
1-Diagnostic and statistical manual of mental disorders-

DSM-IV-TR 

2-Global burden rate 

3-World health organization-WHO 
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به کمیسیون پزشکی يک  مراجعه کنندهکارکنان وظیفه  دربررسی علل روانپزشکی معافیت 

 1392تا  1386های  مرکز نظامی بین سال

 4، سيد حميد رضا کاظمی3مان فيروزيانسا ،2، ارسيا تقوا1شاهميریحسن 

دانشگاه  گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، -2دانشگاه علوم پزشکی آجا، نويسنده مسئول.  گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، -1

 دانشگاه علوم پزشکی آجا. گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، -4دانشگاه علوم پزشکی آجا.  دانشکده پزشکی، -3علوم پزشکی آجا، 

مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی اختلالات روانی در بـيـن کـارکـنـان وظـيـفـه                                                                                                        مقدمه:          

 انجام شد.           1332تا      1386های       کننده به کميسيون پزشکی يک مرکز نظامی بين سال                                              مراجعه      

سربـاز مـعـاف                           5233    گذشته نگر روی             و   مقطعی         -حاضر به صورت توصيفی                     مطالعه        روش کار:            

انـجـام                   1332تا  1386يک مرکز نظامی بين سال های                             پزشکی     شده از خدمت توسط کميسيون                          

پذيرفت. جهت جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته طراحی شده و با مـراجـعـه بـه                                                                                                 

تکميل گرديد. تشخيص نهايی بر اساس                                  کميسيون پزشکی               بايگانی و استفاده از مدارک ثبت شده                                    

  شته شـده بـود.                      گذا          DSM IV_TRنظر حداقل سه روانپزشک بر اساس معيارهای تشخيصی                                             

 اطلاعات به دست آمده با شاخص های آمار توصيفی مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.                                                                            

مورد معافيت به ترتيب: اختلال شخصيت                                     5233در بررسی متغيرعلل روانپزشکی درکل                                يافته ها:           

%(        524%(، عقب ماندگی ذهنی )                             422%(، سايکوز )                  1522%(، اختلال خلقی )                  21%(، نوروز )           5124) 

مـوارد            ، در بيمارانی که به صورت سرپايی مراجعه نموده بودند                                                  .%(گزارش گرديد                 228و ساير علل )              

%(، عـقـب                       325%(، سايکوز )                        1423%(، اختلال خلقی )                        2128%(، نوروز )           5228اختلال شخصيت )             

%( گزارش گرديد. از سويی ديگر اين متغير در بيمـارانـی                                                                222%( و ساير علل)                    524ماندگی ذهنی )               

%(، اختلال شخصيت                       5322که به صورت بستری در کميسيون مطرح شده بودند: اختلال خلقی )                                                            

%(    126و ساير عـلـل )                        %(          524%(، عقب ماندگی ذهنی )                           621%(، سايکوز )                    1623%(، نوروز )             2324) 

 گزارش گرديد.            

با توجه به شيوع اختلالات روانی در جامعه و ناتوانی های ناشی از آنها، غربالگـری                                                                               نتیجه گیری:               

مناسب قبل از شروع خدمت و پايش دوره ای سلامت روان در طول خدمت سربازی ضروری بـه                                                                                

 .نظر می رسد          

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 مقاله پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

   133322215دريافت : 

  133326223پذيرش : 

 

 کلید واژگان 

کارکنان  معافيت،اختلالات روانی، 

 وظيفه 

 

 نويسنده مسئول 

 
Email: 

h.shahmiri@ajaums.ac.ir 

 مقدمه
تجديد  -چهارمين راهنمای آماری و تشخيصی اختلالات روانی

اختلال روانی را بـديـن گـونـه           DSM-IV-TR 1(نظر شده

تعريف کرده است: اختلال روانی نشانگان يا الگوی رفـتـاری و      

روانی قابل ملاحظه بالينی است که با ناراحتی، ناتوانی، درد، از   

دست دادن آزادی و افزايش خطر مرگ ارتباط دارد. به عـلاوه     

اين نشانگان نبايد در واکنش به رويداد خاصی مانند مرگ يـک  

فرد محبوب باشد که از لحاظ فرهنگی موجه و مورد انـتـظـار      

است. علت اوليه اين اختلال هرچه باشد بايد آن را در حـال         

حاضر به عنوان جلوه کژکاری رفتاری روانی يا زيستی در فـرد    

 .(1)تلقی نمود

 25  از  بـيـش    نـی   روا  اخـتـلالات    عمر  تمام  در  شيوع  جهان  در

 13زمـانـی حـدود       مقطـع   هر  در  اختلالات  اين  شيوع  و  درصد

 2336سـال   در  مـی شـود.       زده  تخمين  بالغ  جمعيت در درصد

 روانـی   اختلالات  علت  به2 بيماری ها  بارکلی  از  درصد 13حدود 

 ايـش   افـز   درصد 16 به 2323سال  تا ميزان اين و شده ارزيابی

 بـالا،   شـيـوع    روانی،  اختلالات  قابل توجه  بار  علت.  يافت  خواهد

 نـاتـوانـی    شدت  و  درمان  و  تشخيص  در  طـولانی، ت خير  مـدت

 بـه   اين اختلالات  از  ناشی  ناتوانی  ميزان  که  طوری  به  می باشد،

 بيماری هـا يه کل  از  ناشی  ناتوانی  صد  در  و  شده  بالغ  درصد  33

به عنوان يکی از اختلالات افسردگی   .( 5و 2،3،4می گيرد ) قرار

 در  را  بيماری هـا     بارکلی  چهارمشاخص روانی، به تنهايی رتبه 

و اسـت      داده  اختصـاص   خود  به  سنين  تمام  در  و  جنس  هر دو

در سـال    (  WHO) 3طبق پيش بينی سازمان بهداشت جهانـی 

بـر    (. 8و6،7دومين عامل ناتوانی در جهان خواهد بود )    2323

% بيمارانی کـه در       23اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، 
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کشورهای در حال توسعه به مراکز بهداشتی درمانی مـراجـعـه    

درصـد   33تا  25می کنند از نوعی اختلال روانی رنج می برند.  

افراد ساکن آمريکا در طول عمر حداقل يک بار دچار اخـتـلال   

 (.3روانی می شوند )

 بـالای   جمـعـيـت     در  اختلالات روانی عمر تمام شيوع ايران، در

 اين  در  که  برآورد می شود  درصد  23  از  بيش  کشور  سال  پانزده

 .دارد  شـيـوع را      بيشـتـريـن     اضطرابی  و  خلقی  اختلالات  ميان

شـيـوع      2334همچنين بر اساس مطالعه منتشر شده در سال 

% گزارش شـد.    13-%21بيماری های روانپزشکی در ايران بين 

 آذربايجان  استان  3  در  بيماری ها  بار  خصوص  در که مطالعه ای

کـه    داد  نشان شد، انجام بختياری چهارمحال و و بوشهر شرقی،

% از بارکلی بيـماری ها را شـامـل      1425اختلالات روانـپزشکی 

می شوند و پس از حواد  به طور مشترک با بيماری های قلبی 

 چنين اختلالات هم.  می دهند اختصاص خودجايگاه دوم را به 

 می شونـد  کشـورمحسـوب  در  ناتوانی  علـت  مهـم ترين  روانی،

 (.12و13،11)

تواند منجـر بـه شـروع،         استرس يکی از عواملی است که می

تشديد يا تداوم اختلالات روانی گردد. دوره سربازی همواره بـا     

استرس های متعددی  همراه می باشد که می تواند  بر شـروع،  

در مطـالعـه ای      شدت يا تداوم اخـتلالات روانی تاثـير بگذارد. 

% سربازان پس از اتمام جن  به نوعی اختلال روانی مبـتـلا    33

(. در بررسی جامع ارتش ايالات متـحـده روی       13شده بودند ) 

نفر (، عـراق 16318سربازان و ملـوانان بازگشته از افغانستـان )

نفر( به منظور يـافـتـن        64367نفر( و ساير مناطق )   22623) 

رابطه بين نبرد و وضعيت سلامت روان در طی سال اول بعد از 

بازگشت  از جن ، شيوع مشکلات روانی در سربازان باز گشتـه  

 825درصد و سايرمناطـق    1123درصد، افغانستان 1321از عراق 

درصد بود. اين اختلالات با حضور در صحنـه نـبـرد ارتـبـاط           

 (.14مستقيمی داشت )

با وجود اينکه در حال حاضر  مشمولان خدمت سربازی قبل از 

ورود به  خدمت  معمولاً مورد معاينه پزشکی قرار می گيـرنـد،   

تعداد قابل توجهی از سربازان وظيفه درحين خدمت  به عـلـت   

مشکلات روانپزشکی از طريق شورای پزشکی از خدمت معـاف  

مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی اختلالات روانی می شوند. 

منجر  به معافيت از خدمت سربازی در يک دوره زمانی از سال 

 انجام شد. 1332تا  1386

 روش کار
اين مطالعه توصيفی مقطعی به صورت  گذشته نگر در کارکنان 

مرکز نـظـامـی    يک وظيفه مراجعه کننده به کميسيون پزشکی 

سرباز  5233انجام پذيرفت. تعداد 1332تا  1386های  بين سال

نـفـر    4854در اين مطالعه مورد ارزيابی قرار گرفتند که تعداد  

نفر بيمار بستری بودند. جمـع آوری      373به صورت سرپايی و 

شناختی و با مراجعه بـه     جمعيت اطلاعات از طريق پرسشنامه

بايگانی و استفاده از مدارک ثبت شده کميسيون پزشکی انجام 

تشخيص نهايی براساس نظر سه تن از روانپـزشـکـان در         شد. 

  DSM IV_TRکميسيون توسط معيارهـای تشـخـيـصـی       

روانپزشکی گذاشته شده بود. با توجه به اينکه در آييـن نـامـه       

معافيت سربازان واژه نوروز معادل مجموعه اختلالات اضطرابـی  

، در اين مطالعه نيز از واژه نـوروز    و انطباقی در نظر گرفته شده

استفاده گرديد. واژه سايکوز نيز مـعـادل کـلـيـه اخـتـلالات             

نظرگرفته شد. اختلال تـيـک،    سايکوتيک  منجر به معافيت در 

 جنسی، به علت تعداد کم موارد مجموعاًلکنت زبان واختلالات 

به منظور تجزيه و تحليل داده هـا  در قسمت ساير علل آورده شد. 

 آمار  توصيـفـی    شاخص های و از18يرايشو  SPSSاز نرم افزار

کمترين و بيشترين مقدار  درصد، ميانگين، انحراف معيار،مانند 

 استفاده گرديد. 

 ها يافته
سرباز مراجعه کننده به کـمـيـسـيـون       5233در مطالعه حاضر

مـورد     1332تا  1386های  پزشکی يک مرکز نظامی بين سال

بررسی قرار گرفتند. در اين مـطـالـعـه تـمـامـی بـيـمـاران                  

کننده مرد بودند. در بررسی متغير علل روانپزشکـی در      مراجعه

نفــر   2633تمامی موارد معافيـت به ترتيب: اختلال شخصـيت 

نـفر 736%(، اخـتلال خلـقی    21نفر )  1338%(، نوروز    5124)

مـانـدگـی ذهـنـی           %(، عقب   422نفر ) 223%(، سايکوز 1522)

 %(گزارش گرديد. 228نفر)146%( و ساير علل 524نفر)283

شخصيت منجر به معافيت بـه تـرتـيـب        تشايع ترين اختلالا

% و اخـتـلال شـخـصـيـت              3125اختلال شخصيت مرزی با 

تـريـن      دست آمد ضمن اينکه شـايـع      % به 721ضداجتماعی با 

اختلال خلقی منجر به معافيت، اختلال افسردگی اسـاسـی و       

 اختلال خلقی دو قطبی بودند.

در بيمارانی که به صورت سرپايی مراجعه نموده بودند: مـوارد     

%(  2128نفر ) 1358% (، نوروز5228نفر) 2563اختلال شخصيت 

%(،   325نـفـر)      173%(، سايکوز      1423نفر )  634اختلال خلقی

%(  222نفر) 137%( و ساير علل 524نفر) 262عقب ماندگی ذهنی

(. در حالی که اين متغير در بيمارانی که بـه    1ثبت شد )نمودار  

صورت بستـری در کميسيون مطرح شده بودند: اختلال خلقی  

%(، سايکوز   1623%(، نوروز )    2324%(، اختلال شخصيت )   5322) 

%( 126%( و سـايـر عـلـل)          524%(، عقب ماندگی ذهنی )    621) 

 (.2گزارش گرديد )نمودار

موارد معافيت به تفکيک وضعيت  تاهل در گروه بسـتـری از        

%(  822مورد ) 31%( مجرد و 3128مورد ) 348نفر،  373مجموع 

متاهل بودند. مواردمعافيت به تفکيک تحـصـيـلات در گـروه          

 131%( زيرديپلم،     7122نفر)  273نفر،  373بستری از مجموع 

نفرليسانس و يک نـفـر    5نفر فوق ديپلم،  2%(ديپلم،   2627نفر) 



 : فراوانی علل روانپزشکی معافیت از سربازی در بیماران  سرپايی1نمودار
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فوق ليسانس بودند. ميانگين مدت خدمت بر حسـب مـاه در        

نفر، به طـورمـيـانـگـيـن          373گروه بيماران بستری از تعداد 

ماه و بيشترين  1(، کمترين مقدار  7273ماه )انحراف معيار7248

 ماه بدست آمد. 31مقدار 

 گیری بحث و نتیجه
در بين کليه موارد معافيـت و در مـوارد         اختلالات شخصيت 

درصد بيشـتـريـن     5228در صد و  5124به ترتيب  با سرپايی، 

علت معافيت  از خدمت سربازان را به خود اخـتـصـاص داد.        

ترين علت  در صد شايع 5322اختلالات خلقی در موارد بستری 

 روانپزشکی معافيت از خدمت در سربازان بود.

در مطالعه ميرزا بابايی و همکاران، اختلالات اعصاب و روان بـا  

های مربوط به چشم در رتبه دوم    درصد ،پس از بيماری 1728

های پزشکی مشمولان خدمت سربازی قرار گرفت.  علل معافيت

درصد شـايـع تـريـن       5126در اين ميان اختلالات شخصيت با 

(. 15اختلال روانپزشکی منجر به معافيت از سـربـازی بـود)          

تـن از مشـمـولان           563همچنين در مطالعه ای که بر روی 

انجام شـد،     1383خدمت وظيفه عمومی در شهرکرد در سال 

شايع ترين بيماری های منجر به معافيت پزشکی، بيماری های 

درصـد (، بيمـاری هـای استخـوانـی اسکـلتـی 3728چشـمی)

درصد( گـزارش    14درصد( و بيماری های اعصاب و روان )  16)

% افراد مشـمـول      1(.در مطالعه ای ديگر  قريب  16شده است ) 

سربازی، به علت ناراحتی شديد روانی در کمـيـسـيـون هـای        

% سربـازان نـيـز       33پزشکی از خدمت سربازی معاف شد ند و 

پـس از اتمام جنـ  به نوعی اختلال روانی مبتـلا شـده بودند 

(.با توجه به آمار معافيت در حين خدمت سربـازی مـی        (.13)

توان گفت بيماری برخی از اين افراد قبل از اعزام به خدمت در 

زمان معاينات مشمـولين وجـود نداشته، در حد معافــيـت از     

 خدمـت نبـوده ويا تشخيص داده نشده است.

در چندين مطالعه مشخص شد کـه در ايـران از حـداقـل               

درصد افراد مورد بررسی، مبتلا بـه     54درصد تا حداکثر 1127

(. شـيـوع اخـتـلالات           17اختلالات عصبی و روانی هستـنـد)   

ــل             ــرزي ــای ب ــوره ــی درکش ــک ــزش ــپ ــد، 3623روان درص

ــادا ــانـــ ــان 3725کـــ ــمـــ ــد،آلـــ ــد، 3824درصـــ درصـــ

ــک ــکــزي ــيــه 2322م ــرک ــا      1222درصــد،ت ــک ــري درصــد و آم

نشـان    (. نتايج مطالعه حاضـر   18درصدگزارش شده است) 4826

داد شايع ترين علت معافيت در بيماران بسـتـری، اخـتـلالات       

خلقی بود که از اين ميان شايع ترين اختلالات خلقی منجر بـه  

معافيت از سربازی، اختلال افسردگی اساسی و اخـتـلال دو         

: فراوانی علل روانپزشکی معافیت از سربازی در بیماران بستری2نمودار  
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مطالعه مراثی و همکاران نشان داد اخـتـلالات         قطبی بودند. 

تـريـن      ، سايکوز و افسردگی به ترتيـب فـراوان    Iدوقطبی نوع 

 (.13اختلالات روانپزشکی در بين بيماران بستری بودند)

از ايـن       2323سرباز ارتش ترکيـه،  2313در يک مطالعه روی

افراد علائم افسردگی داشتند و ارتباط قوی بين اين علائم بـا    

سطح تحصيلات، وضعيت مالی، مصرف سيگار و مشـروبـات       

الکلی مطرح گرديد. اين رقم بالاتر از آمار ايـن بـيـمـاری در          

جمعيت عادی بود که اين اختلاف به تفاوت زياد محيط نظامی 

با خانه، سخت گيری ها، قوانين نظامی و فعاليت بدنی سنگين 

(. در مطالعه ديگری که توسط ژيونـ    23و21ارتباط داده شد)

نفر از سربازان در طـی       1137و همکارانش در چين بر روی 

سربازان افسردگی داشتند  2522آموزش های نظامی انجام شد 

و اين افسردگی در افراد دارای تحصيلات بالاتر، افراد شـهـری،   

افرادی که مدت کوتاه تری در ارتش هستند و افـراد دارای        

 (.22آسيب بدنی، بيشتر بود )

در مطالعه ميرزابابايی و همکاران  برای بررسی علل معافيت از 

اختلالات شخصيت، انواع صرع و اخـتـلالات     خدمت سربازی، 

خلقی شايـع ترين بيماری های اعصاب و روان گزارش گرديـد  

. مطالعات مذکورتا حد زيادی با نتايج مطالـعـه حـاضـر        ( 15) 

همخوانی نشان می دهند. همچنين در مطالعه اخيـر مـيـزان       

درصـد  228عقب ماندگی ذهنی وسايکوز نيـز بـه تـرتـيـب            

درصد گزارش گرديد که به نتايج اين مـطـالـعـه)عـقـب          122و

درصد( نزديـک اســت   422درصد وسايکوز  524ماندگی ذهنـی

(. در مطالعه صادقی با هدف شناسايـی مـيـزان شـيـوع            15) 

اختلالات روانپزشکی در مراجعين به کميسيون روانپـزشـکـی     

بيمارستان غيرنظامی شايع ترين دليل مراجعه به کميسـيـون   

(. در مـورد ايــن    13پزشکی، عقب مانـدگی های ذهنـی بود ) 

تفـاوت می توان گفت به علت معاينات غربالگری قبل از اعـزام  

به خدمت، بيشتر موارد عقب ماندگی ذهنی معاف شده و وارد   

 خدمت سربازی نمی شوند.

در گروه بيماران  بستری، بيشتر موارد  مجرد   در مطالعه حاضر

%( بودند. بر اساس چندين مطـالـعـه روی بـيـمـاران               3128) 

روانپزشکی، نسبت بيماران بستری مجرد بيشتر از متاهليـن و    

(. همچنين در مطالعه حاضـر    23و24مطلقه ها گزارش گرديد ) 

%(  7122در گروه بيماران  بستری، بيشتر موارد زير ديـپـلـم )        

درصد آنها تحصيلات دانشـگـاهـی    221بودند در حالی که فقط 

داشتند.در مورد ارتباط سطح تحصيلات با اختلالات روانپزشکی 

در تعداد زيادی از مطالعات، با افزايش سطح تحصيلات، ميـزان  

اختلالات روانپزشکی کاهش نشان می دهد به نحوی کـه در      

سال کمترين ميـزان بسـتـری       13افراد با تحصيلات بيشتر از 

ها با نتايج مطالعه حاضر  (. اين يافته  27و25،26گزارش گرديد ) 

 همخوانی دارد.

اختلالات شخصيت و اختلالات خلقی به ترتيب در مراجـعـيـن    

سرپايی و بستری شايع ترين علل روانپزشکی معافيت از خدمت 

در سربازان بودند. اختلالات روانی با ايجاد هزينه های مستقيم  

و غيرمستقيم عمده ترين علت ازکارافتادگی به شمار می رونـد.  

با توجه به استرس های متعدد دوران سربازی و دسترسی آسان 

ساز خطر بـرای     به اسلحه، وجود اختلال روانی می تواند زمينه

سرباز و اطرافيانش گردد. لذا با توجه به شيوع اختلالات روانی،  

ناتوانی و خطرات بالقوه ناشی از آنها، لزوم اطلاعاتی جامـع در    

مورد شيوع اين اختلالات، غربالگری مناسب قـبـل از شـروع        

خدمت، آگاه سازی کارکنان نظامی و پايش دوره ای سـلامـت   

 روان در طول خدمت سربازی ضروری به نظر می رسد.

 تشکر و قدردانی
های اين مقاله،  با تشکر از تمامی عزيزانی که در گردآوری داده 

 نويسندگان اين مقاله را را ياری نمودند.
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Investigation of psychiatric reasons of exemption in soldiers referring to medical 

commission in a military center during 2007-2013 
Shahmiri H (MD)*, Taghva A(MD), Firouzian S(MD), Kazemi SHR(MD) 

 

Abstract 

 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the prevalence of psychiatric disorders 

among the soldiers referring to the medical commission. 

 Methods: A cross-sectional descriptive retrospective study was conducted on the patients referring 

to the psychiatric commission in a military center in during 2007-2013.For data collection a re-

searcher-made questionnaire  was used .It was completed by using archives and records .The final 

diagnosis was according to at least three psychiatric viewpoints and DSM IV-TR diagnostic crite-

ria. Data was analyzed by SPSS 18 software via descriptive statistics. 

Results: In investigating the variable of psychiatric causes, in all exemption cases respectively: 

personality disorders (51.4%), neurosis (21%), mood disorders (15.2%), psychosis (4.2%), mental 

retardation (5.4%) and other causes (2.8%) were reported. In outpatient group: personality disor-

ders (52.8 %), neurosis (21.8%), mood disorders (14.3%), psychosis (3.5%), mental retardation 

(5.4%) and other causes (2.2%) were reported. On the other hand, in inpatient group: mood disor-

ders (50.2%), personality disorders (20.4%), neurosis (16.3%), psychosis (6.1%), mental retarda-

tion (5.4%) and other causes (1.6%) were reported.  

Conclusion: Due to the high prevalence of mental disorders and their disability in the society, ap-

propriate screening before starting the service and periodical mental health monitoring during the 

military service should be considered.  
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