 غیرفعال

 میانگین±معیارانحراف

 155/1 90/55±00/1 21/55±93/1 )سال(سن 

 119/1 31/215±11/1 11/210±52/1 متر()سانتیقد 

 111/1 50/11±00/1 11/19±01/1 )کیلوگرم(وزن 

 195/1* 91/10±13/9 11/23±91/2 )%(چربي 

BMI (2kg/m) 12/0±91/11 90/1±11/11 *121/1 
 داري )*(اختلاف از نظر معنی ≥10/1Pمستقل آزمون تی
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 نظامیفعال فعال و غیر بازنشستگاندو گروه روان خواب و سلامتهاي کیفیتمؤلفه یازامت نمراتمقایسه مستقل براي  tنتایج  .2-جدول

 متغیر

 گروه

 فعال نتایج آزمون

 میانگین±معیارانحراف

 غیرفعال

 میانگین±معیارانحراف

 =t-22/84 21/15±91/0 11/3±20/0 روانسلامت
*000/0=valueP 

 =t-56/00 12/20±99/2 11/22±13/1 کیفیت کلي خواب
*000/0=valueP 

 =t-30/6 51/1±91/2 01/2±13/1 کیفیت خواب بطور ذهني
*005/0=valueP 

 =t-00/0 01/1±91/2 91/1±91/2 مدت زمان لازم برای خواب رفتن

004/0=valueP 

 =t-33/2 11/1±10/2 91/1±11/2 کل مدت خواب
*008/0=valueP 

 =t-60/8 10/1±21/1 0/2±13/1 کارایي خواب معمول
*020/0=valueP 

 =t-35/6 01/1±13/1 11/2±11/1 اختلالات خواب
*000/0=valueP 

 =t-68/6 00/2±13/1 30/1±11/2 مصرف داروهای خواب آور
*005/0=valueP 

 =t-024/0 21/2±10/2 25/2±11/1 اختلال عملکرد روزانه

433/0=valueP 
 >10/1Pسطح  در داريمعنی

 و بینمتغیر پیش عنوان خواب بهکیفیت هايمولفه رابطه
نظامی  فعال بازنشستگان براي ملاك عنوان متغیر به روانسلامت

 و واریانس تحلیل نتایج .شد رگرسیون تحلیل معادله در
 با هفت روانسلامت نمرات بین آماري رگرسیون هايمشخصه

 رگرسیون ارائه شده است. نتایج 9-جدول در کیفیت خواب مؤلفه
کیفیت  نمرات بین که داد نشان به گام گام روش به متغیره چند

مدت زمان لازم براي خواب  کلی خواب، کیفیت خواب بطور ذهنی،
کارایی خواب معمول، اختلالات خواب، رفتن، کل مدت خواب، 

روان با سلامت اختلال عملکرد روزانهو  آورمصرف داروهاي خواب
، =91/1rداري )معنی رابطه مستقیم ونظامی  فعال بازنشستگاندر 
10/1P<که دهدمی نشان واریانس دارد. همچنین حجم ( وجود 

مربوط  خوابکیفیت هايلفهؤم به درصد 21 روانامتسل میزان
 شودمطرح می مدل از خارج عوامل سایر به درصد 31 و بوده

که هیچ یک از  نشان داد متغیره چند رگرسیون نتایج .(9-جدول)
معیار  متغیر با خطی رابطه (<10/1P)خواب هاي کیفیتمؤلفه

نظامی فعال  بازنشستگان در را روانسلامت توانندنمی و نداشته
 مورد در (Bرگرسیون ) خط شیب به مربوط نتایج. کنند بینیپیش

هاي هروان و مؤلفدهد که بین سلامتبین نشان میمتغیرهاي پیش
نتایج ضریب ندارد. با این حال  وجود مستقیم خواب رابطهکیفیت

-لامتسبینی کننده عوامل پیش تریندهد مهممعیاري بتا نشان می

کل  کیفیت کلی خواب، کیفیت خواب بطور ذهنی، به ترتیب وانر
آور، اختلال عملکرد روزانه، مصرف داروهاي خواب مدت خواب،

کارایی خواب  مدت زمان لازم براي خواب رفتن و اختلالات خواب،
 بین ارتباط پراکندگی نگاره همچنین، (.0-)جدول هستند معمول

 یبازنشستگان فعال نظام در روانخواب و سلامتهاي کیفیتمؤلفه
است. شده رسم 2-شکل در

 
 خوابهاي کیفیتمولفه نظامی برفعال  بازنشستگان در روانسلامت رگرسیون آماري هايمشخصه. 3-جدول

 گام به گام رگرسیون مدل
 معیاری ضرایب معیاری غیر ضرایب

t valueP 
B Sd.er β 

 112/1* 919/0  150/1 222/22 مبدا از عرض

 921/1 -120/2 -231/1 251/1 -250/1 کیفیت کلي خواب

 951/1 325/1 211/1 911/1 911/1 کیفیت خواب بطور ذهني

 111/1 200/1 191/1 111/1 192/1 مدت زمان لازم برای خواب رفتن

 993/1 -312/1 -253/1 101/1 -100/1 کل مدت خواب

 131/1 291/1 115/1 135/1 102/1 کارایي خواب معمول

 121/1 193/1 103/1 911/1 111/1 اختلالات خواب

 515/1 512/1 130/1 901/1 211/1 مصرف داروهای خواب آور

 095/1 -515/1 -212/1 909/1 -112/1 اختلال عملکرد روزانه
 >10/1Pسطح  در داريمعنی
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 نظامیفعال  بازنشستگان روانسلامت خواب وکیفیت هايمولفه بین متعیره چند رگرسیون مدل نتایج .4-جدول

 رگرسیون مدل
N R 2R valueP 

01 91/1 21/1 119/1 
 >10/1Pسطح  در داريمعنی

 

 
 یبازنشستگان فعال نظام در روانخواب و سلامتکیفیت بین ارتباط پراکندگی نگاره .9-شکل

 

 متغیرهايعنوان  به خوابکیفیت هايمؤلفه رابطه در ادامه
 بازنشستگان براي ملاك عنوان متغیر به روانسلامت و بینپیش
 شد. تحلیل معادله رگرسیون ی درنظام فعالغیر

 بین رگرسیون آماري هايو مشخصه واریانس تحلیل نتایج

 0-جدول در خوابکیفیت هايمولفه هفت با روانسلامت نمرات

 شده است.ارائه 
خواب  کیفیت کلی خواب، کیفیتنتایج نشان داد که بین نمرات 

مدت زمان لازم براي خواب رفتن، کل مدت خواب،  بطور ذهنی،
و  آورکارایی خواب معمول، اختلالات خواب، مصرف داروهاي خواب

نظامی  فعال بازنشستگاندر روان با سلامت اختلال عملکرد روزانه
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 .دارد ( وجود>01/1r= ،10/1Pداري )معنی و رابطه مستقیم
 روانرشد سلامت میزان که دهدمی نشان واریانس حجم همچنین

هاي مؤلفه و است بوده مربوط خوابهاي کیفیتمؤلفه به درصد 25
 اند. معیار بوده متغیر با خطی رابطه خواب دارايکیفیت

 متغیرهاي ( در موردBرگرسیون ) خط شیب به مربوط نتایج

  دهدمی نشان بینپیش
 خوابهاي کیفیتیک از مولفههیچ با روانسلامت بین که

 نشان نیز معیاري بتا ضریب ندارد. نتایج وجود مستقیم رابطه

 ترتیب به روانسلامت بینی کنندهپیش عوامل ترینمهم که دهدمی

 آور، اختلالات خواب، کارایی خواب معمول،مصرف داروهاي خواب
خواب کل مدت خواب، مدت زمان لازم براي خواب رفتن، کیفیت 

ند هستاختلال عملکرد روزانه بطور ذهنی، کیفیت کلی خواب و 
 (.0-)جدول
خواب هاي کیفیتمؤلفه بین ارتباط پراکندگی نگاره همچنین، 

 رسم 1-شکل در یفعال نظامغیربازنشستگان  در روانو سلامت

 است. شده
 

 خوابهاي کیفیتمؤلفه نظامی برفعال غیر بازنشستگان در روانسلامت رگرسیون آماري هايمشخصه .5-جدول

 گام به گام رگرسیون مدل
 معیاری ضرایب معیاری غیر ضرایب

t valueP 
B Sd.er Β 

 112/1* 010/0  011/0 200/91 مبدا از عرض

 511/1 -011/1 -112/1 911/1 291/1 خوابکیفیت کلي 

 909/1 -350/1 -250/1 011/1 -911/1 کیفیت خواب بطور ذهني

 000/1 101/1 290/1 022/1 921/1 مدت زمان لازم برای خواب رفتن

 012/1 -501/1 -229/1 001/1 -131/1 کل مدت خواب

 131/1 115/2 235/1 021/1 001/1 کارایي خواب معمول

 090/1 -139/1 -291/1 031/1 -051/1 خواب اختلالات

 201/1 -051/2 -115/1 151/1 -221/2 مصرف داروهای خواب آور

 019/1 111/1 295/1 119/1 010/1 اختلال عملکرد روزانه
 >10/1Pسطح  در داريمعنی

 
 نظامیفعال  بازنشستگان روانسلامت خواب وکیفیت هايمولفه بین متعیره چند رگرسیون مدل نتایج .6-جدول

 رگرسیون مدل
N R 2R valueP 
04 044/4 761/4 620/4 

>10/1Pسطح  در داريمعنی

 بحث
خواب بازنشستگان کیفیت مقایسه حاضر پژوهش از هدف

 روان بود. نتایجسلامت با آن ارتباط و غیرفعال نظامی و فعال
 نظامی در بازنشستگان فعال میانگین نمرات که داد نشان تحقیق

نظامی  خواب بالاتر از بازنشستگان غیرفعالکیفیت مؤلفه هفت هر
 تحقیقات نتایج با خصوص در این آمده بدست بود. نتایج

Caldwell  همکاران و ،Dworak همکاران و،Yang  همکاران و 
Wang و Youngstedt آنها نیز در (91-13)است  همسو .

 بالاي آمادگی سطح که رسیدند نتیجه این به خود تحقیقات
رفتن، اختلالات مدت زمان لازم براي خواب  بدنی(، )فعالیت جسمانی

 در آور و اختلال عملکرد روزانه راخواب، مصرف داروهاي خواب

و کیفیت کلی خواب، کیفیت خواب بطور  کاهش بازنشستگان
 افزایش آنها ذهنی، کل مدت خواب و کارایی خواب معمول را در

 تأثیر بررسی در همکاران و  Caldwellدر همین راستا .دهدمی

 کیفیت از بهبود مثبتی نتایج به خواب الگوي بر ورزشی تمرینات

. (13) یافتند دست روحی و حالات جسمی سلامت افزایش خواب،
 در همکاران وGerber  مطالعه همچون تحقیقات دیگر سایر

 تمرینات انجام که نشان داد افراد خواب بر ورزش تأثیر بررسی
 که افرادي و دهدمی قرار تأثیر را تحت خواب کیفیت ورزشی

 و خواب بهتر خواب کیفیت داشتند، بیشتري هاي جسمیفعالیت
 وDworak  مطالعه . نتایج(99) کردند گزارش را کمتري آلودگی

انجام  اثر در را خواب کیفیت در معناداري بهبود نیز همکاران
 خواب دوم مرحله و تغییرات خواب آهسته موج بر ورزشی تمرینات

اي نشان دادند در مطالعهو همکاران   Yang.(91) نشان داده است
طور  بهغیرفعال  نسبت به گروه سالمندانفعال  گروه سالمندان

داروهاي درمانی  داري کاهش در تأخیر خواب و استفاده ازمعنی
داشتند. ولی هر دو گروه در مدت خواب، اثربخشی و اختلالات آن و 

 Wang .(92) داري با یکدیگر نداشتندعملکرد روزانه تفاوت معنی
داري به طور معنیفعال  دریافتند زنان سالمند Youngstedt و

در تبیین این نتایج  .(91) بیداري کمتري در خواب شبانه داشتند
افزایش در مصرف انرژي، دلیل  به بدنیتوان گفت که فعالیتمی

 دبخشترشح اندوکراین و درجه حرارت، کیفیت خواب را بهبود می
هار اظ نیز همسو با نتایج پژوهش حاضر . نظریه ترمیم بدن(20)

هاي آنابولیکی مانند دارد که خواب باعث افزایش ترشح هورمونمی
-شود و سطح هورمون)هورمون رشد، تستوسترون و پرولاکتین( می

. در نتیجه (90) دهدي کاتابولیکی مانند کورتیزول را کاهش میها
ی در فعالیت کاتابولیک فعالیت آنابولیکی در طول خواب به دنبال

 افتد و سنتز پروتئین در بیشتر عضلات بدنطول بیداري اتفاق می
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دهد. از آنجا که هنگام ورزش متابولیسم بدن و در نتیجه رخ می
ابد، یهاي کاتابولیسمی جهت تولید انرژي افزایش میفعالیت

مطالعات، ورزش را محرکی براي تسهیل خواب و افزایش فعالیت 
در تأیید نتایج پژوهش  . همچنین(90) اندکی در نظر گرفتهآنابولی

دارد که در طول خواب فعالیت نظریه حفظ انرژي اظهار میحاضر 
یابد در نتیجه باکاهش نیازهايعضلات کاهش می

ن شود. همچنین ایمتابولیکی، انرژي بیشتري در بدن ذخیره می
یا  2کند در طول خواب درجه حرارت بدن حدود نظریه فرض می

یابد که براي ذخیره مقادیر زیاد انرژي کافی درجه کاهش می 1
براین اساس، به دلیل اینکه هیچ محرك دیگري به اندازه . است

تواند به این آسانی انرژي ذخیره شده در بدن را تخلیه ورزش نمی
 .(95) تواند تأثیر مهمی بر خواب داشته باشدکند، ورزش می

 

 یفعال نظامغیربازنشستگان  در روانخواب و سلامتکیفیت بین ارتباط پراکندگی نگاره .2-شکل
 

سطح  از فعال بازنشستگان که داد نشان تحقیق نتایج همچنین
نظامی غیرفعال  بازنشستگان به نسبت روان بالاتريسلامت

و  Vickersو همکاران، Kirtland هاي پژوهش برخوردارند. نتایج
و همکاران،  Saxenaو همکاران،  Gilcrest، مطالعه نهمکارا

 همکاران نیز بیانگر و و همکاران و مطالعه سردار Gilcrestمطالعه 
 بر مثبتی تأثیر تواندمی منظم ورزشی فعالیت که است امر این

. نظیر این (01-91)باشد  داشته بازنشستگان نظامی روان سلامت
که به دنبال ند نشان داد و همکاران Vickersنتایج در مطالعه 
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تمرینات بدنی اختلالاتی مانند اضطراب و افسردگی در جهت بهبود 
و همکاران نیز در پژوهش خود بیان Saxen . (91)کند تغییر می

داشتند که فعالیت بدنی بر ارتقاي سلامت روانی، پیشگیري از 
اختلالات روانی و نیز درمان بسیاري از این اختللات اثرگذار است 

(02) .Kirtland دنی بو همکاران در مطالعه خود تأثیر مثبت فعالیت
روان از جمله افسردگی و اضطراب نشان بر ابعاد مختلف سلامترا 

 نشان ايمطالعه مکاران دره و سردار رابطه این . در(91)دادند 
 تأثیر هفته هشت مدت به منظم ورزشی فعالیت دوره یک که دادند

 . همچنین(01)است  داشته سالمندان این روان سلامت بر مثبتی
و  Gilcrestو همکاران و مطالعه  Vickersمطالعات  هايیافته

-یافته بوده که روانسلامت بر ورزش تأثیر دهندهنشان نیز همکاران

 Sundquist . مطالعه(91،93)نمایند می تأیید را حاضر مطالعه هاي
 شرکت که داد نشان سال 50 بالاي سالمندان روي بر همکاران و

 موجب نیز تفریحی صورت حتی به هاي ورزشیبرنامه در سالمندان

 رگرسیون تحلیل نتایج .(09)شده است  آنان روانی سلامت ءارتقا

 خواب در کیفیت هايکه مؤلفه داد نشان نیز متغیره چند

 متغیربا  خطی رابطه داراي فعال و غیر فعال نظامی بازنشستگان

 این کنند. بر بینیرا پیش روانسلامت توانندهرچند نمی بوده معیار

 Baglioni، و همکاران Hayashinoتحقیقات  نتایج اساس،
Sasai  و همکاران وShechter حاضر  تحقیق و همکاران با

 خود مطالعه درو همکاران  Hayashino. (01-00)است  ناهمسو
 روانبا سلامت خواب ضعیف کیفیت بین را داريمعنی ارتباط خطی

در نتابج و همکاران  Baglioni. همچنین (00)است  کرده گزارش
کاهش سطح  با نامطلوب خواب کیفیتخود بیان داشتند که 

 درو همکاران  Sasai. (00)روان همراه است هاي سلامتشاخص
پرداخت.  عمومی بر سلامت بیخوابی اثرات بررسی به ايمطالعه

 در ترپائین نمرات با ارتباط در که بیخوابی است کرده گزارش وي

 Shechter. (05)است  بوده زندگی کیفیت و جسمانی روانی ابعاد
سیرکاردین نشان  هايو همکاران نیز در مطالعه خود درباره ریتم

 بین عدم هماهنگی از دهندمی انجام شیفتی داد که افرادي که کار

 امر این که برندمی خود رنج خواب ساعات و سیرکاردین ریتم

 قلبی هايبیماري روانی، انواع اختلالات بروز به منجر است ممکن

 به .(01)شود  آنان روانسلامت بر منفی و اثرات گوارشی و عروقی

از  بازنشستگان هرچه که داد نشان تحقیقات این کلی نتایج طور
 روانبرخوردار باشند، سلامت تريتر و یکپارچهخواب منسجمکیفیت

توجه به کاهش مدت زمان لازم براي  با .داشت خواهند را بالاتري
اختلال و  آوراختلالات خواب، مصرف داروهاي خوابخواب رفتن، 

افزایش کیفیت کلی خواب، کیفیت خواب بطور  و عملکرد روزانه
بازنشستگان فعال کارایی خواب معمول، ذهنی، کل مدت خواب و 

 جسمانی، اضطراب، هاينشانه دچار کمتري نظامی به احتمال

ان روتوانند سلامتافسردگی شده و می و اجتماعی کارکرد در اختلال
در  شاید هیچ رفتاريخود را در سطح بالاتري حفظ کنند. بنابراین 

. دبهتر مرتبط نباش روانو سلامت بیشتر از ورزش با خواب ،طول روز

طراب که ممکن است ضشناختی مانند استرس یا امتغیرهاي روان
ورزش یک لذا یابند. در اثر ورزش بهبود می خواب را مختل کنند

و  ابزار سالم، ایمن، ساده و ارزان قیمت براي بهبود کیفیت خواب
نظامی  بازنشستگان سلامت حفظ و اختلال خواب درمان مشکلات

هاي مشابه، و مطابق نتایج پژوهش حاضر و سایر پژوهش است
 پیشگیري در مؤثر عاملی عنوان به ورزشی که تمرینات است محرز

 بازنشستگان نظامی روانسلامت کاهش و خواب اختلالات بروز از

 .شودمحسوب می
 يفرد يهاتفاوت وجود تواندیم قیتحق نیا يهاتیمحدود از

ی، میزان درآمد و شرایط ذهن يریدرگ زانیم وی از لحاظ سطح هوش
-رکتش خانوادگی و وجود یا عدم وجود اعضاي خانواده در کنار

 قاتیآزمون در تحق نیا لیبا تعد رسدیمنظر  به که دباش هاکننده
 بکارگرفته شده هايهمچنین برخی محدودیت مرتفع شود. ندهیآ

 متغیرهاي براي سنجش پرسشنامه ابزار از مطالعه استفاده ایندر 

 استاندارد هاپرسشنامه این بود. اگرچه روانسلامت و خواب کیفیت

 یک توسط مصاحبه روش از استفادهرسد می بنظر اما هستند

 ارائه متغیر دو این از تريدقیق ارزیابی بالینی بتواند روانشناس

این  آینده مطالعات در که شودمی پیشنهاد رابطه دهند. در همین
 دیگر از .کنترل شوند بالینی روانشناس یک مصاحبه توسط متغیرها

-نمی آن در که است بودن مطالعه مقطعی تحقیق هايمحدودیت

حجم نمونه نیز از جمله  .نمود را مشخص معلولی و علت رابطه توان
و  رتقويبا اندازه اثر مواردي است که بهتر است در مطالعات آینده 

همچنین باتوجه به تأکید بر بیشتري انتخاب شود.  توان آماري
 یجتان یمتعمجامعه بازنشستگان نظامی در این پژوهش، محقق در 

 .جنبه احتیاط را رعایت نموده است بازنشستگان سایر به

 گیرینتیجه
بدنی کافی  که عدم فعالیت داد نشان پژوهش این هايیافته

 به در بازنشستگان نظامی را روانسلامت و خواب تواند کیفیتمی
 ارتباط در سلامت بازنشستگان و خواب کیفیت اندازد، زیرا مخاطره
پیشنهاد  لذا پژوهشگران است، بدنی آنانفعالیت با مستقیم

 بعنوان روانخواب و سلامتبدنی، کیفیتفعالیت که نمایندمی
 مداوم پایش و ارزیابی مورد در بازنشستگان نظامی پارامترهاي مهم

تگان بازنشسر، به ضعه حالمطا جیبا توجه به نتا نرو،یاز ا .گیرد قرار
حوزه  ندرکارانا دستهاي آنان و هچنین نظامی و خانواده

 و یدنب هايتیکه از فعال شودیم شنهادیپ بازنشستگان نظامی
خواب  کیفیتحفظ و بهبود  يبرا مناسببا شدت ورزشی  ناتیتمر

 .رندیبهره گ آنهامرتبط با  هاييماریب از يریشگیو پ و سلامت روان
 لامتخواب و سبدنی بر کیفیتهمچنین با توجه به اهمیت فعالیت

ود محققان در راستاي ارتقاء سلامت شروان، پیشنهاد می
بازنشستگان نیروهاي مسلح، به دنبال بررسی پروتکل تمرینی و 

روان و ارتقاء کیفیت خواب هاي اجرایی در جهت بهبود سلامتروش
 آنان باشند.
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 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

خواب بازنشستگان  تیفیهمچون ک یروان عیمشکلات شا •
 دوران در هاآن یبدن تیفعال زانیبه م اديینظامی تا حدود ز يروهاین

 تواندیم یفکا یبدن تیعدم فعال نیارتباط دارد. بنابرا بازنشستگی
اطره به مخ نظامی بازنشستگان در را روان خواب و سلامت تیفیک

   اندازد. 
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