
 بررسی ارتباط سلامت روان سربازان با  اعتیاد و آسیب به خود در گذشته 

 3، محمد احمدی2، سجاد يوسفی1حسين شکاری

کارشناس روانشناسی، پدافند هوايی ارتش جمهوری اسلامی ايران، بـنـدرلـنـگـه،       -2گروه روانشناسی بالينی، دانشگاه علامه طباطبايی، تهران، ايران -1

 . پزشک عمومی و پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی ايران، نويسنده مسئول -3هرمزگان

: با توجه به اهميت سلامت روانی در بين سربازان، پژوهش حاضر به بررسی ارتباط بـيـن    مقدمه

 اعتياد و آسيب به خود با سلامت روانی سربازان پرداخته است.

مقطعی بر روی يک گروه از سربازان تازه وارد ارتش  -: پژوهش حاضر بصورت توصيفی روش کار

انجام شد. بعد از معاينه ی پزشکی و مصاحبه روانشناسی از سربازان شرکت کنـنـده     34در سال 

( پاسخ دهند. ارتباط ميان ابعاد مـخـتـلـف         GHQخواسته شد تا به پرسشنامه سلامت عمومی) 

سلامت روان با دو متغير اعتياد و آسيب به خود در گذشته با استفاده از آزمونهای تی مستقل و   

 آناليز واريانس مورد بررسی قرار گرفت.

: سلامت روان عمومی در ميان سربازان با و بدون شواهد اعتياد تـفـاوت مـعـنـاداری           يافته ها

نداشت . از زير مقياس های سلامت روان، تنها علايم افسردگی در سربازان با شواهد اعتيـاد بـه      

طور معناداری بيشتری بود. سلامت روان عمومی و تمام زير مقياس های چهارگانه در افـراد بـا      

شواهد آسيب به خود در گذشته به طور معناداری اختلال بيشتری داشتند. سربازان با اعتيـاد و     

 آسيب به خود همزمان در زير مقياس افسردگی اختلال بيشتری از سايرين نشان دادند.

:آسيب به خود در گذشته نسبت به اعتياد با اختلال بيشتری در سـلامـت روان          نتیجه گیری

همراه است. در سربازان مبتلا به اعتياد اختلال خلقی بيشترين حيطه ی آسيب پذير در سلامت  

 روان است.
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 مقدمه     

  1سلامت روان ابعاد گوناگونی دارد. سازمان بهداشـت جـهـانـی                                                                  

سلامت روان را به عنوان حالتی از رفاه کامل جسمی، روانـی و                                                               

اجتماعی و نه صرفا فقدان بيماری تعريف می کند. همچـنـيـن                                                                

و         2منظور ازسلامت روان نبود علائم روانی همچون اضـطـراب                                                        

و اختلال در کـارکـرد                                   4، نشانه های جسمانی شکل                      3افسردگی       

نيـز          6(. چاهن       2313است )انجمن روانپزشکی امريکا،                                5اجتماعی       

کـنـد               شناخت  تعبير مـ                       سلامت روان  را وضعيت  از بلوغ روان                                 

به دست آمده از                        که عبارت است از حداکثر اثربخش  و رضايت                                        

تقابل فرد  و اجتماع  که شامل احساسات و بـازخـوردهـا                                                                     

(. بـه طـور کـلـی                                           1شود )           به خود و ديگران م                       مثبت نسبت           

مهمترين ابعاد سلامت، همانگونه که در پرسشنـامـه سـلامـت                                                                  

عمومی به آن پرداخته شده است، علايم خلقی، علايم اضطرابی،                                                       

عملکرد اجتماعی و علايم جسمی است. اين چهار حيطه شايـع                                                         

ترين اختلالات روانی را همراه با تاثيرشان در عملکرد شـخـص                                                                

 (.    2ارزيابی می کند )                

اعتياد به طور مستقيم با سلامت روان مرتبط بوده و رابطـه ی                                                               

دو سويه ميان اعتياد و کاهش سلامـت روان بـرقـرار اسـت.                                                                            

( ويژگی های اعتياد را اين گونه                                  1353سازمان بهداشت جهانی)                      

 بيان می کند:            

نياز به مصرف يک ماده شيميايی که عدم مصرف آن سبـب                                                      -1

ايجاد حالات  ير عادی در بدن گرديده و برای معتاديـن  ـيـر                                                                   

 قابل تحمل می شود.                 

تمايل به افزايش تدريجی ميزان مصرف دارو جهـت کسـب                                                            -2

 لذت و آرامش           

 وابستگی جسمی و روانی به دارو                              -3

احساس خوشی که بعد از استعمال دارو به معتـاد دسـت                                                            -4

بنابراين اعتياد ميتواند به عنـوان سـرنـخـی بـرای                                                                    می دهد.             

شناسايی ناسلامتی های روانی و جسمی عملکرده و مراقبـت هـای                                                                 

 روانشناختی را همدفمند سازد.                           

خود زنی و خودکشی، يا به طور کلی رفتارهای آسيب به خود، يـافـتـه                                                                      

های شايعی در معاينات عمومی سربازان هستنـد کـه مـی تـوانـنـد                                                                                     

اطلاعاتی در باره اختلالات روانی آنها ايجاد کنند. از مهم تريـن                                                                

اجزای خودزنی و خودکشی شامل عوامل استعداد ژنـتـيـکـی،                                                                  

روانپزشکی، روانشناختی، خانـوادگی اجتماعی و فرهنگی می باشـد                                                            

ای از           (. خودکشی موفق و تلاش برای خودکشی هردو، در زمينه                                                     3)   

1- World Health Organization  

2- Anxiety  

3- Depression  

4- Somatic symptom  

5- Social dysfunction  

6- Chauhan   
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 با جمعيت عمومی HIVگانه افراد وابسته به مواد آلوده به  5مقايسه ميانگين ابعاد شخصيتی  - 2جدول شماره 

( .           5,     4اختلالات روانی و اختلال مصرف مواد روی می دهند )                                                  

مصرف مواد به طور اساسی باعث افزايش خطر افکار خودکشی و                                                       

(. رفـتـارهـای                          3دومين پيشرو خودکشی بعد از افسردگی است )                                       

آسيب به خود ميتوانند از اختلالات خلقی، شخصيتی، اعتياد و                                                           

عدم وجود مهارت های مقابله و کنترل خشم و شدت آسيـب هـای                                                                

 روانی قبلی حاکی باشند.                        

مطالعات روی اعتياد و آسيب به خود در سربازان محدود اسـت.                                                           

با توجه به مطالعات محدود انجام گرفته در مورد سلامت روانـی                                                            

سربازان در ايران، هدف از اين پژوهش مقايسه ارتبـاط تـاثـيـر                                                                        

اعتياد و آسيب به خود بر سلامت روانی می بـاشـد. يـکـی از                                                                          

مشکلات رايج در پادگان ها، موضوع تشخيص سلامت روانـی و                                                          

صلاحيت سربازان تازه وارد برای دريافت اسلـحـه و پـذيـرش                                                                       

پستهای حساس می باشد. عدم توجه به سـلامـت روانـی در                                                                       

سربازان جهت دريافت اسلحه می تواند به پيامدهای مـخـربـی                                                                  

همچون خودکشی، خودزنی و ديگرکشی منجر شود. نتايج ايـن                                                         

پژوهش می تواند در تعيين سلامت روان سربازان تـازه وارد و                                                                  

پيش بينی صلاحيت و يا عدم صلاحيت دريـافـت اسـلـحـه و                                                                     

 پذيرش پستهای حساس توسط آنها مورد استفاده قرار گيرد.                                                   

تفکيک خودزنی و خودکشی به عنوان دو اصطلاح نياز به بررسی                                                       

بيمار در فاصله کوتاه بعد از رخداد آسيب داشته و بدون دانستن                                                            

شدت آسيب، روش آن و رفتارهای پيش و پس از رخداد آسيب                                                    

نمی توان به طور دقيق تفکيک نمود. در اين مطالعه رفتار هـای                                                               

آسيب به خود، اعم از خودزنی و  اقدام به خودکشی ناموفق در                                                             

گذشته به اقرار فرد و يا  وجود شواهد فيزيکی، مد نـظـر قـرار                                                                      

 گرفته است.          

 

 روش کار         

بـر روی                 1334مطالعه حاضر بصورت توصيفی مقطعی در سال                                       

ساله يکی از مراکز نظامی ارتـش                                   22تا      18نفر از سربازان                  376

در جنوب ايران انجام شد. شرکت کنندگان پس از گـذرانـدن                                                                    

دوره ی دوماهه ی آموزشی، با استفاده از پرسشنامه ی سلامـت                                                          

سواله از نظر سلامت روان  و زير مقياس هـای                                              28روان عمومی            

چهارگانه ی آن بررسی شدند و به طور همزمان از نظر دو متغير                                                          

اعتياد و سابقه آسيب به خود مورد بررسی قرار گرفتند. بررسـی                                                               

متغير ها در قالب معاينه ی پزشکی و مصاحبه ی روانشـنـاسـی                                                               

بود و شرايط حاکم بر معاينات و مصاحبه  با رعـايـت مـوازيـن                                                                       

درمانگر بود و به سربازان اطمينان داده                                       -اخلاقی و رابطه ی بيمار                     

شد يافته ها و گفته های آنها جز اسرار پزشکی قلمداد شـده و                                                                

در اختيار ديگران قرار نميگيرد. متغيير های مورد برسی اعتيـاد                                                                 

 و آسيب به خود درگذشته بودند.                              

برای اندازه گيری سلامت روانی از پرسشنامه سلامت عمومـی                                                     

 (GHQ )1       سوالی استفاده شد. هدف اين پرسـشـنـامـه                                                    28فرم

  28تمايز بين بيماری روانی و سلامت است.  اين پـرسـشـنـامـه                                                                 

  2سوال دارد که چهار بعد سلامت عمومی، يعنی علايم جسمانـی                                                     

و کـارکـرد                    4علايم افسردگی                3علايم اضطراب واختلال در خواب،                           

را اندازه گيری می کند. نمره هر سوال از صفر تا سـه                                                           5اجتماعی       

متغيـر اسـت.                        21متغير است. و نمره های هر مقياس از صفر تا                                          

حداقل تحصيلات مورد نياز مقطع اول راهنمايی و پرسشنامه به                                                        

صورت خودسنجی می باشد. در صورت نداشتن معيار تحصيلات                                                     

پرسشنامه به وسيله مصاحبه گر اجرا می شود. اين آزمون بـرای                                                              

نمره آن مربوط به مقياس                          4نمره به دست ميدهد که                        5هر فرد        

های فرعی و يک نمره هم از مجموع نمرات خرده مقياس ها بـه                                                          

دست می آيدکه نمره کلی است. بهترين نقطه برش بـرای ايـن                                                                 

است. به اين معنا که نمره بالاتر نشان دهنده اخـتـلال                                                           23ابزار       

روانی و نمره پايين تر نشانه سلامت روانی اسـت. در بـررسـی                                                                         

و   3/35گلدبر  و ويليامز اعتبار تصنيفی برای کل پرسشنامه را                                                      

(.      6گزارش کـردنـد)                    3/33ثبات درونی با روش آلفای کرونبا  را                                    

ضريب اعتبار و روايی مقياس های چهارگانه اين پرسشنامه بـه                                                               

 ترتيب عبارتند از:                     

( نـارسـايـی                      3/84و 3/67( اضطراب)           3/76و 3/63نشانه های جسمانی)                 

( و کـل                     3/61و     3/57( افسردگی)              3/61و 3/57در کارکرد اجتماعی)                  

 (.  7(می باشد)         3/33و   3/55پرسشنامه )            

جهت مقايسه نمرات پرسشنامه در ارتباط با وجود يا عدم وجود                                                         

هر يک از متغير ها از آزمون تی مستقل و به منظـور بـررسـی                                                                   

تاثير همپوشانی متغير ها از آناليز واريانس ها اسـتـفـاده شـد.                                                                          

متغير ها شامل شواهد اعتياد بر اساس شرح حال و معـايـنـه و                                                                    

شواهد آسيب به خود يابه بيان ديگر خودزنی و خـودکشـی در                                                               

گذشته در معاينه بود.  معيار داشتن اعتياد، ذکر تـوسـط خـود                                                                       

سرباز حين مصاحبه و يا شک بالينی قوی همزمان پـزشـک و                                                                 

خود وجـود شـواهـد                                 روان شناس بود. همچنين معيار آسيب به                                       

. در            آسيب به خود گذشته که توسط خود سرباز به تاييد می رسيد                                                    

مورد وجود اعتياد و آسيب به خود در گذشته با توجه به شرايط                                                          

 اخلاقی حاکم بر مطالعه، حساسيت بيشتری وجود نداشت.                                               

 

 يافته ها        

سرباز مطالعه شد. ميانگين  و انحراف معيار سلامـت                                                      376تعداد       

بود. ميانگين اختلال در عملکرد اجتماعـی                                             21/2±   13/33روانی       

و ميـانـگـيـن عـلايـم                                        5/7± 4/3و ميانگين اضطراب                    ±7/2 3/8

بود. نتايج                3/2± 4/1و ميانگين ميزان افسردگی                           5± 3/4جسمانی      

درصد فقط            5/1درصد سربازان فقط شواهد اعتياد،                                2/3نشان داد          

خـودزنـی را                     درصد همزمان اعتياد و                          2/4شواهد آسيب به خود ،                   

 نداشتند.           (  هيچ کدام از اين دو متغير را                                 83/6داشته  و سايرين )                 

 36فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره چهاردهم/ سال پنجم / بهار  43

1– General health questioner  

2- Somatic Symptoms   

3- Anxiety and Sleep Disorder  

4- Depression Symptoms  

5- Social Function  
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 : مقايسه سلامت عمومی و زير مقیاس های چهارگانه مرتبط با اعتیاد در دو گروه معتاد و سالم1جدول 

سلامت روان عمومی در ميان سربازان با و بدون شواهد اعتيـاد                                                           

تفاوت معناداری نداشت. اما از زير مقياس های سلامـت روان،                                                                  

علايم افسردگی در سربازان معتاد به طور معناداری بيشـتـر از                                                                  

 (.    1سربازان سالم بود )جدول                        

به خود، سلامت روان عمومی و تمـام زيـر                                              درمورد سابقه آسيب                   

مقياس های چهارگانه در افراد با شواهد آسـيـب بـه خـود در                                                                             

گذشته به طور معناداری نمره بيشتری داشتند و سلامت عمومـی                                                          

 (.  2اين افراد در همه ی ابعاد اختلال بيشتری داشت. )جدول                                                   

 : مقايسه سلامت عمومی و زير مقیاس های چهارگانه در ارتباط با آسیب به خود2جدول 

با استفاده از آناليز واريانس ديده شد سربازانی که هر دو متغيـر                                                                 

سابقه آسيب به خود و اعتياد را داشتند بطور معنی داری بيـش                                                            

(، امـا سـايـر                                P    3/11از سايرين اختلال افسردگی داشتنـد )                                         

 زيرمقياسهای سلامت روان تفاوت معنی داری نداشت.                                              

 

 نتیجه گیری          بحث و       

نتايج مطالعه ما نشان داد در سربازان مبتلا به اعتياد، اخـتـلال                                                                     

خلقی بيشترين حيطه ی آسيب پذير در سلامـت روان اسـت.                                                               

ساير مطالعات نشان داده اند سلامت روان معتادان کمتر از افراد                                                            

عادی است. در تبيين چرايی اين نکته می توان بـه عـوامـلـی                                                                           

همچون استفاده بيشتر مواد توسط مبتلايان به اختلال روانی به                                                         

خصوص اختلالات خلقی و کاهش مهارت فرد در مـقـابلـه بـا                                                                    

مصرف مواد به دنبال اختلال روانی موجود و در نتيجه تسهـيـل                                                             

(. افسردگی به عنوان يـکـی                                 8گرايش به مواد  مخدر اشاره کرد )                               

از شايع ترين شرايط روانی در ميان سربازان و نيروهای نظامـی                                                             

ميتواند رابطه ی علی و معلولی دوسويه ای با اعتياد داشته باشد.                                                              

همانطور که قبلا گفته شد، افسردگی و اعتياد هر دو از زمـيـنـه                                                                  

های مهم اقدام به خودکشی هستند. بنابراين بررسی اختـلالات                                                           

خلقی ثانويه يا خفيف در افراد با اعتياد ميتواند خطر رفتارهـای                                                                

 آسيب به خود را کاهش دهد.                          

مطالعه ما همچنين نشان داد در افراد با آسيب به خود ، همه ی                                                           

ابعاد سلامت روان دچار اختلال هستند. سلامت روانی ارتـبـاط                                                                 

دارد. اخـتـلال                         1نزديکی با افکار، نقشه و تلاش برای خودکشـی                                          

  4، اخـتـلالات اضـطـرابـی                                   3، اختلال دوقطبی              2افسردگی اساسی             

، سومصرف الکـل و داروهـای قـاچـاق،                                                        5اختلالات روانپريشی                

،   6اختلالات شخصيت به ويژه اختلال شخصيت اسـکـيـزويـيـد                                                             

و اختلال استرس پس                    3، اختلال سازگاری               8و خودشيفته            7مرزی    

همگی با آسيب به خود رابطه دارند. با توجه به اينکه                                                     13از سانحه        

خودزنی نسبت به اعتياد با اختلال در ابعاد بيشتری از سلامـت                                                           

روان همراه بود، احتمالا مشکلات روانی شديد تـری در ايـن                                                                      

بيماران قابل تشخيص است.  بنابراين توجه به معاينه  فيزيکـی                                                               

بدن برای شواهد آسيب به خود ميتواند افراد در معر  خطر را                                                         

شناسايی کرده و  با مراقبت های هدفمند از تـکـرار آسـيـب                                                                            

 جلوگيری به عمل آورد.                    

مطالعه ما اين را نيز نشان داد که سربازان با اعتياد و آسيب بـه                                                                 

خود همزمان در زير مقياس افسردگی اختلال بـيـشـتـری از                                                                     

سايرين نشان دادند  اين يافته ميتواند اطلاعاتی در مورد بالاتـر                                                               

بودن شدت آسيب روانی در اين بيماران،  متفاوت بودن سـاز و                                                               

کار آسيب به خود نسبت به  افراد  ير معتاد و نيز احتمال تکرار                                                             

آسيب به خود در آينده به دست دهد. تحقيقات مختلف ارتبـاط                                                            

قوی بين اختلال مصرف مواد و آسيب به خود را نشـان داده                                                                   

(. بنابراين موارد با آسيب به خود و اعتيـاد هـمـزمـان                                                                      3است )       

نيازمند مراقبت بيشتری بوده و بايد در راس توجه قرار گيـرنـد.                                                                 

 افسردگی اختلال عملکرد اجتماعی اضطراب علائم جسمی سلامت عمومی متغیر

 3/8 ±23/5 3/3 ±4/8 4/2 ±5/4 3/7 ±7/3 3/6 ±2/8 (n=356سربازان سالم )

 12/3 ±32/3 4/1 ±8 4/4 ±3/8 3/5 ±5/3 7 ±3/2 (n=21سربازان معتاد )

P Value 3/27 3/1 3/63 3/55 3/331* 

 افسردگی اختلال عملکرد اجتماعی اضطراب علائم جسمی سلامت عمومی متغیر

 3/4 ±23/3 3/2 ±4/7 4/1 ±5/4 3/7 ±7/2 3/6 ±2/8 (n=348سربازان سالم )

سربازان با سابقه آسیب به 

 (n=28خود )
14/7 ±31/8 4/2 ±7/8 5/6 ±8/5 4/7 ±7/6 6/8 ±7/7 

P Value 3/331* 3/32* 3/333* 3/34* 3/331* 

1- Suicide  

2- Major depression disorder  

3- Bipolar disorder  

4- Anxiety disorders  

5- Psychotic disorders  

6- Schizoid personality disorder  

7- Borderline personality disorder  

8- Narcissistic personality disorder  

9- Adjustment disorder  

10- Post-traumatic stress disorder  
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شايد بتوان گفت اين افراد، هم زمينه ی خلقی مناسب و هـم                                                                 

تجربه ی آسيب به خود را دارند و ممکن است در خطر بيشتری                                                       

 از آسيب به خود باشند.                       

اين مطالعات محدوديت هايی داشت. نخست آنکه تفکيک خـود                                                         

زنی و خودکشی به دقت بيشتری در شرح حال و بررسی انگيزه                                                      

ها نياز داشته و نميتوان به صورت گذشته نگر اين موارد را بـه                                                                      

صورت دقيق از هم تفکيک نمود. همچنين آسيب به خودهايـی                                                         

چون خوردن قرص و ساير روش هايی که  تاثير قابل مشـاهـده                                                           

ای به جا نميگذارند ممکن است بيان نشوند.  در مطالعه  حاضر                                                            

با وجود اينکه سعی شده است همه ی انواع آسيـب بـه خـود                                                                    

درنظر گرفته شوند،  الب موارد آسيب به خود از نوع جـراحـت                                                             

های سطحی بدن بود.  محدوديت بعدی اين مطالعه اين بود که                                                         

بررسی سابقه ی اعتياد در گذشته و آن هم در افـرادی کـه از                                                                     

دوره آموزشی آمده اند، به طور دقيق ممکن نيست. ممکن است                                                         

سربازان به دلايل مختلفی وجود اعتياد در گذشته را در شـرح                                                                  

حال ذکر نکنند. از سوی ديگر انجام آزمايش  ربالگری اعتياد با                                                              

اين مشکل مواجه است که نميتوان اعتياد در گذشته را بـا آن                                                                   

 بررسی نمود و انجام آن نيز نيازمند رضايت آزمودنی است.                                                      

به طور خلاصه، نتايج اين مطالعه نشان داد آسيب به خـود در                                                                  

گذشته نسبت به اعتياد با اختلال بيشتری در سـلامـت روان                                                                     

همراه است. در سربازان مبتلا به اعتياد اختلال خلقی بيشتريـن                                                              

حيطه ی آسيب پذير در سلامت روان است و سربازان با اعتيـاد                                                          

و آسيب به خود همزمان مشکلات خلقی بيشتری از مـوارد بـا                                                              

 يکی از دو متغير اعتياد و خود زنی داشته اند.                                             
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Study of Associations of Mental Health with Previous Addiction and Self-injury 

 in Iran Army Recruits 
Shekary H (Msc), Yosefi S (Msc), Ahmadi M (MD)* 

 

Abstract 

Background: According to the importance of mental health among soldiers, this study focused on 

association of mental health and addiction and/or self-injury. 

Method: This study was performed on a group of new recruit army soldiers in the south of Iran in 

2015. The subjects were physically examined, interview and asked to answer general health questionnaire. 

History of addiction and evidence and history of self-injury were noted and data analyzed using 

student t-test and ANOVA. 

Results: General health was not different between addicted and not addicted subjects, but depression 

score was higher for addiction group. Self-injury group had higher scores of general mental health 

and four subgroups, significantly. Addiction and self-injury, together subjects had significant higher 

depression scores 

Conclusion: Previous self-injury is associated with broader impairment of mental health.  Previous 

Addiction is mainly interact with mood status.  

Key words: Mental health; army; recruits; self-injury 
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