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Abstract 
Background and Aim: Psychological distress is one of the psychological problems that is related to a wide 

range of mental disorders. Considering the role of military personnel in creating social security, paying attention 

to their mental health has particular importance. In this study, the prevalence of psychological distress in the 

military personnel of Razavi Khorasan province, Iran was estimated and demographic factors related to it were 

identified. 

Methods: In this cross-sectional study, military personnel who referred to the health centers of Mashhad city 

in the first half of 2019 were examined. Data was collected using the demographic checklist and Kessler's standard 

scale of psychological distress (K-6) from the SINA system of health centers in Razavi Khorasan province, Iran. 

The total score of 10 and more in the K6 questionnaire was considered as the cut-off point. The K6 questionnaire 

evaluates people's feelings in 6 areas: discomfort, restlessness, nervousness, helplessness, hopelessness, sense of 

worthlessness in the last month 

Results: Out of 4488 military personnel, 98.7% were men, 51.7% were married, and 44.5% had a diploma. 

The mean psychological distress score was 3.39±4.45 out of 24 and the prevalence of psychological distress was 

12.6%. Gender (p=0.024), education level (p<0.001) and place of residence (p=0.001) were associated with the 

prevalence of distress. The prevalence of psychological distress was higher in women, singles, military personnel 

with less than a diploma, and residents of cities between 50 and 500 thousand people. 

Conclusion: The prevalence of psychological distress was estimated to be moderate in comparison with the 

studies conducted in other countries. Senior military managers can prevent the occurrence of more serious mental 

disorders as well as the creation of problems in their subordinate organizations with proper planning in the 

direction of screening patients. 
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 .رانیمشهد، مشهد، ا یعوامل موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق ،یستیگروه آمارز آدرس: 

 

 

 ی رضو استان خراسان انیدر نظام یروانشناخت یشانیمرتبط با پر یشناخت تیعوامل جمع یابیارز

 
 * 8یجمال دی، جمش2یمی، زهرا رح2یهاجر جمال

 
 استادیار و عضو هیئت علمی، دانشگاه علوم انتظامی امین، تهران، ایران 1

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیکارشناس ارشد آمارزیستی، گروه آمارز 2
 رانیمشهد، مشهد، ا یعوامل موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق ،یستیگروه آمارزاستادیار و عضو هیئت علمی،  3

 

 10/19/1091 پذیرش مقاله:     90/90/1091 دریافت مقاله:

   دهکیچ
ه به نقش مرتبط است. با توج یاز اختلالات روان یعیوس فیاست که با ط یاز مشکلات روان یکی یروانشناخت یشانیپر: فهدزمینه و 

 یشانیپر وعیش زانیمطالعه، م نیدر ا برخوردار است. یاژهیو تیتوجه به سلامت روانی آنان از اهم ،یاجتماع تیامن جادیدر ا یکارکنان نظام

 گردید. ییمرتبط با آن شناسا یشناخت تیبرآورد شد و عوامل جمع یخراسان رضو اناست انیدر نظام یروانشناخت

. بررسی شدند 1301نخست سال  مهیشهر مشهد در ن یمراجعه کننده به مراکز بهداشت انینظام ،حاضر یمقطعمطالعه در  ها:وشر

از ( K-6سلر )ک یروانشناخت یشانیپراستاندارد  اسیو مق یشناخت تیاطلاعات جمع ستیمطالعه با استفاده از چک ل نیدر ا ازیاطلاعات موردن

بعنوان نقطه برش در  k6 در پرسشنامهاز آن  شتریو ب 19 مجموع نمره .دیگرد یجمع آور یمراکز بهداشت استان خراسان رضو نایسامانه س

در ماه گذشته  یارزش یحس ب ،یدینوم ،یدرماندگ ،یعصب ،یقرار یب ،یناراحت طهیح 6حساسات افراد را در ا k6پرسشنامه  نظر گرفته شد.

 . کندیم یابیارز

 یناختروانش یشانینمره پر نیانگیداشتند. م پلمید لاتیتحص % 1/00و بودند متأهل  % 1/11مرد،  % 1/00 ،ینظام 0000 نیاز ب ها:یافته

و ( >991/9p) لاتیسطح تحص ،(=920/9p) تیشد. جنس یابیارز % 6/12 یروانشناخت یشانیپر وعیش زانمی و 20 از 30/3±01/0در مجموع 

کمتر  ین، نظامیان دارای تحصیلاتمجرد ،در زنان یروانشناخت یشانیپر وعیش زان. میمرتبط بود یشانیپر وعیبا ش (=991/9p) محل سکونت

 بود. نیریاز سا شتریهزار نفر ب 199تا  19 نیب یشهرها و ساکنین ،از دیپلم

میزان شیوع پریشانی روانشناختی در قیاس با مطالعات صورت گرفته در بین نظامیان سایر کشورها، متوسط ارزیابی شد. گیری: یجهنت

کلات مش جادیا نیتر و همچنیجد یاز وقوع اختلالات روان ماران،یمناسب در جهت غربالگری ب یزیرتوانند با برنامهیم یارشد نظام رانیمد

 .ندینما یریخود جلوگ رمجموعهیز هایدر سازمان

 
 .رانیا ،ینظامپرسنل  ،یروانشناخت یشانیپر ،یسلامت روان :هاکلیدواژه
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 و همکاران جمالی / 10

 2042 تابستان، 2 ، شماره5 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
اند توکه می استهای مهم سلامت سلامت روانی یکی از جنبه

های سلامت را تحت تاثیر قرار دهد. توجه به سلامت روان سایر جنبه
ت ظام بهداشتی درمانی است و جههای نجامعه، یکی از اولویت

گونه اقدامی در این زمینه، اطلاع از وضعیت سلامت روان افراد هر
جامعه ضروری است. گزارشات مختلف میزان شیوع اختلات روانی 

گزارش نمودند  % 19تا  19را بسته به شغل و کشور، متغیر و بین 
ها در جهان به از بار کل بیماری % 12برطبق برآوردها،  .(3-1)

 11به  2929رود در سال واسطه اختلالات روانی است و انتظار می
. شیوع اختلالات روانی در ایران با ابزارهای (0)افزایش یابد  %

های بالینی بین و با مصاحبه % 09/10تا  23/11غربالگری بین 
. امروزه افسردگی، (1-1) گزارش شده است % 19/32تا  09/10

ترین اختلالات روانی روانی به عنوان شایعاضطراب و پریشانی 
 .(1)مطرح هستند 

گردد یکی از اختلالات روانی محسوب می تیپریشانی روانشناخ
اص خ یآشفتگ کیکوتاه مدت اما حاد از  یادوره فیتوص یبراکه 
طراب اض ای یافسردگ یهاکه ابتدا با مشخصه رودیبه کار م یروان

پریشانی روانشناختی با طیف وسیعی از اختلالات  .(0) کندیتظاهر م
روانی مرتبط است لیکن به عنوان علائم هیچ اختلال خاصی نیست 

رای کننده ببینی. پریشانی روانشناختی شدید یک پیش(0)
های روانی جدی مثل اختلالات افسردگی و اضطراب است بیماری

اولیه اختلالات روانی از جمله پریشانی  مئعلا به . توجه(0)
نه گواین موقع و درمان به تشخیص هایراه از روانشناختی یکی

 .(2)باشد می هابیماری
 گردند که وظیفهترین اقشار جامعه محسوب مینظامیان از مهم

تامین امنیت جامعه را دارند؛ به واسطه انتخاب شغل نظامی، تغییرات 
دهد. ماعی افراد رخ میعمده ای در زندگی فردی، خانوادگی و اجت

لی، های شغ، ماموریتخطرات ناشی از شغل لیبه دل یپرسنل نظام
در طول خدمت  و مکان استقرار زابیحوادث بالقوه آسمواجهه با 

وانند تیم ،اتیتجربشده و این  خود با تجارب منحصر به فرد روبرو
اده د شیافزای افراد را در برابر مشکلات بهداشت روان یریپذبیآس
. کار ناشی (19-12) منجر به بروز اختلالات روانی در آنان گرددو 

کرد تواند عملبا فشار و نگرانی توام بوده و می گری غالباًاز نظامی
سلامت نظامیان، . (13) جسمانی و روانی افراد را تحت تاثیر قرار دهد

. (10)به شدت با توانایی انجام وظایف نظامی مرتبط است 
و متنوع  ژهیو یهاتیو مأمور تیماههای نظامی به واسطه سازمان

 .(11) اختلالات روانی هستند سازمانها در معرض ریاز سا شتریبخود 
وجود اختلالات روانی در این قشر، علاوه بر مشکلاتی که برای 

آورد باعث بوجود آوردن مشکلاتی برای سایر خودشان بوجود می
. نیروهای نظامی ایران همواره با (16)شود اقشار جامعه نیز می

 کشور یمحافظت از مرزهارو هستند. بههای گوناگونی روتنش
داشتن مرز مشترک با کشورهای افغانستان، پاکستان و  خصوصاً
در وقوع  یامداد یهابا سازمان یهمکارمخدر،  مساله موادعراق، 

رسنل پ یهابرخی از این تنش رمترقبهیو حوادث غ یعیطب یایبلا
و متنوع  ژهیو یهاتیو مأمور تیماه. (19)نظامی در ایران است 

امل از سلامتی ک شهیهمکند این پرسنل پرسنل نظامی ایجاب می
 یلوبمط ییو کارا ییایاز پو شهیسازمان آنها هم برخوردار باشند تا

. بروز اختلالات روانی در میان پرسنل نظامی، (19)برخوردار باشد 
لال اخت، بتیاز جمله غ را در محل کار یقابل توجه یمنف راتیتأث

ی، تنش در روابط کاری، تغییر در خلق و خوی فرد، وردر بهره
ای پزشکی و عدم رضایت را موجب ههای مراقبتتحمیل هزینه

. مطالعات گذشته صورت گرفته در بین نظامیانی (11،10)شود می
 اند بیانگر میزان شیوع بالاینظامی اعزام شدههای که به ماموریت

. میزان شیوع (21-10, 16)اختلالات روانی در بین آنان بوده است 
تخمین  % 31تا  33اختلالات روانی بین نظامیان کشور لیتوانی بین 

 یشانیپر نیب که. مطالعات نشان داده (10)زده شده است 
پس از کنترل مزمن  هاییماریب برخی وقوعو  یروانشناخت

 .(11)، رابطه معنادار آماری وجود دارد مخدوش کننده یرهایمتغ
به افزایش روزافزون اختلالات روانی و اهمیت این  با توجه

موضوع در بین نظامیان و ناکافی بودن اطلاعات موجود در این 
زمینه، تلاش برای آگاهی از سطح پریشانی روانشناختی نظامیان 

ی پریشانوضعیت  ،حاضر رسد. در مطالعهنظر میه امری ضروری ب
 نظامیاندر عوامل جمعیت شناختی مرتبط با آن و  روانشناختی

 تعیین شد. 1301استان خراسان در سال 
 

 هاروش
کننده به مراکز مراجعه انینظام ،حاضر یدر مطالعه مقطع

 1301نخست سال  مهینفر( در ن 0199شهر مشهد )حدود  یبهداشت
نه از ساما یاستان خراسان رضو. مراکز بهداشت تمام شماری شدند

 نی. اندکنیبه منظور سهولت در ثبت اطلاعات استفاده م نایس
اطلاعات شامل اطلاعات شبکه بهداشت و درمان شهرستان باخرز، 

وار، آباد، خواف، درگز، رشتخ لیچناران، خل باد،یتا نالود،یبردسکن، ب
، قوچان، کاشمر، کلات و مرکز بهداشت ثامن مان،یسرخس، فر

سامانه شامل اطلاعات  نیباشد. ا یشهرستان مشهد م 1تا  1شماره 
گر اطلاعات مربوط به سلامت و درمان هر فرد یو د کیدموگراف

درصد  19مطالعه، پاسخ به حداقل  نیورود در ا اریمع باشد.یم
 صیکه در گذشته تشخ یسؤال( بود و افراد 3سؤالات پرسشنامه )

 ها . دادهدندگردی خارج مطالعه از ،اند مشکل اعصاب و روان داشته
 نفر بود. 0000شامل  خروج یارهایپس از اعمال مع

،  DASS-21هایاز جمله پرسشنامه های غربالگریآزمون

GHQ-12 ،BDI ،HRSD ،K-10  وK-6 ابزارهای  مؤثرترین از
های روانی از جمله پریشانی اولیه بیماری تشخیص علایم

مورد استفاده در این مطالعه علاوه  ابزار. (22،23)روانشناختی هستند 
 ،تیشامل سن، جنس یشناخت تیاطلاعات جمع ستیبر چک ل

ات، محل سکونت و سؤالات وضعیت تأهل، شغل، سطح تحصیل
 کسلر یروانشناخت یشانیپر اسیمربوط به سابقه بیماری روانی، مق
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(K-6) پرسشنامهبودیم . K-6 اختلالات  ییشناسا یبرا یابزار
سلامت  تیاست و وضع ریماه اخ کیدر  یعموم تیدر جمع یوانر

احساسات  یفرم چگونگ نی. ا(20) کندیم یابیروان جامعه را ارز
( 0 ،ی( عصب3 ،یقراری( ب2 ،ی( ناراحت1 طهیح 6ماه گذشته افراد در 

 فیاساس ط را بری ارزش ی( حس ب6 و یدی( نا ام1 ،یدرماندگ
 0تا  9و از  کندیم یابیارز "شهیهم"تا  "وقت چیه"از  کرتیل

است.  20لذا حداکثر نمره آن برابر با  ؛(20) گرددیم ینمره گذار
 دهنده پریشانی روانشناختیپرسشنامه نشان نینمرات بالاتر در ا

در  19نمره  مطالعه نی. نقطه برش مورد استفاده در اباشدیم دیشد
روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه . (22) نظر گرفته شد
و ارزش  10/9 یژگی، و13/9 تیحساسو دارای  شدهدر ایران تائید 

 .(22) بوده است( 12/9مثبت  یاخبار
رهای ( و متغیدرصد) یاز فراوانمتغیرهای کیفی  فیتوص یبرا

 تاستیودناز آزمون استفاده شد.  اریانحراف مع±نیانگیمکمی از 
ون از آزم ،یدو وجه یرهایمتغ یرسته ها نیاختلاف ب سهیمقا یبرا

چند  یرهایمتغ یهارسته نیاختلاف ب سهیمقا یبرا انسیوار لیتحل
ستفاده ا یفیک ریدو متغ نیب یابیارز یدو برا یو از آزمون کا یوجه

با استفاده از آزمون  یکم یرهایمتغ یهاداده عیشد. نرمال بودن توز
 یرهایمتغ یبه منظور بررس شد. یابیارز رنوفیاسم-ولموگروفک

ر گرفتن با در نظ ،پریشانی روانشناختیمرتبط با  جمعیت شناختی
اده استف کیلجست ونیرگرساز ، K-6پرسشنامه  یبرا 19نقطه برش 

مقدار  .بود SPSS-24مطالعه  نینرم افزار مورد استفاده در اگردید. 
P-value  در نظر گرفته شد. یدارامعنبعنوان سطح  91/9کمتر از 

 یو عدم افشا یتیمراجعه داوطلبانه، محرمانه بودن اطلاعات هو
پژوهش بود.  نیمورد توجه در ا ینام افراد از جمله ملاحظات اخلاق

در  IR.MUMS.REC.1399.327 مطالعه با شناسه اخلاق نیا
  .ردیدگ بیهای زیست پزشکی تصوکمیته ملی اخلاق در پژوهش

 

 نتایج
و بودند متأهل  %1/11، مرد %1/00، نظامی 0000 نیاز ب

 90/39±16/0سن افراد  نیانگیداشتند. م دیپلم لاتیتحص 1/00%
در مجموع  پریشانی روانشناختیمیانگین نمره . بود سال
سوالات پرسشنامه در ابعاد نمرات  نیانگیمبود.  20از  01/0±30/3

ی عصب ،61/9±99/1ی قراریب، 92/1±90/1ی مربوط به ناراحت

و  00/9±01/9ی دینوم، 31/9 ± 10/9ی درماندگ، 00/9±10/9
با درنظر گرفتن نقطه برش  بود. 0از  26/9±19/9ی ارزش یحس ب

پریشانی روانشناختی در  وعیش زانی، مK-6پرسشنامه  یبرا 19
 یشانیپر وعیش زانیم شد. یابیارز % 6/12 خراسان رضوی استان

اکن سو  ، دارای تحصیلات کمتر از دیپلمدر زنان مجرد یروانشناخت
 ات. اطلاعبود نیریاز سا شتریهزار نفر ب 199تا  19 نیب یدر شهرها

 است. آمده 1-در جدول یمورد بررس تیدر مورد جمع یلتفصی
ت، نشان داد متغیرهای جنسی کیلجست ونیبرازش رگرس جینتا

 یپریشانی روانشناخت وعیبر ش محل سکونتو  لاتیسطح تحص
نان زداشتن پریشانی روانشناختی در  بخت ای کهموثر است به گونه

برابر مردان و در نظامیان دارای تحصیلات کمتر از دیپلم،  20/2
تلا به اب برابر نظامیان دارای تحصیلات دانشگاهی بود. بخت 91/2

برابر ساکنین  00/1 ریو عشا ئیانپریشانی روانشناختی در روستا
تر در بیشاطلاعات  2جدول در بود.  هزار نفر 199 یبالا هایشهر

.آمده استاین مورد 

 
 یشناخت تیجمع یرهایمتغ کیپریشانی روانشناختی به تفک وعیش زانیو م یفراوان .2-جدول

 درصد()شیوع پریشانی روانشناختی  انحراف معیار±میانگین )درصد(تعداد  رسته متغیر

 جنسیت
 100( 1/12) 30/3 ± 03/0 0039( 1/00) مرد

 19( 2/11) 01/0 ± 10/1 10( 3/1) زن

 آماره آزمون 

p-value 
 

**110/1=t 

910/9=p 

****100/1=χ2 

200/9=p 

 وضعیت تاهل
 390( 1/10) 20/3 ± 13/0 2113( 3/00) مجرد

 200( 0/19) 12/3 ± 30/0 2391( 1/11) متاهل

 آماره آزمون 

p-value 
 

**109/1=t 

902/9=p 

****000/12=χ2 

*991/9>p 

 تحصیلات

 216( 1/16) 10/3 ± 09/0 1330( 0/20) دیپلم از کمتر

 200( 3/12) 36/3 ± 03/0 1000( 1/00) دیپلم

 03( 2/0) 96/3 ± 00/3 1111( 6/21) دانشگاهی

 آماره آزمون 

p-value 
 

***112/1=F 
*991/9=p 

****109/09=χ2 

*991/9>p 

 محل سکونت

 333( 1/10) 21/3 ± 01/09 2303( 1/13) عشایری و روستایی

 190( 9/12) 90/3 ± 36/0 090( 1/29) نفر هزار 19 زیر شهر

 10( 0/10) 01/0 ± 11/0 193( 2/11) نفر هزار 199 تا 19 بین شهر
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 16( 0/1) 30/3 ± 20/0 291( 6/0) شهر حاشیه

 20( 0/1) 00/2 ± 60/3 001( 0/19) نفر هزار 199 بالای شهر

 آماره آزمون

p-value 
 

***160/10=F 
*991/9>p 

****010/31=χ2 

*991/9>p 

 110( 6/12) 30/3 ± 01/0 0000 مجموع

 آزمون کای دو****تحلیل واریانس***آزمون استیودنت**91/9معنادار در سطح *

 
 پریشانی روانشناختی وعیشدر تشخیص عوامل جمعیت شناختی موثر بر  کیلجست ونیبرازش رگرس جینتا .2-جدول

 بازه اطمینان نسبت شانس P-value متغیر ها

 کران بالا کران پایین

 929/1 003/9 996/1 311/9 سن 

     )رده مرجع: مرد(جنسیت 

 601/0 112/1 211/2 920/9 زن 

     (متأهل)رده مرجع:  وضعیت تأهل

 101/1 031/9 299/1 113/9 مجرد

    <991/9 ی(دانشگاه )رده مرجع: سطح تحصیلات

 612/2 190/1 991/2 <991/9 پلمیاز دکمتر 

 061/1 199/1 032/1 990/9 پلمید

    991/9 (هزار نفر 199 یشهر بالا)رده مرجع:  محل سکونت

 012/2 102/1 002/1 991/9 روستا و عشایر

 000/2 112/1 001/1 990/9 هزار نفر 54 ریشهر ز

 116/0 630/1 106/2 <991/9 هزار نفر 544تا  54 نیب شهر

 222/2 101/9 111/1 610/9 شهر هیحاش

 بحث
امیان ظشیوع پریشانی روانشناختی در ندر مطالعه حاضر، میزان 

با سطوح  که به واسطه ماهیت شغلی 1301استان خراسان در سال 
انی مواجه هستند ارزیابی شد و و جسم یاز فشار روان یقابل توجه

 نیا جینتاعوامل جمعیت شناختی مرتبط با آن شناسایی گردید. 
 61تا  10 نظامیانپریشانی روانشناختی در  زانیمطالعه نشان داد م

که سطح  باشدیم % 6/12در حدود  یسال استان خراسان رضو
متوسطی از پریشانی روانشناختی را در بین مطالعات مختلف صورت 

ور نظامیان کشدر  زانیمدهد؛ این گرفته در بین نظامیان نشان می
. (10،21)بوده است  % 1/1و در بین نظامیان کانادا  % 0/11 ایاسترال

، % 2/16ایرانی  سربازانی در بین شناختروان میعلامیزان شیوع 
و  % 3/16در بین کارکنان نظامی لالات روانی میزان شیوع اخت

گرایش به اختلالات روانی براساس جمع علائم مرضی در بین 
. دلیل تفاوت (20-26)بوده است  % 13/10نیروهای نظامی ایرانی 

تواند نتایج این مطالعه با مطالعات دیگر صورت گرفته در ایران می
های ناشی از متفاوت بودن ابزار اندازه گیری، تفاوت ناشی از گروه

ای و مراجعه داوطلبانه منطقه -نی مختلف، تفاوتهای فرهنگیس
ای با اساس دانش ما، تاکنونی مطالعه شرکت کنندگان باشد. بر

 بر روی نظامیان ایرانی صورت نپذیرفته است. K-6استفاده از ابزار 
در مطالعه ما، میزان شیوع پریشانی روانشناختی کمی بیشتر از 

 ای که در بین. در مطالعه(6)رد شد ( برآو% 1/19جمعیت عمومی )
صورت گرفت،  2991در سال  کویو پورتور ایکلمب نظامیان مناطق

و در سایر  0/2در بین نظامیان  K6میانگین نمره خام پرسشنامه 
و  تی، نژاد/قومیتسن، جنسبود. بعد از تعدیل متغیرهای  1/3افراد 
ن امیانگین نمره تعدیل شده در بین نظامیان و غیرنظامی لاتیتحص

ای که به منظور مقایسه میزان شیوع . در مطالعه(20)بود  0/3
 و افراد عادی طی مسلح یروهاینپریشانی روانشناختی در بین 

صورت پذیرفت، میزان شیوع  ایفرنیکالدر  2911تا  2990سالهای 
 % 11/2در بین نظامیان  در ماه گذشته یپریشانی روانشناختی جد

. بیشتر بودن میزان شیوع (39)بود  % 02/2و در بین غیرنظامیان 
یژه دلیل شرایط وه تواند بدر مطالعه ما می روانشناختیپریشانی 

داشتن مرز مشترک با کشورهای ناامن از جمله کشور ایران از جمله 
مساله مواد مخدر، مسائل سیاسی، فرهنگی و اقتصادی افغانستان، 

 دانست.
دار ارتباط جنسیت با پریشانی روانشناختی در مطالعه ما معنی

. دلیل (0،6،31)راستا بود بود که با نتایج اکثر مطالعات قبلی هم
تواند به دلیل شیوع بالاتر پریشانی روانشناختی در زنان می

های مختلف زندگی، عوامل پذیری بیشتر آنان در موقعیتآسیب
ه کم زنان نسبت ب شد؛ ضمن آنکه تعدادبیولوژیک و محیطی با

تواند یکی از دلایل بالا بودن نسبت مردان در امور نظامی ایران، می
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 شانس داشتن پریشانی روانشناختی باشد.
میزان شیوع پریشانی روانشناختی، با افزایش سطح تحصیلات 
به طور معناداری کاهش پیدا می کرد؛ به طوریکه نظامیان بیسواد 

نظامیان با تحصیلات دانشگاهی میزان شیوع پریشانی  بیشترین و
روانشناختی کمتری داشتند. در مطالعه ای که در بین نظامیان کانادا 

و  ایکلمب نظامیان مناطق و مطالعه ای که در بین 2913در سال 
صورت گرفت ارتباط بین سطح تحصیلات  2991در سال  کویپورتور

. دلیل این (10،20)با میزان شیوع پریشانی روانشناختی معنادار بود 
 سواد در استفاده از روشهایناتوانی و ناآگاهی افراد بیتوان امر را می

مواجهه با پریشانی روانشناختی و محدودیتهای اجتماعی و فرهنگی 
نه ه اطلاعات در این زمیکرده بآنان دانست. دسترسی افراد تحصیل

بیشتر بوده و توانایی برقراری ارتباط و درک صحیح تر از موقعیتهای 
 موجود در این افراد بیشتر است.

شیوع پریشانی روانشناختی در نظامیان ساکن در شهرهای 
نفر( کمتر از سایرین بود. ممکن است  هزار 199 بالای بزرگ )شهر

در زمینه کنترل پریشانی دلیل این امر، آگاهی بیشتر آنان 
 روانشناختی و امکانات بیشتر موجود در این شهرها باشد.

در مطالعات پیشین که بر روی جمعیتهای عمومی صورت 
دار پذیرفته بود محل سکونت با وقوع اختلالات روانی ارتباط معنی

 .(30-32, 6)داشته است 
در مطالعه حاضر ارتباط بین سن و وضعیت تاهل با شیوع 
پریشانی روانشناختی در نظامیان به اثبات نرسید. در مطالعه صورت 

ن، سیشانی روانشناختی با گرفته بین نظامیان کانادا، شیوع پر
، نظامیان درآمدوضعیت تاهل، سطح تحصیلات، سطح  ،یتجنس
های الکلی مادری، سمت و درجه نظامی و مصرف نوشیدنی زبان

 اتلیو تحص تی، نژاد/قومیتسن، جنس. ارتباط (10)در ارتباط بود 
 ایلمبک نظامیان مناطق در بینای با پریشانی روانشناختی در مطالعه

 .(20)نیز معنادار بود  2991در سال  کویو پورتور
برخی از  مطالعه حاضر، مشابه سایر مطالعات دارای

ها بود. مراکز بهداشت با تحت پوشش قرار دادن نزدیک محدودیت
ساکنان استان، جمعیت قابل توجه ای را تحت پوشش خود  %69به 

قرار می دهند لیکن شواهدی وجود دارد که نظامیان تمایل کمتری 
به مراجعه به این مراکز دارند، زیرا تمایل زنان به مراجعه به مراکز 

ر است و این درحالی است که اکثر نظامیان مرد می بهداشت بیشت
باشند بنابراین نمونه مورد بررسی در این مطالعه ممکن است 

، پریشانی K6نماینده مناسبی از نظامیان نباشد. پرسشنامه 
روانشناختی را در یک بازه زمانی یک ماه ارزیابی می کند بنابراین 

وجه به در طی سال با تمیزان شیوع پریشانی روانشناختی می تواند 
 شرایط مختلف با برآورد صورت گرفته در این مطالعه متفاوت باشد.

در  یروانشناخت یشانیپر وعیمطالعه حاضر، ش جیبر اساس نتا
 ریاس انینسبت به نظام یدر سطح متوسط رانیا انینظام نیب

 در زنان مجرد، یروانشناخت یشانیپر وعیش زانیکشورها بود. م
از  شتریهزار نفر ب 199تا  19 نیب یساکن در شهرها سواد،یب

،  اضطراب با استرس یاختروانشن یشانیپر کهیبود. از آنجائ نیریسا
 رید تأثتوانیم نیمرتبط است، بنابرا گرید یاختلال روان نیو چند

 یانوادگخ یآنان، زندگ یکار ییتوانا ان،ینظام یبر خلق و خو یمنف
 هایبه درمان یبندیروزمره آنان داشته باشد و پا یتهایو فعال
 تیدر وضع یمنف یامدهایرا کاهش داده که منجر به پ یپزشک

توانند یم یارشد نظام رانی(. لذا مد13،11گردد ) زین شانیا یجسمان
ات از وقوع اختلال ماران،یمناسب در جهت غربالگری ب یزیربا برنامه

 هایکلات در سازمانمش جادیا نیتر و همچنیجد یروان
با توجه به تعدد عوامل  .ندینما یریخود جلوگ رمجموعهیز

کننده پریشانی روانی، پیشنهاد می گردد در مطالعات آتی سایر ایجاد
متغیرهای موثر در نظر گرفته شوند. همچنین با توجه به اینکه 

تواند بر کیفیت زندگی افراد تاثیرگذار باشد، پریشانی روانی می
پریشانی روانی با کیفیت زندگی و در ابعاد بزرگتر ارزیابی  ارتباط
 .گردد

 

 گیرینتیجه
میزان شیوع پریشانی روانشناختی در قیاس با مطالعات صورت 

 رانیدمگرفته در بین نظامیان سایر کشورها، متوسط ارزیابی شد. 
مناسب در جهت غربالگری  یزیرتوانند با برنامهیم یارشد نظام

ات مشکل جادیا نیتر و همچنیجد یوقوع اختلالات روان از ماران،یب
 .ندینما یریخود جلوگ رمجموعهیز هایدر سازمان

 

مک ک قیتحق نیکه در انجام ا افرادیاز  تشکر و قدردانی:

پور و  یسرکارخانم دکتر نگار اصغر ژهینمودند به و یتوجه انیشا
. مییمان یتشکر م مانهیصم یفرخان یدکتر احسان موس یجناب آقا

 یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش یمال تیمطالعه با حما نیا
 اخلاق تهیکم دو ک 001010شماره  یقاتیمشهد در قالب طرح تحق

IR.MUMS.REC.1399.327 صورت گرفته است. 

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

 مقاله حاضر، یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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