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چکیده
مقدمه: هدف تحقیق حاضر ارزیابی و مقایســه وضعیت سلامت 

روانی نظامیان پایور و وظیفه  در یک واحد نظامی بوده است.
 روش:  روش تحقیــق زمینــه یابــی از نــوع مقطعــی و علی 
مقایسه ای اســت. با اســتفاده از روش نمونه گیری خوشه ای 
چنــد مرحله‌ای نمونه‌ای به حجم 892 نفر از بین کلیه کارکنان 
نظامی مشغول به خدمت انتخاب شدند. در جمع‌آوري اطلاعات 
از  پرسشــنامه سلامت روانی )GHQ-28( و پرسشنامه محقق 

ساخته استفاده شده است.
نتایج:  نتایج نشان داد که 38/9 درصد از کارکنان پایور  و  51/6  
درصد از کارکنان وظیفه مشــکوک به اختلال روانی شــناخته 
شدند. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )MANOVA( نشان 
داد کــه بین نیروهای نظامی و انتظامی در همه ابعاد ســامت 
روانی تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین بین نیروهای نظامی 
پایور و وظیفه نیز در همه ابعاد ســامت روانی به جز اختلال در 

عملکرد اجتماعی، تفاوت معنادار است. 
بحث: این تحقیق نشان داد که کارکنان نیروهایی که بیشترین 
ارتباط را با مردم داشــتند و کارکنان وظیفه از ســامت روانی 

پایین تری برخوردار هستند.
کلیدواژه‌ها: کارکنان نظامی و انتظامی، سلامت روانی

Abstract
Introduction: The purpose of this research was 
to evaluation and comparison of mental health 
statues a Policemen and Military personnel.
Method: research method was a survey as a 
cross sectional and causal-comparative. 892 
subjects selected by the use of multistage 
cluster sampling of military personnel located 
province. To collect of data used mental health 
questionnaire (GHQ-28) and made-researcher 
questionnaires. 
Results: Results showed that 38.9 percent of cadre 
personnel and 51.6 percent of duty personnel 
determinate as suspect to mental disorder. Result 
of multivariate analysis of variance (MANOVA) 
showed that there is a significant difference 
between military personnel in all of mental health 
dimensions. Also, there is a significant difference 
between duty and cadre Militaries in all of mental 
health dimensions except social performance 
disorder.          
Discussion: this study showed personnel with 
more relationship with people and duty personnel 
have lower mental health. 
Key words: Policemen and Military personnel, 
mental health
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مقدمه
سـازمان هـا در جوامـع پيشـرفته و پيچيـده کنونـي 
جايگاه برجسـته اي در سـاختار فرهنگـي و اجتماعي 
جامعـه دارنـد، بـه طـوري کـه بسـياري از فعاليـت 
هـاي اساسـي و ضـروري مربوط به مسـائل مـردم در 
سـازمان هـا و نهـاد هـاي اجتماعـي انجـام شـده، و 
زندگـي بـدون وجود سـازمان‌هاي گوناگون آموزشـي، 
صنعتـي، بازرگاني، خدماتي، سياسـي و نظامي تقريباً 
غيـر ممکـن اسـت. پيچيـده شـدن شـرايط زندگـي 
و  نظامـي  اقتصـادي،  پيشـرفت  راه‌هـاي  اجتماعـي، 
علمـي و فرهنگـي جوامـع را منوط به ايجاد وسـايل و 
تجهيـزات متنوع و جديد کرده اسـت. وجود سـازمان 
هـاي مناسـب در هر جامعه کـه بتواند بـا کارآمدي و 
اثربخشـي از عهـده وظايف خـود برآينـد از مهمترين 
وسـايل دسـتيابي بـه پيشـرفت و ترقـي اسـت. بهـره 
وری هـر سـازمان در گرو نیروی انسـانی آن سـازمان 
اسـت )ندیـری و تانـوا1، 2010(. بـه طـوری که کیی 
از عوامـل موثـر انسـانی، سالمت روانـی نیـروی آن 
سـازمان اسـت کـه ارتبـاط نزدکیی با عملکرد شـغلی 
دارد )تیـر سوینسـدو2 و همـکاران، 2006؛ لاپانـه و 
هیـوز3، 2007، لـو4 و همـکاران، 2007(. ایـن ارتباط 
بـه  نظامـی  یگان‌هـای  در  شـاغل  افـراد  مـورد  در 
مراتـب پـر رنـگ تـر اسـت؛ زیـرا تجـارب جنگ‌های 
متعـدد بشـر در طـول تاریـخ نشـان داده اسـت کـه 
کیـی از عوامـل اصلـی در پیـروزی یگان‌هـای نظامی 
از  کـه  اسـت  کارکنانـی  میادیـن جنـگ، وجـود  در 
باشـند  برخـوردار  روانـی  سالمت  بـالای  سـطوح 
)فتحـی آشـتیانی و سـجاده چـی، 1384(. بنابرایـن 
از اهمیـت  بررسـی سالمت روان کارکنـان نظامـی 
قابـل ملاحظـه ای برخـوردار اسـت زیرا شناسـایی به 
موقـع افـراد در معرض خطر و اقـدام در جهت درمان 
بـه موقـع آن، اولیـن گام در افزایـش سالمت و در 
نتیجـه افزایـش کارایی می باشـد. اما وجـود کارکنان 
مبتال بـه بیماری‌هـای روانـی کـه در سـطح یـگان 
شناسـایی نشـده اند نه تنهـا می توانـد عملکرد یگان 
و مأموریـت آن را بـا مشـکل مواجـه سـازد بلکـه می 
توانـد همـه سـاله هزینه‌هـای گزافـی را بـر نیروهـای 

نظامـی و انتظامـی یـک کشـور تحمیـل نماید.

نظامیـان چـه نارنجـک بـه دسـت در معرکـه در حال 
نبـرد باشـند، چـه در هنـگام آماده شـدن بـرای نبرد 
و چـه در یـک پـادگان در یـک کشـور آرام مشـغول 
بـه خدمـت بـوده و یـا هـر لحظـه منتظـر اعـزام بـه 
یـک نقطـة بحرانـی باشـند، در معـرض اسـترس و 
فشـار روانـی قرار دارنـد. همچنین ترس و وحشـت از 
اتفاقاتـی کـه در گذشـته روی‌داده، همیشـه به عنوان 
حوادثـی تلـخ، سالمت روانـی آنـان را تحـت تأثیـر 
خـود قـرار داده اسـت )پفلانـز و اوگلـی، 2006(. در 
محیط‌هـای نظامـی و انتظامـی بـه دلیـل حساسـیت 
ویـژه و مخاطـرات موجـود، زمینـه اسـترس و فشـار 
و  اسـترس  مخـرب  اثـرات  و   اسـت  بیشـتر  روانـی 
فشـارهای روانـی در عملکـرد نظامیـان بـه ویـژه در 
افـکار خودکشـی و اقـدام بـه آن  قابـل توجـه اسـت 
و  انیسـی  2001؛  همـکاران،  و  )فلاورکوسـکی6  
همـکاران، 1385(. در حقیقت یـک رزمنده در جنگ 
و قبـل از آغـاز آن دچار اختلالات روانـی و مواردی از 
قبیـل تـرس )ترس از زخمی شـدن، اسـارت( شـده و 
اغلـب بـا حالت‌هایی نظیر خسـتگی جسـمی و روانی، 
کـم خوابـی، دل‌تنگـی و ناراحتـی و تعـارض مواجـه 
می‌شـود. این‌گونـه پارامترهـا فشـارهای سـنگینی را 
بـر رزمنـدگان وارد می‌سـازند. چنان چـه یک رزمنده 
تحـت تأثیـر این‌گونـه فشـارها قـرار گیـرد، اسـتعداد 
دچـار ضعـف  کاهشی‌افتـه،  او  رزمندگـی  کفایـت  و 
اراده و اختاللات روانـی می‌شـود کـه اصطلاحـاً بـه 
آن نوروز جنگ، خسـتگی عملیاتی7یا موج انفجـار  8گفته 
اسـترس پـس از  اختالل  آن  بـه  امـروزه  و  می‌شـد 
سـانحه روانـی  می‌گوینـد )DSM-IV-TR، 2000 به 
نقـل از سـادوک و سـادوک، 2007(. فیریر-اوربـاچ9 
و همـکاران )2010( معتقدنـد کـه مناطـق نظامـی 
اثـرات روان‌شـناختی گوناگونی بر سـربازان و نظامیان 
دارد. ایـن افـراد ممکـن اسـت در معرض اسـترس ها 
و فشـارهای روانـی ماننـد روبـرو شـدن بـا جنـگ، 
مشـاهده رنـج و محرومیـت انسـان، زندگی و شـرایط 
سـخت کاری، جدایـی از خانـه و خانـواده، تعـارض با 

همتایـان نظامـی و یـا مافوق‌هـا قـرار گیرنـد.
نتایـج پژوهش‌هـای گوناگون نیز نشـان داده اسـت که 
کارکنـان نظامـی از ابتال بـه اختاللات روانـی مصون 
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نیسـتند و بـه خاطـر اسـترس بیـش از انـدازه شـغلی، 
بیشـتر از جمعیـت عـادی بـه اختاللات روانـی مبتلا 
می‌شـوند. به عنوان مثال، در تحقیق همه گیرشناسـی 
اختاللات روانـی در بیـن 633 نفـر از کارکنان نظامی 
کیـی از واحدهـای مهـم ارتـش هنـد، میـزان شـیوع 
 31/34 رنجـوری(،  )روان  خفیـف  روانـی  اختاللات 
درصـد برآورد شـد )دهیـر و همـکاران، 2004؛ به نقل 
از راه نجـات و همـکاران، 1390(. جونـز10و همـکاران 
)2006( طـی بررسـی بـر روی 4933 نفـر از کارکنان 
ارتـش انگلسـتان بـا اسـتفاده از پرسشـنامه سالمت 
عمومی  12 آیتمی، چک لیسـت اختلال اسـترس پس 
از سـانحه  و نشـانگان 15 گانـه مصـرف الـکل، به این 
نتیجـه رسـیدند که 20 درصد شـرکتک‌نندگان، بالای 
نقطـه بـرش پرسشـنامه سالمت عمومـی قـرار دارند،  
12 درصد دارای نشـانگان مصـرف الکل و 2 درصد نیز 
دارای علائـم اختالل اسـترس پـس از سـانحه بودنـد. 
ایورسـن و همکاران )2009( در تحقیقی میزان شـیوع 
اختاللات روانـی و اختالل اسـترس پـس از سـانحه 
روانـی را در بیـن کارکنـان نظامی انگلسـتان به ترتیب 
27/2 درصـد و 4/8 درصـد گزارش کردند. شـایع‌ترین 
تشـخیص‌ها در ایـن بررسـی شـامل سـوءمصرف الکل 
)18 درصـد( و اختلالات روان رنجـوری )13/5 درصد( 
بـود. در بررسـی همه گیرشناسـی دیگری کـه در بین 
83365 نفـر از کارکنـان نظامـی تـازه استخدام‌شـده 
ارتـش کشـور اردن صـورت گرفـت، مشـخص گردیـد 
تعـداد 603 نفـر از آنـان )4/6 درصـد( دارای کیـی از 
انـواع اختاللات روانـی مطابـق ملاک‌های تشـخیصی

DSM-IV  و 2/4 درصـد از آن‌هـا دارای ملاک‌هـای 
تشـخیصی کیـی از انـواع اختاللات شـخصیت بودند. 
اختالل افسـردگی اساسـی فقـط در 0/02 درصـد از 
کارکنـان نظامـی مشـاهده گردید )مشـهور، 2011(. 

تحقیقـات داخلـی نیـز گویـای نتایجـی به شـرح زیر 
بـوده اسـت. بدیعـی )1378( در مطالعـه‌ای بـا عنوان 
سـنجش وضعیـت روانی سـربازان چهـار دوره پادگان 
آموزشـی نیـروی دریایـی سـپاه کـه بـر روی 2555 
 M.I.I.Q و    M.M.P.I تسـت‌های  بوسـیلة  سـرباز 
و مصاحبـه بالینـی انجـام گرفتـه بـود، نشـان داد که 
80 درصـد نیروهـا سـالم هسـتند و 20 درصـد بقیـه 

واکنش‌هـای اضطـراب و افسـردگی در حـد متوسـط 
تا شـدید را گزارش کردند. فتحی آشـتیانی و سـجاده 
چـی )1384( در تحقیقـی بـر روی کلیـه سـربازان 
چهـاردوره آموزشـي پـادگان شـهيد همت روانسـر،به 
از  درصـد   16/2 دادنـد  نشـان  نفـر،   4196 تعـداد  
نمونـه مـورد بررسـي از لحـاظ علائـم روان‌شـناختی 
واجـد مشـكلاتي هسـتند. همچنيـن نتايج نشـان داد 
كه شـایع‌ترین نشـانه‌ها مربـوط به علائم وسواسـي - 
اجباري، سـو ظن و بدبيني، حساسـيت در روابط بين 
فـردي و شـکایت‌های جسـماني اسـت.  نتایج تحقیق 
آزادمرزآبـادی و همـکاران )1385( بـر روی 766 نفر 
از کارکنـان نظامـی مسـتقر در منطقـه خلیج‌فـارس، 
ميانگيـن نمـره اسـترس نمونه مـورد بررسـی را 204 
نشـان داد ؛ ايـن در حالـی اسـت کـه سـقف نمـره 
قابل‌قبـول )عـادی، بهنجـار( در مقياس هلمـز و راهه 
100 اسـت. همچنيـن 34 درصـد افـراد نمونـه مورد 
بررسـی نمره‌هـای بيش از 250 داشـتند و 38 درصد 
نيـز نمـره‌ای بيـن 100 تـا 250 کسـب کردنـد. ایـن 
پژوهشـگران نتیجـه گرفتنـد که نمـره ميانگين نمونه 
مورد بررسـی حداقل دو برابر حد مجاز نمره اسـترس 
اسـت و بـا توجه به پيش‌بينی سـازندگان پرسشـنامه 
افـرادی کـه نمـره آنهـا بين 100 تـا 250 باشـد، 50 
درصـد احتمـال ابتال بـه يکـی از اختاللات روانی – 
فيزيولوژيـک را نيز دارا می‌باشـند. انیسـی و همکاران 
)1385( در تحقیقـی نشـان دادنـد کـه 5/8 درصـد 
از سـربازان نیـروی زمینـی سـپاه افـکار خودکشـی 
دارنـد و بـا سالمت روانـی همبسـتگی بـالا )0/67( 
دارد.  روحانـی و همـکاران )1385( در تحقیقـی  بـر 
روی 321 نفـر کارکنـان نـزا جـا مشـغول بـه خدمت 
در پادگان‌هـای نزاجـا در شـهر تهـران نشـان دادنـد 
کـه 19/8 درصـد از کارکنـان وظیفـه و 10/7 درصـد 
از کارکنـان پایـور دارای افکار خودکشـی‌اند.  فارسـی 
مشـغول  سـرباز   301 تعـداد   )1385( همـکاران  و 
بـه خدمـت در ارتـش كـه بـه يكـي از بهداری‌هـای 
سـرپايي نظامي تهـران در سـال 1385 مراجعه كرده 
بودنـد را مورد بررسـي قراردادند. یافته‌های به دسـت 
آمـده از اجـرای پرسشـنامه GHQ-28 نشـان داد از 
301 سـرباز 174 نفـر )57/8 درصـد( مشـکوک بـه 
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اختالل روانـي بودنـد. راه نجات و همـکاران )1390( 
در تحقیقـی بيـن کارکنـان یگان‌هـای زمينـي نشـان 
دادنـد شـيوع انـواع علائـم مرضي بر اسـاس شـاخص 
 35/5 ،90 SCL پرسشنامه )GSI( نشـانگان عمومي
درصـد بود. بـه اين صورت کـه از 975 آزمودني 346 
نفر مشـكوك به اختلال رواني تشـخيص داده شـدند. 
افـكار پارانوئیـد و اختلال جسـماني كردن بـه ترتيب 
بـا 15/5 و 15/4 درصـد شـایع‌ترین اختاللات رواني 
در بيـن آزمودنی‌هـای مـورد پژوهـش بـود. همچنين 
نتايـج حاكـي از آن بودنـد كـه ميـزان شـيوع انـواع 
علائـم مرضي در كاركنان گروه سـني 30-20 سـال، 
كاركنـان داراي مـدرك تحصيلـي ليسـانس و بالاتـر، 
افسـران جـزء، كاركنـان متأهـل، كاركنان رسـته‌های 
بـود.  ديگـر  گروه‌هـای  از  بيـش  عملياتـي  و  رزمـي 
اسـکندری و همـکاران )1390( در تحقیقـی بـر روی 
كاركنـان نظامـي مسـتقر در يکـي از مناطـق مـرزي 
توقـف  روزهـاي  افزايـش  بيـن  معنـاداری  ارتبـاط 
سـايکوتيک،  نمـرات  افزايـش  و  مـرزي  مناطـق  در 
افسـردگي،  پرخاشـگري،  مرضـي،  تـرس  پارانوئيـد، 
آوردنـد.  دسـت  بـه  سـازي  جسـماني  و  وسـواس 
همچنيـن بيشـترين ارتبـاط بيـن توقـف و وسـواس 

شد. مشـاهده 
بنابرایـن انجـام پژوهش‌هـای همه گیرشناسـی در بین 
کارکنـان نظامـی جوامـع از اهمیـت زیـادی برخـوردار 
اسـت چراکـه جنـگ، توقـف در مناطق مـرزي، زندگی 
در شـرایط عملیاتـی، مأموریت‌هـای متعـدد رزمـی و 
درون‌شـهری، دوری از خانـواده، ترس از کشـته شـدن، 
اسـارت، زخمـی شـدن، مبـارزه بـا قاچـاق، رویارویی با 
آسـیب‌های اجتماعی ماننـد قتل، تجـاوز، دزدی، ضرب 
و جرح،  و… همواره بخشـی از زندگی کارکنان نظامی 
و انتظامـی اسـت بنابرایـن بـه دلیـل ایـن نـوع سـبک 
زندگـی، فرسـودگی، اسـترس شـغلی و انواع مشـکلات 
روانـی در بیـن آنـان از شـیوع بالایـی برخـوردار اسـت. 
بـا بـرآورد میـزان سالمت روانـی در جامعـه نظامیـان 
ایـن جامعـه  از  نسـبتی  مشـخص خواهـد شـد چـه 
دسـت‌خوش اختلال‌انـد. ایـن شـاخص مقدمـه‌ای برای 

اجـرای هـر گونه طـرح پیشـگیرانه یـا درمانی اسـت.
دسـتیابی بـه نتایجـی دقیـق دربـاره میـزان سالمت 

روانـی در بیـن کارکنـان نیروهـای نظامـی و انتظامی 
نیازمنـد تحقیقـات گسـترده اسـت، لـذا پژوهش فوق 
کارکنـان  بیـن  در  روانـی  سالمت  بـرآورد  باهـدف 
یگان‌هایـی کـه بیشـترین ارتبـاط را بـا مردم‌دارنـد، 
یگان‌هایـی کـه کمتریـن ارتبـاط را بـا مردم‌دارنـد و 
یگان‌هایـی کـه بیـن ایـن دو قـرار دارنـد؛ در اسـتان 
اردبیـل  انجام گرفت که نتایج آن می‌تواند مسـئولین 
و فرماندهـان عالی‌رتبـه نظامی را در راسـتای افزایش 

کارایـی و بهداشـت روانـی کارکنـان یـاری دهد.

روش 
زمینهی‌ابـی  روش  از  کـه  میک‌ـرد  ایجـاب  موضـوع 
مقطعی11جهت سـنجش میزان سالمت روانی کارکنان 
مقایسـه‌ای جهـت  علـی  و روش  انتظامـی  و  نظامـی 
مقایسـه گروه‌هـا از نظـر میزان سالمت روانی اسـتفاده 
شـود. جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش را کلیـه کارکنـان 
نظامـی  و انتظامـی پایـور و وظیفـه مشـغول به خدمت 
در یک واحد نظامی  در سـال 1386 تشـیکل می‌دادند 
کـه تعـداد 900 نفـر بـا روش نمونه‌گیری خوشـه‌ای چند 
مرحله‌ای از بین 4 شهرسـتان بزرگ استان انتخاب شدند. 
بدیـن نحو کـه ابتدا از بین 9 شهرسـتان،4 شهرسـتان به 
تصـادف انتخاب و سـپس  از هر شهرسـتان سـه پایگاه 
اصلـی مربـوط به نیروهـای نظامـی و انتظامـی انتخاب 
شـدند. در مرحلـه بعـدی از هر پایـگاه تعـداد 75 نفر از 
کارکنان پایور و وظیفه به شـیوه تصادفی سـاده انتخاب 
شـدند. بعـد از انتخـاب نمونه مورد نظر، پرسشـنامه 28 
سـوالی سالمت عمومـی و پرسشـنامه محقق سـاخته 
ویژگی‌هـای جمعیـت شـناختی بـه شـیوه انفـرادی به 

کمـک 4 پرسشـگر اجرا شـد.
لازم بـه ذكـر اسـت كـه بـر اسـاس جـدول كرجسـي و 
مـورگان )1970 بـه نقـل از كوهن و همـکاران، 2007( 
حجـم نمونـه 380  نفر كفايـت می‌نمود اما بـا توجه به 
تعـداد زیرگروه‌هـا و افزايـش اعتبـار یافته‌هـا، نمونـه‌ای 
بـه حجـم 900 نفـر انتخاب شـد کـه در ادامـه تعدادی 
از پرسشـنامه‌ها بـه دلیـل نقـص در پاسـخ‌دهی حـذف 
شـدند و در مجمـوع داده‌هـای 892 نفـر تحلیـل شـد. 

ابزار‌هـای تحقیـق شـامل مـوارد زیـر بودند. 
پرسشـنامه سالمت روانـي-28 آیتمـی : ايـن 
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و  گلدبـرك  توسـط  و  دارد  مـاده   28 پرسشـنامه 
هيلـر )1979( بـا روش تحليـل عاملـي سـاخته شـده 
اسـت)گلدبرگ و ویلیـام، 1991(. ایـن پرسشـنامه از 
جملـه مهم‌تریـن ابزارهـای غربالگـری اختاللات روانی 
اسـت که تأثیر بسـزایی در پیشـرفت پژوهش‌های علوم 
رفتـاری و روان‌پزشـکی داشـته اسـت. ایـن پرسشـنامه 
خـود گـزارش گـر باهـدف ردیابـی کسـانی کـه دارای 
اختلال روانی هسـتند تهیه شـده اسـت )راش، فیرست 
و بلاکر12، 2008(. سـؤال‌های اين پرسشـنامه به بررسي 
وضعيـت روانـي فـرد در يـك ماهـه اخيـر می‌پـردازد و 
شـامل نشـانه‌هایی مانند افـكار و احساسـات نابهنجار و 
جنبه‌هایـی از رفتار قابل مشـاهده اسـت كه بر موقعيت 
اينجـا و اكنـون تأكيـد دارد. داراي چهـار خـرده آزمون 
اسـت  و هـر خـرده آزمـون از 7 سـوال تشـیکل شـده 
اسـت. سـؤال‌های هـر خـرده آزمـون بـه ترتيب پشـت 
سـرهم آمـده اسـت، بـه نحـوي كـه از سـؤال 1 تـا 7 
مربـوط به خرده آزمون نشـانه‌های جسـماني، از سـؤال 
8 تـا 14مربـوط به خرده آزمـون اضطـراب و بی‌خوابی، 
سـؤال 15تـا 21 مربـوط بـه خـرده آزمـون اختالل در 
كاركـرد اجتماعي و از سـؤال 22 تا 28مربـوط به خرده 

آزمون افسـردگي اسـت.
تمـام گويـه هاي پرسشـنامه سالمت عمومـي داراي 
4 گزينـه اسـت و دو نـوع روش نمره‌گـذاری بـراي 
ايـن گزینه‌هـا وجـود دارد. يكـي روش نمره‌گـذاری 
G.H.Q اسـت.که در ايـن روش، گزینه‌هـای آزمـون 
و  می‌شـوند  نمره‌گـذاری   )0  ،0  ،1  ،1( صـورت  بـه 
در نتيجـه، نمـره فـرد از صفـر تـا 28 متغيـر خواهـد 
بـود. روش دوم، شـيوه نمره‌گـذاری ليكرت اسـت كه 
براسـاس ايـن شـيوه نمره‌گـذاری، هر يك از سـؤالات 
4 درجـه‌ای آزمـون بـه صـورت )3، 2، 1، 0( اسـت. 
در نتيجـه، نمـره كل يـك فـرد از صفـر تـا 84 متغير 
نمـره  نمره‌گـذاری،  روش  دو  هـر  در  بـود.  خواهـد 
كـم تـر بيانگـر بهداشـت روانـي بهتـر اسـت. در ايـن 
پژوهـش از روش نمره‌گـذاری لکیـرت  و نمـره بـرش 

23 اسـتفاده شـده اسـت. 
گلدبـرك و ویلیامـز )1988( در فراتحليل 70 پژوهش، 
اعتبار متوسـط  0/83و پایایی متوسط 0/87 را گزارش 
کردنـد. در ایـران نیز تقوی )1380( ضریـب پایایی باز 

آزمایـی آن را 0/70 و ضریـب آلفـای کرونبـاخ را 0/90 
گـزارش کـرد. همچنیـن اعتبـار آن را خـوب ارزیابـی 
نمـود. تقـوی )1387( در تحقیقـی دیگر نیـز بر اعتبار 
و پایایـی آن تأیکد کـرد. در مطالعه يعقوبي و همکاران 
)1374( حساسـیت ایـن آزمـون در بهترین نمره برش 
23 برابـر 0/86/5 و ویژگـی آن برابـر 0/82 بـه دسـت 
آمـد. در تحقیق پالاهنگ و همـکاران )1375( بهترین 
نقطه برش این پرسشـنامه 23 گزارش شـد. همچنین 
حساسـیت، ویژگـی و میـزان کلی اشـتباه را به ترتیب 
و  ملکوتـی  نمودنـد.  گـزارش   0/16 و   0/79  ،0/88
همـکاران )2007( ضرایـب آلفـای کرونبـاخ، دو نیمـه 
سـازی و بـاز آزمایـی را بـه ترتیـب 90/، 0/89 و 0/58 
گـزارش کردنـد. همچنیـن حساسـیت و ویژگـی ایـن 
آزمـون را در نمـره بـرش 19/20، بـه ترتیـب 0/83 و 
0/76 گـزارش کردنـد. در تحقیق حاضـر ضريب آلفاي 
كرونبـاخ ابعـاد علائم جسـمانی، اضطـراب، اختلال در 
کنـش اجتماعی، و افسـردگی به ترتیـب 0/78، 0/67، 
نیمـه  دو  و  كرونبـاخ  آلفـاي  و ضريـب   0/83 ،0/80
سـازی پرسشـنامه سالمت روانـی به ترتیـب  0/88 و 

0/73 بـه دسـت آمد. 
بـرای تجزیـه و تحلیـل داده‌هـا از تحلیـل واریانـس 
چنـد متغیـره، آزمـون خـی دو و ضریـب همبسـتگی 

کنـدال  اسـتفاده شـد..

یافته‌ها
یافته‌هـای توصیفـی نشـان می‌دهـد از مجمـوع  892 
در  درصـد(   33/41( نفـر   298 شـرکتک‌ننده،  نفـر 
نیروهایـی مشـغول بـه خدمـت بودنـد کـه کمتریـن 
ارتبـاط را بـا مردم داشـتند، 295 نفـر )33/07 درصد( 
در نیروهـای بـا بیشـترین ارتبـاط بـا مـردم مشـغول 
بـه خدمـت بودنـد و 299 نفـر )33/52( در نیروهایـی 
مشـغول بـه خدمـت بودند کـه بیـن دو گـروه قبلی از 
نظـر میـزان ارتبـاط بـا مـردم قـرار داشـتند. 490 نفر  
از کارکنـان  افـراد شـرکتک‌ننده  از  )54/93 درصـد( 
پایـور و 402 نفـر )45/07درصـد(از کارکنـان وظیفـه 
)سـرباز وظیفه( بودند. 47/7 درصـد از کارکنان نظامی 
دیپلـم،17/8  از  پایین‌تـر  و  دیپلـم  تحصالیت  دارای 
درصـد با تحصالیت فوق‌دیپلـم و 34/1 درصـد دارای 
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خی دو )معنی‌داری(کلوظیفهپایوروضعیت سلامتیسازمان

دارای کمترین میزان 
ارتباط با مردم

بهنجار
مشکوک به اختلال روانی

)61/5( 112
)38/5( 70

)60/0( 72
)40/0( 48

)60/9( 184
)39/1( 118)0/78( 0/07

دارای میزان متوسط 
ارتباط با مردم

بهنجار
مشکوک به اختلال روانی

)71/8( 112
)28/2( 44

)47/6( 60
)52/4( 66

)61( 172
)39( 110)0/000( 17/12

دارای بیشترین میزان 
ارتباط با مردم

بهنجار
مشکوک به اختلال روانی

)51/6( 96
)48/4( 90

)37/7( 46
)62/3( 76

)46/1( 142
)53/9( 166)0/017( 5/73

بهنجارکل نیروها
مشکوک به اختلال روانی

)61/1( 320
)38/9( 204

)48/4( 178
)51/6( 190

)55/8( 498
)44/2( 394)0/000( 14/13

جدول1- فراوانی )درصد( کارکنان نظامی پایور و وظیفه از نظر سلامت روانی به تفکیک سازمان و نوع خدمت

تحصیلات لیسـانس و بالاتر بودند. از مجموع 490 نفر 
کارکنـان پایـور، 27/5 درصد سـابقه شـرکت در جبهه  
و 72/5 درصد سـابقه شـرکت در جبهه را نداشـتند. از 
نظـر معلولیـت، 12/8 درصـد دچـار معلولیـت شـده‌ و 
86/4 درصد سـالم هسـتند. افـراد دارای درجه نظامی 
افسـری بـا 51/6 درصـد و بـا درجـة سـتوانی 46/9 
درصـد بالاترین درصد افـراد شـرکتک‌ننده در مطالعه 
حاضـر را تشـیکل می‌دادنـد. از نظـر سـن، کارکنـان 

پایـور در دامنـة سـنی 17 تـا 54 سـال بـا میانگیـن 
)انحـراف معیـار( 32/38 )7/95( و کارکنـان وظیفـه 
در دامنـه سـنی 17 تا 35 سـال بـا میانگیـن )انحراف 

معیـار( 22/04 )2/59( قـرار داشـتند.
جـدول شـماره1وضعیت سالمت روانـی نظامیـان را  
بر اسـاس پرسشـنامه GHQ-28 بر حسـب سازمان 

مشـغول بـه خدمـت و نـوع خدمـت نشـان می‌دهد.
داده‌هـای جـدول شـماره 1 نشـان می‌دهد کـه از بین 

بیشـترین  دارای  کارکنان‌نظامـی  نظامـی،  نیروهـای 
میـزان ارتبـاط بـا مـردم، از نظـر فراوانـی و درصـد 
مشـکوک بـودن بـه اختالل روانـی از بالاتریـن میزان 
)53/9 درصـد( برخـوردار هسـتند و کارکنـان دو گروه 

دیگـر تقریبـاً برابر هسـتند. 
از بیـن کارکنـان وظیفـه مسـتقر در نیروهـای نظامی 
و انتظامـی، کارکنـان وظیفـه دارای بیشـترین میزان 
ارتبـاط بـا مـردم از بالاتریـن میـزان افـراد مشـکوک 
بـه اختالل روانـی )62/3 درصـد( و کارکنـان وظیفه 
دارای کمتریـن میـزان ارتبـاط با مـردم از پایین‌ترین 
میـزان افراد مشـکوک بـه اختلال روانـی )40 درصد( 
برخـوردار هسـتند. از بیـن کارکنـان پایور مسـتقر در 
نیروهـای نظامـی و انتظامـی، کارکنـان پایـور دارای 
بیشـترین میـزان ارتبـاط با مـردم از بالاتریـن میزان 
افـراد مشـکوک بـه اختالل روانـی )51/6 درصـد( و 
کارکنـان پایـور دارای حد متوسـط ارتباط بـا مردم از 
پایین‌تریـن میـزان افـراد مشـکوک به اختالل روانی 
)28/2 درصـد( برخوردار هسـتند. در مجموع فراوانی 

و درصد افراد مشـکوک به اختالل روانی در کارکنان 
وظیفـه )51/6 درصد( بالاتر از کارکنـان پایور )38/9 
درصـد( اسـت و ایـن تفـاوت بـر اسـاس آزمـون خی 
کارکنـان  بیـن   .)P>0/001( اسـت  دار  معنـی  دو 
وظیفـه و پایـور دارای بیشـترین میـزان ارتبـاط بـا 
مـردم و همچنیـن  بیـن کارکنـان وظیفـه و پایـور 
دارای میـزان متوسـط ارتبـاط بـا مردم از نظـر میزان 
افـراد مشـکوک بـه اختالل روانی بـر اسـاس آزمون 
 ،P>0/0001( خـی تفـاوت معنـی داری وجـود دارد
P>0/05( امـا بیـن کارکنـان وظیفـه و پایـور دارای 
کمتریـن میـزان ارتبـاط با مـردم از نظر میـزان افراد 
مشـکوک بـه اختالل روانـی بـر اسـاس آزمـون خی 
تفـاوت معنـی داری وجـود نـدارد. بـر اسـاس نتایـج، 
44/2 درصـد از نیروهـای نظامـی و انتظامـی پایـور و 

وظیفـه مشـکوک بـه اختالل روانی هسـتند.            
نتایــج مربــوط بــه رعایــت پیــش فرض‌هــای تحلیــل 
واریانــس چنــد متغیــره یعنــی آزمون‌هــای باکــس و 
ــه عــدم معنــی  ــا توجــه ب ــن نشــان مــی دهــد ب لوی



سوران رجبی ، محمد نریمانی ، احمد باصری  38

فصلنامه روانشناسي نظامي، دوره 4، شماره 13 ، ‌بهار 1392

جدول 2- نتایج آزمون مانوا )MANOVA( برای مقایسه ابعاد سلامت روانی در بین پرسنل نظامی و انتظامی

سازمانابعاد
پایور

M (SD)
وظیفه

M (SD)
کل

M (SD) 
 F

سازمان
 F

نوع‌خدمت
 F

تعامل

علایم جسمانی
13/64)3/28( 4/68)3/43( 4/93)3/18( 4/51با کمترین ارتباط

)0/000(
4/44

)0/03(
0/10

)0/90( )3/55( 4/85)3/69( 5/24)3/42( 4/55با میزان متوسط
)4/15( 6/11)3/98( 6/40)4/26( 5/92با بیشترین ارتباط

اضطراب
3/28)3/03( 6/05)2/91( 6/28)3/10( 5/90با کمترین ارتباط

)0/03(
16/99

)0/000(
2/16

)0/11( )3/63( 5/80)3/82( 6/66)3/32( 5/11با میزان متوسط
)3/49( 6/49)3/90( 7/03)3/14( 6/13با بیشترین ارتباط

نارسایی 
اجتماعی

3/38)3/75( 10/01)3/63( 9/75)3/83( 10/19با کمترین ارتباط
)0/03(

3/28
)0/07(

2/90
)0/06( )4/49( 9/09)4/51( 9/65)4/44( 8/65با میزان متوسط

)4/16( 9/78)4/28( 10/37)4/04( 9/39با بیشترین ارتباط

افسردگی

3/60)3/12( 2/52)3/61( 2/91)2/73( 2/26با کمترین ارتباط
)0/02(

29/55
)0/000(

5/85
)0/003( )3/96( 3/16)4/56( 4/57)2/96( 2/02با میزان متوسط

)3/97( 3/20)4/25( 3/70)3/75( 2/87با بیشترین ارتباط

سلامت‌روانی*

5/40)9/34( 23/28)9/63( 23/88)9/14( 22/88با کمترین ارتباط
)0/005(

19/33
)0/000(

3/28
)0/03(

)12/3( 22/93)13/1( 26/13)11/0( 20/35با میزان متوسط
)11/9( 25/60)12/7( 27/52)11/2( 24/33با بیشترین ارتباط

* در پرسشنامه سلامت روانی هر چقدر نمره فرد پایین تر باشد بیانگر سلامت روانی بالاتر است و بالعکس

داری آزمــون باکــس )1/06( و آزمــون لویــن )1/43(، 
ــس  ــس کوواریان ــای واریان ــی ماتریس‌ه ــرط همگن ش
و شــرط برابــری واریانس‌هــای بیــن گروهــی بــه 
درســتی رعایــت شــده اســت. بنابرایــن امــکان گزارش 
ــود دارد.  ــره وج ــد متغی ــس چن ــل واریان ــج تحلی نتای
همچنیــن نتایــج آزمــون لامبــدای ویلکــز بیانگــر آن 
اســت کــه تفــاوت بیــن ســنتروئیدهای دو گــروه پایــور 
و وظیفــه بــا توجــه بــه متغیرهــای پنــج گانــه وابســته  
و   )Wilks, Lambda=)4 و   883(=8/46  ،P=0/0001(
تفــاوت بیــن ســنتروئیدهای ســه نیــروی نظامـــــــی 
با توجــــــه به متغیرهـــــای پنج گانـــــــه وابستـــه
)Wilks, Lambda=)8 و   1766(=5/91،P=0/0001(

معنــادار اســت و میــزان ایــن تفاوت)مجــذور اتــا( نیــز 
بــه ترتیــب 4 و  3 درصــد اســت. یعنــی 4 و 3 درصــد 
ــه  ــوط ب ــی و ابعــاد آن مرب تفاوت‌هــا در ســامت روان

ــا ســه گــروه اســت. تفاوت‌هــای بیــن دو گــروه ی
در جدول شـماره 2 میانگین سالمت روانـی و ابعاد آن 
در چهار سـطح )علائم جسـمانی، اضطـراب، اختلال در 
کنـش اجتماعی، و افسـردگی( در بیـن نیروهای نظامی 
و انتظامـی در تعامـل بـا نوع خدمـت ) وظیفـه و پایور( 

مورد بررسـی و مقایسـه قرار گرفته اسـت. 
مشـاهده F بـه دسـت آمـده نمایانگر آن اسـت که بین 
نیروهـای نظامـی  در همـه ابعاد سالمت روانـی تفاوت 
معنـی داری وجـود دارد. همچنین بین نیروهای نظامی 
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سلامت روانیمتغیرها
 )نمره بالاتر=سلامت‌روانی پایین‌تر(

سن
-0/05*
0/03

0/02-مدت خدمت
0/45

*0/06سابقه شرکت در جبهه )مدت زمان(
0/02

**0/07سابقه معلولیت در جبهه
0/01

**0/08-درجه نظامی
0/002

***0/10نوع خدمت )پایور و  وظیفه(
0/000

جدول 3-ضرایب همبستگی کندال بین ویژگی‌های جمعیت شناختی با سلامت روانی کارکنان نظامی

پایـور و وظیفـه نیز در همـه ابعاد سالمت روانی به جز 
اختالل در عملکـرد اجتماعـی تفـاوت، معنا دار اسـت. 
تعامـل بـه دسـت آمـده در بعـد افسـردگی و سالمت 

روانـی نیز معنا دار اسـت. 
بـا توجـه بـه اینکه در همـه ابعاد سالمت روانـی یعنی 
اضطـراب، افسـردگی، علائـم جسـمانی و مجمـوع ابعاد 
سالمت روانی ) بـه جز اختلال در عملکـرد اجتماعی(، 
کارکنـان دارای بیشـترین میـزان ارتبـاط بـا مـردم از 
میانگین بالاتری برخوردار هسـتند، بنابراین مقایسـه دو 
  LSD بـه دوی گروه‌هـا بـا اسـتفاده از آزمـون تعقیبـی
نشـان می‌دهـد کـه میانگین ابعـاد اضطراب و سالمت 
روانـی در کارکنـان دارای بیشـترین ارتبـاط بـا مردم به 
طـور معناداری بالاتـر از کارکنان دو گروه دیگر اسـت و 
در ابعاد علائم جسـمانی و اختلال در عملکرد اجتماعی  
بیـن کارکنـان دارای بیشـترین ارتبـاط بـا مـردم بـا 

کارکنـان دارای میـزان متوسـط ارتباط با مـردم، تفاوت 
معنـا دار بود. در بعد افسـردگی نیز بیـن کارکنان دارای 
بیشـترین ارتبـاط با مـردم بـا کارکنـان دارای کمترین 
میـزان ارتبـاط بـا مـردم تفـاوت معنـی دار بـود. بیـن 
نیروهـای دارای کمتریـن میـزان ارتبـاط بـا مـردم بـا 
نیروهـای دارای میـزان متوسـط ارتبـاط بـا مـردم فقط 
در دو بعـد اختالل در عملکـرد اجتماعـی و افسـردگی 
تفـاوت معنـی دار بود کـه میانگین اختالل در عملکرد 
اجتماعـی در کارکنـان دارای کمتریـن ارتبـاط با مردم 
بالاتـر بود و میانگین افسـردگی در نیـروی دارای میزان 

متوسـط ارتبـاط با مـردم بالاتـر بود.  
نتایـج جـدول شـماره 3 بیانگـر ایـن اسـت کـه هـر 
چـه سـن کارکنـان نظامـی پایین‌تـر بـوده و از درجه 
نظامـی پاییـن تـری برخـوردار باشـند، مـدت زمـان 
بیشـتری در جبهـه بـوده، سـابقه معلولیـت داشـته 

باشـند و جـزو کارکنـان وظیفـه باشـند از سالمت 
روانـی پاییـن تـری برخـوردار خواهنـد بـود و ایـن 

همبسـتگی معنـا‌دار اسـت. 

بحث و نتیجه‌گیری
هدف این تحقیق ارزیابی و مقایسـه ابعاد سالمت روانی 
کارکنـان پایـور و وظیفه مسـتقر در نیروهـای نظامی و 

انتظامـی در اسـتان بـوده اسـت. بـر مبنـای اهـداف 
تحقیـق حاضـر نتایـج نشـان داد  کـه از بیـن نیروهای 
نظامـی، کارکنـان دارای بیشـترین میـزان ارتبـاط بـا 
مـردم از نظـر میـزان افـراد مشـکوک به اختالل روانی 
از بالاتریـن درصـد )53/9 درصـد( برخـوردار هسـتند 
و کارکنـان دارای کمتریـن میـزان ارتبـاط بـا مـردم و 
نیروهـای دارای میـزان متوسـط ارتباط با مـردم تقریباً 
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برابـر هسـتند. از بیـن کارکنـان وظیفه و پایور مسـتقر 
در نیروهـای نظامی و انتظامی، کارکنـان وظیفه و پایور 
دارای بیشـترین میزان ارتباط با مردم از بالاترین میزان 
افـراد مشـکوک بـه اختالل روانی برخـوردار بودنـد. در 
مجمـوع درصـد افـراد مشـکوک بـه اختالل روانـی در 
کارکنـان وظیفـه )51/6 درصد( بالاتـر از کارکنان پایور 

)38/9 درصـد( بـود. 
ابتال بـه  نتایـج پژوهش‌هـای گوناگـون نیـز درصـد 
اختاللات روانـی در بیـن کارکنـان نظامـی را متفاوت 
گـزارش کرده‌اند. در تحقیق دهیـر و همکاران )2004؛ 
بـه نقل از راه نجـات و همکاران، 1390( میزان شـیوع 
 31/34 رنجـوری(،  )روان  خفیـف  روانـی  اختاللات 
و همـکاران  تحقیـق جونـز  در  بـرآورد شـد،  درصـد 
نقطـه  بـالای  شـرکتک‌نندگان  درصـد   20  )2006(
بـرش پرسشـنامه سالمت عمومـی قـرار داشـتند و 
2 درصـد نیـز دارای علائـم اختالل اسـترس پـس از 
سـانحه بودند. در تحقیق ایورسـن و همکاران )2009( 
میزان شـیوع اختاللات روانی و اختلال اسـترس پس 
از سـانحه روانـی به ترتیـب 27/2 درصـد و 4/8 درصد 
گـزارش شـد. در تحقیق مشـهور )2011( میـزان 4/6 
درصـد دارای کیـی از انـواع اختلالات روانـی بودند. در 
تحقیقـات داخلـی نیـز بدیعـی )1378( گـزارش کـرد 
20 درصـد سـربازان سـپاه واکنش‌هـای اضطـراب و 
افسـردگی در حـد متوسـط تـا شـدید دارنـد. فتحـی 
آشـتیانی و سـجاده چـی )1384( نشـان دادنـد 16/2 
درصـد از سـربازان از لحاظ علائم روان‌شـناختی واجد 
مشـكلاتي هسـتند. آزادمرزآبادی و همـکاران )1385( 
نشـان دادند که 34 درصد اسـترس بالا داشـتند و 38 
درصـد نيز اسـترس متوسـط دارند. انیسـی و همکاران 
)1385( در تحقیقـی نشـان دادنـد کـه 5/8 درصـد 
افـکار خودکشـی  زمینـی سـپاه  نیـروی  از سـربازان 
دارنـد. روحانـی و همـکاران )1385( نشـان دادندکـه 
19/8 درصـد از کارکنـان وظیفـه و 10/7 درصـد از 
کارکنـان پایـور دارای افـکار خودکشـی‌اند.  فارسـی و 
همـکاران )1385( گـزارش کردنـد کـه 57/8 درصد از 
سـربازان مشـکوک به اختالل رواني بودنـد. راه نجات 
و همـکاران )1390( در تحقیقـی در بيـن کارکنـان 
یگان‌هـای زمينـي نشـان دادند 35/5 درصد مشـكوك 

بـه اختالل رواني هسـتند. 
یافتـه بعـدی نیـز نشـان داد کارکنان دارای بیشـترین 
میـزان ارتبـاط بـا مـردم در همه ابعـاد سالمت روانی 
یعنـی اضطراب، افسـردگی، علائم جسـمانی و مجموع 
ابعـاد سالمت روانـی )بـه جـز اختالل در عملکـرد 
اجتماعـی( از میانگیـن بالاتـری برخـوردار بودند، بین 
نیروهـای دارای کمتریـن میـزان ارتبـاط بـا مـردم بـا 
نیروهـای دارای میـزان متوسـط ارتبـاط با مـردم فقط 
در دو بعـد اختالل در عملکـرد اجتماعی و افسـردگی 
تفـاوت، معنـا‌دار بـود. میانگیـن اختالل در عملکـرد 
اجتماعـی در کارکنـان دارای کمترین میـزان ارتباط با 
مردم بیشـتر و میانگین افسـردگی در نیروهـای دارای 
میـزان متوسـط ارتبـاط با مـردم بالاتـر بـود البته این 
تفـاوت بیـن نیروهـای دارای کمتریـن میـزان ارتبـاط 
بـا مـردم بـا نیروهـای دارای میـزان متوسـط ارتبـاط 
بـا مـردم ناشـی از پاییـن بـودن سالمت روانـی در 
کارکنـان وظیفـه بوده اسـت. یافتـه بعدی نیـز گویای 
ایـن مطلـب بود بـه طـوری کـه  میانگین افسـردگی، 
اضطـراب و علائم جسـمانی در نیروهای نظامی وظیفه 

بالاتـر از نیروهـای نظامـی پایـور بود.
در بررسـی پیشـینه تحقیقاتـی، محققـان طـرح حاضر 
بـه تحقیقـی کـه باهـدف مقایسـه نیروهـای نظامـی 
صـورت گرفته باشـد دسـت نیافتند و بـه همین جهت، 
مقایسـه یافته‌هـای تحقیـق حاضر با سـوابق تحقیقاتی 
امکان‌پذیـر نبـود. امـا در تبییـن علمی یافته‌هـای فوق 
از  طبیعتـاً  نظامـی  محیط‌هـای  کـه  گفـت  می‌تـوان 
مکان‌هـای پرتنش و پراسـترس به حسـاب می‌آیند و از 
مسـائلی که همیشـه در محیط‌های پر اسـترس نظامی 
مـورد توجـه بـوده اسـت مسـئله نظـم و انضبـاط افراد 
چـه در مناطـق جنگی و چـه مناطق غیرجنگی اسـت. 
توجـه به مقررات سـخت نظامـی و رعایـت آن در قالب 
سـبک زندگی خـاص نیروهـای نظامی همراه بـا مقوله 
جبـری بـودن آن، اساسـاً فشـار زا و اسـترس آور اسـت 
و پیامـد اسـترس طولانی مـدت کاهش سالمت روانی 
نظامیان خواهد بود )فلاورکوسـکی و همکاران، 2001(. 
همچنیـن از بیـن افـراد شـرکتک‌ننده در ایـن تحقیق، 
حدود 27/5 درصد سـابقه شـرکت در جبهه داشـتند و 
حـدود 12/8 درصـد از آنهـا بـه علت حضـور در جبهه، 
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دچار معلولیت‌های نسـبتاً شـدید بودنـد. بنابراین ترس 
و وحشـت از اتفاقاتی که در گذشـته روی‌داده، همیشـه 
بـه عنـوان حوادثـی تلخ، سالمت روانـی آنـان را تحت 
تأثیـر خـود قـرار می‌دهـد. در حقیقـت یک رزمنـده در 
جنـگ و قبـل از آغاز آن دچار اختلالات روانی و مواردی 
از قبیل ترس )ترس از زخمی شـدن، اسـارت، و...( شده 
و اغلـب بـا حالت‌هایی نظیر خسـتگی جسـمی و روانی، 
کـم خوابـی، دل‌تنگی و ناراحتی و تعارض مواجه اسـت. 
این‌گونه پارامترها فشـارهای سـنگینی را بـر رزمندگان 
تأثیـر  تحـت  رزمنـده  یـک  چنانچـه  می‌سـازند.  وارد 
این‌گونه فشـارها قرار گیرد، استعداد و کفایت رزمندگی 
او کاهشی‌افتـه، دچـار ضعـف اراده و اختاللات روانـی 
می‌شـود کـه اصطلاحـاً بـه آن نـوروز جنگ یـا اختلال 
 ،DSM-IV-TR( تنـش پـس از سـانحه می‌گوینـد
2000 بـه نقـل از سـادوک و سـادوک، 2007(. فیریر-

اوربـاچ و همـکاران )2010( معتقدند که مناطق نظامی 
اثـرات روان‌شـناختی گوناگونـی بـر سـربازان و نظامیان 
دارد. ایـن افـراد ممکـن اسـت در معرض اسـترس ها و 
فشـارهای روانـی مانند روبرو شـدن با جنگ، مشـاهده 
رنج و محرومیت انسـان، زندگی و شـرایط سخت کاری، 
جدایـی از خانـه و خانواده، تعارض بـا همتایان نظامی و 

یـا مافوق‌هـا قـرار گیرند. 
 همچنیـن کارکنـان دارای بیشـترین میـزان ارتبـاط با 
مـردم بـه طور مسـتقیم بـا آسـیب‌های اجتماعی نظیر 
قتـل، آدم‌ربایـی، ضـرب و جـرح، دزدی، خودکشـی، 
تجـاوز، طالق، درگیری‌های گروهی، مزاحمـت، و ... در 
ارتباط هسـتند و در درازمدت موجب افزایش اسـترس 
و فشـارهای عصبـی می‌شـوند کـه پیامـد تـداوم ایـن 
فراینـد کاهـش بیشـتر سالمت روانـی ایـن کارکنـان 
در مقایسـه با سـایر کارکنـان نظامی )نیروهـای دارای 
کمتریـن میـزان ارتبـاط بـا مـردم بـا نیروهـای دارای 

میـزان متوسـط ارتبـاط بـا مـردم ( خواهنـد بود.       
در تبييـن اینکـه چـرا کارکنـان وظیفـه در مقایسـه با 
کارکنـان پایـور از سالمت روانی پایین تـری برخوردار 
هسـتند می‌تـوان گفت کارکنـان وظیفه خـارج از اراده 
و انتخـاب خـود در محیط‌هـای نظامـی مشـغول بـه 
خدمـت می‌شـوند درحالیک‌ـه کارکنـان پایـور نظامی 
بـا علاقـه و اراده شـخصی وارد ایـن مکان‌ها می‌شـوند. 

همچنیـن کارکنـان وظیفـه در مقایسـه بـا کارکنـان 
پایـور، فرصـت کمتری جهت سـازگاری بـا محیط‌های 
نظامـی و زندگـی در پادگان‌هـا را دارنـد بـه ویـژه در 
ایـن تحقیـق حـدود 37 درصـد از کارکنـان وظیفـه از 
محیـط دانشـگاهی بـه محیـط نظامی پـا گذاشـته‌اند 
بنابرایـن مسـئله قـدرت انتخـاب و دخـل و تصرف در 
محیـط زندگی و سـازگاری بـا آن از عوامل زمینه‌سـاز 
سالمت روانـی بـه حسـاب می‌آیـد. عامـل اثرگـذار 
دیگر این اسـت کـه کارکنان وظیفـه دارای پراکندگی 
سـنی کمتـر و بافاصلـه سـنی 17 تـا 35 سـال بـوده 
پایـور دارای پراکندگـی سـنی  درحالیک‌ـه کارکنـان 
بیشـتر و بافاصلـه سـنی 17 تـا 54 سـال هسـتند و از 
آنجا که بیشـتر مشـکلات روانـی در دوران جوانی بروز 
پیدا میک‌ند و با افزایش سـن از شـدت این مشـکلات 
کاسـته می‌شـود بنابرایـن پراکندگـی سـنی بالاتـر در 
کارکنـان پایـور نیـز احتمـالاً باعـث کاهش مشـکلات 
روانـی و معنـاداری تفاوت‌هـا گردیـده اسـت. عاملـی 
دیگـری کـه احتمـالاً تفاوت‌هـا را موجب می‌شـود این 
اسـت که کارکنان وظیفه در مقایسـه با کارکنان پایور 
از زمـان محدودتـری برای سـازگاری با شـرایط جدید 
و اسـترس آور برخوردارنـد به ویژه حـدود 37 درصد از 
کارکنـان وظیفه از محیط دانشـگاهی به محیط نظامی 
پا گذاشـته‌اند.اهتمام در ايجاد و توسـعه محيطي سالم 
بـراي تعليـم و تربيت و اقدام همه‌جانبه بـراي تأمين و 
ارتقاي سالمت جسـمي، رواني و اجتماعي نظامیان، از 
وظايف مهم نظام بهداشـتی کشـور اسـت و اين محيط 
پرتنـش يعنـي سـازمان‌های نظامی نه تنهـا جايگاهي 
بـراي انتقـال و حفظ ارزش‌های اسالمی و ملی اسـت، 
بلکـه کانـون رشـد و پـرورش صبـر و بردبـاری و دفاع 
از آرمان‌هـای ملـی اسـت. بنابراین پيشـنهاد می‌شـود 
کـه عوامـل مؤثـر بر سالمت روانـی پرسـنل نظامی و 

انتظامـی مورد بررسـی قـرار گیرد.

تشکر و قدردانی
از فرماندهـان محتـرم نیروهـای نظامـی و انتظامـی و 
کارکنـان محتـرم پایـور و وظیفـه نظامـی و انتظامـی 

اسـتان کمـال تشـکر و قدردانـی را داریـم. 
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