
با  1394الی  1391بررسی سلامت روانی سربازان يک مرکز آموزش نظامی در شمال کشور از سال 

 GHQاستفاده از پرسشنامه سلامت عمومی 

 4، محمد سرطاوی 3، کيوان عباسی2، مهسا سعادتی1حميد جلالی

دکترای آمـار زيسـتـی          -2 .  دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمين، روانشناسی بالينی دانشگاه آزاد اسلامی. نويسنده مسئول  -1

موسسه مطالعات و مديريت جامع و تخصصی جمعيت کشور، موسسه مطالعات و مديريت جامع و تخصصی جمعيت کشور، موسسه مطالعات و مـديـريـت    

 کارشناس پرستاری -4کارشناسی ارشد گروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران  -3جامع و تخصصی جمعيت کشور

يکی از زمينـه هايی که تـوجه به بهداشت روان در آن حائـز اهميت می باشد، شـغل                   مقدمه:  

می باشد. مفهوم استرس های شغلی در هيچ حرفه ای آشکارتر از مجموعه های نظامی نيست.                  

موضوع سلامتی سربازان يک مسئله حياتی است که امروزه به اندازه کافی مورد بررسی قرار                    

نگرفته است. با توجه به ضرورت ارتقا سلامت روان سربازان و نقش آن بر سلامت عمومی جامعه،             

 محققان با هدف تعيين وضعيت سلامت روان اين افراد، اين پژوهش را انجام دادند.

نفر از سربازان يک مرکز آموزش نظامی از          331اين مطالعه توصيفی تحليلی در ميان       روش کار:   

انجام شد. نمونه گيری به روش در دسترس انجام گرديد. گردآوری داده ها  1334الی 1333سال 

سوالی انجام شد. برای       28(  GHQبا پرسشنامه دموگرافيک و پرسشنامه سلامت عمومی )          

 استفاده گرديد.  SPSSver24تحليل اطلاعات از نرم افزار 

اغلب سربازان شرکت کننده در مطالعه مجرد، دارای تحصيلات ديپلم و بومی بودند.               يافته ها:   

ميانگين نمره سربازان در مقياس نشانگان جسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی،                  

 بود. 21و  3، 7931، 5، 5936افسردگی و نمره کل سلامت روانی به ترتيب 

وضعيت سلامت روانی سربازان نسبت به مطالعات پيشين بهبود پيدا کرده است              نتیجه گیری:   

ولی هنوز تا رسيدن به نقطه مطلوب فاصله دارد. برنامه ريزی برای غربالگری افرادی که در هر                    

يک از مقياس های سلامت روان دچار مشکل هستند و لحاظ کردن نتايج اين آزمون ها در                       

وظايف محوله به سربازان، موقعيت به کارگيری آن ها، نگهبانی دادن و ... سبب پيشگيری از بروز         

 مشکلات بعدی خواهد شد.

 اطلاعات مقاله چکیده

 نوع مقاله 
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 133498915دريافت : 
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 مقدمه     

از ديرباز هرگاه از سلامتی سخنی به ميان آمده، عموما بعد                                                                                     

جسمانی آن مدنظر قرار گرفته و کمتر به ساير ابعاد به خصوص                                                                               

(. بهداشت روانی از موضوعات                                    1بعد روانی آن توجه شده است)                                      

مهمی است که در سال های اخير مورد توجه جدی پژوهشگران،                                                                            

مسئولان بهداشتی و سياست گذاران دولتی قرار گرفته است. به                                                                          

طوری که سازمان بهداشت جهانی، بهداشت روانی را يکی از                                                                             

اصول مراقبت های اوليه بهداشتی در دستور کار کشورهای عضو                                                        

(. لازمه يک زندگی مفيد، موثر و رضايت بخش                                                       2قرار داده است)              

(. طبق آمار سازمان بهداشت                                         3فردی، سلامت روانی است)                               

ميليون نفر از مردم جهان در سنين مختلف از                                                                      52جهانی،          

ميليون نفر                  253بيماری های شديد روانی رنج می برند و                                                               

(. بر اساس گزارش اين سازمان،                                            4بيماری خفيف روانی دارند)                                

  بالغين جامعه را گرفتار نموده است.                                                           13اختلالات روانی                    

همچنين بر اساس مطالعاتی که در اروپا و ايالات متحده امريکا                                                                                

  مردان در طول                        12تا          5  زنان و                  26تا          3انجام شده، بين                        

تا        495زندگی خود يک بيماری افسرده ساز عمده دارند و حدود                                                      

 مردان در برهه ای از زمان به                                            392تا          293  زنان و حدود                       393

    1791(. طبق جديدترين مطالعات،                                  2اين اختلال دچار هستند)                           

 مردان( از اختلالات روانی رنج                                       1398  زنان و                  2394ايرانيان )            

می بـرند که شايـع ترين آن ها افـسردگی و اضطراب می باشـد                                                       

  متفاوت            2398تا      1193( و طيف شيوع اختلالات روانی از                                              4،5) 

(. توجه به بهداشت روانی در تمام عرصه های زندگی از                                                                         2است)    

جمله زندگی فردی، اجتماعی و شغلی حائز اهميت بوده و جای                                                                           

بحث دارد. يکی از زمينه هايی که توجه به بهداشت روان در آن                                                                                  

(. مشاغل            6حائز اهميت می باشد، شغل و حرفه می باشد)                                                                 

ممکن است به طور مستقيم يا غير مستقيم فرد را مستعد ابتلا                                                                                

به اختلالات روانی نمايند. مفهوم استرس های شغلی و فشار                                                                             

زياد کار در هيچ حرفه ای آشکارتر از مجموعه های نظامی                                                                                   

                                                         ً نيست. اصولالا عواملی که باعث تمايز نيروهای نظامی از ديگر                      

ماموريت خطير دفاع                           -1سازمان ها در اين امر شده، عبارتند از:                                                       

ماهيت اين سازمان که دارای برخوردهای جدی تر                                                              -2از کشور،          

]  11 35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 
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وسعت برنامه های علوم                                -3نسبت به محيط های ديگر است و                                             

(. نتايج مطالعه راه نجات و همکاران نشان داد                                                               2رفتاری نظامی)               

 از افراد مورد مطالعه دارای علايم مرضی بوده و در                                                                         3595که      

رديف کسانی قرار می گيرند که واجد مشکلات روانشناختی                                                                           

هستند؛ از ميان اين علايم، افکار پارانوييد بالاترين ميزان شيوع                                                                                 

 (.  7را داشتند)          

نقش محيط های پر استرس نيز در ايجاد علايم بيماری روانی                                                                              

به خوبی شناخته شده است به طوری که مطرح است،                                                                                 

رويدادهای پراسترس زندگی می توانند اکثر علايم بيماری روانی                                                          

(. پادگان ها و مراکز آموزش نظاميان نيز                                                        4را پيش بينی کنند)                       

يکی از محيط های بحرانی جهت مطالعه وضعيت سلامت روانی                                                                      

جوانان می باشند. سربازی مقطعی بسيار حساس در زندگی                                                                           

نيروهای کارآمد، فعال و جوان اغلب کشورهاست و غالباا با                                                                ً                    

تغييـرات زيـادی در روابـط اجتـماعی و انسـانی آنان همـراه                                                                                

می باشد. زمانی که سربازان وارد محيط سربازی می شوند،                                                                                 

ممکن است قدرت انطباق با محيط جديد را نداشته باشند و                                                                                 

ابعاد سلامتی آنان مورد تهديد جدی قرار گيرد. به همين دليل                                                                               

سلامتی نيروهای نظامی اهميت بسزايی دارد، زيرا در مطالعات                                                                          

مختلف، متداول ترين عامل موثر برای خودکشی و رفتارهای                                                                           

  معرفی شده                 67پرخطر در ميان سربازان، اختلالات روانی با                                                          

(. موضوع سلامتی سربازان يک مسئله حياتی است که                                                                  8است)    

امروزه موجب چالش های زيادی شده است. اهميت مسئله به                                                                          

ويژه زمانی بيشتر می شود که برخی مطالعات نشان می دهند                                                                              

                          ً که مشکلات اين قشر روندی فزاينده دارد. مثلالا نتايج يک                                                       

ساله نشان داد که امروزه سربازان نسبت به                                                             13پژوهش طولی                

قبل به ميزان بيشتری به مراکز مشاوره مراجعه می کنند؛ به                                                                                  

علاوه مشکلات آنها نيز پيچيده تر شده است و با آسيب های                                                                                 

(. همچنين پژوهش ها                          3اجتماعی زيادی دست به گريبان شده اند)                                                  

درصد سربازانی که اقدام به خودکشی                                                  84نشان می دهند که                           

می کنند، دارای اختلالات روانی هستند و بين سلامت روانی                                                                            

(. از         13پايين و اقدام به خودکشی همبستگی بالايی وجود دارد)                                                                

طرف ديگر با توجه به اينکه سربازان در دوره خاص زندگی خود                                                                               

هستند و به اصطلاح در دوره گذار و خدمت سربازی به سر                                                                                 

همواره در معرض تنيدگی بوده و عوامل استرس زای                                                                می برند،              

(. بنابراين، تغييرات مربوط به                                       11بی شماری را تجربه می کنند)                                    

تحول، انطباق با محيط جديد، جدايی از محيط های آشنا و                                                                                 

حمايت کننده، رفتارهای گروهی و فشارهای ناشی از آن،                                                                                 

رويدادهای مختلف کشور و فرهن  موجود در محيط های                                                                            

نظامی همگی دست به دست هم داده و سربازان را تحت                                                                                  

فرسودگی و خستگی جسمانی، روانی و اجتماعی شديد قرار                                                                       

و تمام ابعاد زندگی از جمله سلامتی آن ها را به                                                                          می دهند             

(. ثابت شده است که اغلب مشکلات فرار                                                  12مخاطره می اندازد)                     

از خدمت، غيبت، خودزنی، بی انضباطی و نزاع سربازان نيز                                                                                  

ناشی از پايين بودن ميزان سلامت روانی آنان بوده و همبستگی                                                                             

(. خدری نشان داد که از                                    13مثبتی بين آن ها ديده می شود)                                          

نفر دارای مشکلات روانی و سلامتی می باشند و                                                                      5سرباز،          13هر  

که نياز به بررسی و پيشگيری توسط مراکز مشاوره و                                                                      اينجاست           

(. امروزه سلامت                    14مسئولين بيش از پيش احساس می شود )                                                 

روان سربازان به اندازه کافی مورد بررسی قرار نگرفته است؛ به                                                                                    

علاوه ارتباط بين متغيرهای دموگرافيک با سلامت روان هنوز                                                                            

(. با توجه به اهميت و                                       15نتايج متناقضی را نشان می دهد)                                           

ضرورت ارتقا سلامت روان سربازان و نقش آن بر سلامت عمومی                                                      

جامعه، محققان با هدف تعيين وضعيت سلامت روان اين افراد،                                                                           

اين تحقيق را انجام داده اند؛ به اميد آنکه اين تحقيق راه گشای                                                                                      

ارتقای سلامت روان سربازان باشد و بتوان با شناسايی عوامل                                                                                

مرتبط و گروه های در معرض خطر، راهکار و برنامه هايی برای                                                                                 

پيشگيری و کنترل عوامل خطرزا به مسئولين ارايه و از آسيب به                                                             

اين قشر جوان، فعال و آينده ساز جامعه جلوگيری کرد. با                                                                                      

حصول نتايج اين پژوهش می توان حساسيت و نگرانی مسئولان                                                                       

را در قبـال سلامت سربازان بيشتر کرد و سازمان های ذيربط                                                                               

می توانند گام های موثری در جهت حف  و ارتقای سلامت که                                                                             

در نهايت منجر به عملکرد بهتر فرد در جامعه می شود، بردارند                                                                                   

 و به مداخلات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی مناسب دست زنند.                                                     

 

 روش کار       

اين پژوهش يک مطالعه توصيفی تحليلی بود که به منظور                                                                                 

سنجش ميزان سلامت روانی سربازان و عوامل مرتبط با آن                                                                               

انجام شد. نمونه ها به صورت نمونه گيری آسان )در دسترس( از                                                                  

بين سربازان يک مرکز آموزش نظامی در شمال کشور از ابتدای                                                                            

انتخاب گرديدند. حجم                               1334الی پايان شهريور                              1333سال       

نمونه با استفاده از فرمول برآورد ميانگين حجم نمونه در                                                                                       

نفر برآورد شد که جهت اطمينان بيشتر                                                    887مطالعات توصيفی                    

پرسشنامه مورد                     331پرسشنامه تکميل شد و در نهايت                                                  353

بررسی قرار گرفت. ارايه توضيحات لازم، اخذ رضايت آگاهانه و                                                                               

تاکيد بر محرمانه بودن اطلاعات از مهم ترين اصول اخلاقی                                                                                 

تحقيق حاضر می بود؛ نتايج کلی حاصله نيز بعد از بررسی نهايی                                                                   

در اختيار مرکز آموزش نظامی مزبور قرار گرفت. گردآوری داده                                                                              

ها با پرسشنامه سنجش اطلاعات جمعيت شناختی و پرسشنامه                                                                    

سوالی انجام شد. پرسشنامه سلامت                                         28( GHQسلامت عمومی)           

تنظيم گرديد.                    1372عمومی اولين بار توسط گلدبرگ در سال                                                    

زبان          38سوالی است و تاکنون به                                     63فرم اصلی اين پرسشنامه                               

سوالی پرسشنامه                  28(. فرم        16و 15و 3زنده دنيا ترجمه شده است)                                

تدوين           1373سلامت عمومی، توسط گلدبرگ و هيلير در سال                                                          

(. مطالعات روان سنجی نسخه های مختلف پرسشنامه                                                              17يافت)     

(   GHQ-28سوالی)      28سلامت عمومی نشان می دهد که نسخه                                              

نسبت به ساير نسخه ها دارای بيشترين ميزان اعتبار، حساسيت                                                                           

12 
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1- Somatization  

2- Anxiety and sleep disorders  
3- Social dysfunction  
4- Depression  

سوالی اين پرسش نامه که در                                         28(. فرم            13و 18و ويژگی است)                

پژوهش حاضر از آن استفاده شده است، دارای چهار مقياس به                                                                             

 شرح زير می باشد و هر مقياس هفت سوال دارد:                                           

: مربوط به نشانه های جسمانی                                             1، علايم جسمانی                   Aمقياس         

 مشکلات روانی است.                

: مربوط به بی خوابی،                                2، اضطراب و اختلالات خواب                                Bمقياس         

احساس فشار و تنيدگی، عصبانيت و بدخلق شدن، ترس و                                                                             

 وحشت بی دليل، دلشوره و ناتوانی در انجام کارها است.                                                  

: توانايی فرد در انجام                                  3، اختلال در کارکرد اجتماعی                                   Cمقياس         

کارهای روزمره، احساس رضايت در انجام وظايف، احساس مفيد                                                               

بودن، قدرت يادگيری و لذت بردن از فعاليت های روزمره                                                                                  

 زندگی اندازه گيری می شود.                         

: اين مقياس علايم اختصاصی افسردگی را                                     4، افسردگی         Dمقياس       

گزينه بوده که از                            4(. تمام سوال ها دارای                                   23بررسی می کند)                 

نمره به هر گزينه تعلق می گيرد؛ بنابراين دامنه                                                                           3صفر تا              

و دامنه نمرات سلامت عمومی                                      21تا          3نمرات هر مقياس بين                            

(. در اين پرسشنامه هر                               21قرار می گيرد)                     84تا          3هر فرد بين                  

چه نمره بالاتر باشد، فرد از سلامت روانی کمتری برخوردار                                                                                  

و پايايی متوسط                        3983است. گلدبرگ و ويليامز اعتبار متوسط                                                  

(. در ايران نيز                       22را برای اين پرسشنامه گزارش کرده اند)                                                    3987

تقوی پايايی پرسشنامه مزبور را با استفاده از سه روش دوباره                                                                                     

سنجی، دو نيمه کردن و آلفای کرونباخ بررسی کرد که به                                                                                    

را به دست آورد؛ برای                                  3933و     3933و     3973ترتيب ضرايب پايايی                      

مطالعه اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی نيز از سه روش اعتبار                                                                            

همزمان، همبستگی خرده آزمون های اين پرسشنامه با نمره                                                                           

کل و تحليل عوامل استفاده کرد که نتايج رضايت بخشی داشته                                                                            

(. جهت سنجش پايايی پرسشنامه در مطالعه حاضر، از                                                                23است)    

ضريب آلفاکرونباخ استفاده شد که در مقياس نشانگان جسمانی،                                                         

اضطراب و اختلالات خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی،                                                                            

،   3987،     3984افسردگی و نمره کل سلامت روانی به ترتيب                                                                 

بدست آمد؛ در نتيجه می توان اين ابزار را                                                       3932و       3931،   3981

بر اساس شيوه هماهنگی درونی گويه ها، پايا قلمداد کرد. در                                                                                   

به عنوان نقطه برش انتخاب شد؛ بدين                                                   23اين پرسشنامه نقطه                         

و کمتر از نظر روانی سالم بوده و افراد                                                           23معنا که افراد با نمره                                 

و بالاتر دارای اختلال روانی قلمداد می شوند. در                                                                        24با نمره             

به عنوان                6مقياس های پرسش نامه سلامت عمومی نيز نقطه                                                           

  6(؛ بدين معنا که افراد با نمره                                             24نقطه برش در نظر گرفته شد)                               

  7و کمتر در مقياس مورد نظر از نظر روانی سالم و افراد با نمره                                                                                        

 و بالاتر دارای اختلال روانی قلمداد می شوند.                                         

برای تجزيه و تحليل اطلاعات از روش های آمار توصيفی و                                                                                  

استنباطی استفاده شد. جهت تعيين نرمال بودن توزيع متغيرها                                                                         

در بين نمونه های پژوهش از آزمون کولموگروف اسميرنوف،                                                                           

جهت مقايسه ميانگين نمره سلامت عمومی سربازان با نقطه                                                                          

و جهت بررسی ارتباط                              One sample T testبرش از آزمون                    

 متغـيرهای دموگرافيـک با سـلامت عمـومی، از آزمـون آمـاری                                                      

  Chi-Square وGamma                                               استفاده گرديد. در اين پژوهش

در نظر گرفته شد. برای تجزيه و                                           3953سطح معنی داری آزمون                             

 استفاده گرديد.                SPSSver24تحليل داده ها نيز از نرم افزار                                

 

 يافته ها        

بررسی اطلاعات جمعيت شناختی نمونه ها نشان داد که اغلب                                                                           

سربازان شرکت کننده در اين مطالعه مجرد، دارای تحصيلات                                                                         

سال دارند. ميانگين سن نمونه ها                                                18-23ديپلم و دامنه سنی                           

سال بود. ساير مشخصات جمعيت شناختی  نمونه                                                                13  1نيز       

ارائه گرديده است. همچنين                                      1های پژوهش در جدول شماره                                     

بررسی ارتباط متغيرهای جمعيت شناختی  با توزيع فراوانی                                                                              

نمونه ها بر اساس نقطه برش نشان داد که ميان اين متغيرها                                                                                    

 (.  1اختلاف معناداری وجود دارد )جدول شماره                                      
بررسی نمرات حاصل از پرسشنامه سلامت عمومی نشان داد که                                                                       
کمترين نمره در بين مقياس های اين پرسشنامه به افسردگی و                                                                            
بيشترين امتياز به اختلال در کارکرد اجتماعی اختصاص دارد                                                                         

(. از نظر نمره کل سلامت روانی، ميانگين نمره                                                            2)جدول شماره                 
بود که نشان دهنده سلامت روانی                                              23 ( زير            64987نفر)        634

 (    35912نفر)        327اين افراد بر اساس اين پرسشنامه می باشد؛                                                           
و بيشتر را از اين پرسشنامه کسب کردند که                                                                 24نيز ميانگين                 

بيانگر وجود اختلال روانی در اين افراد بود. همچنين ميانگين                                                                                
و ميانگين کل نمره افراد مشکوک به                                                    13کل نمره افراد سالم                              

بود. توزيع نمرات سلامت عمومی در بين                                                            37اختلال روانی             
واحدهای مورد پژوهش با استفاده از آزمون کولموگروف                                                                                
اسميرنوف نشان داد که پاسخ های سربازان شرکت کننده به                                                                             

توزيع نرمال ندارد و دارای چولگی مثبت                                                      GHQ-28پرسشنامه            
می باشد. اين مطلب به اين معنی است که اکثر سربازان در اين                                                                                  
پرسشنامه نمره پايين دريافت کرده اند که نشان می دهد که                                                                                 
اکثر آنان از وضعيت سلامتی خوبی برخوردار بوده و وضعيت                                                                               
سلامت عمومی به نفع اکثريت توزيع نرمال ندارد. توزيع                                                                                   
متغيری مانند سلامت روانی يا سلامت عمومی، مشابه متغيری                                                                       

  P-valueمانند سن نبوده و تابع توزيع زنگوله ای نيست.                                                                           
(   23با نقطه برش)                      One sample T testحاصل از آزمون                       

های     نشان داد که ميانگين نمره پرسشنامه سلامت عمومی نمونه                                                    
تحت پژوهش، به طور معناداری کمتر از نقطه برش می باشد و                                                                               

 اين نشان دهنده سلامت روان سربازان اين مرکز می باشد.                                                  
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 : ارتباط بین مشخصات جمعیت شناختی  با مقیاس های سلامت روانی3جدول

 (GHQ: میانگین و انحراف معیار مقیاس های پرسشنامه سلامت عمومی )2جدول 

 : توزيع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی سربازان شرکت کننده در پژوهش و ارتباط آن با سلامت روانی1جدول 

 متغیر
فراوانی 

 مطلق

فراوانی 

 نسبی

میانگین نمره 

کل سلامت 

 روانی

توزيع فراوانی بر اساس نقطه 

 P value برش

 دارای اختلال روانی سالم

  

 سن

23-18 715 76973  34922 453 265 

(39334) 25-21 238 22934  13 153 58 

33-26 8 398  33 4 4 

 تحصیلات

 3 5 14  395 5 بی سواد

(39334) 

 13 33 21  6922 58 ابتدايی

 43 76 23  13942 125 راهنمايی

 33 112 23  21963 232 متوسطه

 163 372 23  5891 541 ديپلم

وضعیت 

 تاهل

 333 577 21  35916 886 مجرد
(39333) 

 18 27 24  4984 45 متاهل

 محل زندگی
 255 513 21  83913 774 بومی

(39332) 
 72 85 23  16986 157 غيربومی

 انحراف معیار میانگین مقیاس های پرسشنامه سلامت عمومی

 4 5936 نشانگان جسمانی

 4 5 اضطراب و اختلالات خواب

 3 7931 اختلال در کارکرد اجتماعی

 4 3 افسردگی

 13 21 نمره کل سلامت روانی

مشخصات 

 دموگرافیک

 مقیاس های سلامت روانی

نمره کل 

 سلامت روانی
 آزمون آماری

 نشانگان جسمانی

اضطراب و 

اختلالات 

 خواب

اختلال در 

کارکرد 

 اجتماعی

 افسردگی

 سن
*39353- 

*3935- 
*39385- 

*3 *39334- 

  

Gamma 

  

 تحصیلات
*39374- 

*3 *39334 
*3 *3 

 3* 3 -39357* 3* 3 وضعیت تاهل

 محل زندگی
*39343 

*3 39331 39337 
*3 

* P value<0/05 
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 بحث و نتیجه گیری                

اين مطالعه با هدف سنجش ميزان سلامت روانی سربازان و                                                                             

عوامل مرتبط با آن انجام شد و ميانگين نمره کل سلامت روانی                                                                               

سربازان شرکت کننده در آن با استفاده از پرسشنامه سلامت                                                                              

بود در حالی که خدری و دباغی ميانگين                                                         21(،      GHQعمومی)      

(گزارش کردند. بررسی                           12) 33931سلامت روان سربازان را                                    

ميانگين سلامت روانی نمونه های مشارکت کننده نشان داد که                                                                         

وضعيت سلامت روانی سربازان نسبت به مطالعات پيشين و در                                                                         

مقايسه با اغلب نمونه ها بهبود پيدا کرده است و در وضعيت                                                                                      

بهتری قرار دارد ولی هنوز تا رسيدن به نقطه مطلوب فاصله                                                                                   

دارد. ذکر اين نکته نيز ضروری است که نقش متغيرهای                                                                                  

 جمعيت شناختی موثر بر سلامت روان را نبايد ناديده انگاشت.                                                        

برای شيوع اختلالات روانی در جمعيت عمومی درصدهای                                                                         

متفاوتی گزارش شده است؛ به طور کلی می توان گفت مطالعات                                                         

  برآورد کرده اند                         74تا  1798مرور شده شيوع اختلالات روانی را از                                                

 از سربازان دارای                           35912در حالی که در مطالعه حاضر                                                   

اختلالات روانی بودند. جوامع و نمونه های تحت آزمون متفاوت،                                                         

، زمان و مکان               GHQتعيين نقطه برش متفاوت برای پرسشنامه                                     

اجرای اين مطالعات و حجم نمونه ی بررسی شده، می تواند                                                                                 

 توجيه کننده قسمتی از اختلافات بدست آمده باشد.                                            

در اين مطالعه با افزايش سن، ميزان نمره سلامت روانی در                                                                                    

مقياس های نشانگان جسمانی، اضطراب و اختلالات خواب و                                                                        

اختلال در کارکرد اجتماعی و نمره کل سلامت روانی به طور                                                                               

معناداری کاهش يافت که به معنی بهبود سلامت روانی شرکت                                                                         

کنندگان با افزايش سن در مقياس های ذکر شده می باشد.                                                                                

برخی مطالعات نشان داده اند که بين سن و امتياز نهايی                                                                                       

GHQ                                (تفاوت های شخصيتی،                              25رابطه عکس وجود دارد ،)

محيط های مختلف انجام پژوهش ها، جنسيت متفاوت سربازان                                                                     

مشارکت کننده و دامنه سنی متفاوت نمونه ها می تواند در                                                                                  

ايجاد اين اختلافات موثر باشد. به طور کلی به نظر می رسد با                                                                                      

افزايش سن، قدرت تطابق و سازگاری فرد که يکی از                                                                                       

خصوصيات مهم سلامت روانی افراد می باشد، ارتقا می يابد و در                                                          

نتيجه ميانگين کلی سلامت روانی اين افراد بالاتر می رود؛ البته                                                                                

نقش تاهل، بومی يا غير بومی بودن و تحصيلات اين افراد را نيز                                                                                   

نبايد در تعيين سطح سلامت روانی آنها ناديده انگاشت و بررسی                                                          

سن بدون درنظر گرفتن اين خصوصيات می تواند باعث نتيجه                                                                           

 گيری های اشتباه شود.                    
با افزايش سطح تحصيلات شرکت کنندگان، ميانگين نمره آنها                                                                        

در مقياس نشانگان جسمانی و اختلال در کارکرد اجتماعی به                                                                            

طور معناداری کاهش يافت که به معنی بهبود سلامت روانی                                                                            

( نيز گزارش کردند که با                                       12آنها می باشد. خدری و دباغی)                                         

کاهش می يابد                      GHQافزايش سطح تحصيلات، ميانگين امتياز                                       

و اين به معنی بهبود وضعيت روانی افراد می باشد. ناتوانی در                                                                                       

استفاده از روش های مناسب مواجه با استرس و روش ها و                                                                                    

مکانيسم های سازگاری در افراد بی سواد و کم سواد نسبت به                                                                                  

افراد باسواد را می توان از جمله دلايل شيوع بالای اختلالات                                                                                 

روانی در افراد بی سواد دانست. همچنين بالا بودن سطح                                                                                   

تحصيلات می تواند نقش حفاظتی در گروه های مورد مطالعه                                                                          

داشته باشد. لازم به ذکر است که در مطالعه زندی و همکاران                                                                                  

بين ابتلا به اختلالات روانی در افراد مورد مطالعه و سطوح                                                                                    

 (.  2مختلف تحصيلی ارتباط معنی داری وجود نداشت)                                         

همانند مطالعه خدری و دباغی، اغلب شرکت کنندگان در اين                                                                            

(، هايز و                 12مطالعه، سربازان مجرد بودند. خدری و دباغی)                                                             

( بيان          2( و زندی و همکاران)                           23(، ويلسون و اسوالد)                         26جوزف)     

کردند که وضعيت سلامت روان متاهلين بهتر از مجردها می                                                                            

باشد و تاهل بر سلامت روان افراد تاثير مثبت دارد. در اين                                                                                        

مطالعه نيز نمره سلامت روانی افراد متاهل در مقياس اختلال در                                                          

کارکرد اجتماعی به طور معناداری کمتر از مجردين بود که به                                                                                 

معنای سلامت روانی بهتر متاهلين در اين مقياس می باشد. به                                                                              

نظر می رسد که حمايت اجتماعی خانواده و همسر و فرزندان                                                                              

سپری قوی در مقابله با مشکلات می باشد. مطالعات اداره                                                                                  

بهداشت عمومی امريکا نيز نشان می دهد که نشانه های روان                                                                               

آزردگی در متاهلين کمتر ديده می شود و درصد کمتری از آن                                                                               

 (.    23ها در بيمارستان های روانی بستری اند)                                    

اکثر سربازان مورد مطالعه، بومی بودند و ميانگين نمره سلامت                                                                              

روانی آنها در مقياس های نشانگان جسمانی، اختلال در کارکرد                                                                           

اجتماعی و افسردگی به طور معناداری کمتر از افراد غير بومی                                                                                  

بود که به معنای سلامت روانی بهتر افراد بومی در اين مقياس                                                                                   

ها می باشد؛ اين مطلب در مطالعات مختلف به اثبات رسيده                                                                                

( و       23است؛ باقری يزدی و همکاران، کافی و همکاران، عکاشه )                                                                    

( در مطالعات خود اين قضيه را تاييد کرده                                                         13نوری و همکاران )                

اند. در مطالعه خدری و دباغی نيز سلامت روان سربازان بومی                                                                                

 (.  12که ساکن تهران بودند، از ساکنين خوابگاه بيشتر بود)                                                 

پيشنهاد می شود در بدو ورود به مراکز نظامی، غربالگری شخصيت                                                                               

معتبر       سربازان با استفاده از اين پرسشنامه و ساير پرسشنامه های                                                                              

سنجش شخصيت انجام شود تا افرادی که در هر يک از مقياس                                                                             

های سلامت روان دچار مشکل هستند، شناسايی گردند و نتايج                                                                        

اين آزمون ها در وظايف محوله به سربازان، موقعيت به کارگيری                                                           

آن ها، نگهبانی دادن و ... لحاظ شود تا از بروز مشکلات بعدی                                                                                      

جلوگيری شود. غربالگری زودهنگام اين افراد می تواند راه را                                                                                  

برای انجام مشاوره های تخصصی و مداخلات مناسب نيز باز                                                                              

کند. همچنين برگزاری کارگاه های مقابله با استرس و اضطراب،                                                                    

سازگاری و حل مسئله در کنار ساير برنامه های آموزشی                                                                                   

سربازان و در بدو ورود به مراکز نظامی، می تواند در پيشگيری                                                                                   

از ايجاد و بروز آسيب های روانی نقش بسزايی داشته باشد.                                                                                     

انجام مطالعات مداخله ای بررسی تاثير کارگاه های آموزشی                                                                               
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مختلف بر سلامت روان سربازان، می تواند اثربخشی اين گونه                                                                               

اقدامات را نمايان تر سازد. پيشنهاد می شود در مطالعات آتی،                                                                                   

وضعيت روانی سربازان در هنگام خروج از پادگان ها و مراکز                                                                                    

آموزش نظامی نيز سنجيده شود و مقادير به دست آمده با سطح                                                            

سلامت روانی مشارکت کنندگان در بدو ورود به اين مراکز                                                                                

مقايسه گردد. از مهم ترين محدوديت های اين مطالعه، نحوه                                                                               

دسترسی به نمونه ها را می توان نام برد؛ عدم پذيرش منظم                                                                                     

سرباز در اين مرکز باعث اختلال در نمونه گيری و زمان اجرای                                                                                 

پژوهش شد. يکی ديگر از محدوديت های مهم در اين مطالعه،                                                                              

نحوه دسترسی به اين سربازان بود؛ به گونه ای که در بسياری از                                                                                    

موارد، سربازان به دليل فشردگی برنامه ها در روزهای اول و                                                                                     

اجازه ندادن فرماندهان، چند روز بعد از پذيرش خود جهت                                                                                 

تکميل اين پرسشنامه به هسته مشاوره مراجعه می کردند که                                                                            

اين عامل نيز در تغيير نتايج سطح سلامت روان سربازان بی                                                                                  

 تاثير نبود.           

 

 تشکر و قدردانی              

بدين وسيله از فرماندهان يگان هايی که در اين پژوهش شرکت                                                                            

کردند و کليه سربازان مشارکت کننده تشکر و قدردانی می                                                                               

 شود.    
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Study of mental health status of soldiers in a military training center at north of Country from 

1390 to 13941 using by General Health Questionnaire 
Jalali H* (Msc), Saadati M (PhD), Abbasi K (Msc), Sartavi M (Msc) 

 

Abstract 

Introduction :One of the areas where it is important to pay attention to mental health is job. The 

concept of occupational stress is not more apparent in military collections. Soldiers health is a critical 

issue that have not been studied enough nowadays. Based on the importance and the need for 

promote of soldiers mental health and its role on the public health, the researchers aimed to assess 

mental health status of these people have done this research. 

Methods :This cross-sectional study among 931 soldiers of a military training center since the 

beginning of 1390 to the 1394 was performed. Sampling by convenience sampling was held. Data 

were collected by demographic and the General Health Questionnaire (GHQ) 28 questions. 

SPSSver24 software was used for data analysis.  

Results :Most soldiers participating in the study were single, high school graduates and native. 

Average score of soldiers on the scale of somatization, anxiety, social dysfunction, depression and total 

mental health score, respectively, was 5/06, 5, 7/01, 3 and 21. 

Conclusion :The soldiers' mental health status than previous studies has improved but has yet to 

reach the point of ideal state. Planning for screening people who have problems in any of the scale of 

mental health and considering the results of these tests in the duties assigned to soldiers, their deployment 

positions, guard and etc prevent occuring further problems. 
Keywords :Mental Health, Surveys and Questionnaires, Military Personnel 
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