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چکيده
مقدمه: هدف تحقيق حاضر ارزيابی و مقايســه وضعيت سلامت 

روانی نظاميان پايور و وظيفه  در يک واحد نظامی بوده است.
 روش:  روش تحقيــق زمينــه يابــی از نــوع مقطعــی و علی 
مقايسه ای اســت. با اســتفاده از روش نمونه گيری خوشه ای 
چنــد مرحله ای نمونه ای به حجم 892 نفر از بين كليه كاركنان 
نظامی مشغول به خدمت انتخاب شدند. در جمع آوري اطلاعات 
از  پرسشــنامه سلامت روانی )GHQ-28( و پرسشنامه محقق 

ساخته استفاده شده است.
نتايج:  نتايج نشان داد كه 38/9 درصد از كاركنان پايور  و  51/6  
درصد از كاركنان وظيفه مشــكوک به اختلال روانی شــناخته 
شدند. نتايج تحليل واريانس چند متغيره )MANOVA( نشان 
داد كــه بين نيروهای نظامی و انتظامی در همه ابعاد ســلامت 
روانی تفاوت معناداری وجود دارد. همچنين بين نيروهای نظامی 
پايور و وظيفه نيز در همه ابعاد ســلامت روانی به جز اختلال در 

عملكرد اجتماعی، تفاوت معنادار است. 
بحث: اين تحقيق نشان داد كه كاركنان نيروهايی كه بيشترين 
ارتباط را با مردم داشــتند و كاركنان وظيفه از ســلامت روانی 

پايين تری برخوردار هستند.
كليدواژه ها: كاركنان نظامی و انتظامی، سلامت روانی

Abstract
Introduction: The purpose of this research was 
to evaluation and comparison of mental health 
statues a Policemen and Military personnel.
Method: research method was a survey as a 
cross sectional and causal-comparative. 892 
subjects selected by the use of multistage 
cluster sampling of military personnel located 
province. To collect of data used mental health 
questionnaire (GHQ-28) and made-researcher 
questionnaires. 
Results: Results showed that 38.9 percent of cadre 
personnel and 51.6 percent of duty personnel 
determinate as suspect to mental disorder. Result 
of multivariate analysis of variance (MANOVA) 
showed that there is a significant difference 
between military personnel in all of mental health 
dimensions. Also, there is a significant difference 
between duty and cadre Militaries in all of mental 
health dimensions except social performance 
disorder.          
Discussion: this study showed personnel with 
more relationship with people and duty personnel 
have lower mental health. 
Key words: Policemen and Military personnel, 
mental health
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مقدمه
سـازمان هـا در جوامـع پيشـرفته و پيچيـده كنونـي 
جايگاه برجسـته اي در سـاختار فرهنگـي و اجتماعي 
جامعـه دارنـد، بـه طـوري كـه بسـياري از فعاليـت 
هـاي اساسـي و ضـروري مربوط به مسـائل مـردم در 
سـازمان هـا و نهـاد هـاي اجتماعـي انجـام شـده، و 
زندگـي بـدون وجود سـازمان هاي گوناگون آموزشـي، 
صنعتـي، بازرگاني، خدماتي، سياسـي و نظامي تقريباً 
غيـر ممكـن اسـت. پيچيـده شـدن شـرايط زندگـي 
و  نظامـي  اقتصـادي،  پيشـرفت  راه هـاي  اجتماعـي، 
علمـي و فرهنگـي جوامـع را منوط به ايجاد وسـايل و 
تجهيـزات متنوع و جديد كرده اسـت. وجود سـازمان 
هـاي مناسـب در هر جامعه كـه بتواند بـا كارآمدي و 
اثربخشـي از عهـده وظايف خـود برآينـد از مهمترين 
وسـايل دسـتيابي بـه پيشـرفت و ترقـي اسـت. بهـره 
وری هـر سـازمان در گرو نيروی انسـانی آن سـازمان 
اسـت )نديـری و تانـوا1، 2010(. بـه طـوری كه يكی 
از عوامـل موثـر انسـانی، سـلامت روانـی نيـروی آن 
سـازمان اسـت كـه ارتبـاط نزديكی با عملكرد شـغلی 
دارد )تيـر سوينسـدو2 و همـكاران، 2006؛ لاپانـه و 
هيـوز3، 2007، لـو4 و همـكاران، 2007(. ايـن ارتباط 
بـه  نظامـی  يگان هـای  در  شـاغل  افـراد  مـورد  در 
مراتـب پـر رنـگ تـر اسـت؛ زيـرا تجـارب جنگ های 
متعـدد بشـر در طـول تاريـخ نشـان داده اسـت كـه 
يكـی از عوامـل اصلـی در پيـروزی يگان هـای نظامی 
از  كـه  اسـت  كاركنانـی  مياديـن جنـگ، وجـود  در 
باشـند  برخـوردار  روانـی  سـلامت  بـالای  سـطوح 
)فتحـی آشـتيانی و سـجاده چـی، 1384(. بنابرايـن 
از اهميـت  بررسـی سـلامت روان كاركنـان نظامـی 
قابـل ملاحظـه ای برخـوردار اسـت زيرا شناسـايی به 
موقـع افـراد در معرض خطر و اقـدام در جهت درمان 
بـه موقـع آن، اوليـن گام در افزايـش سـلامت و در 
نتيجـه افزايـش كارايی می باشـد. اما وجـود كاركنان 
مبتـلا بـه بيماری هـای روانـی كـه در سـطح يـگان 
شناسـايی نشـده اند نه تنهـا می توانـد عملكرد يگان 
و مأموريـت آن را بـا مشـكل مواجـه سـازد بلكـه می 
توانـد همـه سـاله هزينه هـای گزافـی را بـر نيروهـای 

نظامـی و انتظامـی يـک كشـور تحميـل نمايد.

نظاميـان چـه نارنجـک بـه دسـت در معركـه در حال 
نبـرد باشـند، چـه در هنـگام آماده شـدن بـرای نبرد 
و چـه در يـک پـادگان در يـک كشـور آرام مشـغول 
بـه خدمـت بـوده و يـا هـر لحظـه منتظـر اعـزام بـه 
يـک نقطـة بحرانـی باشـند، در معـرض اسـترس و 
فشـار روانـی قرار دارنـد. همچنين ترس و وحشـت از 
اتفاقاتـی كـه در گذشـته روی داده، هميشـه به عنوان 
حوادثـی تلـخ، سـلامت روانـی آنـان را تحـت تأثيـر 
خـود قـرار داده اسـت )پفلانـز و اوگلـی، 2006(. در 
محيط هـای نظامـی و انتظامـی بـه دليـل حساسـيت 
ويـژه و مخاطـرات موجـود، زمينـه اسـترس و فشـار 
و  اسـترس  مخـرب  اثـرات  و   اسـت  بيشـتر  روانـی 
فشـارهای روانـی در عملكـرد نظاميـان بـه ويـژه در 
افـكار خودكشـی و اقـدام بـه آن  قابـل توجـه اسـت 
و  انيسـی  2001؛  همـكاران،  و  )فلاوركوسـكی6  
همـكاران، 1385(. در حقيقت يـک رزمنده در جنگ 
و قبـل از آغـاز آن دچار اختلالات روانـی و مواردی از 
قبيـل تـرس )ترس از زخمی شـدن، اسـارت( شـده و 
اغلـب بـا حالت هايی نظير خسـتگی جسـمی و روانی، 
كـم خوابـی، دل تنگـی و ناراحتـی و تعـارض مواجـه 
می شـود. اين گونـه پارامترهـا فشـارهای سـنگينی را 
بـر رزمنـدگان وارد می سـازند. چنان چـه يک رزمنده 
تحـت تأثيـر اين گونـه فشـارها قـرار گيـرد، اسـتعداد 
دچـار ضعـف  كاهش يافتـه،  او  رزمندگـی  كفايـت  و 
اراده و اختـلالات روانـی می شـود كـه اصطلاحـاً بـه 
آن نوروز جنگ، خسـتگی عملياتی7يا موج انفجـار  8گفته 
اسـترس پـس از  اختـلال  آن  بـه  امـروزه  و  می شـد 
سـانحه روانـی  می گوينـد )DSM-IV-TR، 2000 به 
نقـل از سـادوک و سـادوک، 2007(. فيرير-اوربـاچ9 
و همـكاران )2010( معتقدنـد كـه مناطـق نظامـی 
اثـرات روان شـناختی گوناگونی بر سـربازان و نظاميان 
دارد. ايـن افـراد ممكـن اسـت در معرض اسـترس ها 
و فشـارهای روانـی ماننـد روبـرو شـدن بـا جنـگ، 
مشـاهده رنـج و محروميـت انسـان، زندگی و شـرايط 
سـخت كاری، جدايـی از خانـه و خانـواده، تعـارض با 

همتايـان نظامـی و يـا مافوق هـا قـرار گيرنـد.
نتايـج پژوهش هـای گوناگون نيز نشـان داده اسـت كه 
كاركنـان نظامـی از ابتـلا بـه اختـلالات روانـی مصون 
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نيسـتند و بـه خاطـر اسـترس بيـش از انـدازه شـغلی، 
بيشـتر از جمعيـت عـادی بـه اختـلالات روانـی مبتلا 
می شـوند. به عنوان مثال، در تحقيق همه گيرشناسـی 
اختـلالات روانـی در بيـن 633 نفـر از كاركنان نظامی 
يكـی از واحدهـای مهـم ارتـش هنـد، ميـزان شـيوع 
 31/34 رنجـوری(،  )روان  خفيـف  روانـی  اختـلالات 
درصـد برآورد شـد )دهيـر و همـكاران، 2004؛ به نقل 
از راه نجـات و همـكاران، 1390(. جونـز10و همـكاران 
)2006( طـی بررسـی بـر روی 4933 نفـر از كاركنان 
ارتـش انگلسـتان بـا اسـتفاده از پرسشـنامه سـلامت 
عمومی  12 آيتمی، چک ليسـت اختلال اسـترس پس 
از سـانحه  و نشـانگان 15 گانـه مصـرف الـكل، به اين 
نتيجـه رسـيدند كه 20 درصد شـركت كنندگان، بالای 
نقطـه بـرش پرسشـنامه سـلامت عمومـی قـرار دارند،  
12 درصد دارای نشـانگان مصـرف الكل و 2 درصد نيز 
دارای علائـم اختـلال اسـترس پـس از سـانحه بودنـد. 
ايورسـن و همكاران )2009( در تحقيقی ميزان شـيوع 
اختـلالات روانـی و اختـلال اسـترس پـس از سـانحه 
روانـی را در بيـن كاركنـان نظامی انگلسـتان به ترتيب 
27/2 درصـد و 4/8 درصـد گزارش كردند. شـايع ترين 
تشـخيص ها در ايـن بررسـی شـامل سـوءمصرف الكل 
)18 درصـد( و اختلالات روان رنجـوری )13/5 درصد( 
بـود. در بررسـی همه گيرشناسـی ديگری كـه در بين 
83365 نفـر از كاركنـان نظامـی تـازه استخدام شـده 
ارتـش كشـور اردن صـورت گرفـت، مشـخص گرديـد 
تعـداد 603 نفـر از آنـان )4/6 درصـد( دارای يكـی از 
انـواع اختـلالات روانـی مطابـق ملاک های تشـخيصی

DSM-IV  و 2/4 درصـد از آن هـا دارای ملاک هـای 
تشـخيصی يكـی از انـواع اختـلالات شـخصيت بودند. 
اختـلال افسـردگی اساسـی فقـط در 0/02 درصـد از 
كاركنـان نظامـی مشـاهده گرديد )مشـهور، 2011(. 

تحقيقـات داخلـی نيـز گويـای نتايجـی به شـرح زير 
بـوده اسـت. بديعـی )1378( در مطالعـه ای بـا عنوان 
سـنجش وضعيـت روانی سـربازان چهـار دوره پادگان 
آموزشـی نيـروی دريايـی سـپاه كـه بـر روی 2555 
 M.I.I.Q و    M.M.P.I تسـت های  بوسـيلة  سـرباز 
و مصاحبـه بالينـی انجـام گرفتـه بـود، نشـان داد كه 
80 درصـد نيروهـا سـالم هسـتند و 20 درصـد بقيـه 

واكنش هـای اضطـراب و افسـردگی در حـد متوسـط 
تا شـديد را گزارش كردند. فتحی آشـتيانی و سـجاده 
چـی )1384( در تحقيقـی بـر روی كليـه سـربازان 
چهـاردوره آموزشـي پـادگان شـهيد همت روانسـر،به 
از  درصـد   16/2 دادنـد  نشـان  نفـر،   4196 تعـداد  
نمونـه مـورد بررسـي از لحـاظ علائـم روان شـناختی 
واجـد مشـكلاتي هسـتند. همچنيـن نتايج نشـان داد 
كه شـايع ترين نشـانه ها مربـوط به علائم وسواسـي - 
اجباري، سـو ظن و بدبيني، حساسـيت در روابط بين 
فـردي و شـكايت های جسـماني اسـت.  نتايج تحقيق 
آزادمرزآبـادی و همـكاران )1385( بـر روی 766 نفر 
از كاركنـان نظامـی مسـتقر در منطقـه خليج فـارس، 
ميانگيـن نمـره اسـترس نمونه مـورد بررسـی را 204 
نشـان داد ؛ ايـن در حالـی اسـت كـه سـقف نمـره 
قابل قبـول )عـادی، بهنجـار( در مقياس هلمـز و راهه 
100 اسـت. همچنيـن 34 درصـد افـراد نمونـه مورد 
بررسـی نمره هـای بيش از 250 داشـتند و 38 درصد 
نيـز نمـره ای بيـن 100 تـا 250 كسـب كردنـد. ايـن 
پژوهشـگران نتيجـه گرفتنـد كه نمـره ميانگين نمونه 
مورد بررسـی حداقل دو برابر حد مجاز نمره اسـترس 
اسـت و بـا توجه به پيش بينی سـازندگان پرسشـنامه 
افـرادی كـه نمـره آنهـا بين 100 تـا 250 باشـد، 50 
درصـد احتمـال ابتـلا بـه يكـی از اختـلالات روانی – 
فيزيولوژيـک را نيز دارا می باشـند. انيسـی و همكاران 
)1385( در تحقيقـی نشـان دادنـد كـه 5/8 درصـد 
از سـربازان نيـروی زمينـی سـپاه افـكار خودكشـی 
دارنـد و بـا سـلامت روانـی همبسـتگی بـالا )0/67( 
دارد.  روحانـی و همـكاران )1385( در تحقيقـی  بـر 
روی 321 نفـر كاركنـان نـزا جـا مشـغول بـه خدمت 
در پادگان هـای نزاجـا در شـهر تهـران نشـان دادنـد 
كـه 19/8 درصـد از كاركنـان وظيفـه و 10/7 درصـد 
از كاركنـان پايـور دارای افكار خودكشـی اند.  فارسـی 
مشـغول  سـرباز   301 تعـداد   )1385( همـكاران  و 
بـه خدمـت در ارتـش كـه بـه يكـي از بهداری هـای 
سـرپايي نظامي تهـران در سـال 1385 مراجعه كرده 
بودنـد را مورد بررسـي قراردادند. يافته های به دسـت 
آمـده از اجـرای پرسشـنامه GHQ-28 نشـان داد از 
301 سـرباز 174 نفـر )57/8 درصـد( مشـكوک بـه 
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اختـلال روانـي بودنـد. راه نجات و همـكاران )1390( 
در تحقيقـی بيـن كاركنـان يگان هـای زمينـي نشـان 
دادنـد شـيوع انـواع علائـم مرضي بر اسـاس شـاخص 
 35/5 ،90 SCL پرسشنامه )GSI( نشـانگان عمومي
درصـد بود. بـه اين صورت كـه از 975 آزمودني 346 
نفر مشـكوک به اختلال رواني تشـخيص داده شـدند. 
افـكار پارانوئيـد و اختلال جسـماني كردن بـه ترتيب 
بـا 15/5 و 15/4 درصـد شـايع ترين اختـلالات رواني 
در بيـن آزمودنی هـای مـورد پژوهـش بـود. همچنين 
نتايـج حاكـي از آن بودنـد كـه ميـزان شـيوع انـواع 
علائـم مرضي در كاركنان گروه سـني 30-20 سـال، 
كاركنـان داراي مـدرک تحصيلـي ليسـانس و بالاتـر، 
افسـران جـزء، كاركنـان متأهـل، كاركنان رسـته های 
بـود.  ديگـر  گروه هـای  از  بيـش  عملياتـي  و  رزمـي 
اسـكندری و همـكاران )1390( در تحقيقـی بـر روی 
كاركنـان نظامـي مسـتقر در يكـي از مناطـق مـرزي 
توقـف  روزهـاي  افزايـش  بيـن  معنـاداری  ارتبـاط 
سـايكوتيک،  نمـرات  افزايـش  و  مـرزي  مناطـق  در 
افسـردگي،  پرخاشـگري،  مرضـي،  تـرس  پارانوئيـد، 
آوردنـد.  دسـت  بـه  سـازي  جسـماني  و  وسـواس 
همچنيـن بيشـترين ارتبـاط بيـن توقـف و وسـواس 

شد. مشـاهده 
بنابرايـن انجـام پژوهش هـای همه گيرشناسـی در بين 
كاركنـان نظامـی جوامـع از اهميـت زيـادی برخـوردار 
اسـت چراكـه جنـگ، توقـف در مناطق مـرزي، زندگی 
در شـرايط عملياتـی، مأموريت هـای متعـدد رزمـی و 
درون شـهری، دوری از خانـواده، ترس از كشـته شـدن، 
اسـارت، زخمـی شـدن، مبـارزه بـا قاچـاق، رويارويی با 
آسـيب های اجتماعی ماننـد قتل، تجـاوز، دزدی، ضرب 
و جرح،  و… همواره بخشـی از زندگی كاركنان نظامی 
و انتظامـی اسـت بنابرايـن بـه دليـل ايـن نـوع سـبک 
زندگـی، فرسـودگی، اسـترس شـغلی و انواع مشـكلات 
روانـی در بيـن آنـان از شـيوع بالايـی برخـوردار اسـت. 
بـا بـرآورد ميـزان سـلامت روانـی در جامعـه نظاميـان 
ايـن جامعـه  از  نسـبتی  مشـخص خواهـد شـد چـه 
دسـت خوش اختلال انـد. ايـن شـاخص مقدمـه ای برای 

اجـرای هـر گونه طـرح پيشـگيرانه يـا درمانی اسـت.
دسـتيابی بـه نتايجـی دقيـق دربـاره ميـزان سـلامت 

روانـی در بيـن كاركنـان نيروهـای نظامـی و انتظامی 
نيازمنـد تحقيقـات گسـترده اسـت، لـذا پژوهش فوق 
كاركنـان  بيـن  در  روانـی  سـلامت  بـرآورد  باهـدف 
يگان هايـی كـه بيشـترين ارتبـاط را بـا مردم دارنـد، 
يگان هايـی كـه كمتريـن ارتبـاط را بـا مردم دارنـد و 
يگان هايـی كـه بيـن ايـن دو قـرار دارنـد؛ در اسـتان 
اردبيـل  انجام گرفت كه نتايج آن می تواند مسـئولين 
و فرماندهـان عالی رتبـه نظامی را در راسـتای افزايش 

كارايـی و بهداشـت روانـی كاركنـان يـاری دهد.

روش 
زمينه يابـی  روش  از  كـه  می كـرد  ايجـاب  موضـوع 
مقطعی11جهت سـنجش ميزان سـلامت روانی كاركنان 
مقايسـه ای جهـت  علـی  و روش  انتظامـی  و  نظامـی 
مقايسـه گروه هـا از نظـر ميزان سـلامت روانی اسـتفاده 
شـود. جامعـه آمـاری ايـن پژوهـش را كليـه كاركنـان 
نظامـی  و انتظامـی پايـور و وظيفـه مشـغول به خدمت 
در يک واحد نظامی  در سـال 1386 تشـكيل می دادند 
كـه تعـداد 900 نفـر بـا روش نمونه گيری خوشـه ای چند 
مرحله ای از بين 4 شهرسـتان بزرگ استان انتخاب شدند. 
بديـن نحو كـه ابتدا از بين 9 شهرسـتان،4 شهرسـتان به 
تصـادف انتخاب و سـپس  از هر شهرسـتان سـه پايگاه 
اصلـی مربـوط به نيروهـای نظامـی و انتظامـی انتخاب 
شـدند. در مرحلـه بعـدی از هر پايـگاه تعـداد 75 نفر از 
كاركنان پايور و وظيفه به شـيوه تصادفی سـاده انتخاب 
شـدند. بعـد از انتخـاب نمونه مورد نظر، پرسشـنامه 28 
سـوالی سـلامت عمومـی و پرسشـنامه محقق سـاخته 
ويژگی هـای جمعيـت شـناختی بـه شـيوه انفـرادی به 

كمـک 4 پرسشـگر اجرا شـد.
لازم بـه ذكـر اسـت كـه بـر اسـاس جـدول كرجسـي و 
مـورگان )1970 بـه نقـل از كوهن و همـكاران، 2007( 
حجـم نمونـه 380  نفر كفايـت می نمود اما بـا توجه به 
تعـداد زيرگروه هـا و افزايـش اعتبـار يافته هـا، نمونـه ای 
بـه حجـم 900 نفـر انتخاب شـد كـه در ادامـه تعدادی 
از پرسشـنامه ها بـه دليـل نقـص در پاسـخ دهی حـذف 
شـدند و در مجمـوع داده هـای 892 نفـر تحليـل شـد. 

ابزار هـای تحقيـق شـامل مـوارد زيـر بودند. 
پرسشـنامه سـلامت روانـي-28 آيتمـی : ايـن 



سوران رجبی ، محمد نریمانی ، احمد باصری  36

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

و  گلدبـرک  توسـط  و  دارد  مـاده   28 پرسشـنامه 
هيلـر )1979( بـا روش تحليـل عاملـي سـاخته شـده 
اسـت)گلدبرگ و ويليـام، 1991(. ايـن پرسشـنامه از 
جملـه مهم تريـن ابزارهـای غربالگـری اختـلالات روانی 
اسـت كه تأثير بسـزايی در پيشـرفت پژوهش های علوم 
رفتـاری و روان پزشـكی داشـته اسـت. ايـن پرسشـنامه 
خـود گـزارش گـر باهـدف رديابـی كسـانی كـه دارای 
اختلال روانی هسـتند تهيه شـده اسـت )راش، فيرست 
و بلاكر12، 2008(. سـؤال های اين پرسشـنامه به بررسي 
وضعيـت روانـي فـرد در يـک ماهـه اخيـر می پـردازد و 
شـامل نشـانه هايی مانند افـكار و احساسـات نابهنجار و 
جنبه هايـی از رفتار قابل مشـاهده اسـت كه بر موقعيت 
اينجـا و اكنـون تأكيـد دارد. داراي چهـار خـرده آزمون 
اسـت  و هـر خـرده آزمـون از 7 سـوال تشـكيل شـده 
اسـت. سـؤال های هـر خـرده آزمـون بـه ترتيب پشـت 
سـرهم آمـده اسـت، بـه نحـوي كـه از سـؤال 1 تـا 7 
مربـوط به خرده آزمون نشـانه های جسـماني، از سـؤال 
8 تـا 14مربـوط به خرده آزمـون اضطـراب و بی خوابی، 
سـؤال 15تـا 21 مربـوط بـه خـرده آزمـون اختـلال در 
كاركـرد اجتماعي و از سـؤال 22 تا 28مربـوط به خرده 

آزمون افسـردگي اسـت.
تمـام گويـه هاي پرسشـنامه سـلامت عمومـي داراي 
4 گزينـه اسـت و دو نـوع روش نمره گـذاری بـراي 
ايـن گزينه هـا وجـود دارد. يكـي روش نمره گـذاری 
G.H.Q اسـت.كه در ايـن روش، گزينه هـای آزمـون 
و  می شـوند  نمره گـذاری   )0  ،0  ،1  ،1( صـورت  بـه 
در نتيجـه، نمـره فـرد از صفـر تـا 28 متغيـر خواهـد 
بـود. روش دوم، شـيوه نمره گـذاری ليكرت اسـت كه 
براسـاس ايـن شـيوه نمره گـذاری، هر يک از سـؤالات 
4 درجـه ای آزمـون بـه صـورت )3، 2، 1، 0( اسـت. 
در نتيجـه، نمـره كل يـک فـرد از صفـر تـا 84 متغير 
نمـره  نمره گـذاری،  روش  دو  هـر  در  بـود.  خواهـد 
كـم تـر بيانگـر بهداشـت روانـي بهتـر اسـت. در ايـن 
پژوهـش از روش نمره گـذاری ليكـرت  و نمـره بـرش 

23 اسـتفاده شـده اسـت. 
گلدبـرک و ويليامـز )1988( در فراتحليل 70 پژوهش، 
اعتبار متوسـط  0/83و پايايی متوسط 0/87 را گزارش 
كردنـد. در ايـران نيز تقوی )1380( ضريـب پايايی باز 

آزمايـی آن را 0/70 و ضريـب آلفـای كرونبـاخ را 0/90 
گـزارش كـرد. همچنيـن اعتبـار آن را خـوب ارزيابـی 
نمـود. تقـوی )1387( در تحقيقـی ديگر نيـز بر اعتبار 
و پايايـی آن تأكيد كـرد. در مطالعه يعقوبي و همكاران 
)1374( حساسـيت ايـن آزمـون در بهترين نمره برش 
23 برابـر 0/86/5 و ويژگـی آن برابـر 0/82 بـه دسـت 
آمـد. در تحقيق پالاهنگ و همـكاران )1375( بهترين 
نقطه برش اين پرسشـنامه 23 گزارش شـد. همچنين 
حساسـيت، ويژگـی و ميـزان كلی اشـتباه را به ترتيب 
و  ملكوتـی  نمودنـد.  گـزارش   0/16 و   0/79  ،0/88
همـكاران )2007( ضرايـب آلفـای كرونبـاخ، دو نيمـه 
سـازی و بـاز آزمايـی را بـه ترتيـب 90/، 0/89 و 0/58 
گـزارش كردنـد. همچنيـن حساسـيت و ويژگـی ايـن 
آزمـون را در نمـره بـرش 19/20، بـه ترتيـب 0/83 و 
0/76 گـزارش كردنـد. در تحقيق حاضـر ضريب آلفاي 
كرونبـاخ ابعـاد علائم جسـمانی، اضطـراب، اختلال در 
كنـش اجتماعی، و افسـردگی به ترتيـب 0/78، 0/67، 
نيمـه  دو  و  كرونبـاخ  آلفـاي  و ضريـب   0/83 ،0/80
سـازی پرسشـنامه سـلامت روانـی به ترتيـب  0/88 و 

0/73 بـه دسـت آمد. 
بـرای تجزيـه و تحليـل داده هـا از تحليـل واريانـس 
چنـد متغيـره، آزمـون خـی دو و ضريـب همبسـتگی 

كنـدال  اسـتفاده شـد..

يافته ها
يافته هـای توصيفـی نشـان می دهـد از مجمـوع  892 
در  درصـد(   33/41( نفـر   298 شـركت كننده،  نفـر 
نيروهايـی مشـغول بـه خدمـت بودنـد كـه كمتريـن 
ارتبـاط را بـا مردم داشـتند، 295 نفـر )33/07 درصد( 
در نيروهـای بـا بيشـترين ارتبـاط بـا مـردم مشـغول 
بـه خدمـت بودنـد و 299 نفـر )33/52( در نيروهايـی 
مشـغول بـه خدمـت بودند كـه بيـن دو گـروه قبلی از 
نظـر ميـزان ارتبـاط بـا مـردم قـرار داشـتند. 490 نفر  
از كاركنـان  افـراد شـركت كننده  از  )54/93 درصـد( 
پايـور و 402 نفـر )45/07درصـد(از كاركنـان وظيفـه 
)سـرباز وظيفه( بودند. 47/7 درصـد از كاركنان نظامی 
ديپلـم،17/8  از  پايين تـر  و  ديپلـم  تحصيـلات  دارای 
درصـد با تحصيـلات فوق ديپلـم و 34/1 درصـد دارای 
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خی دو )معنی داری(كلوظيفهپايوروضعيت سلامتیسازمان

دارای كمترين ميزان 
ارتباط با مردم

بهنجار
مشكوک به اختلال روانی

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

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

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

دارای ميزان متوسط 
ارتباط با مردم

بهنجار
مشكوک به اختلال روانی

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

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

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

دارای بيشترين ميزان 
ارتباط با مردم

بهنجار
مشكوک به اختلال روانی

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

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

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

بهنجاركل نيروها
مشكوک به اختلال روانی

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

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

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

جدول1- فراوانی )درصد( كاركنان نظامی پايور و وظيفه از نظر سلامت روانی به تفکيک سازمان و نوع خدمت

تحصيلات ليسـانس و بالاتر بودند. از مجموع 490 نفر 
كاركنـان پايـور، 27/5 درصد سـابقه شـركت در جبهه  
و 72/5 درصد سـابقه شـركت در جبهه را نداشـتند. از 
نظـر معلوليـت، 12/8 درصـد دچـار معلوليـت شـده  و 
86/4 درصد سـالم هسـتند. افـراد دارای درجه نظامی 
افسـری بـا 51/6 درصـد و بـا درجـة سـتوانی 46/9 
درصـد بالاترين درصد افـراد شـركت كننده در مطالعه 
حاضـر را تشـكيل می دادنـد. از نظـر سـن، كاركنـان 

پايـور در دامنـة سـنی 17 تـا 54 سـال بـا ميانگيـن 
)انحـراف معيـار( 32/38 )7/95( و كاركنـان وظيفـه 
در دامنـه سـنی 17 تا 35 سـال بـا ميانگيـن )انحراف 

معيـار( 22/04 )2/59( قـرار داشـتند.
جـدول شـماره1وضعيت سـلامت روانـی نظاميـان را  
بر اسـاس پرسشـنامه GHQ-28 بر حسـب سازمان 

مشـغول بـه خدمـت و نـوع خدمـت نشـان می دهد.
داده هـای جـدول شـماره 1 نشـان می دهد كـه از بين 

بيشـترين  دارای  كاركنان نظامـی  نظامـی،  نيروهـای 
ميـزان ارتبـاط بـا مـردم، از نظـر فراوانـی و درصـد 
مشـكوک بـودن بـه اختـلال روانـی از بالاتريـن ميزان 
)53/9 درصـد( برخـوردار هسـتند و كاركنـان دو گروه 

ديگـر تقريبـاً برابر هسـتند. 
از بيـن كاركنـان وظيفـه مسـتقر در نيروهـای نظامی 
و انتظامـی، كاركنـان وظيفـه دارای بيشـترين ميزان 
ارتبـاط بـا مـردم از بالاتريـن ميـزان افـراد مشـكوک 
بـه اختـلال روانـی )62/3 درصـد( و كاركنـان وظيفه 
دارای كمتريـن ميـزان ارتبـاط با مـردم از پايين ترين 
ميـزان افراد مشـكوک بـه اختلال روانـی )40 درصد( 
برخـوردار هسـتند. از بيـن كاركنـان پايور مسـتقر در 
نيروهـای نظامـی و انتظامـی، كاركنـان پايـور دارای 
بيشـترين ميـزان ارتبـاط با مـردم از بالاتريـن ميزان 
افـراد مشـكوک بـه اختـلال روانـی )51/6 درصـد( و 
كاركنـان پايـور دارای حد متوسـط ارتباط بـا مردم از 
پايين تريـن ميـزان افـراد مشـكوک به اختـلال روانی 
)28/2 درصـد( برخوردار هسـتند. در مجموع فراوانی 

و درصد افراد مشـكوک به اختـلال روانی در كاركنان 
وظيفـه )51/6 درصد( بالاتر از كاركنـان پايور )38/9 
درصـد( اسـت و ايـن تفـاوت بـر اسـاس آزمـون خی 
كاركنـان  بيـن   .)P<0/001( اسـت  دار  معنـی  دو 
وظيفـه و پايـور دارای بيشـترين ميـزان ارتبـاط بـا 
مـردم و همچنيـن  بيـن كاركنـان وظيفـه و پايـور 
دارای ميـزان متوسـط ارتبـاط بـا مردم از نظـر ميزان 
افـراد مشـكوک بـه اختـلال روانی بـر اسـاس آزمون 
 ،P<0/0001( خـی تفـاوت معنـی داری وجـود دارد
P<0/05( امـا بيـن كاركنـان وظيفـه و پايـور دارای 
كمتريـن ميـزان ارتبـاط با مـردم از نظر ميـزان افراد 
مشـكوک بـه اختـلال روانـی بـر اسـاس آزمـون خی 
تفـاوت معنـی داری وجـود نـدارد. بـر اسـاس نتايـج، 
44/2 درصـد از نيروهـای نظامـی و انتظامـی پايـور و 

وظيفـه مشـكوک بـه اختـلال روانی هسـتند.            
نتايــج مربــوط بــه رعايــت پيــش فرض هــای تحليــل 
واريانــس چنــد متغيــره يعنــی آزمون هــای باكــس و 
ــه عــدم معنــی  ــا توجــه ب ــن نشــان مــی دهــد ب لوي
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جدول 2- نتايج آزمون مانوا )MANOVA( برای مقايسه ابعاد سلامت روانی در بين پرسنل نظامی و انتظامی

سازمانابعاد
پايور

M (SD)
وظيفه

M (SD)
كل

M (SD) 
 F

سازمان
 F

نوع خدمت
 F

تعامل

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

)0/000(
4/44

)0/03(
0/10

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

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

)0/03(
16/99

)0/000(
2/16

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

نارسايی 
اجتماعی

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

3/28
)0/07(

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

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

افسردگی

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

29/55
)0/000(

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

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

سلامت روانی*

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

19/33
)0/000(

3/28
)0/03(

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

* در پرسشنامه سلامت روانی هر چقدر نمره فرد پايين تر باشد بيانگر سلامت روانی بالاتر است و بالعكس

داری آزمــون باكــس )1/06( و آزمــون لويــن )1/43(، 
ــس  ــس كوواريان ــای واريان ــی ماتريس ه ــرط همگن ش
و شــرط برابــری واريانس هــای بيــن گروهــی بــه 
درســتی رعايــت شــده اســت. بنابرايــن امــكان گزارش 
ــود دارد.  ــره وج ــد متغي ــس چن ــل واريان ــج تحلي نتاي
همچنيــن نتايــج آزمــون لامبــدای ويلكــز بيانگــر آن 
اســت كــه تفــاوت بيــن ســنتروئيدهای دو گــروه پايــور 
و وظيفــه بــا توجــه بــه متغيرهــای پنــج گانــه وابســته  
و   )Wilks, Lambda=)4 و   883(=8/46  ،P=0/0001(
تفــاوت بيــن ســنتروئيدهای ســه نيــروی نظامـــــــی 
با توجــــــه به متغيرهـــــای پنج گانـــــــه وابستـــه
)Wilks, Lambda=)8 و   1766(=5/91،P=0/0001(

معنــادار اســت و ميــزان ايــن تفاوت)مجــذور اتــا( نيــز 
بــه ترتيــب 4 و  3 درصــد اســت. يعنــی 4 و 3 درصــد 
ــه  ــوط ب ــی و ابعــاد آن مرب تفاوت هــا در ســلامت روان

ــا ســه گــروه اســت. تفاوت هــای بيــن دو گــروه ي
در جدول شـماره 2 ميانگين سـلامت روانـی و ابعاد آن 
در چهار سـطح )علائم جسـمانی، اضطـراب، اختلال در 
كنـش اجتماعی، و افسـردگی( در بيـن نيروهای نظامی 
و انتظامـی در تعامـل بـا نوع خدمـت ) وظيفـه و پايور( 

مورد بررسـی و مقايسـه قرار گرفته اسـت. 
مشـاهده F بـه دسـت آمـده نمايانگر آن اسـت كه بين 
نيروهـای نظامـی  در همـه ابعاد سـلامت روانـی تفاوت 
معنـی داری وجـود دارد. همچنين بين نيروهای نظامی 
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سلامت روانیمتغيرها
 )نمره بالاتر=سلامت روانی پايين تر(

سن
-0/05*
0/03

0/02-مدت خدمت
0/45

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

**0/07سابقه معلوليت در جبهه
0/01

**0/08-درجه نظامی
0/002

***0/10نوع خدمت )پايور و  وظيفه(
0/000

جدول 3-ضرايب همبستگی كندال بين ويژگی های جمعيت شناختی با سلامت روانی كاركنان نظامی

پايـور و وظيفـه نيز در همـه ابعاد سـلامت روانی به جز 
اختـلال در عملكـرد اجتماعـی تفـاوت، معنا دار اسـت. 
تعامـل بـه دسـت آمـده در بعـد افسـردگی و سـلامت 

روانـی نيز معنا دار اسـت. 
بـا توجـه بـه اينكه در همـه ابعاد سـلامت روانـی يعنی 
اضطـراب، افسـردگی، علائـم جسـمانی و مجمـوع ابعاد 
سـلامت روانی ) بـه جز اختلال در عملكـرد اجتماعی(، 
كاركنـان دارای بيشـترين ميـزان ارتبـاط بـا مـردم از 
ميانگين بالاتری برخوردار هسـتند، بنابراين مقايسـه دو 
  LSD بـه دوی گروه هـا بـا اسـتفاده از آزمـون تعقيبـی
نشـان می دهـد كـه ميانگين ابعـاد اضطراب و سـلامت 
روانـی در كاركنـان دارای بيشـترين ارتبـاط بـا مردم به 
طـور معناداری بالاتـر از كاركنان دو گروه ديگر اسـت و 
در ابعاد علائم جسـمانی و اختلال در عملكرد اجتماعی  
بيـن كاركنـان دارای بيشـترين ارتبـاط بـا مـردم بـا 

كاركنـان دارای ميـزان متوسـط ارتباط با مـردم، تفاوت 
معنـا دار بود. در بعد افسـردگی نيز بيـن كاركنان دارای 
بيشـترين ارتبـاط با مـردم بـا كاركنـان دارای كمترين 
ميـزان ارتبـاط بـا مـردم تفـاوت معنـی دار بـود. بيـن 
نيروهـای دارای كمتريـن ميـزان ارتبـاط بـا مـردم بـا 
نيروهـای دارای ميـزان متوسـط ارتبـاط بـا مـردم فقط 
در دو بعـد اختـلال در عملكـرد اجتماعـی و افسـردگی 
تفـاوت معنـی دار بود كـه ميانگين اختـلال در عملكرد 
اجتماعـی در كاركنـان دارای كمتريـن ارتبـاط با مردم 
بالاتـر بود و ميانگين افسـردگی در نيـروی دارای ميزان 

متوسـط ارتبـاط با مـردم بالاتـر بود.  
نتايـج جـدول شـماره 3 بيانگـر ايـن اسـت كـه هـر 
چـه سـن كاركنـان نظامـی پايين تـر بـوده و از درجه 
نظامـی پاييـن تـری برخـوردار باشـند، مـدت زمـان 
بيشـتری در جبهـه بـوده، سـابقه معلوليـت داشـته 

باشـند و جـزو كاركنـان وظيفـه باشـند از سـلامت 
روانـی پاييـن تـری برخـوردار خواهنـد بـود و ايـن 

همبسـتگی معنـا دار اسـت. 

بحث و نتيجه گيری
هدف اين تحقيق ارزيابی و مقايسـه ابعاد سـلامت روانی 
كاركنـان پايـور و وظيفه مسـتقر در نيروهـای نظامی و 

انتظامـی در اسـتان بـوده اسـت. بـر مبنـای اهـداف 
تحقيـق حاضـر نتايـج نشـان داد  كـه از بيـن نيروهای 
نظامـی، كاركنـان دارای بيشـترين ميـزان ارتبـاط بـا 
مـردم از نظـر ميـزان افـراد مشـكوک به اختـلال روانی 
از بالاتريـن درصـد )53/9 درصـد( برخـوردار هسـتند 
و كاركنـان دارای كمتريـن ميـزان ارتبـاط بـا مـردم و 
نيروهـای دارای ميـزان متوسـط ارتباط با مـردم تقريباً 
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برابـر هسـتند. از بيـن كاركنـان وظيفه و پايور مسـتقر 
در نيروهـای نظامی و انتظامی، كاركنـان وظيفه و پايور 
دارای بيشـترين ميزان ارتباط با مردم از بالاترين ميزان 
افـراد مشـكوک بـه اختـلال روانی برخـوردار بودنـد. در 
مجمـوع درصـد افـراد مشـكوک بـه اختـلال روانـی در 
كاركنـان وظيفـه )51/6 درصد( بالاتـر از كاركنان پايور 

)38/9 درصـد( بـود. 
ابتـلا بـه  نتايـج پژوهش هـای گوناگـون نيـز درصـد 
اختـلالات روانـی در بيـن كاركنـان نظامـی را متفاوت 
گـزارش كرده اند. در تحقيق دهيـر و همكاران )2004؛ 
بـه نقل از راه نجـات و همكاران، 1390( ميزان شـيوع 
 31/34 رنجـوری(،  )روان  خفيـف  روانـی  اختـلالات 
و همـكاران  تحقيـق جونـز  در  بـرآورد شـد،  درصـد 
نقطـه  بـالای  شـركت كنندگان  درصـد   20  )2006(
بـرش پرسشـنامه سـلامت عمومـی قـرار داشـتند و 
2 درصـد نيـز دارای علائـم اختـلال اسـترس پـس از 
سـانحه بودند. در تحقيق ايورسـن و همكاران )2009( 
ميزان شـيوع اختـلالات روانی و اختلال اسـترس پس 
از سـانحه روانـی به ترتيـب 27/2 درصـد و 4/8 درصد 
گـزارش شـد. در تحقيق مشـهور )2011( ميـزان 4/6 
درصـد دارای يكـی از انـواع اختلالات روانـی بودند. در 
تحقيقـات داخلـی نيـز بديعـی )1378( گـزارش كـرد 
20 درصـد سـربازان سـپاه واكنش هـای اضطـراب و 
افسـردگی در حـد متوسـط تـا شـديد دارنـد. فتحـی 
آشـتيانی و سـجاده چـی )1384( نشـان دادنـد 16/2 
درصـد از سـربازان از لحاظ علائم روان شـناختی واجد 
مشـكلاتي هسـتند. آزادمرزآبادی و همـكاران )1385( 
نشـان دادند كه 34 درصد اسـترس بالا داشـتند و 38 
درصـد نيز اسـترس متوسـط دارند. انيسـی و همكاران 
)1385( در تحقيقـی نشـان دادنـد كـه 5/8 درصـد 
افـكار خودكشـی  زمينـی سـپاه  نيـروی  از سـربازان 
دارنـد. روحانـی و همـكاران )1385( نشـان دادندكـه 
19/8 درصـد از كاركنـان وظيفـه و 10/7 درصـد از 
كاركنـان پايـور دارای افـكار خودكشـی اند.  فارسـی و 
همـكاران )1385( گـزارش كردنـد كـه 57/8 درصد از 
سـربازان مشـكوک به اختـلال رواني بودنـد. راه نجات 
و همـكاران )1390( در تحقيقـی در بيـن كاركنـان 
يگان هـای زمينـي نشـان دادند 35/5 درصد مشـكوک 

بـه اختـلال رواني هسـتند. 
يافتـه بعـدی نيـز نشـان داد كاركنان دارای بيشـترين 
ميـزان ارتبـاط بـا مـردم در همه ابعـاد سـلامت روانی 
يعنـی اضطراب، افسـردگی، علائم جسـمانی و مجموع 
ابعـاد سـلامت روانـی )بـه جـز اختـلال در عملكـرد 
اجتماعـی( از ميانگيـن بالاتـری برخـوردار بودند، بين 
نيروهـای دارای كمتريـن ميـزان ارتبـاط بـا مـردم بـا 
نيروهـای دارای ميـزان متوسـط ارتبـاط با مـردم فقط 
در دو بعـد اختـلال در عملكـرد اجتماعی و افسـردگی 
تفـاوت، معنـا دار بـود. ميانگيـن اختـلال در عملكـرد 
اجتماعـی در كاركنـان دارای كمترين ميـزان ارتباط با 
مردم بيشـتر و ميانگين افسـردگی در نيروهـای دارای 
ميـزان متوسـط ارتبـاط با مـردم بالاتـر بـود البته اين 
تفـاوت بيـن نيروهـای دارای كمتريـن ميـزان ارتبـاط 
بـا مـردم بـا نيروهـای دارای ميـزان متوسـط ارتبـاط 
بـا مـردم ناشـی از پاييـن بـودن سـلامت روانـی در 
كاركنـان وظيفـه بوده اسـت. يافتـه بعدی نيـز گويای 
ايـن مطلـب بود بـه طـوری كـه  ميانگين افسـردگی، 
اضطـراب و علائم جسـمانی در نيروهای نظامی وظيفه 

بالاتـر از نيروهـای نظامـی پايـور بود.
در بررسـی پيشـينه تحقيقاتـی، محققـان طـرح حاضر 
بـه تحقيقـی كـه باهـدف مقايسـه نيروهـای نظامـی 
صـورت گرفته باشـد دسـت نيافتند و بـه همين جهت، 
مقايسـه يافته هـای تحقيـق حاضر با سـوابق تحقيقاتی 
امكان پذيـر نبـود. امـا در تبييـن علمی يافته هـای فوق 
از  طبيعتـاً  نظامـی  محيط هـای  كـه  گفـت  می تـوان 
مكان هـای پرتنش و پراسـترس به حسـاب می آيند و از 
مسـائلی كه هميشـه در محيط های پر اسـترس نظامی 
مـورد توجـه بـوده اسـت مسـئله نظـم و انضبـاط افراد 
چـه در مناطـق جنگی و چـه مناطق غيرجنگی اسـت. 
توجـه به مقررات سـخت نظامـی و رعايـت آن در قالب 
سـبک زندگی خـاص نيروهـای نظامی همراه بـا مقوله 
جبـری بـودن آن، اساسـاً فشـار زا و اسـترس آور اسـت 
و پيامـد اسـترس طولانی مـدت كاهش سـلامت روانی 
نظاميان خواهد بود )فلاوركوسـكی و همكاران، 2001(. 
همچنيـن از بيـن افـراد شـركت كننده در ايـن تحقيق، 
حدود 27/5 درصد سـابقه شـركت در جبهه داشـتند و 
حـدود 12/8 درصـد از آنهـا بـه علت حضـور در جبهه، 
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دچار معلوليت های نسـبتاً شـديد بودنـد. بنابراين ترس 
و وحشـت از اتفاقاتی كه در گذشـته روی داده، هميشـه 
بـه عنـوان حوادثـی تلخ، سـلامت روانـی آنـان را تحت 
تأثيـر خـود قـرار می دهـد. در حقيقـت يک رزمنـده در 
جنـگ و قبـل از آغاز آن دچار اختلالات روانی و مواردی 
از قبيل ترس )ترس از زخمی شـدن، اسـارت، و...( شده 
و اغلـب بـا حالت هايی نظير خسـتگی جسـمی و روانی، 
كـم خوابـی، دل تنگی و ناراحتی و تعارض مواجه اسـت. 
اين گونه پارامترها فشـارهای سـنگينی را بـر رزمندگان 
تأثيـر  تحـت  رزمنـده  يـک  چنانچـه  می سـازند.  وارد 
اين گونه فشـارها قرار گيرد، استعداد و كفايت رزمندگی 
او كاهش يافتـه، دچـار ضعـف اراده و اختـلالات روانـی 
می شـود كـه اصطلاحـاً بـه آن نـوروز جنگ يـا اختلال 
 ،DSM-IV-TR( تنـش پـس از سـانحه می گوينـد
2000 بـه نقـل از سـادوک و سـادوک، 2007(. فيرير-

اوربـاچ و همـكاران )2010( معتقدند كه مناطق نظامی 
اثـرات روان شـناختی گوناگونـی بـر سـربازان و نظاميان 
دارد. ايـن افـراد ممكـن اسـت در معرض اسـترس ها و 
فشـارهای روانـی مانند روبرو شـدن با جنگ، مشـاهده 
رنج و محروميت انسـان، زندگی و شـرايط سخت كاری، 
جدايـی از خانـه و خانواده، تعارض بـا همتايان نظامی و 

يـا مافوق هـا قـرار گيرند. 
 همچنيـن كاركنـان دارای بيشـترين ميـزان ارتبـاط با 
مـردم بـه طور مسـتقيم بـا آسـيب های اجتماعی نظير 
قتـل، آدم ربايـی، ضـرب و جـرح، دزدی، خودكشـی، 
تجـاوز، طـلاق، درگيری های گروهی، مزاحمـت، و ... در 
ارتباط هسـتند و در درازمدت موجب افزايش اسـترس 
و فشـارهای عصبـی می شـوند كـه پيامـد تـداوم ايـن 
فراينـد كاهـش بيشـتر سـلامت روانـی ايـن كاركنـان 
در مقايسـه با سـاير كاركنـان نظامی )نيروهـای دارای 
كمتريـن ميـزان ارتبـاط بـا مـردم بـا نيروهـای دارای 

ميـزان متوسـط ارتبـاط بـا مـردم ( خواهنـد بود.       
در تبييـن اينكـه چـرا كاركنـان وظيفـه در مقايسـه با 
كاركنـان پايـور از سـلامت روانی پايين تـری برخوردار 
هسـتند می تـوان گفت كاركنـان وظيفه خـارج از اراده 
و انتخـاب خـود در محيط هـای نظامـی مشـغول بـه 
خدمـت می شـوند درحالی كـه كاركنـان پايـور نظامی 
بـا علاقـه و اراده شـخصی وارد ايـن مكان ها می شـوند. 

همچنيـن كاركنـان وظيفـه در مقايسـه بـا كاركنـان 
پايـور، فرصـت كمتری جهت سـازگاری بـا محيط های 
نظامـی و زندگـی در پادگان هـا را دارنـد بـه ويـژه در 
ايـن تحقيـق حـدود 37 درصـد از كاركنـان وظيفـه از 
محيـط دانشـگاهی بـه محيـط نظامی پـا گذاشـته اند 
بنابرايـن مسـئله قـدرت انتخـاب و دخـل و تصرف در 
محيـط زندگی و سـازگاری بـا آن از عوامل زمينه سـاز 
سـلامت روانـی بـه حسـاب می آيـد. عامـل اثرگـذار 
ديگر اين اسـت كـه كاركنان وظيفـه دارای پراكندگی 
سـنی كمتـر و بافاصلـه سـنی 17 تـا 35 سـال بـوده 
پايـور دارای پراكندگـی سـنی  درحالی كـه كاركنـان 
بيشـتر و بافاصلـه سـنی 17 تـا 54 سـال هسـتند و از 
آنجا كه بيشـتر مشـكلات روانـی در دوران جوانی بروز 
پيدا می كند و با افزايش سـن از شـدت اين مشـكلات 
كاسـته می شـود بنابرايـن پراكندگـی سـنی بالاتـر در 
كاركنـان پايـور نيـز احتمـالاً باعـث كاهش مشـكلات 
روانـی و معنـاداری تفاوت هـا گرديـده اسـت. عاملـی 
ديگـری كـه احتمـالاً تفاوت هـا را موجب می شـود اين 
اسـت كه كاركنان وظيفه در مقايسـه با كاركنان پايور 
از زمـان محدودتـری برای سـازگاری با شـرايط جديد 
و اسـترس آور برخوردارنـد به ويژه حـدود 37 درصد از 
كاركنـان وظيفه از محيط دانشـگاهی به محيط نظامی 
پا گذاشـته اند.اهتمام در ايجاد و توسـعه محيطي سالم 
بـراي تعليـم و تربيت و اقدام همه جانبه بـراي تأمين و 
ارتقاي سـلامت جسـمي، رواني و اجتماعي نظاميان، از 
وظايف مهم نظام بهداشـتی كشـور اسـت و اين محيط 
پرتنـش يعنـي سـازمان های نظامی نه تنهـا جايگاهي 
بـراي انتقـال و حفظ ارزش های اسـلامی و ملی اسـت، 
بلكـه كانـون رشـد و پـرورش صبـر و بردبـاری و دفاع 
از آرمان هـای ملـی اسـت. بنابراين پيشـنهاد می شـود 
كـه عوامـل مؤثـر بر سـلامت روانـی پرسـنل نظامی و 

انتظامـی مورد بررسـی قـرار گيرد.

تشکر و قدردانی
از فرماندهـان محتـرم نيروهـای نظامـی و انتظامـی و 
كاركنـان محتـرم پايـور و وظيفـه نظامـی و انتظامـی 

اسـتان كمـال تشـكر و قدردانـی را داريـم. 
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