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  چکیده

 یک وظیفه مهم مشکلات روانی پیشگیري از و روانی ارتقاء سلامت مقدمه:

روانی در  اندرکاران حوزه سلامت مدیران و فرماندهان نظامی و دست براي

هـاي   مطالعـه بـا هـدف تعیـین شـاخص      ایـن هاي نظامی اسـت.   سازمان

 هاي نظامی انجام شده است. ی در محیطروان سلامت

 .اسـت  انجام شده مرحله در ششبراساس روش کیو و  این مطالعه روش:

نفـر متخصـص و    30انتخـاب  هـا)،   هـاي کیـو (گویـه    تهیه و تولید نمونه

روانـی نیروهـاي نظـامی بـا اسـتفاده از روش       کارشناس در حوزه سلامت

بندي کیـو   رتبه در طرح، کنندگان گیري هدفمند به عنوان مشارکت نمونه

ثبـت  اي براساس میزان اهمیت هر گویه (شاخص)،  درجه 9در یک طیف 

آنـالیز آمـاري از طریـق    ،  SPSSافـزاري  ها با استفاده از برنامـه نـرم   داده

 هاي اصلی) انجام شد. تحلیل آماري کیو (تحلیل مولفه

 246 روانـی (جمعـا تعـداد    هاي سلامت شاخصاي از  مجموعه اولیه نتایج:

در مرحله بعـد،  به دست آمد.  خارجی منابع علمی تعدادي از از) شاخص

هاي اولیه توسط کارشناسان و خبرگان شـرکت کننـده در    لیست شاخص

هاي  هاي متمرکز مورد بحث و گفتگو و همچنین مصاحبه مطالعه در گروه

شـاخص بـراي انجـام     83 در نتیجـه آن،  ونیمه ساختار یافته قرار گرفت 

ها توسط کارشناسان حاضر در  د. این شاخصمندي نهایی به دست آب رتبه

مطالعه رتبه بندي شدند و سـپس مـورد تجزیـه و تحلیـل آمـاري قـرار       

روانی  سلامت شاخص براي استفاده در نظام  30گرفتند که در نتیجه آن، 

روانـی و   روانی، نظام سلامت وضعیت سلامتنیروهاي نظامی در سه طبقه 

  وانی تعیین و معرفی شد.ر خدمات سلامت

توانـد در اصـلاح    آمـده در ایـن تحقیـق مـی     دسته هاي ب شاخص بحـث: 

روانـی مناسـب، ارتقـاء     ها، ارائه خدمات سلامت گذاري ها و سیاست نظارت

گیـري   هاي نظامی و بـه روز رسـانی و انـدازه    روانی سازمان سطح سلامت

  روانی مفید باشد. اطلاعات سلامت

روانـی، روش کیـو،    هـاي سـلامت   ت روانی، شـاخص سلام کلید واژه ها:

  نظامی، ایران
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 Abstract 

Introduction: Promoting mental health and 
preventing mental health problems are important 
tasks for Military commanders and Mental health 
professionals in the Military organizations.This study 
was conducted to determine the mental health 
Indicators in the Military organizations. 

Method: This study was performed based on Q 
methodology in six stages: 1. Development of Q 
Sample Statements,2. Selection of Participants 
(professionals in the Military organizations) for the Q 
Sort,3. Q-sorting,4. Data entry,5. Statistical 
analysis(For the extraction of Q sorts, the principal 
components Analysis method was used),6. Factor 
Interpretation. 

Results: An initial set of indicators (A total of 246 
indicators) was obtained from a number of foreign 
scientific sources. The experts commented and 
discussed this list of mental health indicators during a 
focus group discussions and interviews.During the Q 
sorting Phase, the Q-methodology panelists were 
ranking indicators. As a result, 30 indicators were 
offered in three categories :Mental health status, 
Mental health service and Mental health system. 

Discussion: Indicators obtained in this study can be 
used in Regulatory reforms and policies, providing 
appropriate mental health services, Mental health 
promotion in the military organizations, Updates and 
Measuring mental health Information. 

Keywords: Mental health, mental health indicator, 
Q-methodology, military, Iran 
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  مقدمه

در هـر کشـور حـافظ     ینظام يروهاین نکهیبا توجه به ا

 باشند، یمکشور آن  یارض تیو تمام تیاستقلال و امن

 ینظـام  يروهـا ین ياقتدار کشور بدون اقتدار و توانمند

 يروهـا ین نی ـاز ا نـه ینخواهد شد. لذا استفاده به سریم

 نـه یدر عملکرد به رگذاریارزشمند و توجه به مسائل تاث

ــا آن ــ ه ــت يرورض ــاین. اس ــام يروه ــاظ  ینظ ــه لح ب

 متعـددي  یبا مسائل شـغل  ،ژهیواي  حرفه هاي تیمامور

 یشـناخت  مشکلات روان بالتبع در تیررسمواجه بوده و 

. دارند قرار مشاغل ریبا کارکنان سا سهیدر مقا يشتریب

 ده،ی ـچیپ يها تیاز نوع شغل و مامور یناش یفشار روان

تـرس از   ت،یمعلولو  تیسخت، احتمال مجروح نیقوان

که  است یلئمرگ از جمله مسا یو حت ارتشکست، اس

از مشـاغل   شتریب اریبس یاحتمال آنها در مشاغل نظام

 طـرف  از .)1389(عابدي و همکاران، است ینظام ریغ

 کـه  اسـت  نشان داده گوناگون هاي پژوهش نتایج دیگر

روانـی   اخـتلالات  بـه  ابـتلاء  از نظامی نـه تنهـا   کارکنان

 انـدازه  از بـیش  اسـترس  خاطر بلکه به ستندنی مصون

 روانـی  اخـتلالات  بـه  عـادي  جمعیت از شغلی، بیشتر

ــی  ــتلا م ــوند مب ــاران،  . ش ــن و همک ). 2009(ایورس

ــازمان ــامی   س ــاي نظ ــه ــت   هب ــطه ماهی ــغلی واس و ش

هـا   بیـشتر از ســایر ســازمان   بایدهاي خود،  مأموریت

 و  خـود توجـه داشـته    کارکنـان بـه آمـادگی و سلامت 

هایی کـه باعـث کـاهش ایـن امـور مـی شـود را         زمینه

 شناسایی و به حداقل ممکن برساند.  

روانـی بـه نیروهـاي     خدمات سلامت ارائه که آنجایی از

کیفیت عملکـرد نظـام    از دقیقی برآورد نظامی مستلزم

ــعیت ســلامت  ســلامت ــور وض ــی و همینط ــی  روان روان

ک ی آنهاي  کارکنان است، لذا بررسی و تعیین شاخص

روانـی   سـلامت ضرورت بسیار مهم در ارزیابی وضـعیت  

انـدرکاران و   براي دسـت هاي نظامی و کارکنان  سازمان

هاي  اساس اولویت است، تا برایناین نیروها ریزان  برنامه

هـاي   را درك نموده و برنامه روانی سازمان سلامتمهم 

هـاي   شـاخص  ارائه شده را به نحو مطلوب اجرا نمایند.

یکی از  ،جمعیتیک سازمان و مربوط به ی روان سلامت

ر آن سازمان دمعیارهاي اصلی ارزیابی کیفیت عملکرد 

هـاي تحـت    ارائه خدمات بهداشتی درمانی به جمعیـت 

  باشد. پوشش می

منجر  اي در هر جامعهروانی  هاي سلامت ارتقاي شاخص

شود. در  وري و افزایش بازدهی جامعه می به بهبود بهره

روانـی   ی از وضـعیت موجـود سـلامت   این راسـتا آگـاه  

هـاي   و پژوهش مستمر در سیسـتم هاي نظامی  سازمان

ریزي و سـازماندهی منـابع    بهداشتی و درمانی به برنامه

کنـد.   موجود جهت ارائه خـدمات سـلامتی کمـک مـی    

یـک سـازمان   هـاي بسـیاري در    عوامل متعدد و بخش

در مسئولیت سلامت سـهیم هسـتند. بنـابراین     نظامی

هـاي مـذکور    تایج این عوامل و عملکـرد بخـش  پایش ن

تواند منجـر بـه آگـاهی از وضـعیت موجـود شـود.        می

، ابزار مناسـبی جهـت پـایش    روانی هاي سلامت شاخص

روانـی   در حـوزه سـلامت  وضعیت و فرایندهاي جـاري  

هـا از جملـه ابزارهـاي     شـاخص  ).2001دیتون،هستند(

به  شناسایی و ارزیابی وضعیت موجود هر واحدو نظامی

 ی در نیروهاي نظـامی روان د و نظام سلامتنرو شمار می

ده مستثنی نیست. در راستاي افـزایش و  عنیز از این قا

، مـدیران و  هـاي نظـامی   در سازمان یروان تقاء سلامترا

ریـزي بـه اطلاعـات جـامع،      ریزان جهـت برنامـه   برنامه

صحیح، کافی و روزآمد نیاز دارند که این اطلاعات را از 

ها، محاسـبه   آوري داده ت داده رخدادها، جمعطریق ثب

ها و مقایسه بـا اسـتانداردها، تحلیـل و تفسـیر      شاخص

آورند. به منظور  علمی و در نهایت بازخورد به دست می

کاهش اثـرات اجتمـاعی و اقتصـادي جـدي مشـکلات      

در  یروان روانی، بررسی وضعیت عمومی و سطح سلامت
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ــامی   ــاي نظ ــارت نیروه ــرات رواي  دورهو نظ ــد تغیی  ،ن

هـاي   بـه همـین دلیـل ایجـاد شـاخص      .ضروري اسـت 

ــف  ــلامتمختلـ ــا در    سـ ــتفاده از آنهـ ــی و اسـ روانـ

 رسد. نظر می ریزي ضروري به ها و برنامه گذاري سیاست

 قدرتمنـد هـاي   هـاي اخیـر شـاهد رشـد سیسـتم      دهه

(سـوزان و  بـوده است  یهـاي سـلامت اجتمـاع    شاخص

هـاي   شاخص یافته، کشورهاي توسعه). 2010همکاران،

هاي نظـري بـه عنـوان     زمینهرا برمبناي سلامت روانی 

ــروژه ــی پ ــاي مل ــراي بررســی وضــعیت  ، ه ــا ب ــه تنه ن

روانی مردم و نظارت بـر رونـد آن، بلکـه بـراي      سلامت

گذاران  به سیاستکمک هاي علمی  فراهم آوردن زمینه

ــایج   ــدها و نت ــر فرآین ــارت ب ــهو نظ ــا برنام ــعه  ،ه توس

  .)2007اران،ساکسنا و همک(اند داده

هاي عملکرد سـلامت، وضـعیت یـا فراینـدهاي      شاخص

کنند که به طور بـالقوه قابـل    حیاتی را اندازه گیري می

رسد ارتباط قابـل اثبـاتی بـا     تغییر هستند و به نظر می

ها ممکن است  این شاخص نتایج سلامت داشته باشند.

ظرفیت، منـابع، فراینـدها یـا نتـایج عملـی سـلامت را       

ها، متغیرهایی هسـتند   شاخص ).2003یومن،بربسنجد(

صورت مستقیم یـا   هگیري میزان تغییرات ب که در اندازه

ــتقیم   ــر مس ــهغی ــی   ب ــرده م ــار ب ــوند ک ــدون و (ش س

هـا،   شـاخص . )2010، ویور و همکاران،2001همکاران،

متغیرهایی هستند که بیـانگر و نشـان دهنـده شـرایط     

گیـري   زهبنابراین می توانند بـراي انـدا  هستند؛ موجود 

ــرات ــورد تغییــ ــتفاده مــ ــد( اســ راجرز و قرارگیرنــ

 روانی به عنـوان یـک   سلامتشاخص . )2002همکاران،

روانـی تعریـف    گیري از وضـعیت بهداشـت   اندازه متغیر

روانی  تسلاماین شاخص متغیري است که به  شود؛ می

در ایـن  ه و یک اولویـت یـا یـک مسـئله را     بودمرتبط 

، 2008همکـاران،  ویلکینسـون و (دهـد  نشان مـی حوزه 

 1هــاي معتبــر شــاخص  .)2003کــورکیلا و همکــاران،

روانی براي ارزیـابی و بهبـود کیفیـت خـدمات      سلامت

روانی اهمیت فراوانی دارند زیرا قـادر بـه بیـان     سلامت

روانـی   هـاي سـلامت   تغییرات و میزان پیشرفت برنامـه 

ــاران،  ــورکیلا و همکـ ــتند (کـ ــابراین ). 2003هسـ بنـ

انـی بـراي نظـارت بـر وضـعیت      رو تسلامهاي  شاخص

توسـعه   ،شـور کارکنان واحـدهاي نظـامی در ک    سلامت

و ارزیابی عملکـرد   یروان سلامتهاي  و برنامه ها سیاست

ــین  ــهچن ــایی برنام ــروري  ه ــتض ــراین، . اس ــلاوه ب ع

روانی براي مقایسه و تعیین معیـار   تسلامهاي  شاخص

 و به نظام )2003(شیلد و همکاران، مورد نیاز استنیز 

دهـد تـا    هاي نظامی کشور امکـان مـی   سلامت سازمان

روانـی نیروهـاي    معلوم کند که امروز وضـعیت سـلامت  

نظامی کشور در چه جایگـاهی ایسـتاده اسـت وکـدام     

  ترسیم کند.  مسیر را به سمت یک فرداي مطلوب

ــاخص     ــه ش ــین و ارائ ــراي تعی ــه ب ــن مطالع ــاي  ای ه

نجام شد هاي نظامی در ایران ا روانی در سازمان سلامت

ها، بتـوان در جهـت بهبـود     تا با استفاده از این شاخص

هـا و   سلامت روانـی نیروهـاي نظـامی، ارزیـابی برنامـه     

روانـی، تحلیـل مشـکلات کارکنـان و      خدمات سـلامت 

هاي اساسی  روانی، گام گذاران سلامت کمک به سیاست

  برداشت.

  روش

و  1391در سال هاي  2کیو روش بر اساس مطالعهاین 

ــده 1392 ــام ش ــت. انج ــین   اس ــد ب ــو را پیون روش کی

بنــگ و  (ام 3داننــد هــاي کیفــی و کمــی مــی    روش

ســــو، انتخــــاب   ) زیــــرا از یــــک2009همکــــاران،

گیــري  هــاي نمونــه کننــدگان از طریــق روش مشـارکت 

گیـرد بلکـه نمونـه افـراد معمـولا       احتمالی صورت نمی

شـود   هاي کوچک انتخاب می طور هدفمند و با اندازه به

سـازد و از سـوي    ا به روش کیفی نزدیـک مـی  که آن ر
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ها از طریق تحلیل عاملی و به صورت کاملا  دیگر، یافته

ــه ).  2005آینــد(واتس و همکــارن، دســت مــی کمــی ب

ــردآوري داده     ــیوه گ ــه ش ــه ب ــا توج ــین ب ــا  همچن ه

تــوان از ذهنیــت   تــر مــی  ســازي)، عمیــق  (مرتــب

).  2009بنگ و همکـارن،  کنندگان آگاه شد(ام مشارکت

ــه  ــن ترتیــب روش کیــو، هــم داراي ویژگــی ب هــاي  ای

ــی   روش ــی ویژگ ــم داراي برخ ــی و ه ــاي کیف ــاي  ه ه

، واتـس  2009بنگ و همکاران، هاي کمی است(ام روش

هــایی بــراي  )؛ بــراي تهیــه شــاخص2005و همکــاران،

ــاربرد دارد(جـــدلو و   ارزیـــابی عملکـــرد سیســـتم کـ

براسـاس روش کیـو    این مطالعه). لذا، 2010همکاران،

  :است انجام شده رحلهم در شش

  ها) هاي کیو(گویه تهیه و تولید نمونه -1

روانی در دیگر کشورها و  سلامتهاي  با بررسی شاخص

از طریق بررسـی مقـالات علمـی در مجـلات و منـابع      

ها تهیه شد. این اي مقدماتی از شاخصمجموعه معتبر،

ــاخص ــی   شـ ــوب برخـ ــرات مکتـ ــب نظـ ــا برحسـ هـ

شدند و با حذف موارد کنندگان تبیین و اصلاح  شرکت

در ایـن مرحلـه،   دسـت آمـد.    شاخص به 246تکراري، 

روانی کـه از جسـتجوي    شاخص سلامت 246مجموعه 

مقالات علمی معتبر در جهان به دست آمده بود، بـین  

روانی در  نفر از متخصصان و خبرگان حوزه سلامت 30

نیروهاي مسـلح کشـور توزیـع گردیـدو بـا اسـتفاده از       

مه ساختار یافتـه و همچنـین تشـکیل    هاي نی مصاحبه

جلســات بحــث گروهــی متمرکــز بــه بحــث و تفســیر  

هـا در   کارشناسان درباره لیسـت شـاخص   گذاشته شد.

ــد و      ــث کردن ــارنظر و بح ــراري اظه ــد تک ــک فراین ی

هاي احتمـالی دیگـر را نیـز مشـخص نمودنـد.       شاخص

ها و جلسـات بحـث گروهـی در یـک زمـان و       مصاحبه

کنندگان انجام شد. متوسط  مکان مناسب براي شرکت

 دقیقه بـود.  60و جلسات بحث گروهی   زمان مصاحبه

ها و بحث گروهی تا زمان رسـیدن بـه اشـباع     مصاحبه

جلسـه   5جلسه بحث گروهـی و   4ادامه یافت. پس از 

 83ها بـه مـرز اشـباع رسـید. درنهایـت       مصاحبه، داده

روانی  هاي اولیه سلامت عبارت و گویه به عنوان شاخص

 دست آمد. به

  انتخاب مشارکت کنندگان -2

جاي  در مطالعات انجام شده با استفاده از روش کیو، به

هـــا بـــا دقـــت انتخـــاب  انتخـــاب تصـــادفی، نمونـــه

نفر متخصـص   30). 2009بنگ و همکاران، شوند(ام می

هــاي   روانــی و مراقبــت و کارشــناس در حــوزه ســلامت

بهداشتی شاغل در نیروهاي نظـامی کشـور بـر اسـاس     

براي انجام مطالعـه   4گیري هدفمند از نوع همگن نمونه

هـا،   کیو انتخاب شدند. با توجه به نتایج برخی پـژوهش 

نفر براي انجام مطالعـه کیـو کـافی اسـت.      30انتخاب 

استفاده از تعداد زیاد شرکت کننـدگان، ممکـن اسـت    

هـاي   داده تعداديبرخی مشکلات از قبیل از بین رفتن 

، 2009بنگ و همکاران، باشد(ام هضروري را در پی داشت

). معیارهـاي ورود بـه مطالعـه    2005واتس و همکاران،

سال سابقه و  15دارا بودن حداقل  -1عبارت بودند از: 

اي یا مدیریتی در حوزه سلامت روانـی یـا    تجربه حرفه

دارا  -2هـاي نظـامی    هاي بهداشتی در سـازمان  مراقبت

مـه شـرکت   بودن حداقل مدرك کارشناسی ارشد. به ه

هـا اطمینـان    کنندگان در مورد محرمانـه بـودن پاسـخ   

شد و از آنها رضایت آگاهانه کلامی کسـب گردیـد.    داده

توســط کمیتــه اخــلاق  1390ایــن مطالعــه در ســال 

 تاریخ: 90-303دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (شماره 

 ) تصویب شد.5/5/1390

 5رتبه بندي کیو -3

ت آوردن ذهنیـات و  هدف از رتبه بندي کیـو بـه دس ـ  

تصورات افراد درباره موضـوع مـورد تحقیـق اسـت. در     
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ماکت یـا مینیـاتوري از ذهنیـت     ،واقع رتبه بندي کیو

افراد است. در رتبه بندي کیو از تکنیک رتبه بندي بـا  

توزیــع شــبه نرمــال اســتفاده مــی شــود. بــراي انجــام 

بندي در این مطالعه، از اعداد مثبت کمک گرفتـه   رتبه

اسـتفاده   )9تـا   1(اي  درجـه  9عنی از یک طیف شد. ی

 9بیشـترین مخالفـت و عـدد     1طوري که عدد  شد، به

نیز وضـعیت   5بیشترین موافقت و به طور طبیعی عدد 

داد. براین اساس دستورالعملی تهیـه   خنثی را نشان می

 83دست آمده از مراحل قبلی(ه هاي ب و تمامی شاخص

کننـدگان قـرار   شاخص) در جدولی در اختیار شـرکت  

ها را برحسب میزان اهمیـت   ها و گویه گرفت تا شاخص

    بندي نمایند. رتبه

بنــدي، یــک مرحلــه آزمایشــی از  قبــل از انجــام رتبــه

بندي انجام شد که در آن جداول تهیه شده بـراي   رتبه

دست آمـده در  ه ها و عبارات ب بندي به همراه گویه رتبه

 نمونه و همـین  کنندگان نفر از شرکت10اختیار تعداد 

کارشناسـان تحقیـق،    غیـراز نفر از متخصصان 10طور 

قرار گرفت تا عبارات را از جهت اینکه تکـراري نباشـد،   

نگارش عبارات به اندازه کافی گویـا باشـد، هـر عبـارت     

تنها بیانگر یک چیز باشـد و همچنـین بررسـی میـزان     

پوشش عبارات نسبت به موضوع تحقیـق، رتبـه بنـدي    

هـاي گـروه    قع در مرحله آزمایشی، دیـدگاه نمایند. دروا

آزمایش نسبت بـه کـم و کیـف عبـارات بدسـت آمـد.       

همچنین براي سنجش پایـایی مرتـب سـازي، از روش    

استفاده از یـک دسـته عبـارات بـراي دو نمونـه افـراد       

  مشابه استفاده شد.

  ها ورود و ثبت داده -4

بندي هـر شـرکت کننـده در     نتیجه رتبه مرحله دراین

  ثبت شد. 15نسخه   SPSSافزاري ه نرمبرنام

  آنالیز آماري -5

هاي خام حاصـل از قـدم قبلـی بـه      دراین قسمت داده

لحاظ آماري و از طریق تحلیل عاملی کیو مورد تجزیـه  

و تحلیل قرار گرفت. تحلیل عاملی روش آمـاري چنـد   

هـا اسـت.    متغیره است که هدف آن خلاصه کردن داده

همبستگی بـین متغیرهـا   اساس روش تحلیل عاملی بر 

البته از نوع غیـر علـی اسـتوار اسـت. در صـورتی کـه       

مــاتریس همبســتگی براســاس همبســتگی بــین افــراد 

پاسخگو محاسبه شود به تحلیل عاملی نوع کیو منجـر  

خواهد شد. نتایج تحلیل عاملی از نوع کیو ممکن است 

له باشد که یک دسته از افراد بار ئنشان دهنده این مس

در یک گـروه   توانند میبر یک عامل دارند، لذا بیشتري 

قرار گیرند. بنـابراین تجزیـه و تحلیـل آمـاري در سـه      

  مرحله انجام شد:

هـا بـه    : براي اسـتخراج عامـل  6استخراج عامل ها -الف

شود که معمولا باید بیشتر از یک  توجه می 7مقدار ویژه

ز افـزار ا  باشد. در کیو متدولوژي بسته به نوع برنامه نرم

ــل مولفــه 8دو روش ســنتروئید ــا تحلی ــاي اصــلی ی  9ه

ها،  شود.در این مطالعه براي استخراج عامل استفاده می

  هاي اصلی مورد استفاده قرار گرفت. روش تحلیل مولفه

: که براساس میـزان همبسـتگی   10بارگذاري عاملی -ب

  بین متغیرها تفسیر شد.

بـه   12: که از چرخش واریمـاکس 11ها چرخش عامل -ج

  استفاده شد. 13ورت متعامدص

  تاویل و تفسیر نتایج -6

هاي عـاملی، نحـوه    تفسیر و تحلیل نهایی براساس نمره

آرایه فاکتورهـا و همچنـین بررسـی عبـارات مـوثر در      

ها صورت می گیرد. بـه طـور کلـی محقـق      ایجاد عامل

باید الگوي فاکتورها را براساس توجـه بـه عوامـل زیـر     

، توجـه بـه   14یري فاکتور کیـو نحوه قرارگ .تفسیر نماید

، درك و فهم خـود محقـق از پدیـده.    15بارگذاري افراد
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 1393 بهار ،17 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

اساسی ترین معیارها براي مهم تلقی کردن یک عامـل  

روانـی در   هاي سلامت براي شاخص به عنوان یک طبقه

تفسـیرپذیر  «این مطالعه عبـارت بودنـد از: معیـار اول    

لقـی  عاملی مهـم ت آن عامل، براساس معیار دوم » بودن

 5شد که تعداد بیشتري مشـارکت کننـده دسـت کـم     

فرد، روي آن داراي بار عاملی بزرگـی بودنـد، زیـرا آن    

کننـدگان   عامل ذهنیت تعداد قابل توجهی از مشـارکت 

داد. معیار سوم که آن نیز از تحلیل عـاملی   را نشان می

آید، انتخاب عاملی بود که بارهـاي   دست می معمولی به

  ) به آن تعلق گرفت.7/0ازعاملی بزرگی(بیش 

  یافته ها

نفـر،    30در این مطالعه هکنند شرکت انکارشناس تعداد

نفــر از  25نــد. بود ســال 60تــا 35 در محــدوده ســنی

همـه   نفر از آنـان زن بودنـد.   5مرد و شرکت کنندگان 

سـال سـابقه تجربـه     15کنندگان حداقل داراي  شرکت

ــه ــی د   حرف ــلامت روان ــوزه س ــدیریتی در ح ــا م ر اي ی

هـاي   نیروهاي نظامی بودند. برخـی جزئیـات و ویژگـی   

  است. ارائه شده 1شرکت کنندگان در جدول شماره 

  گروه کارشناس شرکت کننده در مطالعه 4هاي  ویژگی - 1جدول 

  درصد  تعداد  ها ویژگی  متغیر

  3/83  25  مذکر  جنسیت

  7/16  5  مونث  

  10  3  روانپزشک  شغل و حرفه

  60  18  شناس روان  

  3/13  4  اي پزشکیدکتر  

  7/16  5  مشاور  

  6/6  2  استاد  درجه علمی

  7/26  8  استادیار و دانشیار  

  40  12  دانشجوي دکتراي تخصصی  

  6/26  8  کارشناس ارشد  

  

هـاي   ادبیـات مربـوط بـه شـاخص     ابتدا تحقیق این در

نفـر از  30بـا   دوم شـد. در فـاز   روانـی بررسـی   سـلامت 

 هـاي نظـامی   روانـی سـازمان   خبرگـان حـوزه سـلامت   

 سـازماندهی  دقیق و هاي بررسی از شد. پس مصاحبه

 شناسایی گردید؛ عبارت(شاخص) یا گویه 246ها،  داده

 کیـو  نمونـه  بـه عنـوان   گویه(شـاخص)  83نهایـت   در

 عباراتی از دسته آن است توضیح به شدند؛ لازم انتخاب

 رسـید  مـی  نظـر  بـه  یا بوده فراوانی بیشتري داراي که

 و نگریسته متفاوتی از زوایاي آنها به ها شونده مصاحبه

به عنوان نمونه انتخـاب   دارند، مختلفی نظرات نقطه یا

دســت آمــده در  گویــه بــه 83شــد. در مرحلــه بعــدي، 

صـورت نـامنظم و تصـادفی چیـده شـد تـا        جدولی بـه 

هـا را براسـاس میـزان     مشارکت کنندگان بتوانند گویه

ننـد.  بنـدي ک  اي رتبـه  درجـه  9اهمیت و در یک طیف 

 سازي مرتب و بندي رتبه ذهنی، الگوهاي شناسایی براي

 SPSSافـزار   نـرم  وارد ،خبرگان توسط شده کیو انجام

شد و تحلیل عاملی کیو با استفاده از آن انجام گرفـت.  

 16همبسـتگی  مـاتریس  از تحلیـل عـاملی   انجـام  جهت
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 ـ هـا  عامـل  شد. استفاده اصـلی   مولفـه  وسـیله روش ه ب

 چرخش دور واریماکس پنج وشر به و شدند استخراج

 بـراي  هـا  داده بودن مناسب ابتدا براي تشخیص یافتند.

KMOهـاي   آماره از تحلیل عاملی
و آزمـون بارتلـت     17

ــدار آزمــون اســتفاده شــد.  ــراي مجمــوع  KMOمق ب

و مقدار آزمـون   624/0روانی، برابر  هاي سلامت شاخص

به دست آمد کـه در سـطح    67/2256بارتلت نیز برابر 

. این دو آزمون بیانگر این است استدار  ادرصد معن یک

ها براي تحلیل عاملی مناسب هستند. بنـابراین   که داده

 جهـت  لازم شـرایط  کـه  دهـد  مـی  نشان تحلیل نتایج

براي تعیین تعـداد  ). 2(جدول دارد وجود تحلیل عاملی

ها از نمودار تست بریدگی، مقـدار ویـژه و درصـد     عامل

ــرهمین اســاس ســه عامــل واریــانس اســتفاده شــد.  ب

درصد از کل واریـانس بـا    072/68شناسایی شدند که 

این سه عامل تحت پوشش قرار گرفت. سـه عنصـر بـا    

تر از یک یافت شدند، نمودار سنگریزه  مقدار ویژه بزرگ

  ).1(شکل  نیز سه عنصر را تایید کرد

  و آزمون بارتلت و سطح معنا داري KMOمقدار  - 2جدول

KMO                                    بارتلت                              سطح معنا داري  

624/0                         67/2256                               000/0  
  

Component Number

302928272625242322212019181716151413121110987654321
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  ها تست بریدگی براي تعیین تعداد عامل  - 1شکل

دسـت آمـد،    بـه  870/0آلفاي کرونباخ محاسبه شـده،  

ها از پایایی مطلوبی  ان اظهار داشت گویهتو بنابراین می

هـا بـا    برخوردار بوده و از بابت همبستگی درونی گویـه 

   یکدیگر اطمینان وجود دارد.

مرتب سازي توسـط   همچنین به منظور بررسی پایایی،

ــر  10 ــناس حاضـ ــلکارشـ ــی و  در پنـ  10کارشناسـ

تـا   مرتـب سـازي   تکـرار  کارشناس مستقل تکرار شـد. 

 گانـه  سـه  عوامـل  بندي قبلی بـود.  هرتب مطابق با 73٪

 را متغیرهـا  درصـد از کـل واریـانس    072/67 مجموعاً

  ).  3کردند(جدول تبیین



  خسرو محمدي، خدابخش احمدي، علی فتحی آشتیانی،  پرویز آزادفلاح، عباس عبادي      36

 1393 بهار ،17 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

  ها عامل چرخش از قبل واریانس و ویژه مقدار با همراه شده استخراج هاي عامل  - 3جدول 

  درصدواریانس تجمعی  درصد واریانس  مقدار ویژه  عامل     

1  173/3  587/34  587/34  

2  732/2  836/18  423/53  

3  655/1  649/13  072/67  

 نحوي به متغیرها واریماکس روش از استفاده با نهایتاً

 محاسبه هاي عامل از یک هر شدند که داده چرخش

 هر داشته و را همبستگی کمترین ها، عامل سایر با شده

 مربوطه عامل با تشکیل دهنده عامل متغیرهاي از یک

 همچنین، و باشدداشته  را همبستگی ضریب بیشترین

 بیشترین واریانس شده محاسبه هاي عامل از یک هر

 ).4(جدول دهد قرار پوشش تحت را متغیرها کل

 با شده محاسبه هاي عامل از یک هر همبستگی

 جداول در چرخش از بعد آن دهنده متغیرهاي تشکیل

  .است شده داده نشان 7و  6، 5

 
  ها عامل چرخش از پس واریانس ویژه و مقدار با مراهه شده استخراج هاي عامل - 4 جدول

  واریانس تجمعی درصد  درصد واریانس  مقدار ویژه  عامل

1  009/3                         256/23                      256/23  

2  927/2                      262/20                      618/43  

3  651/2               829/16                     447/60  

 

دست آمده و انجام مراحـل  ه ها براساس رتبه ب شاخص

تحلیل عاملی مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند 

نحوه قرارگیـري فـاکتور   که در نتیجه آن و با توجه به 

عاملی مهم تلقی شد کـه  ( کیو، توجه به بارگذاري افراد

فـرد، روي   5شارکت کننده، دست کم تعداد بیشتري م

شـاخص   30، نهایتـا  آن داراي بار عاملی بزرگی بودند)

سـه  ) در 7/0که بارعـاملی بیشـتري داشتند(بیشـتر از    

 ـ ، خدمات سلامت18یروان طبقه وضعیت سلامت  19یروان

 بـه  توجـه  بـا . جاي گرفتنـد  20یروان و سیستم سلامت

ي متغیرهـا  و نظـر  مـورد  عامـل  ها، سـه  عامل چرخش

 :باشند زیر می شرح به آن دهنده تشکیل

هـاي   کـه شـاخص  » روانی وضعیت سلامت« :اول عامل

میزان شیوع اختلالات روانپزشـکی در بـین کارکنـان    «

، »برحسب سـن،جنس و نـوع اخـتلال در طـول سـال     

میـزان بـروز اخـتلالات    «، »نرخ اقدام بـه خودکشـی   «

، »روانپزشــکی برحســب ســن، جــنس و نــوع اخــتلال 

تعداد مرگ و میر ناشـی  «، »شیوع مصرف موادمیزان «

ــی ــتمري بگیـــران و از   «، »از خودکشـ تعـــداد مسـ

تعــداد «، »هــاي روانــی کارافتــادگی بــه دلیــل نــاتوانی

میـزان فرسـودگی   «، »بیماران مـزمن روانـی در سـال   

میـــزان اســـتفاده از مرخصـــی «، »شـــغلی کارکنـــان

، »استعلاجی به دلیل مشکلات سلامت روانی در سـال 

آگاهی و سواد (نگرش) مسئولان و فرمانـدهان   میزان«
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تعـداد جـرائم و تخلفـات    «و » درمورد سـلامت روانـی  

در این طبقه قرار گرفتنـد کـه   » سازمانی در طول سال

کنـد. در ایـن    می تبیین را کل واریانس درصد 256/23

میزان شیوع اختلالات روانپزشـکی  «هاي طبقه،شاخص

، »اخـتلال   در بین کارکنان برحسب سن،جنس و نـوع 

میـزان بـروز اخـتلالات    «، »نرخ اقـدام بـه خودکشـی   «

ــتلال    ــوع اخ ، »روانپزشــکی برحســب ســن،جنس و ن

تعداد مرگ و میر ناشـی  «، »میزان شیوع مصرف مواد«

، داراي بالاترین نمره بـار عـاملی و رتبـه    »از خودکشی

  ).5بودند(جدول 

  

  چرخش از بعد آن دهنده تشکیل هايمتغیر با محاسبه شده عامل اول رتبه و همبستگی - 5جدول

  رتبه کل  رتبه در عامل  بار عامل  متغیر(گویه)                                              نام عامل                         

وضعیت 

  روانی سلامت

میزان شیوع اختلالات روانپزشکی در بین 

  کارکنان

  برحسب سن، جنس و نوع اختلال در طول سال

837/0  1  1  

  2  2  835/0  نرخ اقدام به خودکشی در طول سال

  میزان بروز اختلالات روانپزشکی برحسب

  سن، جنس و نوع اختلال در طول سال
735/0  3  12  

  13  4  730/0  میزان شیوع مصرف مواد

  14  5  727/0  تعداد مرگ و میر ناشی از خودکشی

  تعداد مستمري بگیران و از کارافتادگی

  هاي روانی در طول سال ناتوانی به دلیل
725/0  6  15  

  23  7                       719/0  تعداد بیماران مزمن روانی در سال

  24  8                       719/0  میزان فرسودگی شغلی کارکنان

  میزان استفاده از مرخصی استعلاجی

  روانی در سال به دلیل مشکلات سلامت
718/0           9  25  

  میزان آگاهی و سواد (نگرش) مسئولان

  روانی و فرماندهان درمورد سلامت
706/0                       10  28  

  30  11                       701/0  تعداد جرائم و تخلفات سازمانی در طول سال

هـاي   کـه شـاخص   "روانـی  نظـام سـلامت  " :دوم عامـل 

اعتبارات بخش خـدمات سـلامت    درصد کل بودجه و«

شـناس،   تعداد متخصصـان (روانپزشـک، روان  «، »روانی

هـاي روانپزشـکی بـراي هـر      تعداد تخت«، »مشاور و...)

میزان سـرانه خـدمات سـلامت    «، »نفر جمعیت 1000

ــی ــت  «، »روان ــدهاي مراقب ــز و واح ــداد مراک ــاي  تع ه

تعداد کـل نیـروي انسـانی شـاغل در     «، »روانی سلامت

تعداد واحدها و «و » واحدهاي سلامت روانیها و  بخش

شناسـی   هـایی کـه حـداقل یـک کارشـناس روان      یگان

در این طبقـه  قـرار گرفتنـد کـه     » آموزش دیده دارند

کند. در ایـن   می تبیین را کل واریانس درصد 262/20

درصد کـل  «هاي  طبقه بالاترین رتبه متعلق به شاخص

، »یبودجــه و اعتبــارات بخــش خــدمات ســلامت روانــ

شـناس، مشـاور    تعداد متخصصـان (روانپزشـک، روان  «

 1000هاي روانپزشـکی بـراي هـر     تعداد تخت«، »و...)

 ).6(جدول  بود» نفر جمعیت
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 چرخش از بعد آن دهنده تشکیل متغیرهاي با دوم  رتبه و همبستگی محاسبه شده عامل  - 6جدول 

  نام عامل

  نظام سلامت
  رتبه کل  رتبه در عامل  بار عامل  متغیر(گویه)

  3  1  812/0روانی         درصد کل بودجه و اعتبارات بخش خدمات سلامت  روانی 

  4  2  810/0  تعداد متخصصان(روانپزشک، روان شناس، مشاور و...)

  5  3  804/0  نفر جمعیت 1000هاي روانپزشکی براي هر  تعداد تخت

  8  4  785/0  روانی میزان سرانه خدمات سلامت

  9  5  766/0  روانی هاي سلامت تعداد مراکز و واحدهاي مراقبت

هـا و واحـدهاي    تعداد کل نیروي انسانی شاغل دربخـش 

  روانی سلامت
765/0  6  10  

هایی کـه حـداقل یـک کارشـناس      تعداد واحدها و یگان

  شناسی آموزش دیده دارند روان
749/0  7  11  

  

 هـاي  کـه شـاخص  » روانی خدمات سلامت" :سوم عامل

، »میانگین مدت اقامت در بخش روانپزشـکی بـه روز  «

هـاي   تعـداد دوره «، »نرخ بستري مجدد درطول سـال «

، »آموزش سلامت روانی براي کارشناسان و متخصصین

شـناختی   هاي روان اي و چکاپ هاي دوره تعداد ارزیابی«

هـاي   ها و برنامـه  تعداد فعالیت«، »هر نفر در طول سال

درصـد اشـغال   «، »ودکشـی و...) پیشگیرانه (اعتیاد و خ

میـزان رضـایت کارکنـان از    «، »هاي روانپزشـکی  تخت

تعـداد بسـتري و تـرخیص    «، »خدمات سلامت روانـی 

درصد جمعیتی که بـه  «، »بیماران روانی در طول سال

درصـد  «، »خدمات سلامت روانی اولیه دسترسی دارند

جمعیتی که از خدمات سلامت روانـی در طـول سـال    

ــی ــتفاده م ــدک اس ــه«، »نن ــداد برنام ــوزش  تع ــاي آم ه

هــاي  تعــداد آمــوزش«و » معنوي(عقیــدتی) کارکنــان

مستمر فردي و گروهی سلامت روانـی در طـول سـال    

ــان ــراي کارکن ــد کــه  »ب ــرار گرفتن ــه  ق ــن طبق ، در ای

کنـد. در ایـن    می تبیین را کل واریانس درصد 829/16

میانگین مـدت اقامـت در   «هاي  ترتیب شاخص گروه، به

نرخ بستري مجدد درطول «، »انپزشکی به روزبخش رو

هاي آموزش سـلامت روانـی بـراي     تعداد دوره«، »سال

اي  هاي دوره تعداد ارزیابی«، »کارشناسان و متخصصین

» شـناختی هـر نفـر در طـول سـال      هـاي روان  و چکاپ

بــالاترین رتبــه و نمــره عــاملی را بــه خــود اختصــاص 

    ).7دادند(جدول 

 چرخش از بعد آن دهنده تشکیل متغیرهاي با سوم   تگی محاسبه شده عاملرتبه و همبس  - 7جدول 

  رتبه کل  رتبه در عامل  بار عامل  متغیر(گویه)                                                         نام عامل                        

خدمات 

  روانی سلامت

  6  1  798/0  زمیانگین مدت اقامت در بخش روانپزشکی به رو

  7  2  785/0  نرخ بستري مجدد درطول سال

  روانی  هاي آموزش سلامت تعداد دوره

  براي کارشناسان و متخصصین
724/0  3  16  

  هاي اي و چکاپ هاي دوره تعداد ارزیابی

  شناختی هر نفر در طول سال روان
724/0  4  17  
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  18  5  722/0  هاي پیشگیرانه ها و برنامه تعداد فعالیت

  19  6  721/0  هاي روانپزشکی رصد اشغال تختد

  20  7  721/0  روانی میزان رضایت کارکنان از خدمات سلامت

  21  8  720/0  تعداد بستري و ترخیص بیماران روانی در طول سال

  روانی درصد جمعیتی که به خدمات سلامت

  اولیه دسترسی دارند
720/0  9  22  

  روانی درصد جمعیتی که از خدمات سلامت

  کنند در طول سال استفاده می
714/0  10  26  

  27  11  710/0  تعداد برنامه هاي آموزش معنوي(عقیدتی) کارکنان

  روانی هاي مستمر فردي و گروهی سلامت تعداد آموزش

  در طول سال براي کارکنان
705/0  12  29  

   گیري بحث و نتیجه 

روانــی و  هــاي ارتقـاء ســلامت  انـواع مختلفــی از برنامـه  

هـاي معتبـر    گیري از اختلالات روانی، بـه شـاخص  پیش

مختلف نیاز خواهند داشت که بستگی به طـرح، گـروه   

، 2005هدف و تنظیم برنامـه دارد(بـوش و همکـاران،    

  ) .2007لوپز،  -جان

روانی یـک ضـرورت بسـیار     هاي سلامت تعیین شاخص

بــراي مــدیران و    مهــم در ارزیــابی نظــام ســلامت   

، 2003روانی اسـت(کورکیلا،   تریزان حوزه سلام برنامه

هـاي مهـم    براین اساس بتوان اولویت)، تا 2003شیلد، 

هـاي   روانی نیروهاي نظـامی را تعیـین و برنامـه    سلامت

  ارائه شده را به نحو مطلوبی اجرا نمود.

درك عملکـرد  بـه  کمـک   ،هـا  شـاخص توسعه هدف از 

تعیــین ، تهیــه اطلاعــات ســلامتخــدمات ســلامت و 

 جدیـد براسـاس اهـداف خـدمات     هاي هرساله شاخص

سلامت و بازتاب تغییرات و پیگیـري درسـتی عملکـرد    

هــا است(موسســه اطلاعــات ســلامت  براســاس برنامــه

بـراي   هـا  ایـن شـاخص  ). به این معنی که 2013کانادا،

ــدازه ــه  ان ــري جنب ــد نیاز  گی ــف مانن ــاي مختل ــاي ه ه

جمعیـت   (به عنـوان مثـال، درصـد    روانی مردم سلامت

هاي خـدمات   در سیستم اي ابع سرمایهآسیب پذیر)، من

(بــه عنــوان مثــال، تعــداد متخصصــان  یروانــ ســلامت

نفر و درصد بودجه  100،000روانی به ازاي هر  سلامت

)، عمومیدر بودجه  یروان هاي ارتقاء سلامت براي برنامه

(بـه عنـوان    روانـی ارائـه شـده    سلامتکیفیت خدمات 

هـاي   یمارستانمثال، تعداد سالانه بیماران بستري در ب

خــــدمات تاثیرنفــــر) و  100،000روانــــی در هــــر 

(به عنوان مثال، نـرخ سـالانه خودکشـی،     یروان سلامت

کـاربرد   ناتوانی، کیفیـت زنـدگی)   وحکاهش علائم، سط

  ).2005جهانی،دارند(سازمان بهداشت 

شاخص  را در سه طبقـه اصـلی بـراي     30این مطالعه 

هـاي نظـامی    روانـی سـازمان   استفاده در نظام سـلامت 

معرفی و پیشنهاد کرده است. طبقه و دامنه اول شامل 

 هایی است که مربوط به وضعیت سلامت روانی شاخص

و  مثبـت  روانـی وضعیت سلامت روانی، سـلامت   است.

روانـی از جملـه اخـتلالات روانـی را      سـلامت مشکلات 

به طور کلی با بیماري روانـی و بـروز    و دهدپوشش می

ــت.  ــرتبط اس ــق آن م ــر،  طب ــه حاض ــایج مطالع   11نت

تـوان از   شاخص در ایـن طبقـه قـرار گرفتنـد کـه مـی      
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میزان شـیوع اخـتلالات روانپزشـکی در    «هاي  شاخص

میزان بروز «، »نرخ اقدام به خودکشی«، »بین کارکنان

و » میزان شیوع مصرف مـواد «، »اختلالات روانپزشکی

بـه عنـوان   » تعداد مـرگ و میـر ناشـی از خودکشـی    «

هاي این طبقه یاد کرد. طبـق نتـایج    خصمهمترین شا

هاي ممکـن بـراي ایـن جنبـه      شاخص دیگر تحقیقات،

تواند شامل شیوع، بروز یا بار بیمـاري و خودکشـی،    می

هاي زندگی  )، سالYLD( 21یهاي زندگی با ناتوان سال

، علـل  )YLL( 22سرفته بـه دلیـل مـرگ زودر    دست از

درسـتی  منجر به فوت و همچنین امید به زنـدگی و تن 

). اطلاعـات  2013موسسه اطلاعات سلامت کانادا،باشد(

روانـی   سـلامت  هاي حـوزه وضـعیت    مربوط به شاخص

یـابی و مطالعـات    هـاي زمینـه   بیشتر از طریـق بررسـی  

موسسـه اطلاعـات   آید( گیرشناسی بـه دسـت مـی    همه

  ). 2010، سوزان و همکاران،2013سلامت کانادا،

قـرار گرفتنـد.   »روانی نظام سلامت«شاخص در طبقه  7

هاي مربوط به منـابع   نظام سلامت روانی شامل شاخص

سلامت روانی و سیاست ها و برنامـه هـاي مربـوط بـه     

 مــرتبط بــا، ســازمان و منــابع انســانی یســلامت روانــ

این  .شود اعتبارات میو بودجه و  یروان تسلامخدمات 

هـاي سـلامت جامعـه،     بعد بیشتر در برگیرنـده برنامـه  

هـاي مراقبـت حـاد و     اولیـه و بخـش   خدمات مراقبـت 

ــت(بریومن و همکــاران،    ــتمر اس ــت مس ، 2003مراقب

). درواقع این بعد در برگیرنده آن بخـش  1990ایوانس،

هاي جامعه و نظام سلامت است که اطلاعـات   از ویژگی

هـاي مسـتقیم    کنـد امـا مقیـاس    اي فـراهم مـی   زمینـه 

وضعیت سلامت، عوامل سـلامت یـا عملکـرد سیسـتم     

گـروه   3اي بـه   هاي زمینـه  یستند. این ویژگیسلامت ن

منابع: شامل منابع مالی، انسـانی   -1تقسیم می شوند: 

هاي بیمارسـتانی   یا سایر انواع منابع (مانند تعداد تخت

ــی)      ــلامت روان ــوزه س ــان ح ــداد متخصص ــا تع  -2ی

جمعیت(نظیر ساختار سنی یا نسبت جمعیـت سـاکن   

خــــدمات  -3 .در منــــاطق شــــهري وروســــتایی) 

). در 2013موسسه اطلاعات سـلامت کانـادا،  هداشتی(ب

درصـد کـل   مطالعه حاضر، هماهنگ با دیگر تحقیقات، 

روانـی، میـزان    بودجه و اعتبارات بخش خدمات سلامت

سرانه خدمات سلامت روانی، تعداد متخصصان و تعداد 

هـاي   هاي روانپزشکی به عنوان مهمترین شاخص تخت

ه تعـداد واحـدها و   این گروه به دست آمـد. از آنجـا ک ـ  

هایی که داراي کارشناسان سلامت روانی هسـتند   یگان

هـا و واحـدهاي    ویـژه یگـان   هاي نظامی و به در سازمان

تر خیلی مهم است، یک شـاخص هـم    نظامی دورافتاده

هـایی کـه حـداقل     تعداد واحدها و یگان« تحت عنوان 

بـه  » شناسی آمـوزش دیـده دارنـد    یک کارشناس روان

نیز به عنوان بعد سوم،  یروان ات سلامتخدمدست آمد.

ی کــه بــراي ارتقــاء، روانــ هــاي ســلامت تمــام فعالیــت

در بـر  شـود را   درمان و توانبخشی انجام می پیشگیري،

آمده،  شاخص به دست 12در این مطالعه، از  .می گیرد

هاي این بعد  ترین شاخص موارد زیر به ترتیب جزء مهم

ــد:   ــرار گرفتن ــدت اقامـ ـ «ق ــانگین م ــش می ت در بخ

نــرخ بســتري مجــدد درطــول «، »روانپزشــکی بــه روز

هاي آموزش سـلامت روانـی بـراي     تعداد دوره«، »سال

اي  هاي دوره تعداد ارزیابی«، »کارشناسان و متخصصین

از  ».شناختی هر نفـر در طـول سـال    هاي روان و چکاپ

هـایی   شاخص (شـاخص  22شاخص، اطلاعات  30این 

تعداد مرگ و میر ناشـی   نرخ اقدام به خودکشی،مانند 

تـوان از طریـق    را  میاز خودکشی یا تعداد متخصصان 

 ـ   آوري داده جمع ه دسـت آورد و  هاي آمـاري موجـود  ب

میـزان شـیوع   هـاي   شاخص دیگر از جملـه شـاخص  8

اختلالات روانپزشکی یا میزان آگاهی و سواد (نگـرش)  

نیـاز بـه سـنجش و ارزیـابی و      سلامت روانی کارکنان،

در میـان  گیرشناسـی دارد.   اي و همه زمینه هاي بررسی
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ترین نمـرات بارهـاي   بـالا به دسـت آمـده،   شاخص  30

 ـ نظام سـلامت طبقه متعلق به عاملی  و ایـن  بـود   یروان

هـا،   نشان می دهد که اهمیت منابع از قبیـل سیاسـت  

سازمان، منابع انسانی و مـالی در درك وضـعیت فعلـی    

بـالا اسـت.    چقدر هاي نظامی ی در سازمانسلامت روان

هاي حوزه وضعیت سلامت روانی  علاوه بر این، شاخص

بـه طـور خـاص،    هاي بالایی قـرار گرفتنـد.    نیز در رتبه

نــرخ «و»میــزان شــیوع اخــتلالات روانپزشــکی«اینکـه  

اند احتمـالا   را به دست آوردهاول  هاي رتبه »خودکشی

 اختلالات روانـی و تعداد  کهمی تواند به این دلیل باشد

  وز به روز در حال افزایش است.ر خودکشی

هـاي   از آنجا که متاسفانه تحقیقاتی در زمینـه شـاخص  

روانی در نیروهـاي نظـامی داخـل یـا خـارج از       سلامت

تواند عدم انجام چنـین   کشور یافت نشد و دلیل آن می

مطالعاتی باشد و یا اینکه معمولا چنـین اطلاعـاتی بـه    

بـه چنـد   شـود؛ بنـابراین    دلیل سري بودن منتشر نمی

روانـی در برخـی    نمونه تحقیق در زمینه توسعه سلامت

بـه تـازگی، چنـد    شـود.   سازمان ها و کشورها اشاره می

هـایی را   و برخـی کشـورها، پـروژه   سازمان بین المللـی  

بـه   .روانی انجام دادنـد  هاي سلامت براي توسعه شاخص

 ،23هتوسـع  و همکـاري اقتصـادي   سـازمان عنوان مثال 

بهداشـتی را  هـاي   مراقبـت  هـاي  شاخص کیفیتپروژه 

به  سلامت روانی که براساس نتایج این پروژه، انجام داد

بـه   هـاي  دار در شاخص اولویت پنج حوزه عنوان یکی از

است(ایوانس  تعریف شده کشورهاي عضو درآمده  دست

سازمان بهداشت جهانی یک پـروژه  . )1990و همکاران،

 هـاي  بـراي ارزیـابی سیاسـت    هـا  شـاخص  براي توسعه

کشـورهاي   قابـل اسـتفاده در   و خـدمات  روانی سلامت

آوري اطلاعـات   نیافته عضو کـه سیسـتم جمـع    توسعه

 156. طـی ایـن پـروژه،    سلامت روانی ندارند، اجرا کرد

ایـن  زیر طبقه معرفـی شـد.    28طبقه و  6شاخص در 

هـاي ارزیـابی و پـایش     پروژه نشان داد که ابزار و شیوه

وسعه یافته، از نظر هدف، سلامت روانی در کشورهاي ت

ساختار و محتوا، با کشورهاي توسـعه نیافتـه متفـاوت    

ساکسـنا  باشد( بوده و در این کشورها قابل استفاده نمی

توســعه  اتحادیــه اروپــا نیــز بــراي ). 2007و همکــاران،

اي  پـروژه  24ات سلامت روانی و تعیین سطح اروپااطلاع

تـرویج   و بهسـازي هـاي قبلـی بـراي     بر اساس پروژهرا 

مقایسه میان کشورهاي عضـو   و یاطلاعات سلامت روان

ی، هاي نظارت بر سلامت روان با هدف گسترش سیستم

در این پروژه علاوه بر مشکلات گذاري و اجرا نمود.  پایه

و اختلالات روانی، بـه سـلامت روانـی مثبـت و ارتقـاء      

شـاخص   35شد. این  پروژه  سلامت روانی نیز پرداخته

ه پیشــنهاد کرد.(موسســه تعیــین ســطح حــوز 9را در 

ایـالات  از جمله  کشورهادیگر در ). 2012سلامت اروپا،

، )2012روان، (برنامه بهبود آماري سلامتمتحده آمریکا

ــترالیا ــلامت  اسـ ــی سـ ــرد ملـ ــی  (کمیته عملکـ روانـ

(آکـــادمی ســـلامت   ، انگلســـتان)2008اســـترالیا،

ــکاتلند( پارکینســـون، ،)2001انگلـــیس، ، )2002اسـ

هـــاي  شـــاخص ) نیـــز2012همکـــاران، کره(هـــان و

به منظور نظـارت بـر عملکـرد و خـدمات      روانی سلامت

  .است شدهتوسعه داده  یسلامت روان

بـراي توسـعه   پایـه  به عنوان یک مطالعه مطالعه حاضر 

هاي نظامی انجـام   در سازمانروانی  هاي سلامت شاخص

منعکس کننده وضعیت تواند  نتایج آن میاست که  شده

این،  ها باشد. علاوه بر روانی در این سازمان سلامتفعلی 

ــاخص ــی  ش ــا م ــی    ه ــعیت فعل ــابی وض ــد در ارزی توان

گـذاري و   سیاسـت  بـراي   گیـري  روانـی، جهـت   سـلامت 

روز رسـانی اطلاعـات حـوزه     هـاي آتـی، بـه    ریزي برنامه

هـاي علمـی و همچنـین     روانی، امکان مقایسـه  سلامت

 ارتقـاء  با هـدف نظارت و ارزیابی خدمات سلامت روانی 
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 1393 بهار ،17 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

 ـ هـاي نظـامی مفیـد     ی در سـازمان کیفیت سلامت روان

  باشد.

 کیو بـود.  روش استفاده از نقطه قوت اصلی این مطالعه

اســـتفاده از ایـــن روش مـــی توانـــد بـــراي هـــدایت 

ایـن   محدودیت عمـده هاي آتی سودمند باشد.  پژوهش

مطالعه این بود کـه بررسـی نظـرات فقـط محـدود بـه       

ده بودکـه در مطالعـات   نظرکارشناسان و متخصصین ش

کننـدگان خـدمات    ن و مـدیران و مصـرف  بعدي کارکنا

توانـد گنجانـده شـود. از طرفـی      روانی نیـز مـی   سلامت

ها فقط کارکنان و سازمان نظامی را هدف قـرار   شاخص

ها و فرزنـدان افـراد    توان خانواده درآینده می وبود   داده

 هـا بـه عنـوان گـروه     نظامی را نیز براي تعیین شاخص

 هدف مورد بررسی قرار داد.

  تقدیر وتشکر

این مقاله مسـتخرج از پایـان نامـه دکتـري تخصصـی      

باشد که با حمایـت   شناسی نویسنده اول مقاله می روان

مرکز تحقیقات علـوم رفتـاري دانشـگاه علـوم پزشـکی      

است. نویسنده اول برخـود لازم   االله(عج) انجام شده بقیه

یـه همکـاران و همـه    داند از اسـاتید، محققـان و کل   می

عزیزانی که به نوعی در انجام این مطالعـه مشـارکت و   

  اند، صمیمانه تشکر وقدردانی نماید. همکاري داشته

  پی نوشت ها

1- Valid indicators 
2- Q methodology 
3- qualiquantological 
4- purposive sampling type of Homogeneous 

sampling 
5- Q-Sorting 
6- Factors Extraction 
7- Eign Value 
8- Centroid 
9- Principle Component Analysis 
10- Factor  Loading 
11- Factor Rotation 
12- Varimax 
13- Orthogonal 

14- Q-Factor Arrays 
15- Person Loading On the Factor 
16- Correlation matrix 
17- Kaiser-Meyer-Olkin 
18- Mental health status 
19- Mental health service 
20- Mental health system 
21- Years Lived with Disability 
22- Years of Life Lost due to premature mortality 
23- Organisation for Economic Co-operation and 

Development (OECD) 
24- Mental Health Information and Determinants for 

the European Level (MINDFUL) 
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