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Abstract 
Background and Aim: Military personnel is one of the levels of society whose psychological assessment is 

important in the current situation. During the prevalence of COVID-19, the military is also alongside health 

defenders has fought the virus, therefore, awareness of the mental state of the military forces has led to the 

recognition of their real needs, and helps planners to increase the optimal performance of military personnel. 

Therefore, the present study aimed to investigate and compare the state of mental health and sleep quality between 

military and civilian personnel during the outbreak of COVID-19. 

Methods: The research is descriptive-correlational. The researcher-made demographic information questionnaire, 

the Pittsburgh sleep questionnaire (PSQI) and Mental Health Questionnaire (DASS-21) were administered for 210 

people (105 militaries, 105 civilians) coinciding with the holidays due to the spread of COVID-19 from March 5 

to 20, 2020. To prevent the spread of COVID-19, the available sampling method and online implementation were 

used. Data were analyzed by descriptive statistics, independent t-test and chi-square and SPSS-24 software.  

Results: The results showed that military personnel had more contact with people with COVID-19 than 

civilians and there was a significant and strong relationship between the type of job and overall sleep quality 

during the prevalence of COVID-19 (P <0.05).and also, the military was in a more unfavorable situation than the 

civilians in the overall score of sleep quality and in all dimensions of sleep quality. There was a significant and 

weak relationship between job type with depression, anxiety and stress during the outbreak of COVID -19 

(P <0.05) and the military was in a better position in terms of stress, anxiety and depression. It should be noted 

that in the total study population, the rate of severe anxiety was 67.1% and severe depression was 46.7%.  

Conclusion: Since sleep quality is directly related to physical, mental health and optimal functioning of 

individuals, it is necessary to find a solution to the problems related to military sleep and due to the high percentage 

of depression and severe anxiety in the study population, the influential factors should be investigated and the 

necessary solution applied. 
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 شهر آبدانان مقایسه سلامت روان و کیفیت خواب پرسنل نظامي و غیرنظامي

 19-کوویددرطي تعطیلي ناشي از  

 
  *4شیما شهیاد، 3فریده بهرامي، 2سیدحسن سعادت، 1مهدی شاهرضاگماسایي

 
 گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران  1

 ران، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایسبک زندگی پژوهشکدهمرکز تحقیقات علوم رفتاری،  2
 راندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ای، گروه فیزیولوژی و فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی  3

 تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، ، مرکز تحقیقات علوم اعصاب 4

 دهکیچ

 وعیش زماندر  ز اهمیت است پرسنل نظامی است.ئشناختی آنان درشرایط فعلی حای از سطوح جامعه که ارزیابی روانیک ف:هدزمینه و 

باعث  ینظام یروهاین یروان تیاز وضعی آگاه نیبنابرا ند،ه اپرداخت روسیو نیدر کنار مدافعان سلامت به مبارزه با انیز  انینظام 19-کووید
کند. لذا پژوهش حاضر با هدف عملکرد بهینه پرسنل نظامی کمک میریزان در جهت افزایش برنامهآنان شده و به  یواقع ازهاییشناخت ن

 .است 19-کوویددر طی شیوع  اب  بین پرسنل نظامی و غیر نظامیبررسی و مقایسه وضعیت سلامت روان و کیفیت خو

گ رزبواب پیتجمعیت شناختی، پرسشنامه خو محقق ساخته اطلاعاتست. پرسشنامه اتحقیق از نوع توصیفی همبستگی  ها:روش

(PSQI) و سلامت روان (21DASS- )  اول  تا 1398 اسفند 15 یزمان بازه در نظامی(نفر غیر 105، نفر نظامی 105نفر ) 210بر روی
 گیریروش نمونه از 19-کوویدیری از شیوع به علت جلوگ انجام شد. 19-کووید وعیاز گسترش ش یناش لاتیهمزمان با تعط 1399 نیفرورد

  .تحلیل شد SPSS-24 رها با روش آمار توصیفی، تی مستقل و خی دو و با نرم افزاداده در دسترس و اجرای اینترنتی استفاده شد.

اند و بین نوع شغل با داشته 19-وویدکنتایج نشان داد افراد نظامی نسبت به افراد غیرنظامی تماس بیشتری با افراد مبتلا به ها: یافته

نین نظامیان در نمره کلی کیفیت خواب و و همچ (. P<05/0)رابطه معنادار و قوی وجود داشت  19-کوویدکیفیت کلی خواب در طی شیوع 
ضطراب و استرس در طی شیوع تری داشتند. بین نوع شغل با افسردگی، ابت به غیر نظامیان وضعیت نامطلوباب نسدر تمام ابعاد کیفیت خو

تری بودند. ب و افسردگی در وضعیت مطلوباضطراو نظامیان از لحاظ استرس،  ( P<05/0)رابطه معنادار و ضعیفی وجود داشت  19-کووید
 .درصد بود 7/46درصد و افسردگی شدید  1/67ه میزان اضطراب شدید لازم به ذکر است در کل جمعیت مورد مطالع

لازم است برای رفع  ،اد دارداز آن جا که کیفیت خواب رابطه مستقیم با سلامت جسمانی، روانی و عملکرد بهینه افر گیری:نتیجه

عیت مورد مطالعه به بررسی مشکلات مربوط به خواب نظامیان چاره اندیشی شود و با توجه به درصد بالای افسردگی و اضطراب شدید در جم
 .عوامل تأثیرگذار پرداخته و راهکار لازم اعمال شود

 
 .19-کووید، ، کیفیت خواب، نظامیسلامت روان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ، کرونا ویروس جدیدی، با نام کرونا2019در اواخر دسامبر 

(، باعث آغاز شیوع پنومونی SARS-COV-2) 2019-ویروس نوین
تهدیدات  از ووهان، به سراسر کشور چین شد که در حال حاضر

بهداشتی بزرگی را برای سلامتی عمومی جهان ایجاد کرده است. 
ی، تب، دردهای عضلانی و شامل پنومون 19-کوویدعلائم اولیه 
باشد. گسترش این بیماری به دلیل سرعت انتقال آن خستگی می

منحصر به فرد بوده به طوری که طی کمتر از چند ماه باعث ایجاد 
مت افراد جامعه در سراسر کشورهای یک وضعیت اورژانس در سلا

در این اگرچه مداخلات در داخل و خارج کشور  .(1) جهان گردید
رعایت  و پیشگیری و کنترل عفونت، زمینه آغاز شده و ادامه دارد

 .(2) باشداصول بهداشتی توسط عموم مردم در اولویت می
مقررات  نظیر 19-های بهداشتی مرتبط با کوویداجرای سیاست 

اجتماعی و منع یا محدودیت سفر و عبور و مرور، کاهش روابط 
قرنطینه موجب اثرات منفی روان شناختی در سطح جامعه شده است. 

، اخبار غلط و شایعات همچنین ترس از بیماری، ترس از مرگ، انتشار
ها بروز مشکلات شغلی و مالی، و دههای روزمره، تداخل در فعالیت

کند. مت روان افراد جامعه را تهدید میپیامد دیگر این شرایط، سلا
ها تا اختلالات بالینی ای از نشانهتوانند مجموعهعوامل میاین 

توان به استرس، ز این بین میکه ا (3) جدی را به وجود آورند
 . (11-4) اضطراب، افسردگی و اختلال خواب اشاره کرد

 19-کوویدهای صورت گرفته در مورد بیماری در پژوهش
اران، میزان علائم افسردگی متوسط تا شدید در افراد ایزوله، بیم

 4/8کادر درمان، خانواده کارکنان درمانی و طبقه مرفه جامعه بین 
اختلال اضطراب منتشر نیز در کارکنان  .باشدمیدرصد  4/50تا 

درصد  34درمانی و غیردرمانی و خانواده کارکنان درمانی حدود 
گزارش شده است. میزان استرس در افراد ایزوله جامعه، طبقه مرفه 

درصد بیان شده است. اختلالات  4/73تا  1/8 و عموم جامعه از
 خوابی در افراد جامعه،ب به صورت کیفیت پایین خواب و بیخوا

درصد نشان  1/36تا  1/18 کارکنان درمانی و غیر درمانی حدود
 .(12) داده شده است

رصد مرگ و میر دو همچنین  19-گسترش بسیار سریع کووید 
 الخصوص ناشی از این بیماری، تعداد زیادی از کشورهای دنیا علی

اینکه  وکشورهای پیشرفته دنیا را با یک چالش عظیم روبرو کرده 
ی است بی این بحران در دنیا تا چه زمانی پایدار خواهد بود سوال

ت پرمخاطره رو در وضیع پاسخ و نیاز به صبر و شکیبایی دارد. از این
وح شناختی در سطفعلی، شناسایی افراد مستعد اختلالات روان

د ها ممکن است به خطر افتسلامت روان آنمختلف جامعه که 
 شناختیانهای مناسب روکارها و تکنیک امری ضروری بوده تا با راه

 (14-13) بتوان سلامت روان این افراد را حفظ نمود
شرایط  شناختی آنان دری از سطوح جامعه که ارزیابی روانیک

شرایط  زیرا زندگی در ز اهمیت است پرسنل نظامی استئفعلی حا
دیت محیطی های متعدد، دوری از خانواده، محدوعملیاتی، مأموریت

. (15) های فرهنگی همواره بخشی از زندگی نظامیان استو تفاوت
نیز نظامیان در کنار مدافعان سلامت  19-کوویددر شرایط شیوع 

به مبارزه با این ویروس پرداختند، بنابراین آگاهی از وضعیت روانی 
 باعث شناخت نیازهای واقعی آنان شده و به برنامهنیروهای نظامی 
ریزی  کند تا با توجه به خواست و نیاز آنان برنامهریزان کمک می

باهدف بررسی و مقایسه وضعیت  . از این رو پژوهش حاضرنمایند
نظامی در یفیت خواب بین پرسنل نظامی و غیرسلامت روان و ک

 .است 19-کوویدطی شیوع 

 هاروش
مطالعه  گیری:نمونه و روش نمونه حجم، نوع مطالعه

بازه زمانی  حلیلی و به صورت مقطعی درت -حاضر از نوع توصیفی
اشی نتعطیلات  همزمان با 1399اول فروردین  تا 1398 اسفند 15
عه پژوهش کلیه مردان مانجام شد. جا 19-کوویدگسترش شیوع  از

د. حجم آبدانان استان ایلام بونظامی ساکن در شهر نظامی و غیر
اور پجی  نرم افزارباشد که با استفاده از نفر می 210 نمونه

(Gpower) 8/0=  توان آزمون و 05/0 = آلفا با در نظر گرفتن 
ب احتمال ه با احتسانفربرآورد شد ک 76برای دو گروه مستقل تعداد 

امی نظنظامی و غیر نفر برای هر گروه 105ها به ریزش آزمودنی
متغیر  )لازم به ذکر است بیشترین حجم نمونه برای افزایش یافت

حاسبه مفرمول حجم نمونه براساس این متغیر  استرس برآورد شد و
به دلیل لزوم کاهش تماس اجتماعی جهت جلوگیری از  شد(.

ری در دسترس و گی، از روش نمونه19-کوویدگسترش شیوع 
ه لینک به این شکل است کروش کار  اجرای اینترنتی استفاده شد.

ظامی نو غیر دسترس کاربران نظامی در برخط صورت ه پرسشنامه ب
رام های اجتماعی واتساپ و تلگدر شبکه داوطلب شهر آبدانان

  قرارداده شد.

برای گروه نظامی،  :ورود و خروج از پژوهش هایمعیار

نسیت نظامی بودن، کاربر فضای مجازی، ج شامل: ورود هایمعیار
مونث  نظامی بودن، جنسیتبود و معیارهای خروج شامل: غیر مذکر

ای هنظامی معیاربرای گروه غیرو تکمیل ناقص پرسشنامه بود. 
 روجخ هایورود کاربر فضای مجازی، جنسیت مذکر و معیار شامل:
 ود.بنظامی بودن، جنسیت مونث و تکمیل ناقص پرسشنامه  شامل:

 ابزار پژوهش

: (PSQIبورگ )مقیاس سنجش کیفیت خواب پیتز
اد کیفیت و الگوهای خواب افر ،پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

نماید. این پرسشنامه هفت گیری میرا در طی یک ماه گذشته اندازه
عامل کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت 

واب، مصرف داروهای خواب آور ، اختلالات خبازدهی خوابخواب، 
گویه است.  18سنجد و شامل و اختلال عملکرد روزانه را می

بار کمتر از یک ،ها ازهیچ نمره )صفر(ها به طیفی از پاسخآزمودنی
( و سه 2یک یا دوبار در طول هفته نمره ) ،(1در طول هفته نمره )

دهند. نمره کل ( پاسخ می3نمره ) مرتبه یا بیشتر در طول هفته
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اعتبار  .(16) دهنده کیفیت خواب ضعیف استنشان 5بالاتر از 
درصد و ضریب  98تا  93درصد، پایایی آن  80 بورگپرسشنامه پیتز

 درصد گزارش شده است 82 تا 78آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
 85/0در مطالعه حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با . (17)

 به دست آمد.
: (DASS-21) ترسمقیاس افسردگي، اضطراب، اس

ردگی، سؤالی مقیاس استاندارد افس 21در این  پژوهش از فرم 
ه خرده مقیاس شـامل س اب، استرس استفاده شد کهاضطر

اس هفت هر خرده مقی شود واضطراب، استرس و افسردگی می
 1995ل سؤال دارد. این مقیاس را اولین بار لاویباند و لاویباند در سا

انی آزمایش شد. مقیاس زرگ انسارائه کردند و در یک نمونۀ ب
کرت طراحی استاندارد افسردگی، اضطراب، استرس به صورت لی

 ای اصلاً، کم، متوسط و زیاد است.ههدارای گزین شده اسـت و
( اسـت 3ره )( و بیشترین نم0کمترین امتیاز مربوط به هر سؤال )

های ر خرده مقیاس از طریق مجموع نمرات سؤالو نمرة نهایی ه
سؤالی  42آید. از آن جایی که فرم اصلی مربوط به آن به دست می

 21رم دست آمده از فه های بسؤالی است؛ نمره 21و فرم کوتاه 
این آزمون توسط صاحبی و  .(18) شوندب میسؤالی در دو ضر

همکاران برای جمعیت ایران اعتباریابی شده است ارزش آلفا برای 
جمعیت عمومی شهر مشهد  نفری از 400این مقیاس در یک نمونه 

شده گزارش  76/0و استرس  66/0 ، اضطراب70/0برای افسردگی 
در مطالعه حاضرپایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با  .(19) است

 به دست آمد. 79/0و استرس  84/0، اضطراب 85/0افسردگی 

این پرسشنامه  :شناختيپرسشنامه اطلاعات جمعیت

سوال در دو بخش دموگرافیک  8که توسط محقق ساخته شد دارای 
)سن، وضعیت تحصیلی، تاهل، سابقه مصرف مواد مخدر و الکل( و 

 ،19-کووید)سابقه ابتلا به بیماری  19-کوویدسابقه تماس با ویروس 

م مشکوک، سابقه تماس نزدیک با بیمار و سابقه ابتلا داشتن علائ
درصدد . این پرسشنامه بود خیر بیماری در نزدیکان( به صورت بلی/

در  19-کوویدهای دموگرافیک و سابقه تماس با ویروس ویژگی
 .نمونه تحقیقی بود

در آمار توصیفی از : هاتجزیه و تحلیل آماری داده

های آماری چون فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد شاخص
استفاده شد و در آمار استنباطی جهت مقایسه و بررسی ارتباط بین 

و خی دو استفاده شد. داده ها با نرم  متغیرها از آزمون تی استیودنت
 تحلیل شد. 24نسخه   SPSSافزار

تأکید  افراد شرکت کنننده در پژوهشبه ملاحظات اخلاقي: 

ها خودداری نموده و که از نوشتن نام خود بر روی پرسشنامه شد
ها ضمن حفظ محرمانه بودن، اطمینان داده شد که تمام پرسشنامه

پژوهش حاضر حاصل . شوندگردآوری می برای تحلیل آماری یکجا
 IR.BMSU.REC.1399.125نتیجه طرح تحقیقاتی با کد 

در دانشگاه علوم پزشکی بقیه  1399 /13/2که در تاریخ باشد می
 الله )عج( تصویب شده است.

 نتایج
نظامی( مرد غیر 105مرد نظامی و  105) نفر 210دراین مطالعه 

توزیع فراوانی افراد شرکت کننده از لحاظ سن،  .کت داشتندشر
وضعیت تحصیلی، تأهل و سابقه مصرف مواد مخدر و الکل در 

کننده در پژوهش بالای اکثر افراد شرکت شود.مشاهده می 1جدول 
)نظامی  درصد غیرنظامی(، مجرد 31درصد نظامی و  40سی سال )

تحصیلات کارشناسی درصد( و  2/36درصد و غیرنظامی  5/40
 4/1تنها . درصد( 8/24درصد و غیرنظامی  2/35)نظامی  داشتند

کننده در پژوهش درصد افراد شرکت 5/0درصد افراد نظامی و 
.حاضر اذعان داشتند که سابقه مصرف مواد مخدر و الکل را داشتند

 
 ی به تفکیک نوع شغلدو مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختنتایج آزمون خی  .1-جدول

 نظامي متغییرها

105 (50/0) 

 غیرنظامي

105 (50/0) 

 )درصد( فراواني کل

210 (100) 

 χ2 P-value خي دو

 سن

 30کوچکتر از 
 30مساوی  و تربزرگ

 

21 (10) 
84 (40) 

 

40 (19) 

65 (31) 

 

105 (50/0) 

105 (50/0) 

34/8 004/0 

 

 تاهل

 مجرد
 متاهل

 

85 (5/40) 
20 (5/9) 

 

76 (2/36) 
29 (8/13) 

 

161(7/76) 
49(3/23) 

15/2 14/0 

 

 تحصیلات

 زیردیپلم
 دیپلم

 فوق دیپلم
 کارشناسی

 کارشناسی ارشد و بالاتر

 

0 (0) 

4 (9/1) 

52 (9/11) 

74 (2/35) 
2 (1) 

 

1 (5/0) 

10 (8/4) 

24 (4/11) 

52 (8/24) 

18 (6/8) 

 

1 (5/0) 

14 (7/6) 

49 (3/23) 

126 (60) 

20 (5/9) 

23/20 000/0 

 62/0 01/1 (9/1) (5/0) 1 (4/1) 3 الکل یا و مصرف موادمخدر سابقه
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 8/3درصد نظامیان و  4/1نشان می دهد که  2نتایج جدول 
درصد  8/13را داشتند.  19-کوویددرصد غیرنظامیان سابقه ابتلا به 

م مشکوک به ئدرصد غیرنظامیان سابقه علا 7/16نظامیان و 
درصد  5/9درصد نظامیان و  6/17را داشتند،  19-کووید

را  19-کوویدغیرنظامیان سابقه تماس نزدیک با افراد مبتلا به 
درصد غیر نظامیان سابقه 6/17درصد نظامیان و  3/13داشتند، و 

ن نظامیان و در نزدیکان خود را داشتند. بی 19-کوویدابتلا بیماری 

 19-غیر نظامیان از نظر سابقه تماس نزدیک با افراد مبتلا به کووید
همانطور که مشاهده  (.> 008/0Pتفاوت معنادار وجود داشت )

نظامیان سابقه تماس با افراد مبتلا به غیر شود نظامیان بیشتر ازمی
نظامیان از لحاظ سابقه بین نظامیان و غیررا داشتند.  19-کووید

م مشکوک، سابقه تماس ئ، داشتن علا19-کوویدابتلا به بیماری 
نزدیک با بیمار و سابقه ابتلا بیماری در نزدیکان تفاوت معناداری 

.(2دیده نشد )جدول 
 

 به تفکیک نوع شغل 19نتایج آزمون خی دو مقایسه توزیع فراوانی سابقه تماس با ویروس کوید  .2-جدول

 نظامي متغییرها

105 (50/0) 
 غیرنظامي

105 (50/0) 
 )درصد( فراواني کل

210 (100) 
 χ2 P-value خي دو

 (4/1) 3 19-کوویدبه ابتلا سابقه

 
8 (8/3) 

 
11 (2/5) 

 
4/2 12/0 

 

 19-کوویدمشکوک مئداشتن علاسابقه  
 

29 (8/13) 
 

35 (7/16) 

 
64 (5/30) 

 
8/36 

 
8/0 

 

 ماریبا ب کیسابقه تماس نزد

 
37 (6/17) 

 
20 (5/9) 

 
57 (1/27) 

 
96/6 

 
008/0 

 

 17/0 8/1 (31) 65 (6/17) 37 (3/13) 28 کانیدر نزد یماریب ابتلا سابقه

 
 نتایج آزمون خی دو رابطه نوع شغل با کیفیت خواب، افسردگی، اضطراب و استرس .3-جدول

 هازیرمقیاس فراواني )درصد( نظامي )درصد(فراواني  غیرنظامي χ2 خي دو معناداری (φ) ضریب فای

65/0 
 
 

000/0 05/91  
(7/36) 77  
(3/13) 28 

 

 
(3/4) 9   
(7/45) 96  

 خوابکليکیفیت

 مطلوب
 نامطلوب

 

41/0 000/0 6/35  
(9) 19 
(10) 21 
(9/30) 65 

 
(5/9) 20  
(7/24) 52 
(8/15) 33  

 افسردگي

 نرمال
 خفیف تا متوسط

 یا بسیار شدید شدید

30/0 001/0 12/19  
(3/14) 17  

(8/3) 8  
(1/38) 80  

 
(7/6) 14  
(1/8) 30  
(29) 61 

 اضطراب

 نرمال
 خفیف تا متوسط

 بسیار شدید یا شدید

26/0 007/0 11/14  
(6/8) 18 
(6/18) 39 
(9/22) 49  

 
(2/15) 32 
(8/23) 50  
(9/10) 23 

 استرس

 نرمال
 خفیف تا متوسط

 بسیار شدید یا شدید
 

 بینمشخص شد  3با توجه به نتایج آزمون خی دو در جدول 
جود ونظامی( و کیفیت کلی خواب ارتباط نوع شغل )نظامی و غیر

تباط این ار ( نشان دادφو ضریب همبستگی فی )  ( P<05/0)دارد 
درصد  3/13صد نظامیان و در 7/45(.  = 65/0φقوی است )

اهده وب داشتند. همانطور که مشکیفیت خواب نامطل نظامیانغیر
شود یطلوب در نظامیان بیشتر مشاهده مشود کیفیت خواب ناممی

 59 نظامی( کیفیت خواب نامطلوبو در کل جمعیت )نظامی و غیر
  وجود دارد. درصد

ار بین نوع شغل و استرس، اضطراب و افسردگی ارتباط معناد
و این ارتباط ضعیف است )برای افسردگی  ( P<05/0)وجود دارد 

41/0 φ = 30/0، برای اضطراب φ =  26/0 و برای استرسφ =  )
درصد در سطح نرمال،  5/9در مورد متغیر افسردگی در نظامیان 

درصد در سطح   8/15درصد در سطح خفیف تا متوسط و  7/24
 10درصد در سطح نرمال،  9شدید قرار داشتند و در غیرنظامیان 
درصد در سطح  شدید  9/30درصد در سطح خفیف تا متوسط و 

درصد در  2/15ان قرار داشتند. در مورد متغیر استرس در نظامی
درصد  9/10درصد در سطح خفیف تا متوسط و  8/23سطح نرمال، 

درصد درسطح  6/8در سطح شدید قرار داشتند و در غیر نظامیان 
درصد در  9/22درصد در سطح خفیف تا متوسط و  6/18نرمال 

 7/6سطح شدید قرار داشتند. در مورد متغیر اضطراب در نظامیان 
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درصد در سطح خفیف تا متوسط  و   1/8درصد در سطح نرمال، 
درصد  3/14درصد در سطح شدید قرار داشتند و در غیرنظامیان  29

درصد  1/38درصد درسطح خفیف تا متوسط و  8/3در سطح نرمال، 
شود در سطح در سطح شدید قرار داشتند. همانطور که مشاهده می

اد شدید هر سه اختلال اضطراب، افسردگی و استرس فراوانی افر
غیرنظامی از نظامیان بیشتر است و در کل جمعیت )نظامی و 

درصد  1/67درصد اضطراب شدید  8/33استرس شدید  غیرنظامی(
نتایج آزمون تی مستقل  درصد وجود دارد.  7/46و افسردگی شدید 

( نشان داد در تمام ابعاد کیفیت خواب بین دو گروه نظامی 4)جدول
؛ به این ( P<05/0) ود داردو غیرنظامی تفاوت معنی داری وج

معنی که نظامیان از کیفیت خواب نامطلوب تری برخوردارند.

 
 مقایسه شاخص های کیفیت خواب در دو گروه نظامی و غیر نظامی .4-جدول

 هازیرمقیاس گروه میانگین انحراف معیار T درجه ازادی معناداری

 نظامی 84/1 78/0 83/9 13/204 000/0
 غیرنظامی

 به خواب رفتن در تأخیر

89/0 70/0 

 نظامی 28/1 85/0 44/6 208 000/0
 غیرنظامی

 روزانه عملکرد اختلال

79/0 55/0 

 نظامی 18/2 70/0 18/12 27/197 000/0
 غیرنظامی

 طول مدت خواب

89/0 83/0 

 نظامی 32/1 09/1 88/8 10/169 000/0
 غیرنظامی

 بازدهی خواب

65/0 21/0 

 نظامی 18/2 81/0 97/10 60/206 000/0
 غیرنظامی

 کیفیت ذهنی خواب

75/0 99/0 

 نظامی 39/0 80/0 06/3 72/177 003/0
 غیرنظامی

 آورداروهای خواب مصرف

51/0 10/0 

 نظامی 83/1 62/0 17/10 66/192 000/0
 غیرنظامی

 اختلالات خواب

46/0 06/1 

 بحث
تایج پژوهش حاضر نشان داد نظامیان بیش از غیرنظامیان با ن

درتماس نزدیک بودند. این بدان علت  19-کوویدافراد مبتلا به 
های غیر نظامی های نظامی در مقایسه با سازماناست که سازمان

انعطاف پذیری کمتری نسبت به دورکاری، مرخصی و تعطیل کردن 
در  19-کوویدپرسنل خود دارند. نظامیان در خط مقدم مبارزه با 

توان به تأسیس ها میکنار مدافعان سلامت هستند که از جمله آن
های صحرایی در شهرهای مورد نیاز، ضد عفونی کردن بیمارستان

ها در جهت یاری رساندن به حضور در نقاهتگاهسطوح و معابر، 
مردم، نظارت بر اجرای منع رفت و آمد در شرایط قرنطینه اشاره 
کرد. با این حساب بیشتر بودن تماس افراد نظامی با بیماران 

یی هاها همسو با پژوهشافتهی نیادور از انتظار نیست.  19-کووید
 19-کوویده با بحران است که به نقش ویژه پرسنل نظامی در مقابل

 .(22-20)تأکید کردند 
ی بودن یا غیرنظامی پژوهش حاضر نشان داد نوع شغل )نظام

کننده در پژوهش بودن( ارتباط قوی با کیفیت خواب افراد شرکت
داشت و نظامیان درنمره کیفیت خواب کلی و تمام ابعاد کیفیت 
خواب از غیرنظامیان وضعیت نامطلوب تری داشتند. به طوری که 

 59در کل جمعیت )نظامی و غیرنظامی( کیفیت خواب نامطلوب 
درصد آن مربوط به افراد غیرنظامی  3/13و تنها درصد وجود دارد 

است. دراکثر مطالعات بررسی شده پیشین نیز کیفیت خواب نظامیان 

 توان. در تبیین این یافته می(25-23)تر از غیر نظامیان است نامطلوب
یل سبک زندگی متفاوت و آماده گفت که نیروهای نظامی به دل

باش برای خدمت رسانی به مردم در شرایط بحران من جمله شیوع 
تواند برنامه خواب و بیداری متفاوتی دارند این امر می 19-کووید

 .(23)باعث اختلال در خواب شود 

ضعیف نوع شغل از نتایج دیگر پژوهش حاضر ارتباط معنادار و 
نظامی بودن( با سطح اضطراب، استرس و )نظامی بودن یا غیر

افسردگی افراد شرکت کننده در پژوهش بود. در سطح شدید هر 
نظامی ی و استرس فراوانی افراد غیرسه اختلال اضطراب، افسردگ

از نظامیان بیشتر بود. این نتیجه تا حدودی مشابه پژوهش فتحی 
باشد در پژوهش خود نشان دادند میزان می (26)و همکاران 

سلامت روان در کارکنان دانشگاه نظامی در مقایسه با کارکنان 
است. همچنین این یافته همسو با نتایج  نظامی بیشترانشگاه غیرد

است که به بالا بودن میزان سلامت  (27)کاران پژوهش یان و هم
 دی اشاره دارد.روان نیروهای ارتش چین در مقایسه با جمعیت عا

 فهیبر وظعلاوه انیکه اشاره شد نظام خصوص همانطور نیدر ا
 ایامدادگر در بلا یروهایبا ن یکشور به همکار یاز مرزها یپاسدار

با  ییارویرو یبرا انیپردازند. لذا نظامیمترقبه م ریو حوادث غ
احتمال  نیاند و همچندهیها آموزش ددشوار، پرخطر و بحران طیشرا

 نیاست با ا انینظامریتر ازغشیب انیدر نظام ینبحرا طیمواجه با شرا
 یاسهیمقا ثیحاصل، از ح جهیاز نظر دور داشت که نت دیحال نبا
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در  یاضطراب و افسردگ نییپا زانیم ایعدم وجود  یبودن به معنا
در  زین یگرید قیسؤال، تحق نیپاسخ به ا یو برا ستیگروه ن نیا
 .ردیصورت گ دیبا نهیزم نیا

کننده در شرکت یاز افراد نظام یمیدر حدود ن که ییاز آن جا
خواب نامطلوب داشتند و  تیفیدرصد( ک 7/45پژوهش حاضر )

 ،خواب مشاهده شد تیفیبودن و ک ینظام نیب یارتباط قو
لازم در جهت بهبود  یهایزیرو برنامه ریشود تدابیم شنهادیپ
 یمیمستق تباطخواب ار تیفیک .اتخاذ شود انیخواب نظام تیفیک

دهد که کاهش زمان ینشان م قاتیبا عملکرد افراد دارد، تحق
نقص  ،یسلول میاشکال در ترم یعلاوه بر خستگ ت،یفیخواب باک

 یهایماریب ،یاو روده یامعده یهایناراحت ،یریادگیدر حافظه و 
 بدن را به دنبال دارد یمنیا ستمیکاهش عملکرد س یعروق یقلب

با افراد  انیمطابق پژوهش حاضر تماس نظام کهو از آن جا  (28)
است لزوم پرداختن به مشکلات خواب  شتریب 19-کوویدبتلا به م

با توجه به درصد بالای  شود.یش احساس میاز پ شیب انینظام
( در کل جمعیت  1/67( و اضطراب شدید )7/46افسردگی شدید )

نظامی(، در پژوهش حاضر این نتیجه )نظامی و غیر مورد مطالعه
و تغییر سبک زندگی  19-کوویدممکن است بی تأثیر از شیوع 

شود سطح اضطراب و لذا پیشنهاد می افراد در این دوران نباشد.
های مختلف در پژوهش 19-کوویدراد در طی شیوع افسردگی اف

بررسی و به طور علمی بررسی شود که چه عواملی در افزایش 
نقش دارند  19-کوویدسطح اضطراب و افسردگی در طی شیوع 

از اتخاذ شود.  سلامت روان افراد ءر ارتقاو تمهیدات لازم به منظو
های پژوهش حاضر عدم دسترسی به نظامیان خانم به محدودیت

شود پژوهش ؛ پیشنهاد میتعداد کافی برای شرکت در پژوهش بود
همچنین جامعه  .حاضر بر روی جامعه بانوان نیز انجام شود

به  تعمیم نتایجپژوهش حاضر شهر آبادانان استان ایلام بود که 
در شهرهای  19-کوویدبا توجه به شیوع متفاوت  یگرشهرهای د

 .مختلف باید با احتیاط صورت گیرد

 گیرینتیجه
با توجه به نقش نیروهای نظامی در خدمت رسانی به مردم در 

و نقش کیفیت خواب در بروز عملکرد بهینه،  19-طی شیوع کووید
برنامه ریزی  شود برای افزایش کیفیت خواب نظامیانپیشنهاد می

مناسب صورت گیرد و به سبب بالا بودن سطح اضطراب و 
افسردگی در کل جمعیت مورد مطالعه در پژوهش حاضر، لازم است 

 .تمهیدات مناسب صورت گیرد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
  لازم است در 19-به نقش نظامیان در بحران کوویدبا توجه ،

ی اان به طور دورهشناختی نظامیوضعیت روان طول پاندمی
 .سنجیده شود و افراد در معرض خطرشناسایی شوند

 ننده در کنیمی از افراد نظامی شرکت در حدود که از آن جایی
یفیت خواب ، ک19-کوویدپژوهش حاضر، درطول شیوع 

کرد مستقیمی با عمل نامطلوب داشتند و کیفیت خواب ارتباط
ر جهت د های مناسبریزیبرنامه شودپیشنهاد می افراد دارد،

 .بهبود کیفیت خواب نظامیان اتخاذ شود
 

از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم  تشکر و قدرداني:

 با کد  به خاطر تصویب این طرح )عج( پزشکی بقیه الله

IR.BMSU.REC.1399.125  و همچنین از کلیه عزیزانی که
تی یاری با تکمیل پرسشنامه ما را در جهت انجام این طرح تحقیقا

 .نموده اند، بسیار سپاسگزاریم

ها، دهآوری داارائه ایده و طرح اولیه، جمع  نقش نویسندگان:

ژوهشی ها توسط تیم پها، تحلیل و تفسیر دادهتکمیل پرسشنامه
گارش اولیه نگرفته است. همه نویسندگان در نامبرده در مقاله انجام 

مقاله حاضر،  مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی
 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

کنند که هیچ گونه تضاد نویسندگان تصریح می تضاد منافع:

.اضر وجود نداردمنافعی در مطالعه ح
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