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Abstract 
Aims: The aim of this study was to investigate the association between mental health and socio-

demographic characteristics in services duty soldiers of a military base in Tehran, 2012-2013. 

Methods: This study was a cross-sectional study conducted on 102 soldiers. Data was collected 

by using the General Health (GHQ), and Socio-demographic characteristics questionnaires 

completed by a self-administration method. The general linear model was used to determine 

the socio-demographic predictors of mental health. 

Results: The mean (SD) total score of mental health was 26.2 (14.5) of the attainable score 

range of 0-84. In more than half of the soldiers (53.9%) according to the cutoff score of 23, the 

mental status was undesirable. The soldiers were scored worst in the anxiety and insomnia 

subscale [7.79 (SD)] and the best in the depression subscale [5.00 (SD)] of the attainable range 

from 0 to 21. In regards to the subscales of physical symptoms, anxiety and insomnia, social 

dysfunction and depression, respectively 5.9, 15.7, 3.9 and 9.8 percent of soldiers suffered from 

severe problems. The general linear model indicated that the survival status of parents and 

having a stepmother are considered to be a predictor of mental health (P <0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, it is necessary to address the different levels 

of mental health in soldiers, providing counseling sessions and giving enough information for 

promoting their mental health. 
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 دهچکی

ان پادگ کی فهیدر سربازان خدمت وظ یاجتماع -یسلامت روان و ارتباط آن با مشخصات فرد تیوضع یمطالعه باهدف بررس نیا :اهداف
 انجام گرفت. 1391شهر تهران در سال  ینظام

 GHQسرباز انجام گرفت. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه سلامت روان  102 یاست که بر رو یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  ها:روش

(General Health Questionnaire) یشد. از مدل خط یآورجمع یلیبه روش خود تکم یاجتماع -یو پرسشنامه مشخصات فرد 
 .دیسلامت روان استفاده گرد یاجتماع -یفرد یهاکنندهییشگویپ نییتع یبرا یعموم

از سربازان  یمیاز ن شبی. بود 0-84 کسب قابل نمره محدوده از 2/26(±5/14سلامت روان ) ی( نمره کلارمعی انحراف ±) نیانگیم :هاافتهی

 نیبدتر 79/7 نیانگیاضطراب و اختلال خواب با م اسیرمقیداشتند. ز 23نمره  ینینامطلوب بر اساس نقطه برش بال یروان تیوضع (9/53)%
ضع سر اسیرمقیو ز تیو ضع نیبهتر 5 نیانگیبا م یدگاف سب  تیو شت. در ز 0 -21را از محدوده نمره قابل ک شانگان  یهاسایمق ریدا ن
سم ضطراب و ب ،یج سردگ یعملکرد اجتماع ،یخوابیا شد 8/9و  9/3، 7/15، 9/5 بیبه ترت یو اف شکلات  سربازان از م صد از  رنج  دیدر

ساس مدل خطبردندیم شتن نامادر نیوالد اتیح تیوضع یرهایمتغ ،یعموم ی. بر ا سرباز یهاکنندهییشگویاز پ یو دا ان سلامت روان در 
 (.>05/0P) بودند

ادن مشاوره و د یهاپرداختن به سطوح مختلف سلامت روان و ارائه کلاس رسد،ینظر مآمده بهدستبه جیبا توجه به نتا ی:ریگجهینت
  .رسدینظر مبه یبه سربازان لازم و ضرور یاطلاعات کاف

 
 سلامت روان، سرباز ،یاجتماع-یفرد یهاکنندهییشگویپ ها:کلیدواژه
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 مقدمه
سلامت روانی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر 

. اهمیت این مسئله در حدی است که [1] کندیمی ایفا اجامعه
 نیترمهمسازمان جهانی بهداشت نیز اختلالات روانی را یکی از 

  DALY ی زندگی به دلیلهاسالعلل از دست دادن 
ِ(Disability Adjusted Life Year ) دانسته  2020تا سال

 .[3، 2]است 
سلامت روان به معنی ارتباط متعادل ابعاد جسمی، روحی، عاطفی 

. سلامت روان توانایی لذت بردن از زندگی و [1]و روانی است 
حق انتخاب، تطابق و ی روزمره، داشتن هاچالشبرخورد منطقی با 

مبارزه با شرایط دشوار و یا فراهم بودن فرصت برای ابراز نیازها و 
ود ، خشدهگفتهگرچه بهداشت روان به مفهوم . باشدیم هاخواسته

، اما [4]بیند را در برابر تمام بیماران و همه افراد سالم متعهد می
ی زیادتری از نظر بهداشت ریپذبیآس هاتیجمعو  هاگروه برخی

، هاگروهاین  ازجملهد. روان دارند و نیازمند توجه بیشتری هستن
هستند چرا که ورود فرد به محیط و مشاغل نظامی  [5]مهاجرین 

ی با آن تدرسبهفرد نتواند  کهیدرصورتدید با استرس توأم است و ج
 .[6]روبرو شود دچار اختلال در سلامت روان خواهد شد 

خدمت سربازی به دلیل تغییر در شیوه زندگی فرد یکی  کهییازآنجا
رای ای بزمینه تواندیم، لذا باشدیماز مراحل بحرانی زندگی افراد 

این امر ناشی از تغییرات ناگهانی در  باشد. افزایش اختلالات روانی
شیوه زندگی فرد و وارد شدن به محیطی است که هنوز سازگاری 

در ایجاد  پراسترسی هاطیمحنقش . [6]مناسبی با آن محیط ندارد 
 کهیطوربهی شناخته شده است خوببهعلائم افسردگی و روانی 

باعث بروز علائم  توانندیمزندگی  پراسترسرویدادهای 
همچنین عوامل دیگر از قبیل عدم . [7]ی روانی شود هایماریب

آشنایی سربازان با محیط جدید، دوری از خانواده و همچنین در 
ی اسکان در محیطی به نام خوابگاه، بومریغمورد سربازان 

ناسازگاری با دیگر افراد در محیط آموزشی و کافی نبودن امکانات 
ت و مشکلا توانندیمرفاهی در خوابگاه از جمله عواملی هستند که 

 .[8]ی روانی را به وجود آورند هایناراحت
های فراوانی برای فرد و اختلالات روانی سبب مشکلات و آسیب

ترین دلایل اقدام به که یکی از مهمطوریشود، بهاطرافیان می
. به [9]خودکشی در بین سربازان اختلالات روانی بیان شده است 

درصد  10گزارش سازمان جهانی بهداشت مشکلات روانی حدود 
 [10]افراد بالغ را گرفتار کرده و میزان آن نیز رو به افزایش است 

ی میزان آسیب به خود، در امطالعهاست که در  و این در حالی
ز برابر بیشتر ا 50بردند سربازانی که از مشکلات روانی رنج می

دیگر نیز  ایمطالعه در .[11]جمعیت عادی تخمین زده شده است 
 پرسنل هایاسترس بررسی عنوان ( با1380توسط مرزآبادی ) که

 که در داد نشان گرفت صورت فارسخلیج منطقه در مستقر نظامی
 کمتر استرس دارای نیز 38% و بوده ازحدبیش استرس افراد 34%

 داشتند درنتیجه؛ بینابینی نمره افراد بقیه و بودند حد معمول از

 حد تا آینده در این گروه روانی سلامت نیمرخ که است شده عنوان

 .[12] بود خواهد کنندهنگران زیادی

با توجه به تمام نکات بالا و با در نظر گرفتن این که میانگین سنی 
سال است و این میانگین نشان دهنده جمعیت  28.5جمعیت کشور 

و این جوانان جهت حمایت و حفاظت از  [13] جوان کشور است
کشور وارد مرحله جدیدی از زندگی شده و مسئولیت ارزشمندی را 

، پرداختن به این مرحله از زندگی حائز اهمیت است اندشده دارعهده
. با توجه به اهمیت موضوع سلامت روان و محدود بودن [14]

فه وظیان نظاممطالعات در دسترس در زمینه سلامت روان در سرباز
ه کننده آن و نبود آماری دقیق کدر ایران و بررسی عوامل پیشگویی

 های سلامتی مؤثر واقع شود، پژوهشگر را برریزیبتواند در برنامه
ای را با هدف تعیین وضعیت سلامت روان و آن داشت تا مطالعه

ها در اجتماعی آن -های فردی کنندهابعاد آن و همچنین پیشگویی
وظیفه انجام دهد تا با استفاده از نتایج آن بتوان ازان نظامسرب

ی و سایر اقدامات مناسب را ارائه نمود و درمانروانمشاوره،  خدمات
از این طریق سطح سلامت روان سربازان را ارتقاء بخشید و از شدت 

ها و هدر رفتن نیروی فعال اقتصادی و انسانی قشر یماریبیافتن 
 ری کرد.جوان جامعه جلوگی

 هاروش
نفر از  102مقطعی است. نمونه پژوهش شامل  این پژوهش از نوع
ی ارتش جمهوری اسلامی ایران، شهر هاگانسربازان یکی از ی

سال  آذرماهتهران بودند که به روش دردسترس از آبان تا اواخر 
حداقل  داشتن نظامی، عضویت معیارهای داشتن انتخاب و با 1391

 طرح در داوطلبانه همکاری و رضایت نوشتن وسواد خواندن و 

 شدید، بیماری مأموریت، معیارهای با و وارد مطالعه پژوهشی، به

 .خارج شدند مطالعه از همکاری ادامه برای رضایت عدم و اخراج
ی مشتمل بر دو بخش بود. اپرسشنامهی اطلاعات گردآورابزار 

ق ساخته مربوط به مشخصات فردی قبخش اول پرسشنامه مح
، تعداد فرزندان، محل تأهلشامل سن، سطح تحصیلات، وضعیت 

تولد، محل سکونت، فاصله محل زندگی تا محل خدمت سربازی، 
وضعیت حیات والدین، شغل والدین، مصرف دخانیات و داشتن 
نامادری، ناپدری، وضعیت حیات والدین و بخش دوم پرسشنامه 

که جهت ارزیابی سلامت  بود GHQ-28 برگسلامت عمومی گلد
 28قرار گرفت. این پرسشنامه شامل  مورداستفادهروانی سربازان 

دارد که  سؤال 7و چهار مقیاس فرعی است و هر مقیاس  سؤال
ی جسمانی، اضطراب و اختلالات خواب، هانشانهاز:  اندعبارت

عمومی  سلامت . پرسشنامه[15]کارکرد اجتماعی و افسردگی 
 ینیبشیپ GHQ قدرت و بوده مناسب پایایی و روایی دارای
 یشناختروان منفی اختلالات و مثبت موارد تشخیص در بالایی
 شودیمی گذارنمره. این مقیاس توسط سیستم لیکرت [16]دارد 

تر نشان دهنده شدت علائم است. در استفاده از این که نمره بیش
 23متغیر است و نقطه برش آزمون  0-84پرسشنامه نمره کلی از 
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اختلال شدید،  14-21. بر این اساس نمرات شودیمدر نظر گرفته 
فرد سالم در نظر  عنوانبه 6اختلال متوسط و نمره کمتر از  13-7

 .[17] شودیمگرفته 
برای انجام این مطالعه پس از مراجعه به یگان مربوطه و انجام 

ی مربوطه با مسئولین، در ساعت استراحت سربازان، هایهماهنگ
هدف پژوهش توسط کمک پژوهشگر مرد به سربازان توضیح داده 

آگاهانه اخذ گردیده شد. از  نامهتیرضا، کنندگانشرکتشد و از 
وده را بدون نام پر نم هاپرسشنامهخواسته شد که  کنندگانشرکت

 ی شد.آورجمعبا رعایت محرمانه بودن اطلاعات  هاپرسشنامهو 
استفاده  21نسخه  SPSS افزارنرماز  هاداده لیوتحلهیتجزبرای 

اجتماعی و سلامت روان از  -شد. برای توصیف مشخصات فردی 
آمار توصیفی شامل فراوانی و درصد، میانگین و انحراف معیار 

رتباط سلامت روان با مشخصات استفاده شد. برای تعیین ا
 One wayی هاآزموناجتماعی، ابتدا با استفاده از -فردی

ANOVA  و تی مستقل ارتباط بین نمره کلی سلامت روان با هر
عیین برای تاجتماعی سنجیده شد، سپس  -یک از مشخصات فردی 

  (اجتماعی-ی مستقل )مشخصات فردی رهایمتغهر یک از  ریتأث

وابسته )سلامت روان(، آن دسته از متغیرهایی که  ریمتغبر روی 
(، به P<05/0شده بود ) دییتأدر آزمون دو متغیره  هاآنی داریمعن

( وارد مدل Adjusted( و با همدیگر )Unadjustedتنهایی )
کمتر از  Pشدند. ( General Linear Model) یعمومخطی 

 در نظر گرفته شد. داریمعن 05/0

 نتایج
 با 4/21(±9/2( سن افراد مورد مطالعه، )ارمعی انحراف ±) نیانگیم

 18-20 یدر گروه سن یفراوان نیشتریسال و ب 18-35 سنی دامنه
 ±) نیانگیمجرد بودند. م (82)%سربازان  تیسال بودند. اکثر

 یاز خدمت سرباز شدهیسپر یها( ماهارمعی انحراف
 .بود ماه 22/11( ±29/4کنندگان )مشارکت

 افراد از محل خدمت ی( فاصله محل زندگارمعی انحراف ±) نیانگیم
 25تا  کیفاصله  نای دامنه که بود ساعت 64/6( ±86/6) یسرباز

و  گاریکنندگان عدم مصرف سشرکت تیبود. اکثر ریساعت متغ
)جدول  کردندی( را ذکر م%83و  %82 بی)به ترت انیعدم مصرف قل

(.1شماره 

 (n=102)اجتماعی افراد مورد پژوهش  -فراوانی مشخصات فردی .1جدول 

 )درصد( تعداد مشخصات )درصد( تعداد مشخصات

  تأهلوضعیت   سن )سال(
 90( 2/88) مجرد 50( 49) 20-18
 12( 8/11) متأهل 27( 5/26) 22-21
  شغل پدر 25( 5/24) و بالاتر 22

 7( 9/6) بیکار 4/21( 9/2) * میانگین )انحراف معیار(
 18( 6/17) کارگر   سطح تحصیلات

 12( 8/11) کارمند 6( 9/5) ابتدایی
 43( 2/42) آزاد 46( 1/45) راهنمایی

 16( 7/15) بازنشسته 33( 4/32) دبیرستان و دیپلم
 6( 9/5) سایر 10( 8/9) پلمیدفوق

  مدت خدمت )ماه( 7( 9/6) لیسانس و بالاتر
 18( 6/17) 1-6  ** )ساعت( فاصله محل زندگی تا محل خدمت

6-1 (4/53 )47 12-6 (1/43 )44 
 40( 2/39) 12بالاتر از  19( 6/21) 12-6

  مصرف قلیان 22( 0/25) 12بالاتر از 
 17( 7/16) بله  محل سکونت
 85( 3/83) خیر 83( 4/81) تهران و کرج

  داشتن نامادری 19( 6/18) شهرستان
 3( 9/2) بله  مصرف سیگار

 99( 1/97) خیر 18( 6/17) بله
  داشتن ناپدری 84( 4/82) خیر

 1( 1) بله  وضعیت حیات والدین
 101( 0/99) خیر 90( 2/88) هر دو والد زنده

   2( 2) کردههر دو والد فوت 
   3( 9/2) مادر فوت کرده
   7( 9/6) پدر فوت کرده

 .، مگر در مواردیکه عنوان دیگر مشخص شده باشدباشدیمتعداد ( درصد)بیانگر  هاداده *
گزارش شده است. Valid Percentپاسخ داده نشده،  یهادادهعلت وجود  هب **
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GHQ، (49/14± )انحراف معیار( امتیاز کسب شده  ±میانگین )
را  23نمره بالاتر از  (9/53)%بود. بیش از نیمی از سربازان  2/26

کسب کرده بودند که مشکوک به اختلالات روانی بودند. میانگین 
، 16/6(±32/4انحراف معیار( زیر مقیاس وضعیت جسمانی ) ±)

اجتماعی  ، عملکرد79/7(±37/5اضطراب و اختلال خواب )
بود که بر این اساس  5( ±22/5و افسردگی ) 10/7(48/3±)

بدترین  79/7زیرمقیاس اضطراب و اختلال خواب با میانگین 
بهترین وضعیت را  00/5وضعیت و زیرمقیاس افسردگی با میانگین 

 8/60%(. 2داشت )جدول شماره  0 -21از محدوده نمره قابل کسب 
در بعد  49%بعد اضطراب،  در 1/46%در بعد سلامت جسمانی، 

از نظر افسردگی سالم بودند. در رابطه  6/71%عملکرد اجتماعی و 
ی نشانگان جسمی، اضطراب و بیخوابی، عملکرد هااسیمقبا زیر 

درصد از  8/9و  9/3، 7/15، 9/5اجتماعی و افسردگی به ترتیب 
 .بردندیمسربازان از مشکلات شدید رنج 

 آماری بین نمره کلی داریمعنیره ارتباط ی دو متغهاآزمونبر اساس 
سلامت روان با وضعیت حیات والدین و داشتن نامادری دیده شد 

(05/0>P)  (. این دو متغیر با همدیگر وارد مدل 3)جدول شماره
با نمره کلی سلامت روان  هاآنخطی عمومی شدند و هر دوی 

از واریانس سلامت  1/9%توانستند  آماری داشتند و داریمعنارتباط 
 (.4( )جدول شماره >05/0Pروان را در سربازان پیشگویی کنند )

 بحث
اجتماعی  -ی فردیهاکنندهییشگویپاین مطالعه به منظور بررسی 

ی نظامی شهر هاگانیکی از ی فهیوظنظامسلامت روان سربازان 
ی این مطالعه نشان داد که بیش هاافتهانجام گرفت. ی 1391تهران 

مشکوک به اختلال سلامت روان  کنندگانمشارکتنیمی از از 
بودند و متغیرهای وضعیت حیات والدین و داشتن نامادری با 

 آماری داشتند. داریمعنسلامت روان ارتباط 

 (n=102)، 1391ی آن در سربازان خدمت وظیفه شهر تهران، هادامنه ریزمیانگین، انحراف معیار، میانه، چارک اول و سوم سلامت روان و  .2 جدول

 دامنه نمره عملي دامنه نمره مشاهده شده Mean (SD) †P75%)-Md (P25%* متغیر

 0-84 00/2-00/84 25( 17-32) 2/26( 5/14) نمره کلی سلامت روان
 0-21 0/00-00/21 6( 3-8) 2/6( 3/4) سلامت جسمانی

 0-21 00/0-00/21 7( 3-11) 8/7( 4/5) اضطراب
 0-21 00/1-00/21 7( 5-9) 1/7( 5/3) عملکرد اجتماعی

 0-21 00/0-00/21 3( 1-7) 0/5( 2/5) افسردگی
 میانگین (انحراف معیار) *
 ( میانه25پرسنتایل  -75)پرسنتایل  †

 (=102nمتغیره )ی تک هاآزموناجتماعی با نمره کلی سلامت روان بر اساس -ارتباط مشخصات فردی .3جدول 

 P مشخصات P مشخصات

 234/0** تأهلوضعیت  171/0* سن )سال(

 483/0* شغل پدر 108/0* سطح تحصیلات
 500/0* مدت خدمت )ماه( 132/0* )ساعت( فاصله محل زندگی تا محل خدمت

 215/0** مصرف قلیان 745/0** محل سکونت

 030/0** داشتن نامادری 327/0** مصرف سیگار

 849/0** داشتن ناپدری 049/0* حیات والدینوضعیت 

 One way ANOVA آزمون* 
 مستقل -یت آزمون**

 (=102nاجتماعی با نمره کلی سلامت روان بر اساس مدل خطی عمومی )-ارتباط مشخصات فردی .4جدول 

 متغیر
Unadjusted Adjusted 

β (CI95%) P-value β (CI95%) P-value 
     داشتن نامادری

 0 0 0 0 )مرجع( خیر

 021/0 1/19( 0/3تا  2/35)  3/18( 8/1تا  9/34) بلی

     وضعیت حیات والدین

 0 0 0 0 هر دو والد زنده )مرجع(

 648/0 -5/2( -3/13تا  3/8) 573/0 -1/3( -2/14تا  9/7) هر دو والد فوت کرده

 036/0 1/21( 4/1تا  7/40) 046/0 4/20( 3/0تا  5/40) مادر فوت کرده

 051/0 1/16( -1/0تا  2/32) 066/0 4/15( -1/1تا  9/31) پدر فوت کرده

Adjusted R2= 0/091 
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سربازان مشکوک به اختلال سلامت  9/53%ی حاضر مطالعهدر 
( نیز که به بررسی 1385روان بودند. در مطالعه فارسی و همکاران )

 به یک کلینیک نظامی در شهر کنندهمراجعهوضعیت روان سربازان 
درصد از سربازان مشکوک به اختلالات  8/57تهران پرداختند؛ 

ی بر روی امطالعهنیز در  Schei نیهمچنو  [6]روانی بودند 
سربازان نظامی شیوع این مشکل را با استفاده از پرسشنامه 

12GHQ- 48  نتایج این دو مطالعه تا [18]درصد گزارش نمود .
 حدودی با مطالعه حاضر همخوانی دارد.

در مطالعه حاضر زیر مقیاس اضطراب و اختلال خواب، بدترین 
وضعیت و زیرمقیاس افسردگی بهترین وضعیت را از محدوده نمره 

داشتند که از نظر زیر مقیاس افسردگی با مطالعه  0 -21قابل کسب 
همخوانی دارد، ولی در این  [19]( 1385ریان و همکاران )صاب

مطالعه زیر مقیاس جسمی بدترین وضعیت را از میان زیر 
ی سلامت روان به خود اختصاص داده بود که از این نظر هااسیمق

، دلیل احتمالی این عدم باشدینمبا مطالعه حاضر در یک راستا 
به دلیل متفاوت بودن محیط پژوهش و  تواندیمهمخوانی 

 ی مورد بررسی باشد.هانمونه
ی سلامت روان سربازان در مطالعه حاضر هاکنندهییشگویپیکی از 

( که به بررسی 1388) همکارانداشتن نامادری بود. مهری و 
سلامت روان دانشجویان سبزوار پرداخته بودند به این نتیجه 

 کنندیمجدا از هم زندگی  نشانیوالدرسیدند که دانشجویانی که 
. همچنین از این نظر با [20]ی داشتند ترنییپاسلامت روانی 

مطالعه سلطانیان و همکاران که به بررسی سلامت روان و عوامل 
-3دبیرستانی پرداخته بودند ) آموزاندانشبر آن در میان  مؤثر

( که به بررسی الگوهای 1380و ضرغام و همکاران ) [21]( 1382
ودند پرداخته ب نوجوانانبا افسردگی و خودکشی در رفتاری والدین 

ه ب توانیمدر یک راستا است. از دلایل احتمالی این یافته  [22]
این مورد اشاره کرد که به دلیل رابطه بیشتر فرزندان پسر بخصوص 
در دوران نوجوانی و جوانی با والدین بخصوص مادران، کاهش 
حمایت اجتماعی مادر از یک طرف و الگوی از هم گسیخته خانواده 
و ارتباط نامناسب بین والدین از سوی دیگر موجب کاهش سطح 

 سلامت این گروه شده باشد.
ی سلامت روان سربازان وضعیت هاکنندهییشگویپکی دیگر از ی

( 1389و همکاران ) پوریزارعحیات والدین سربازان بود. در مطالعه 
ارتباط معناداری بین سلامت روان و وضعیت حیات والدین  [23]

در مطالعه  [24]گزارش نشده است ولی فتحی آشتیانی و همکاران 
خود به این نتیجه دست یافتند که در سربازان آماد و پشتیبانی که 
یک یا هر دو والد خود را از دست داده بودند نسبت به کسانی که 

در قید حیات بودند مشکل اختلالات سلامت روان بیشتر  نشانیوالد
تماعی ی اجهاتیحمابه دلیل  تواندیمبود. علت احتمالی این یافته 

ین و اطمینان خاطر این سربازان از آینده شغلی و اجتماعی خود والد
 ی خانواده باشد.هاتیحمابه دلیل 

که از نظر سن،  دهدیممقایسه سلامت روان سربازان نشان 

، محل تولد، محل سکونت و فاصله محل زندگی تا تأهلوضعیت 
( که با مطالعه <05/0Pمحل سربازی تفاوت معناداری وجود ندارد )

ی هاماهدر یک راستا است ولی از نظر تعداد  [6]رسی و همکاران فا
از خدمت سربازی در مطالعه ما ارتباط آماری معنادار با  شدهیسپر

در مطالعه فارسی و  کهیدرحالاختلال سلامت روان مشاهده نشد، 
گذشته  شانیسربازماه از خدمت  1-6همکاران در سربازانی که 

د، ی بیشتری را گذرانده بودنهاماهکه تعداد  بود در مقایسه با افرادی
یل عدم به دل تواندیمشیوع اختلالات سلامت روان بیشتر بود. این 

اطمینان خاطر سربازان از آینده شغلی و اجتماعی خود پس از پایان 
 خدمت سربازی باشد.

 با وضعیت سلامت تأهلرابطه آماری معناداری بین وضعیت  اگرچه
عه وجود نداشت ولی از میان افرادی که مشکوک روان در این مطال

بودند  متأهلدرصد سربازان  7/66به اختلال در سلامت روان بودند 
د بهتر از افرا متأهلکه با مطالعاتی که در آن سلامت روان در افراد 

 تواندیم، همخوانی ندارد که دلایل متفاوتی [26، 25]مجرد بود 
دوری، نگرانی از وضعیت همسر و فرزندان و  ازجملهداشته باشد 

نگرانی از بروز مشکل برای خود و یا همسر و فرزندانش باشد. 
دلیل احتمالی دیگر  تواندیمنیز  متأهلن افراد همچنین کم بود

عدم همخوانی این مطالعه با پژوهش حاضر باشد. فتحی آشتیانی و 
ی سربازان فرماندهی شناخترواننیز که به ارزیابی  [24]همکاران 

 أهلتآماد و پشتیبانی در یک واحد نظامی پرداخته بود نیز وضعیت 
 .است کردهسلامت روان گزارش  کنندهییشگویپرا جز عوامل 

بودن  یربومیغسلامت روان بومی یا  یهاکنندهییشگویپ ازیکی  
د بسزایی بر سلامت روان فرد داشته باش ریتأث تواندیمفرد است که 

افراد بومی سلامت روان بالاتر و بهتری را خواهند  کهیطوربه
ارتباط آماری معناداری بین  اگرچه، ولی در مطالعه ما [27]داشت 

ا شاخص سلامت روان یافت نشد، ولی بودن ب یربومیغبومی و 
از افرادی که مشکوک به اختلال سلامت  4/56%مشخص شد که 

مان . در مطالعه سلیانددادهتشکیل  یربومیغروان بودند را سربازان 
نیز بومی یا  [29]و همکاران  بخشفرحو  [28]نژاد و همکاران 

بودن با سلامت روان دانشجویان ارتباط آماری معناداری  یربومیغ
 نداشت.

 نوانعبهدریافت سربازان  توانیم آمدهدستبهبا توجه به نتایج 
جوانان و حافظان اصلی کشور نیاز به بررسی و ارائه خدمات بیشتر 

 جهت بررسی شودیمبرای ارتقاء سلامت روان دارند، لذا پیشنهاد 
هر چه بیشتر سلامت روان مطالعات مشابه با در نظر گرفتن سایر 

ا باجتماعی، عوامل فرهنگی، اقتصادی و خانوادگی  -عوامل فردی
 حجم نمونه بیشتر در چندین مرکز انجام گیرد.

ی شهر تهران انجام هاگانهمطالعه حاضر بر روی سربازان یکی از ی
 ی آموزشی اینهاگانکه ممکن است قابل تعمیم به سایر ی شد

شهر و حتی سایر شهرهای کشور ایران نباشد لذا پیشنهاد به انجام 
با  هانآی آموزشی و مقایسه نتایج هاگانمطالعات بیشتر در سایر ی

 تحقیق فقط نمونه انتخاب. شودیمی آینده هاپژوهشهم جهت 
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 سایر به را پژوهش این تعمیم امکان ،فهیوظنظاممیان سربازان  از

 پیشنهاد آتی پژوهشگران به لذا .کندیم محدود نیروهای نظامی

 کشور نظامی نیروهای کارکنان سایر در را موضوع که این شودیم

 .دهند قرار موردمطالعه

 گیرینتیجه
با توجه به اینکه تعداد زیادی از سربازان مشکوک به مشکلات 

های سلامت روان بودند و با در نظر گرفتن اینکه سربازان جزء گروه
در معرض خطر مشکلات روانی هستند، پرداختن به سطوح مختلف 

ن اطلاعات کافی به ی مشاوره و دادهاکلاسسلامت روان و ارائه 
قبل از ورود به خدمت سربازی در ارتقاء سلامت  خصوصبهسربازان 

روان این گروه حائز اهمیت است. همچنین فراهم نمودن تسهیلات 
و سربازانی که یک یا  متأهلرفاهی و اولویت قرار دادن سربازان 

 در این مؤثرتواند گامی نیز می انددادههر دو والد خود را از دست 
زمینه باشد. با توجه به شیوع بالای اختلال سلامت روان در 
سربازان نیاز است مداخلاتی از قبیل برگزاری جلسات مشاوره 

 ی نظامی اجرا گردد.هاپادگانسلامت روان در 

ی افراد و دادن امکانات رفاهی و نیگزیبومدر صورت امکان 
ماس ی و تآموزشی با توجه به سلایق خود سربازان و امکان دسترس

هر چه بیشتر با خانواده نیز یکی دیگر از راهکارهای پیشنهادی در 
 راستای ارتقاء سلامت روان است.

بررسی سلامت روان سربازان در بدو ورود به خدمت سربازی و ارائه 
تسهیلات بیشتر به سربازانی که مستعد بروز مشکلات سلامت 

در میان  روان هستند، فراهم کردن محیط مناسب و امن جهت
گذاشتن و تبادل اطلاعات مربوط به سلامت روان سرباز و در 

و فراهم  هاپادگانصورت امکان حضور روانشناسان در محیط 
در مورد مشکلات و موانع  نظرتبادلی بحث و هاطیمحآوردن 

شتر روانی هر چه بیموجود بر سر راه سربازان در دستیابی به سلامت
د خواه کنندهکمکروان این گروه و نیز در بهبود و ارتقاء سلامت

 بود.

ما را در انجام این پژوهش  کهیافراداز کلیه  تشکر و قدرداني:
کر نه تشسربازان عزیز کشورمان صمیما خصوصبهیاری نمودند 
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