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Abstract 
Background and Aim: Military personnel, especially maritime border guards, are often at risk of physical 

and psychological damage when they work in challenging climates and at a distance from their families. The 

current study aimed to determine the relationship between mental health and the length of deployment to an Iranian 

island among deployed military personnel. 

Methods: This is an analytical study, and the study population consisted of all military personnel deployed to 

An Iranian Island in 2018. Sampling was performed by census method. Mental health was investigated by use of 

the Symptom Checklist 90-Revised (SCL-90-R) questionnaire. The length of deployment on the island was 

recorded in months. The research team visited the island to distribute questionnaires among the military personnel 

and gather data. Statistical analysis was performed using SPSS.18 software. 

Results: A total of 170 questionnaires were completed by deployed military personnel in an Iranian island. 

The mean age was 23.2 ± 4.5 years old. The mean (±standard deviation) deployment length was 19.1±30.5 months 

(range: 1‒50 months). Assessment of mental health by the SCL90 questionnaire showed that on the psychoticism, 

paranoid ideation, hostility, depression, obsessive-compulsive, somatization, PST (positive symptoms total), and 

GSI (General Severity Index) scales, respondents had a mean score of more than one (>1).  Therefore respondents 

were considered to have malaise. None of the scales used indicates a mental disorder. By increasing the duration 

of deployment to the island, the mean scores for all scales were increased but this finding was not significant. 

Conclusion: Increasing length of deployment in an Iranian island had a negative effect on the mental health 

of military personnel on all scales. Although the deployed military personnel were generally not considered to 

have mental disorders, greater efforts should be made to improve the mental health of deployed military personnel 

on an Iranian island and avoid lengthy missions away from their families. 
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 .ایراندانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران،  آدرس: 

 

 

 در بین افراد نظامي ایرانيجزیره یک میزان توقف در با  بررسي رابطه وضعیت سلامت روان

 
 4احسان اسکندری، 1⃰ محسن اسکندری 

 
 ایران دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ، دکتری تخصصی روانشناسی 1

 یراندانشگاه پیام نور، واحد پرند، تهران، ا 2 
 

 11/19/1931 پذیرش مقاله:     11/11/1931 دریافت مقاله:

  دهکیچ

و دور از خانواده در معرض خطرات و  در شرایط سخت آب و هوایی افراد نظامی بخصوص مرزبانان دریایی معمولاً ف:هدزمینه و 

در بین  یایرانیک جزیره میزان توقف در با هدف تعیین رابطه بین سلامت روان با  های جسمی و روانی بسیار هستند. پژوهش حاضرآسیب

  .افراد نظامی انجام گرفت

. نمونه باشدمی در یک جزیره ایرانیاز نوع تحلیلی بوده و جامعه مورد مطالعه، شامل همه کارکنان نظامی مستقر حاضر مطالعه  ها:روش

ن توقف در جزیره بر اساس انجام گرفت. میزا SCL90-Rگیری به روش سرشماری انجام شد. بررسی سلامت روان با استفاده از پرسشنامه 

، به اجرای مطالعه پرداختند. تحلیل هادادهها در بین نظامیان و جمع آوری ماه ثبت شد. تیم پژوهش با حضور در جزیره و توزیع پرسشنامه

 شد. انجام SPSS.18افزار نرم باآماری 

سال بود. میانگین اعزام  2/29±1/4تکمیل شد. میانگین سنی  یک جزیره ایرانیاد نظامی مستقر در رپرسشنامه توسط اف 171 ها:یافته

نشان داد که مقیاس های پسیکوتیک،  SCL90-Rماه بود. بررسی سلامت روان با پرسشنامه  11ماه و حداکثر  1، حداقل ماه ±1/13 1/91

میانگین دارای شاخص کلی علائم مرضی( ) GSI)تعداد علائم مرضی مثبت( و  PSTپارانوئید، پرخاشگری، افسردگی، وسواس، جسمانی سازی، 

ور در با افزایش مدت حض دهد.د و هیچکدام وضعیت اختلال روانی را نشان نمینباشنشان دهنده وضعیت مرضی می اما بودهنمره بالای یک 

   افزایش یافته بود.بطور غیرمعنی داری ها جزیره، میانگین نمرات مربوط به همه مقایس

رچه وضعیت . اگگزارش شدها سلامت روان افراد نظامی در همه زیرمقیاس بر، تاثیر منفی جزیرهبا افزایش میزان توقف در  گیری:نتیجه

د و از ارتقا سلامت روان افراد انجام شو یبرا ی بیشتریهاتلاش دیباسلامت روان افراد نظامی این جزیره در وضعیت اختلال نبود با این وجود 

 .گرددپرهیز نیروهای نظامی به ماموریت های دور از خانواده اعزام طولانی مدت 

 

  .سلامت روان، جزیره، نظامی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
استعداد  به معنایرا روانی سلامت بهداشت، جهانی سازمان 

ایجاد روابط موزون با دیگران، استعداد شرکت در تغییرات محیط 
عریف ت اجتماعی و مادی و استعداد کمک به تغییرات به شیوه سازنده

سلامت روانی در یک سازمان نظامی عبارت است  .(1) کرده است
از مجموعه فعالیتهایی که هدف از اجرای آنها حفظ و ارتقاء سطح 

أمین رضایت شغلی و افزایش روحیه متناسب با سلامت روانی، ت
 (.2ت )اس سازی نیروی انسانیمأموریتهای سازمان به منظور بهینه 

اصلی ترین سرمایه آن به حساب  ینیروی انسانی در هر سازمان
های اخیر به خصوص العاده بشر در سالمی آید. پیشرفت فوق

رفته به پیش های الکترونیکیپیشرفت های نظامی و ورود سیستم
مجموعه جنگ افزارهای نیروهای مسلح موجب تغییرات جدی در 
نوع نیروهای آینده شده است. اما همه این پیشرفت ها نتوانسته 

(. نیروی انسانی 9نقش نیروی انسانی را حذف یا حتی کم کند )
سالم می تواند نقش مهمی در پیروزی یک مجموعه نظامی داشته 

گفت؛ سلامت روانی و حفظ روحیه رزم از به جرأت می توان باشد. 
ای ی برخوردار است. نیروهاناولویت بالاتری نسبت به سلامت جسم

های مختلف هستند.  در معرض مواجهه با استرس نظامی دائماً
برای حفظ سلامت روانی آنها به خصوص در مناطق حساس نظامی 

ن آبایستی نسبت به شناسایی مشکل و برنامه ریزی برای کنترل 
 اقدام نمود.

و استقرار در  ماندگاری زندگی نظامی دارای شرایطی از جمله
سرزمین بیگانه، جدا بودن از خانواده و دوستان، سرما و گرمای 

خوابی، سروصدای زیاد، امکان نامتعارف، رطوبت، گرسنگی و بی
های دیگر در نیروهای استرساست.  میر یا معلول شدنومرگ

 زیمرهای سرزمین انزوای مکانی یا اجتماعی درنظامی عبارتند از، 
گرمسیر و یا عملیاتی، ترفیع و پیشرفت، تنزل درجه،  و

هستند. از  موارد از این قبیل  شدن در میانسالی و سایرهبازنشست
 به دور از خانواده سوی دیگر طولانی شدن مدت ماموریت که معمولاً

شد باسلامت روان میخواهد بود نیز از دیگر عوامل منفی موثر بر 
چرا  ،که این امر بویژه در افراد نظامی نیروهای دریایی مشهود است

که مجبورند به اقتضای شرایط نظامی شغل خود مدتها در جزایر و 
(. در پژوهشی که با 4سواحل به دور از خانواده مستقر باشند )

های استفاده از تست افسردگی بک در بین سربازان یکی از یگان
ش انجام شد، میزان افسردگی با فاصله زمانی بین محل زندگی ارت

 (.1) داشتمعناداری  ارتباطتا محل خدمت 
تواند نظامی می تاثیر شرایط استرس بر روی افراد در واحدهای

مشکلات زیادی را برای آنها بوجود آورد. برانگیختگی هیجانی، 
ن بین رفتضربان قلب، افزایش تنفس، لرزش اندامها، از  افزایش

های محیطی، از بین رفتن به نشانه انگیزه، افزایش زمان واکنش
عدم انعطاف در  ،حل مساله رفتارهای جستجوگرانه، کاهش توانایی

تاثیرات  عملکرد و حتی کاهش ایمنی بدن در مقابل بیماریها از
د که ده. نتایج حاصل از تحقیقات نشان میاستافراد  براسترس 

خطاهای عملکرد افراد را در حین عملیات به سه تواند میس استر
  (.4) برابر افزایش دهد

امکان به وجود آمدن فرسودگی شغلی در تمامی مشاغل وجود 
ر تدارد، ولیکن در مشاغل پر استرس از جمله مشاغل نظامی رایج

نشان  ،که در نیروهای نظامی صورت گرفت پژوهشیاست. در 
رشان دور بوده اند، میزان بالای شد که سربازانی که از همسداده

(. همچنین 2اند )استرس را در زندگی خانوادگی خود داشته
 نند،کسربازانی که در مناطق مرزی خدمت می ،تحقیقات نشان داده

شود در معرض استرس بیشتری قرار دارند و این موضوع باعث می
 (.7تا این نیروها بیشتر در معرض فرسودگی شغلی قرار بگیرند )

 هایاکنون یکی از دغدغهتوجه به سلامت روانی کارکنان هم
بخصوص از آن جهت که این های نظامی است. مهم سازمان

نیاز به افرادی  ها،تر ماموریتها برای انجام بهتر و مناسبسازمان
ه ب ،کارآمد و سالم دارند تا در مواقع بحران و جنگ بتوانند از آنها

گیرند. وجود ماموریتهای بهره  ،های خودعنوان مهمترین سرمایه
 متعدد، دوری از خانواده، حضور در منطقه پرخطر و بحرانی، شرایط

د ایجاد زمینه توانغیره(، میوهوا، خوراك، تردد و سخت زندگی )آب
ند. فراهم کن را برای افراد نیروی دریایی مستقر در جزیره دشواری

ارس، دارای آب و هوای یکی از جزایر خلیج ف جزیره موردمطالعه
 (. 1) باشدگرم و مرطوب می

وی نیردر مطالعه حاضر وضعیت سلامت روان کارکنان نظامی 
ن با و ارتباط آخلیج فارس  ایرانییکی از جزایر مستقر در دریایی 
  جزیره بررسی شد.این در  ماندگاریمیزان 

 هاروش
نوع حاضر از  مطالعه: ، مکان و زمان مطالعهنوع مطالعه

سال  طی یک جزیره ایرانیدر ، که باشدهمبستگی میتحلیلی و 
  انجام شد. 1931

 آماری، نمونه گیری و معیارهای ورود و خروج:جامعه 

ه جزیرمستقر در  کارکنان تمامی افراد وشامل  جامعه مورد مطالعه
به روش سرشماری انجام شد و حضور افراد جهت گیری . نمونهبود

شرکت در مطالعه، داوطلبانه بود. افراد نظامی با هر سن، سابقه، 
درجه و تحصیلاتی وارد مطالعه گردیدند. در زمان اجرای مطالعه، 

روز متوالی در جزیره حضور داشته و سپس به مرخصی  11افراد 
ی افراد نظامی که برا .شدو این امر تکرار می  رفتندکوتاه مدت می 

نخستین بار به جزیره اعزام شده بودند و در زمان اجرای مطالعه 
مطالعه کنار  روز بود که در جزیره حضور داشتند از 11کمتر از 

ماه از اعزام  یککه در مجموع کمتر از گذاشته شدند. افرادی 
نخست ایشان به جزیره می گذشت نیز وارد مطالعه نشدند. افراد 

که به نوعی بومی منطقه محسوب می شدند نیز از مطالعه  نظامی
ه کضایعات روانی و سایکوتیک و افرادی . افراد دچار ندخارج شد

رضایتی برای شرکت در مطالعه نداشتند، بررسی نشدند. پرسشنامه 
 های ناقص نیز از مطالعه کنار گذاشته شد.
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چک  اخذ اطلاعات دموگرفیک،برای  ابزارهای پژوهش:
سن، میزان تحصیلات، وضعیت  مربوط بهاطلاعات  ی شامللیست

 ، تاریخاولین اعزام به جزیره ، درجه، تاریخخدمتمحل  ،تاهل
ه های گذشتمیزان توقف در جزیره )تعداد ماه، آخرین اعزام به جزیره
 . شد تکمیل برای هر فرد نظامی (جزیرهاز نخستین اعزام به 

وضعیت جهت سنجش سلامت روان و مشخص نمودن 
استفاده شد. دستور اجرای  SCL90-Rاختلالات روانی از پرسشنامه 

و  به زبان ساده می باشد این پرسشنامه بسیار آسان و سؤالها نیز
نیاز به هیچگونه توضیحات اضافی ندارد. می توان فرد را معمولاً 

راهنمایی کرد تا میزان ناراحتی یا اختلال خود را در طول فاصلة 
که معمولاٌ یک دوره یک هفته ای است از طریق  زمانی معینی

مشکلات یا شکایات ارائه شده در هر یک از سؤالات نشان دهد. 
با استفاده از آلفای  این پژوهش درSCL90-R روایی پرسشنامه 

 به دست آمد.  31/1کرونباخ 
به گردانها و محققین پس از استقرار در جزیره،  روش اجرا:

نفره و پس از ارائه  11های حداکثرتشکیل گروهمعاونتها مراجعه و با 
توضیح در مورد داوطلبانه بودن تکمیل پرسشنامه، محرمانه بودن 

ها را بین داوطلبان توزیع اطلاعات و پژوهشی بودن آن، پرسشنامه
. مدت زمان لازم برای اجرا ندنمودآوری جمع شدن، و پس از تکمیل

 91ی ممکن بود آن را در دقیقه بوده ولی افراد 11الی  12حدود 
 ،دهاطلاعات از فرمهای تکمیل شدقیقه و یا بیشتر تکمیل نمایند. 

بررسی رابطه وضعیت سلامت شد. برای  ثبت و در رایانهاستخراج 
، نیروی دریایی در بین افراد نظامیجزیره میزان توقف در با  روان

 2تا4ماه،  9تا1دسته ) 2میزان توقف بر حسب ماه ثبت شد و در 
ماه( بررسی  13ماه، بیش از  11تا  11ماه،  14تا  11ماه،  11تا7ماه، 

 گردید. 
این  گذاری و تفسیر نمرات:، نمرهSCL90-Rپرسشنامه 
سؤال برای ارزشیابی علائم روانی است که به  31پرسشنامه شامل 

می شود. این پرسشنامه به طور مکرر در  وسیلة پاسخگو گزارش
داخل و خارج کشور مورد استفاده قرار گرفته است. روایی این 

گزارش  22/1تا  27/1پرسشنامه در پژوهشهای داخل کشور بین 
شده است. حساسیت، ویژگی و کارآیی این آزمون با اعتبار بالا و به 

 (.11و3)گزارش شده است  32/1و  31/1، 34/1ترتیب برابر با 
پاسخ های ارائه شده به هریک از سؤال های پرسشنامه در یک 

به »تا « هیچ گاه»درجه ای از میزان ناراحتی که از  1مقیاس 
( مشخص 4، به شدت 9، زیاد 2، تاحدی 1، کمی 1)هیچ « شدت

شاخص کلی  9بعد مختلف و  3سؤال این پرسشنامه  31می گردد. 
 (،Somatization)ات جسمانی بعد شامل شکای 3را شامل می شود. 

حساسیت در روابط (، Obsessive- compulsive)وسواس و اجبار 
(، Depression)(، افسردگی Interpersonal Sensitivityمتقابل )

(، ترس مرضی Aggression(، پرخاشگری )Anxietyاضطراب )
(Phobia( افکار پارانوئیدی ،)Paranoid و روان گسستگی ،)
(Psychotism )نمره گذاری و تفسیر پرسشنامه بر اساس می باشد .

جمع علائم مرضی  ،(GSI)سه شاخص؛ ضریب کلی علائم مرضی 
( (PST و معیار ضریب ناراحتی((PSDI .بدست می آید 

 محاسبات به ترتیب زیر انجام شد:
پاسخهای مربوط به هر بعد نمره گذاری جمع شده و سپس  -

وجود دارد تقسیم شد، در نتیجه بر تعداد سؤالهایی که در آن بعد 
نمرة هر بعد می تواند ارزشی از صفر، که بیانگر عدم ناراحتی است، 

که نشانگر ناراحتی شدید است، داشته باشد.  4تا بالاترین نمره یعنی 
نظر به اینکه تمام ابعاد به یک روش تفسیر می شوند نمایش 

سی نمرة خام وضعیت تعداد زیادی از افراد می تواند از طریق برر
 سریعتر انجام شود.

 GSI( )General)شاااااخاص کالای علااائم مرضااای  -

Smptomatic Index )( 3را می توان با جمع نمره های خام  )بعد
بدست آورد. این شاخص نشان دهنده سطح یا  31و تقسیم آن بر 

عمق اختلال می باشاد و اطلاعاتی را راجع به تعداد علائم و شدت 
 د.ناراحتی بدست می ده

 PST( )Positive Smptom)تعداد علائم مرضی مثبت  -

Total ) )با شمارش تعداد پاسخهایی که نمره ای غیرصفر )مثبت
 دارند بدست می آید.

 PSDI( )Positive) ساااطح ناااراحتی از علااائم مثباات -

Smptom Disstress Level ) ،یک یا میانگین شااادت ناراحتی
برای محاسبه آن جمع کل  سنجش خالص از شدت ناراحتی است.

 نمره های خام را بر جمع علائم مرضی تقسیم می کنند. 
باید توجه شود که در این آزمون هنجار کامل وجود ندارد و لذا 

یانگین متفسیر این میانگین با دقت و احتیاط انجام می گیرد، معمولاً 
حالت روان  9حالت مرضی و بالاتر از  1و بالاتر از  1نمرات 

معمولاٌ  9گسستگی را نشان می دهد، در بعد افسردگی نمره بالاتر از 
نشان دهنده افسردگی شدید و روان گسستگی است. اگر میانگین 

باشد بیانگر وجود اختلال در فرد  1/2نمره فرد در هر اختلال بیش از 
یا بیشتر شود مشکل فرد در آن اختلال  9است. اگر میانگین حاصل 

 جدی است.
جهت انجام آزمونهای آماری، : زیه و تحلیل داده هاروش تج

دست گرفت. نمرات ب پرسشنامه های تکمیل شده مورد بازبینی قرار
 تحلیل قرار مورد تجزیه و 11 ویرایش SPSS آمده توسط نرم افزار

ل ، روش تحلیهمبستگی ؛ روشگرفت. مدلهای آماری مورد استفاده
سطح بوده است.  رگرسیونو  ، مقایسه میانگینهااریانس یک طرفهو

 لحاظ شد.  11/1معنی داری کمتر از 
به شرکت کنندگان در پژوهش اعلام شد : ملاحظات اخلاقي

ی اطلاعات شخصو بوده ها داوطلبانه پاسخگویی به پرسشنامه که
شار و انت افراد شرکت کننده محرمانه و فقط در اختیار محقق است

عدم شرکت فرد نظامی  .آن، بصورت بی نام و گروهی خواهد بود
د برای ایشان نداشته و فراز سوی فرمانده یا مافوق هیچ تبعاتی را 

. از همه شرکت داردنظامی جهت شرکت در مطالعه آزادی عمل 
 کنندگان رضایتنامه کتبی و آگاهانه اخذ شد. 
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 نتایج
نیروی دریایی نفر از کارکنان نظامی  211در مطالعه حاضر 

با رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت  ایرانییک جزیره مستقر در 
پرسشنامه به دلیل نقص، کنار گذاشته شد. لذا در  91داشتند که 
 پرسشنامه بررسی شد. 171آنالیز نهایی 

فرد نظامی  171میانگین سنی : اطلاعات جمعیت شناختي
نفر( افراد نظامی مجرد  127درصد ) 7/74سال بود.  1/4±2/29

( تحصیلات دیپلم یا زیردیپلم داشتند. اکثر % 1/14نفر ) 149بودند. 
 (.1-درصد درجه دار بودند )جدول 2/21شرکت کنندگان 

 یک جزیره ایرانیفرد نظامی مستقر در  171وضعیت دموگرافیک  .1-جدول

 تعداد )درصد( متغیر

  وضعیت تأهل

 (% 7/74) 127 مجرد
 (% 1/24) 41 متأهل

 (% 1/1) 2 بدون پاسخ

  تحصیلات

 (% 2/21) 41 زیر دیپلم
 (% 3/11) 31 دیپلم 

 (% 3/11) 27 تحصیلات دانشگاهی

  نظامي درجه

 (% 1/14) 24 (فاقد درجهناوی )
 (% 4/23) 111 درجه دار
 (% 7/14) 21 افسر جزء
 (% 1/1) 9 افسر ارشد

 (% 111) 171 مجموع

ماه با انحراف  1/13نفر  171میانگین اعزام در  اعزام و توقف:
 ماه بود.  11ماه و حداکثر  1، حداقل 11/91استاندارد 

نمرات مقیاسهای بالینی پرسشنامه  2-جدول سلامت روان:
SCL90-R  ان نشاز کارکنان نظامی نیروی دریایی نفر  171در را

دهد. مقیاس پارانوئید و سپس وسواس بالاترین نمره و مقیاس می
ترین نمره را به خود اختصاص داده اند. همانطور ترس مرضی پائین 

که مشاهده می شود در همه مقیاس ها به جز مقیاس ترس مرضی، 
 نمرات بالاتر از یک بوده که نشان دهنده وضعیت مرضی می باشد.

مقیاسهای  نمرات 9-جدولسلامت روان با توقف:  ارتباط
م بر را به تفکیک مدت زمان اعزا SCL90-Rبالینی پرسشنامه 

حسب ماه نشان می دهد. با افزایش مدت حضور در جزیره، میانگین 
نمرات مربوط به همه مقایس ها افزایش یافته است اگرچه 

با  9-هیچکدام ارتباط معنی داری را نشان نمی دهند. طبق جدول
ماه در همه مقیاس  14تا  1افزایش ماه های توقف در جزیره از 

نگین مشاهده می شود و بعد از های ثبت شده، افزایش نمره میا
ماه از استقرار در جزیره، کاهش کمی )پایینی(  11گذشت بیش از 

در نمرات میانگین ثبت شده است که البته این کاهش در هیچ 
ماه نرسیده  1موردی به کمتر از نمره ثبت شده برای مدت استقرار 

ید در ئاست و همچنان بالا می باشد. بالاترین نمره مربوط به پارانو

ماه و کمترین آن مربوط به ترس مرضی در  3تا  7مدت توقف 
 ماه بوده است. 9تا  1مدت 

نفر از  SCL90-R(171 پرسشنامه  نمرات مقیاسهای بالینی .4-جدول
 کارکنان نیروی دریایی(

 انحراف معیار±میانگین مقیاس

 1±7/1 سایکوتیک
 21/1±11/1 پارانوئید

 74/1±7/1 ترس مرضی
 49/1±1/1 پرخاشگری

 91/1±3/1 اضطراب
 92/1±1/1 افسردگی

 91/1±1/1 حساسیت بین فردی
 29/1±1/1 وسواس

 91/1±3/1 جسمانی سازی

PST )3/11±2/13 )تعداد علائم مرضی مثبت 
GSI )92/1±7/1 )شاخص کلی علائم مرضی 

PSDI 112/1±12/1 

 بحث
ر همه علاوه ب معمولاًافراد نظامی نیروی دریایی مستقر در جزایر 

استرس های دیگری  در معرضشرایط استرس زای نظامی بودن، 
آب و هوای نامطلوب در جزیره و دوری از خانواده هستند.  همچون

نیروی  نفر از کارکنان نظامی 171در مطالعه حاضر که بر روی 
انجام شد، میانگین نمره در  یک جزیره ایرانیمستقر در  دریایی

جز مقیاس ترس به SCL90-R همه مقیاس های پرسشنامه 
مرضی، بالاتر از یک بوده که نشان دهنده وضعیت مرضی می باشد 
البته این نمرات هیچکدام حاکی از اختلال یا اختلال روانی جدی 
نیست. با این وجود در بسیاری از ریزمقیاس ها با شرایط مطلوب 

 رد.فاصله دا
س شد که مقیا در میانگین نمرات مقیاسهای بالینی مشاهده

پارانوئید، وسواس و پرخاشگری بالاترین نمره را به خود اختصاص 
س ها در مطالعه حاضر مشخص یااند. همچنین در بررسی زیرمقداده

شد که نمره میانگین اضطراب در نظامیان مستقر در جزیره بالا 
که بر و همکاران   Taalها، پژوهش است. همراستا با این یافته

نیروی رسمی نظامی بازگشته از جنگ افغانستان  11111روی 
صورت گرفته، نشان داد که سربازانی که در مناطق برون مرزی و 
دور از خانواده خدمت می کنند، در معرض اضطراب بیشتری قرار 
دارند و این موضوع باعث می شود تا این نیروها بیشتر در معرض 

 (.  11یجاد فرسودگی شغلی قرار بگیرند )ا
در پژوهش ولی پور و دیگران که در نیروهای نظامی برای سنجش 
ظرفیت کار فیزیکی افراد در آب و هوای نرمال و خیلی گرم و مرطوب 
انجام شد، مشخص شد که کار در مناطق گرم و مرطوب توان فیزیکی 

ی مطالعه حاضر است (. که همراستا با یافته ها12را کاهش می دهد )
که زیرمقیاس جسمانی سازی که ناراحتی ها از ادراك عملکرد ناسالم 

 بدن است، با حضور و استقرار در جزیره افزایش یافته بود. 
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 بر اساس مدت اعزام )بر اساس ماه( SCL90-Rمقایسه نمرات مقیاسهای بالینی  .3-جدول

 SCL90-Rمقیاسهای بالینی 
  ماه 3تا  1

 نفر( 32)

  ماه 6تا  2

 نفر( 36)

  ماه 11تا  7

 نفر( 37)

  ماه 12تا  11

 نفر( 11)

  ماه 18تا  11

 نفر( 1)

  ماه 11بیش از 

 نفر( 31)

سطح 

 یعنادارم

 11/1 37/1±7/1 1/1±1 14/1±7/1 17/1±2/1 19/1±1/1 12/1±2/1 سایکوتیک

 11/1 72/1±7/1 44/1±1 2/1±3/1 19/1±2/1 74/1±3/1 1/1±1/1 پارانوئید

 32/1 71/1±2/1 11/1±1 73/1±7/1 79/1±4/1 79/1±3/1 27/1±2/1 ترس مرضی

 13/1 91/1±3/1 94/1±4/1 49/1±1/1 22/1±1 42/1±1 94/1±2/1 پرخاشگری

 27/1 41/1±3/1 13/1±1 92/1±1/1 22/1±7/1 9/1±1 19/1±1/1 اضطراب

 34/1 41/1±1/1 22/1±9/1 9/1±1/1 91/1±1/1 92/1±3/1 21/1±1/1 افسردگی

 91/1 43/1±3/1 13/1±1 41/1±1/1 44/1±1/1 47/1±3/1 11/1±7/1 حساسیت بین فردی

 11/1 21/1±7/1 1/1±1 41/1±7/1 3/1±7/1 29/1±1/1 41/1±7/1 وسواس

 33/1 91/1±3/1 17/1±1/1 23/1±3/1 4/1±1/1 9/1±3/1 22/1±1/1 جسمانی سازی

PST )11/1 1/17±7/21 9/43±7/22 2/11±11 7/13±3/14 2/14±1/13 1/12±2/21 )تعداد علائم مرضی مثبت 

GSI )17/1 97/1±7/1 29/1±3/1 23/1±7/1 93/1±1/1 99/1±1/1 11/1±7/1 )شاخص کلی علائم مرضی 

PSDI 112/1±11/1 112/1±12/1 112/1±12/1 112/1±11/1 111/1±11/1 112/1±11/1 11/1 

مطالعات پیشین نشان داده که دوری محیط کار افراد نظامی 
از مردم شهر و حتی سکونت بیشتر این افراد در منازل سازمانی، 
آنها را از جامعة شهری، مردم عادی و حمایتهای اجتماعی دور نگه 

زان و می دارد. بنابراین ممکن است میزان استرس، شدت بحرانمی
های نظامی بیشتر باشد احساس ناکامی در بین اعضای خانواده

 نیارتباط بهمکاران در امریکا، و Fairbank در مطالعه  (.19)
و سلامت روان کودکان  ماموریت و اعزام فرد نظامی اتیتجرب

ختلالات ا به احتمال ابتلا کودکانارزیابی شد. یافته ها نشان داد که 
ز ناشی ا یافسردگ با گزارش ینیوالدهایی که  روانی در خانواده

 نیا .بود دیگراناز  شتریب یبه طور قابل توجهماموریت داشتند، 
 و سلامت نیوالد ماموریت و اعزام نیها درك ما از ارتباط ب افتهی

ها از  خدمات و آموزش ضرورتو  نشان می دهدروان کودکان را 
 یخانواده ها برای یارائه دهندگان خدمات بهداشت روان سوی
 (.14را متذکر می شود ) ینظام

جزیره ظامی در در مطالعه حاضر میانگین مدت اعزام افراد ن
ماه بود. با افزایش مدت حضور  11ماه و حداکثر  1، حداقل ماه 1/13

فته ها افزایش یااسیمقزیردر جزیره، میانگین نمرات مربوط به همه 
با افزایش مدت اعزام به اگرچه هیچکدام ارتباط معنی داری  ،بود

ماه  14تا  1. با افزایش ماه های توقف در جزیره از جزیره نداشتند
در همه مقیاس های ثبت شده، افزایش نمره میانگین مشاهده می 

ماه از استقرار در جزیره، کاهش  11شود و بعد از گذشت بیش از 
 ابکه شاید مربوط به سازگاری افراد در نمرات میانگین ثبت شده 

این افراد به مرحله سوم استرس  شایدشرایط جزیره باشد یا 
)فرسودگی( رسیده باشند. باتوجه به اینکه تعداد نمونه این گروه کم 

تواند بیانگر این باشد که احتمالا این افراد کسانی هستند است، می
 تا بتوانند از مزایایشدند که به مدت طولانی در جزیره ماندگار می

آن استفاده نمایند. شایان ذکر است که در مطالعه حاضر، توقف 
ماه نیز همچنان سطح پایینی از سلامت روان را در پی  14بیش از 
 داشت.

امت سل و بر عملکرد یمنفتاثیر  ینظام های اتیاعزام به عمل

دارد. مطالعات پیشین که عمدتا در امریکا،  یپرسنل نظام یروان
انگلیس و استرالیا انجام شده نشان داده که ماموریت های طولانی 

در همه برای افراد نظامی بسیاری از اثرات نامطلوب  ماه 24تر از 
 ،سوء مصرف مواد ،ی، افسردگPTSDسلامت روان ) یحوزه ها
در پی ، PTSD نهیدر زم ژهی(، به وجیرا یو اختلالات روان یوابستگ

ماه را بررسی  24در مطالعاتی که زمانهای کمتر از . داشته است
 دهشکرده اند نتایج متناقض و شواهد ضعیفی در این زمینه گزارش 

 (.11) است
یان نظامسلامت روان و ماموریت راه دور بر استقرار  یاثرات منف

از مطالعات مشخص  یاریدر بس( 1331فارس )سال  جیجنگ خل در
 هادنشان د یمطالعات مقطع کیستماتیس یها یشده است. بررس

خود گزارش شده از  ینشانه ها شیافزا یبرا زیادیکه شواهد 
 جیرا یاختلالات روان ریو سا( PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 

 یمنف پیامدهایاز  یمشابه دات. مشاه(12) وجود دارددر این افراد 
ره دودر  ییایاسترال نظامیاننمونه بزرگ از  کیروان، در  سلامت

فارس  جیجنگ خل نظامیان (.17جنگ خلیج فارس ثبت شده است )
مله ، از جیتوسعه اختلالات اضطراب یبرا یشتریدر معرض خطر ب

وء سو اختلالات  یاختلالات استرس پس از سانحه، اختلالات عاطف
 مستقر در دوران جنگریغ یبا پرسنل نظام سهیمصرف مواد در مقا

فارس  جیجنگ خل نظامیان انیدر م PTSDمتحده،  الاتیبودند. در ا
گزارش درصد  17تا  2 نیب انهیدر خاورم یکنون یها یریو درگ
ی در سیانگل نظامیان انیدر م PTSDمقابل،  (. در11) استشده 
تا  9، حدود دامنه کمتری داشتتر بود و  نییپا یبه طور کل عراق

 زانیس، مفار جیجنگ خل ییای. در سربازان استرال(11بود ) درصد 2
PTSD یابارزی. (13) به دست آمد % 4/1دهه پس از استقرار  کی 
PTSD در  نهایمخاورمستقر در  ایاسترال ییایدر یرویدر ملوانان ن
را   PTSDاز % 4/1 وعیش زانی، م2111تا  2111 یسالهافاصله 

در نیروی  2111در مطالعه ای در سال . (21) گزارش کرده است
هش کا یو عوامل خطر برا یروانشناخت علائمدریایی انگلیسی، 

میزان اختلال روان در مجموع،  بررسی شد. یسلامت روان یاحتمال
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 ،یرهبر ن،ییپا هی. روحشدگزارش نفر  1913نفر از  % 1/7در 
با  زا بیدر معرض حوادث بالقوه آس گرفتنمشکلات در خانه و قرار 

PTSD این مطالعه بیان داشت که میزان  همراه بود. یاحتمال
های مشکلات روانی در محیطهای دریایی بیش از دیگر بخش

(. البته دلایل واضح و مشخصی را برای این امر بیان 7نظامی است )
نکردند و فقط مشکلات مربوط به خانه که بنظر دوری از خانه می 

 باشد را بیان نموده اند.
هایی را سازگار با یافته های همه این مطالعات ذکر شده، یافته 

تواند در  مطالعه حاضر گزارش کرده اند که دوری از خانواده می
افراد نظامی اثرات منفی بر سلامت روان ایشان داشته باشد که این 

نیز  جزیره ایرانی اینمستقر در نیروی دریایی امر برای افراد نظامی 
دریایی  ینیرو نظامی، کارکنان شد. لذا این امر مشهود است که ثبت

و خانواده های آنان نیاز به آمادگی روانی بیشتر دارند تا توان تحمل 
استرسهای ناشی از محیط نظامی، ماموریت های ویژه نظامی و از 

 و مسئولین اجرایی فکری و این قبیل را داشته باشند. دغدغه
 افزایش اجرای روش های و نیز شناسایی محترم فرماندهان

 افزایش حین تا در باشد می عملکرد کارکنان حفظ و ماندگاری

با  .نگردد موثر یا افت و ایشان دچار اختلال کارایی ،ماموریت زمان
مطالعه نشان میدهد  11این وجود نباید فراموش کرد که جمع بندی 

سال در شرایط دور از  2که طول مدت ماموریت نباید بیش از 
 (.4) خانواده برای فرد نظامی باشد

در مطالعه حاضر، با توجه به اینکه افراد توقف دائم در جزیره 
شود نداشتند و با نگاهی به گروه بندی ماه های توقف، مشخص می

روز از جزیره خارج می شوند و پس از  11که افراد معمولا پس از 
نزد خانواده هایشان، مجددا به جزیره  مرخصیگذراندن یک دوره 

واند موجب بازتوانی روحیه و آمادگی مجدد تاین امر می ،گردندبرمی
. در عین حال توان سازگاری در ایشان گرددجهت تحمل استرس 

فرد در مراحل بعد به جهت آشنایی با شرایط و بالا رفتن سطح 
 شود.بیشتر می ،تحمل به دلیل عادت

توان این موضوع را نادیده گرفت که با افزایش هرچند نمی
یاس های بالینی در پرسشنامه سلامت زیرمقمدت اعزام نمرات 

افزایش یافته و این تأثیر بلندمدت استرس را SCL90-R روان 
 دهد. نشان می

-self"با توجه به تأکید متخصصین بر خودکارآمدی

efficacy" ( با فراهم آوردن شرایط 21بینی بودن )و قابل پیش
ه خود ببیشتر افراد، اجازه انتخاب  ماندگاریمناسب تشویقی برای 

آنان داده شود. در این صورت فشار روانی در حد قابل توجهی 
 .خواهد یافتکاهش 

های دوری از خانواده و زندگی در شرایط سخت از ویژگی
 گذارانمشاغل نظامی است. در عین حال که فرماندهان و سیاست

دارند آن گریز ن نیروهای مسلح نسبت به این امر واقف هستند اما از
کند و نیل به سیاستها و اهداف هر کشور ایجاب میفاع و ضرورت د

که نظامیان این شرایط را بپذیرند. با این وجود حفظ سلامت و 
ه نیز در سرلوح روانیهای جسمی و کارایی و پیشگیری از آسیب

های همه نیروهای مسلح دنیا قرار دارد، این امر در کشور برنامه
انی کند، نیروی انسجمهوری اسلامی ایران اهمیت بیشتری پیدا می

امانتی الهی در اختیار فرماندهان است و در فصل نهم آئین نامه 
طب پیشگیری نیروهای مسلح نیز حفظ سلامت کارکنان به عهده 

 است.  ربوطه گذاشته شدهفرمانده م
مترها ااز محدودیتهای مطالعه حاضر عدم سنجش دیگر پار

 . وده استبهمچون فرسودگی شغلی و تعیین تیپ شخصیتی افراد 

 گیرینتیجه
ز ا جزیره موردبررسیبا افزایش مدت ماموریت افراد نظامی در 

ماه تاثیر منفی در سلامت روانی در همه مقیاس ها مشاهده  1/13
اگرچه وضعیت سلامت روان افراد نظامی در وضعیت اختلال  .شد

روان  ارتقا سلامت یبرا ی بیشتریتلاش ها دیبانبود با این وجود 
انجام شود و از اعزام طولانی مدت  یک جزیره ایرانیافراد نظامی در 

 .نیروهای نظامی به ماموریت خودداری گردد

 

 کنندگان دربدین وسیله از همه شرکت تشکر و قدرداني:
گردد که بدون همکاری ایشان انجام مطالعه سپاسگزاری می
 مطالعه حاضر مقدور نبود.

 

ونه تضاد گکنند که هیچنویسندگان تصریح می تضاد منافع:
 منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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