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Abstract 

Objective(s): Depression literacy is an important concept and having adequate depression literacy can improve prevention, 

early diagnosis, intervention, and prognosis of depression. The current study is a short report on depression literacy in military 

personnel. 

Methods: This was a cross sectional study. The statistical population of this study consisted of all military personnel who were 

referred to the psychology and counseling clinics of the military in Mashhad, Iran from May to September 2022, which 

included 1500 clients. Based on Cochran's sample size formula, 300 military personnel completed the depression literacy 

questionnaires of Griffiths et al. and the second edition of Depression by Beck et al. The findings were analyzed with SPSS-24 

software and Spearman`s correlation test. 

Results: Among the indicators of depression literacy, awareness of cognitive-behavioral symptoms received the lowest score 

while awareness of psychological symptoms obtained the highest score. Moreover, having a history of depression and the 

military deployment had a significant effect on the component of the signs and symptoms of depression (P<0.05). 

Conclusion: Psychotherapists in barracks should teach new soldiers about the symptoms of depression and what can be the 

underlying factors of depression in military personnel and soldiers. 
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 شهر مشهد یدر افراد نظام یسواد افسردگ
 

   1ی، فاطمه رحمت4ی، کوثر جعفر3ینیالحس یچ قهوه مهی، فه2یسی، فاطمه رئ1یمیمحمد ابراه

 
 رانی)عج(، تهران، االله هیبق یپزشک دانشگاه علوم ،یپژوهشکده سبک زندگ ،یبهداشت نظام قاتی. مرکز تحق1

 رانیتهران، ا ،یشناخت ی.  موسسه آموزش عال2

 رانین، ا)عج(، تهراالله هیبق یپزشک دانشگاه علوم ،یپژوهشکده سبک زندگ ،یو رفتار یشناخت علوم قاتی. مرکز تحق3

 رانی)عج(، تهران، االله هیبق یپزشک دانشگاه علوم ،ییدانشجو قاتیتحق تهی.  کم4

 
 5/4/1402 تاریخ دریافت:

 11/9/1402تاریخ پذیرش: 

 [1403 اردیبهشت 1 -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

پیش انتشارنشریه پایش: 

 

 چکیده

آگهی افسردگی را بهبود  تواند پیشگیری، تشخیص زودهنگام، مداخله و پیش سردگی کافی میسواد افسردگی یک مفهوم مهم است و داشتن سواد اف مقدمه:

 بخشد. مطالعه حاضر گزارشی با هدف بررسی وضعیت سواد افسردگی در نیروهای نظامی است.

هـای مشـاوره و    کننـده بـه کلینیـک    راجعـه تحلیلی بود. جامعه آماری این مطالعه شامل تمـام افـراد نظـامی م    -روش این مطالعه توصیفی مواد و روش کار:

گیـری   بر اساس فرمول حجـم نمونـه کـوکران بـا روش نمونـه      (.کننده مراجعه 1500) ندبود 1401شناختی نظامی شهر مشهد از اردیبهشت تا شهریور  روان

افزار  ها با نرم ک همکاران را تکمیل کردند. یافتههای سواد افسردگی گریفیثت و همکاران و ویرایش دوم افسردگی ب نامه نیروی نظامی پرسش 300سرشماری 

SPSS-24  .و آزمون همبستگی اسپیرمن تحلیل شد 

ترتیـ    بیشترین نمره را به رفتاری و آگاهی از علائم روانی کمترین و –کنندگان از علائم شناختی های سواد افسردگی، آگاهی شرکت : از بین شاخصها یافته

 (. >05/0Pدار داشت ) های افسردگی تاثیر معنی ماری افسردگی و رسته نظامی بر مولفه علائم و نشانهکس  کرد. همچنین، سابقه بی

اند آمـوزش دهنـد چـه علائمـی نشـانه       ها به سربازانی که به تازگی دوره خدمت خود را شروع کرده درمانگران حاضر در پادگان مشاوران و روان گیری: نتیجه

  است. از افسردگی در میان نظامیان و سربازان چه مواردی س و عوامل زمینه استافسردگی 

 افسردگی، سواد سلامت، سواد، نیروهای نظامیها:  کلیدواژه
 

   IR.BMSU.REC.1401.083کداخلاق: 
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 مقدمه

افسردگی یک بیماری روانی ناتوان کننده همراه با اخـتلاتت خلقـی   

صورت  افسردگی اساسی، افسردگی بالینی یـا مالیخولیـا    است که به

هـای مشـترا افسـردگی شـامل اخـتلال       شود. ویژگـی  مشخص می

احسـاس  خلقی، احساس عدم لـذت، مشـکلات خـوات، ترییـر وزن،     

گناه، اختلال توجه و تمرکز، اختلال در عملکـرد روزانـه و در مـوارد    

 اسـاس آخـرین اطلاعـات سـازمان    بـر   ].1[شدید، خودکشـی اسـت  

میلیون نفر در سراسر  280، بیش از 2021جهانی در سال  بهداشت

جهان مبتلا به افسردگی هستند. افسـردگی یـک بیمـاری شـای  در     

درصـد از جمعیـت جهـان بـه آن      8/3سراسر جهان است که حدود 

درصد در  7/5درصد در میان بزرگساتن و  5ند، از جمله هستمبتلا 

 . شیوع افسردگی در ایران بعد از شیوع[2]سال  60باتی   افراد بین

. [3]درصد در بین بزرگساتن گزارش شده اسـت   8/55تا  19-کوید

توانـد   هـای نظـامی مـی   دهند؛ شرکت در عملیات تحقیقات نشان می

شناختی در نیروهای نظامی شود. شـیوع ایـن    موج  اختلاتت روان

نوع اختلاتت در اکثر نیروهای نظامی کشورهای دنیا نسبت به سایر 

اقشار جامعه باتتر بوده و این گروه در معرض خطـر بیشـتری بـرای    

شـناختی در حـین خـدمت و حتـی پـ  از       ابتلا به اخـتلاتت روان 

دهـد میـزان    . یک مطالعه مـروری نشـان مـی   دقرار دارنبازنشستگی 

شیوع  خام افسردگی به عنوان شایعترین اختلال در نیروهای نظامی 

درصد است. بعد از آن به ترتی  اختلاتت مربـو  بـه     3/13حدودا 

لـیکن دریـک    .[4] اضطرات و استرس پـ  از سـانحه قرارداشـتند   

صـد گـزارش   در 50مطالعه شیوع کلی افسردگی در سربازان ایرانـی  

 .[5] شده است

بنابراین، اختلال افسردگی یکی از دتیل اصلی ناتوانی و بار روانـی     

سر و صدا به بیماری و معضل تبدیل شده اسـت   و بیاست در جهان 

کند. پژوهشگران  که صدها میلیون نفر را در سراسر جهان تهدید می

ام طـور فعـال درگیـر انج ـ    حوزه سلامت روان در سراسـر جهـان بـه   

. اهمیـت  [6]پژوهش در مورد افسردگی و شناخت علل آن هسـتند  

درصد  90شناخت اختلال افسردگی در این است که این اختلال در 

، داشـتن سـواد   . از طرفی[7] افکار و اقدام به خودکشی دخیل است

تواند مهم باشد تـا بـا    خصوص در نظامیان می افسردگی در افراد و به

را کـاهش داد. زیـرا    دگی بتوان عواق  آنشناخت ابعاد مختلف افسر

توانـد نظـام    اسـتعاری افسـردگی مـی    -ابعاد شناختی و بـار کلامـی  

در واقـ ، سـواد افسـردگی،     .[8]شناختی افراد را به چـالش بکشـد   

و درمـان   هـا  نشـانه عوامـل خطـر، علائـم یـا      هی در مورد دتیل،آگا

جوی افسردگی است. دانش کافی در این زمینه ممکـن اسـت جسـت   

که دانـش للـو و نـاقص     را تسهیل کند، در حالی ای حرفهپشتیبانی 

بیـان دیگـر؛ سـواد افسـردگی توانـایی       بـه  .[9] شود میمان  این کار 

تشخیص افسردگی در بین افراد متخصص و لیرمتخصص و تصـمیم 

های مثبـت   گیری در مورد درمان آن است. سواد افسردگی با نگرش

و  اسـت مراقبت از سلامت روان مرتبو نسبت به استفاده از خدمات 

رو، . از ایـن [10]تر آن با انگ افسـردگی همـراه اسـت    سطوح پایین

افرادی که سطح سواد افسـردگی بـاتتری دارنـد، بیشـتر بـه سـرا        

رونـد. همچنـین، داشـتن سـواد      خدمات سلامت روان و درمـان مـی  

افسردگی هم به خود فرد و هم به متخصصـان حـوزه سـلامت روان    

تر و شیوه درمانی بهتر نائل آینـد   کند تا به تشخیص دقیق مک میک

سواد افسردگی یک مفهوم مهم است توان گفت؛  در نتیجه می. [11]

توانــد میــزان پیشــگیری، تشــخیص  و ســواد افســردگی کــافی مــی

. [12]آگهـی افسـردگی را بهبـود بخشـد      زودهنگام، مداخله و پیش

 ـ  شرایو نظامی و بحران وع از مشـالل دارنـد؛ ممکـن    هایی که ایـن ن

است میزان افسردگی سربازان و افراد نظامی را افزایش دهد. گـاهی  

صورت بارزی مشخص نیستند و ممکن اسـت   های افسردگی به نشانه

داشتن دانش و سـواد   ،های متفاوتی بروز پیدا کنند. بنابراین شکل به

د کمـک  های افسردگی در بین افراد نظامی بـه افـرا   ها و ملاا نشانه

بیـان دیگـر؛ داشـتن     خواهد کرد تا بهبود عملکرد داشته باشـند. بـه  

هـای اخـتلاتت    دانش و سواد کافی جهـت شناسـایی علـل و نشـانه    

تواند بر درمان سری ، پیشگیری و جلوگیری از وخیم شدن سـیر   می

این نوع از مطالعـات و سـاختن ابـزار در    بیماری کمک کننده باشد. 

در ست بر روی نظامیان در حـال مطالعـه اسـت.    بار ا این حوزه اولین

مطالعات حوزه نظامی نیز سواد افسردگی در پوشش سـواد سـلامت   

. هـدف مطالعـه حاضـر    [13] روان مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت    

 گزارشی از وضعیت سواد افسردگی در نیروهای نظامی است.
 

 كار  مواد و روش

آمـاری ایـن مطالعـه     تحلیلی بود. جامعه -روش این مطالعه توصیفی

هـای مشـاوره و    کننده به کلینیـک  شامل تمامی افراد نظامی مراجعه

بـود   1401شناختی نظامی شهر مشهد از اردیبهشت تا شهریور  روان

کننـده شـد. بـر اسـاس فرمـول       مراجعه 1500که این جامعه شامل 

روش  بـه  05/0حجم نمونه کوکران با درنظر گـرفتن میـزان خطـای    

هـای سـواد    نامـه  نیروی نظامی، پرسـش  300رشماری گیری س نمونه

و ویرایش دوم افسـردگی بـک    [14] افسردگی گریفیثت و همکاران
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را تکمیل کردند. ملاا ورود به مطالعه قـرار داشـتن    [15]همکاران 

سـال، سـربازبودن یـا اسـتخدام بـودن در       40تا  20در فاصله سنی 

لاا خروج از مطالعه های نظامی )بسیجی، سرباز، کادر( بود. م رسته

اعلام عدم تمایل انجام مطالعه و نـاقص بـودن پرسشـنامه را شـامل     

کننـدگان اطمینـان داده    شد. همچنین در این مطالعه به شـرکت  می

شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهـد مانـد و هـر زمـان کـه تمایـل       

-SPSSافـزار   ها با نـرم  توانند از مطالعه خارج شوند. یافته داشتند می

ابزارهای مطالعه حاضر  و آزمون همبستگی اسپیرمن تحلیل شد. 24

بـرای سـنجش    ،(D-Litافسـردگی ) مقیـاس سـواد    عبارت بودند از:

 2004سطح سواد افسردگی توسو گریفیثت و همکارانش در سـال  

سـنجد   حوزه سواد افسردگی را مـی  4ساخته شد. این مقیاس  [16]

های درمانی،  د اثر بخشی روشآگاهی از علائم روانی، آگاهی در مور)

رفتاری و آگـاهی در مـورد مصـرف     -آگاهی در مورد علائم شناختی

و  1های صـحیح نمـره    . در این مقیاس پاسخ(ها ها و عوارض آن دارو

کننـد.   را دریافـت مـی   0نمـره   "دانـم  نمـی "های للو و پاسخ  پاسخ

مجموع موارد صحیح و نمـره کلـی فـرد، سـواد شـخص را در مـورد       

دهد. نمرات باتتر بیانگر سـطح سـواد افسـردگی     ردگی نشان میافس

تواند برای شناسایی نقا  قـوت و ضـعف    . این مقیاس میاستباتتر 

آگاهی افراد در زمینه افسردگی استفاده شود. روایـی و پایـایی ایـن    

ابزار در مطالعه گریفیثت و همکـارانش تاییـد شـد و پایـایی آلفـای      

ه گـزارش شـد   71/0و  70/0ترتیـ    ماهه بـه  3کرونباخ و بازآزمایی 

. در این پژوهش، پرسشنامه سـواد افسـردگی توسـو دو    [17]است 

طـور   شناس و یک مترجم زبان انگلیسی به مترجم یکی مترجم روان

سـپ ، نسـخه   نامه را از انگلیسی به فارسی برگرداندند.  مجزا پرسش

هـا و   انگلیسی ترجمه شده بـا نسـخه فارسـی مقایسـه شـد، تفـاوت      

نفـر   10ها اصلاح شد و نسخه نهایی توسو گـروه پژوهشـی )   تناقض

شـناس( بـه سرپرسـتی     شناسـان، مترجمـان و زبـان    متشکل از روان

نویسنده مسـوول ایـن مطالعـه تهیـه شـد. در نهایـت، توسـو یـک         

شناس کیفیت ترجمه نهایی فارسی و میزان اختلافات  متخصص زبان

 ویـرایش نهـایی صـورت گرفـت.    ها بررسی و از نظر ادبـی   در ترجمه

همبسـتگی   بـود و ضـری    84/0کل سواد افسردگی کرونباخ آلفای 

دسـت آمـد.    بـه  61/0بین این پرسشـنامه و آزمـون افسـردگی بـک     

 تاهـل،  شامل سـن، میـزان تحصـیلات،    شناختی پرسشنامه جمعیت

مدت خدمت، سابقه افسـردگی   تعیین رسته و یگان خدمتی نظامی،

پرسشـنامه افسـردگی بـک     عیت اقتصادی بـود. و بیماری دیگر و وض

و  شکل بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک BDI-IIویرایش دوم 

کار  بهاست که جهت سنجش شدت افسردگی همکاران ساخته شده 

گـذاری   سؤال اسـت. نمـره   21. این ویرایش ایرانی نیز دارای رود می

دان )فق ـ"صـفر "ای، از این پرسشـنامه بـر روی یـک پیوسـتار درجـه     

. دامنـه  است)افسردگی شدید(  "3"افسردگی یا افسردگی خفیف( تا

دهنده میزان افسـردگی   و نمره باتتر نشان است 63نمرات از صفر تا 

بنـدی   مقیـاس درجـه  بـک دریافـت ایـن پرسشـنامه بـا      باتتر است. 

همبستگی دارد. در ایـران؛ در طـی    پزشکی همیلتون افسردگی روان

عاطفی و نگـرش  ی عاملی دو عامل شناخت وش تحلیلای با ر مطالعه

دست آمد. ضرای  پایایی )آلفای کرونباخ(  های بدنی به منفی ـ نشانه 

بخش بـود. بـرای    شده رضایت های استخراج ها و عامل برای کل گویه

دست آمـد   به 86/0مثال؛ ضری  آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

[15]. 

 یافته ها

د بررسی قرار گرفتند که میانگین سنی نفر مور 300در این مطالعه، 

از درصـد(  7/71نفـر )  215 بود. سال 21/34کنندگان برابر با  شرکت

درصد(  دارای تحصـیلات   7/45نفر ) 137متاهل و کنندگان  شرکت

درصـد( وضـعیت اقتصـادی     75نفـر )  225دیپلم بودند. از این بین، 

کننـدگان   متوسو داشتند. میزان آگاهی از علائـم روانـی در شـرکت   

بیشتر از سایر عوامل بوده است. بر اساس مقیاس افسـردگی بـک از   

درصد( اظهار داشـتند از افسـردگی شـدید     6/13نفر ) 41 این میان

نفــر از افســردگی  52درصــد( از افســردگی متوســو،  31نفــر ) 93

درصـد( از افسـردگی جزئـی     6/11نفر ) 35درصد( و  3/17خفیف )

نـوع   درصد( اعلام کردنـد هـی    3/26) نفر 79برند. همچنین  رنج می

آگـاهی  ، 1هـای جـدول    اند. براساس یافته احساس افسردگی نداشته

رفتاری نیز کمترین نمـره   –کنندگان در مورد علائم شناختی شرکت

( را داشت و بیشترین نمـره میـانگین را از آگـاهی از    18/4میانگین )

د. همچنین ( نسبت به میانگین کل کس  کردن19/10علائم روانی )

کننـدگان در مـورد اثربخشـی     توان نتیجه گرفت آگـاهی شـرکت   می

های درمان و مصرف داروها و عوارض آن تقریبا برابر بوده است  روش

های سـواد افسـردگی    ارتبا  بین زیرمقیاس 2(. در جدول 1)جدول 

اجتمـاعی، میـزان تحصـیلات،     -با وضعیت تاهل، وضعیت اقتصـادی 

روانــی در خــانواده، دســته -ابقه بیمــاریســابقه بیمــاری فــردی، ســ

نتـایج آزمـون    شـد کارگیری افراد نظامی و سـابقه کـاری بررسـی     به

همبستگی اسپیرمن نشان داد؛ فقو سابقه بیماری افسردگی و رسته 

( بـا علائـم روانـی    بسـیجی، سـرباز، کـادر   کارگیری افراد نظـامی )  به

 (.2)جدول دارددار  افسردگی رابطه مثبت و معنی
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  همکارانو  محمد ابراهیمی                                                                                                                                              ...     سواد افسردگی

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

  

 های سواد افسردگی در نمونه مورد مطالعه  های توصیفی زیرمقیاس : شاخص1جدول

 حداکثر میانگین نمره انحراف معیار مانگین تعداد گویه   های سواد افسردگی زیرمقیاس

 21 71/5 19/10 7 آگاهی از علائم روانی

 18 01/2 62/6 6 های درمان آگاهی در مورد اثر بخشی روش

 12 75/1 18/4 4 رفتاری-علائم شناختی آگاهی در مورد

 9 09/2 78/6 3 ها آگاهی در مورد مصرف داروها و عوارض آن

 60 84/9 77/35 20 نمره کل سواد افسردگی

 

 

 (300)تعداد =سواد افسردگی  شناختی نمونه مورد مطالعه با های جمعیت : میزان رابطه ویژگی2جدول 

 های سواد افسردگی زیرمقیاس

 

ضعیت و تاهل

 اجتماعی -اقتصادی

 میزان

 تحصیلات

سابقه 

 افسردگی

روانی -سابقه بیماری

 در خانواده

 کارگیری رسته به

 )بسیجی سرباز کادر(

سابقه 

 کاری

 099/0 729/0* 041/0 804/0* 001/0 282/0 081/0 آگاهی از علائم روانی

 065/0 028/0 003/0 034/0 007/0 076/0 018/0 های درمان آگاهی در مورد اثربخشی روش

 061/0 049/0 032/0 023/0 104/0 059/0 023/0 رفتاری-آگاهی در مورد علائم شناختی

 056/0 011/0 056/0 004/0 013/0 024/0 028/0 ها آگاهی در مورد مصرف داروها و عوارض آن

 (*) 05/0داری در سطح  معنی

 

 بحث و نتیجه گیری

شناختی نیروهـای نظـامی    انکه سلامت جسمانی و رو با توجه به این

ای برخوردار است، هدف ایـن مطالعـه    در هر کشوری از اهمیت ویژه

بررسی سطح سواد افسـردگی و افسـردگی نیروهـای نظـامی ایرانـی      

کننـدگان   های اصلی نشان داد؛ آگاهی شرکت ساکن مشهد بود. یافته

رفتـاری نیـز کمتـرین نمـره را داشـت و       –در مورد علائم شـناختی 

سـابقه   بیشترین نمـره را از آگـاهی از علائـم روانـی کسـ  کردنـد.      

کارگیری افراد نظـامی بـا علائـم روانـی      بیماری افسردگی و دسته به

هـای   و هیچکدام از ویژگـی  داشتدار  افسردگی رابطه مثبت و معنی

ی سـواد  هـا  دموگرافیک دیگـر نمونـه مـورد مطالعـه بـا زیرمقیـاس      

ها تا حدودی با مطالعه مامون و  . این یافتهنداشتافسردگی ارتباطی 

  است. تقریبا همسو  [9]و لی  [18] همکاران

افسـردگی یـک مشـکل بـزر  و     توان گفت؛  در تبیین این یافته می

 امروزه تعداد افراد مبتلا به افسردگی   .استمتداول سلامت عمومی 

سردگی در ایران نیز در حال رشد در جهان در حال افزایش است. اف

طـور چشـمگیری    های اخیر، این میزان بـه  که در دهه طوری است. به

ــزایش داشــته اســت  ــین اخــتلال. [19]اف پزشــکی، هــای رواندر ب

درصد باتترین میزان خطر اقدام به خودکشی را بـه   58افسردگی با 

ا ه برهمین اساس افسردگی در بین نظامی خود اختصاص داده است.

نیز رو به افزایش است. نتایج یک تحلیل مـروری نشـان داد؛ شـیوع    

درصـد و سـربازان از جنـگ     23افسردگی در نیروهای نظامی فعـال  

ــوده اســت  20بازگشــته ــی[20]درصــد ب ســواد  [9] . در مطالعــه ل

ای انجام گرفته و دیده شده زنان بـا   افسردگی بر روی میانساتن کره

ر اجتماعی فعال سطح سـواد افسـردگی   سطح سواد بات و الل  از نظ

 [21] کنند. اما در مطالعه ابراهیم و همکـارانش  باتیی را گزارش می

آموزان مالزیایی صورت گرفتـه اسـت؛ دیـده شـده      که بر روی دانش

های اجتماعی و روانـی   سواد افسردگی با توجه به سن و ترس از انگ

است که این مطالعـه   ارتبا  دارد. اما وجه نوآورانه مطالعه حاضر این

های ابتدایی و اولیه نظامی در ایران صورت گرفته است  بر روی رسته

هـای پیشـگیرانه پیشـنهاد داد و     تا با یک بررسی اولیه بتوان برنامـه 

 ریزی کرد.  برای ارتقای سلامت روان این رسته برنامه

توان گفت؛ پرواضـح   های این مطالعه می یافته  ترین براساس پررنگ   

است که سابقه بیماری افسردگی فرد را با علائم تجربـه شـده آشـنا    

بخشـد. در چنـین    کند و دانش فرد را در مورد افسردگی ارتقا می می

تواند زنگ خطر را در  وضعیت تجربه زیسته با اختلال خلقی فرد می

دیگری به راحتی و سری  تشـخیص دهـد و او را بـه مراکـز درمـانی      

کـارگیری افـراد    رتبا  رسته کاری یا دسته بههدایت کند. اما دلیل ا

دلیـل فشـار روانـی و     ها روانـی افسـردگی بـه    نظامی با علائم و نشانه

هـای بحرانـی    هـای شـرلی در موقعیـت    استرس شرلی بر روی رسته

گوناگون است که ممکن است منجر به درمانـدگی آموختـه شـده و    

نظـامی تحـت   افراد . [20]حتی خودکشی در بین افراد نظامی گردد 

توانند افسـردگی و علائـم آن    راحتی می چنین شرایو پراضطراری به

را سری  تشخیص دهند و همکاران خود را هـدایت بـه درمـانگران و    

متخصصان بهداشت روان کنند. زیرا چنـین وضـعیتی اللـ  سـطح     

طلبد و تجارت مشترا بین افراد نظـامی   بهداشت روان باتیی را می

و ادراا و دانـش نسـبت بـه افسـردگی را     باعث ح  مشترا شده 

 بخشد.   بهبود می
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

در طـی حـدودا چهـار سـال      19 -که پانـدمی کوویـد   با توجه به این

شـناختی نظیـر افسـردگی     اخیر، افـزایش چشـمگیر اخـتلاتت روان   

دلیل محدودشدن روابو اجتماعی، قرنطینگـی و جـایگزین شـدن     به

دیده شـده اسـت. در    فضای مجازی برای برقراری روابو با اطرافیان

چنین شرایطی مانند هر وضعیت بحرانی دیگر نیروهای نظـامی هـر   

باش درآمده تا بتواننـد موقعیـت را مـدیریت     کشوری به حالت آماده

کنند. پ  چنین وضـعیتی افـراد نظـامی را مسـتعد علائـم بـالینی       

هـم تـرس    به دلیل آن که، افسردگی نسبت به دیگران نموده است. 

ماری وجود داشته است و هم تعامل اجتماعی که بـرای  از سرایت بی

مدیریت و مهار مشکلات ناشی از شیوع بیماری وجود داشـته اسـت.   

منظـور   امکان تعامل و یا حتـی مراجعـه بـه    از طرفی، با توجه به عدم

شـناختی و مشـاوره    گیری از خدمات روان درمان و نبود فرهنگ بهره

توانـد در ترییـر    فسردگی مـی مناس  در کشور، افزایش سطح سواد ا

ها موثر باشد. زیـرا   وض  موجود خصوصا در اقشار خاص مانند نظامی

دلیل ماهیت شرلی خود بیشـتر در معـرض ابـتلا بـه      به افراد نظامی

های افسردگی بـرای ایـن افـراد در     افسردگی قرار دارند. گاهی نشانه

گـر  دلیل حساسیت شرلی پنهان اسـت و در دی  حین انجام خدمت به

دهد. حتی بر اساس شـواهد   های زندگی فردی خود را بروز می نقش

 .[20] تحقیقاتی افراد نظامی ممکن است دست به خودکشی بزننـد 

تر از افسردگی یا علائم آن شکایتی کرده باشند یـا   که پیش این بدون

تحت درمان قرار گرفته باشـند. بنـابراین، داشـتن و حتـی بـاتبردن      

له اول به خود فـرد نظـامی در مـورد وضـعیت     سواد افسردگی در وه

دهـد و در مرحلـه بعـد سـطح آگـاهی       اش کمـک مـی   سلامت روانی

رسـته خـود را    بـرد تـا وضـعیت افـراد هـم      همکاران نظامی را باتمی

بررسی و حتی گزارش کنند. این مطالعه مانند هـر مطالعـه دیگـری    

آن هـای   بـرای مثـال؛ محـدودیت   هایی بوده اسـت.   دارای محدودیت

دلیـل جامعـه    شامل مقطعی بودن مطالعه، حجم نمونـه محـدود بـه   

ــه ــاری مراجع ــانی و مشــاوره، و    آم ــز خــدمات درم ــه مراک ــده ب کنن

محدودبودن جامعه مورد مطالعه به جوانان نظامی. البته نقطه قـوت  

بار ابـزار سـواد    گردد به این نکته که برای اولین مطالعه حاضر باز می

 امی سنجش گردیده است. افسردگی در نیروهای نظ

 دهنـده وضـعیت    سطح باتی افسردگی و سواد افسردگی پایین نشان

. براین اساس، مداخلات درمانی، بودنامطلوت نیروهای نظامی ایرانی 

شناختی در حوزه ارتقای سواد سلامت روان و سـواد   آموزشی و روان

کاهش افسـردگی نیازمنـد اسـت. توجـه بیشـتر      جهت افسردگی در 

هـا بـه سـربازانی کـه بـه       درمانگران حاضر در پادگان ران و روانمشاو

کـه بـه    اند، یـا بـرای کسـانی    تازگی دوره خدمت خود را شروع کرده

انـد و بررسـی عوامـل     های گونـاگون اسـتخدام شـده    تازگی در رسته

ساز افسردگی در میان نظامیان و سربازان مانند بررسی سـطح   زمینه

شناختی بـرای مطالعـات    اختلاتت روان ساز سازگاری و عوامل زمینه

گردد. همچنـین بـرای مطالعـات آتـی بهتـر اسـت        آتی پیشنهاد می

هـای آموزشـی طراحـی شـوند کـه بـه افـراد در حـین          دستورالعمل

هایی در زمینه بهداشت  گری آموزش گذراندن دوره سربازی و نظامی

 های انواع اخـتلاتت خلـق از جملـه افسـردگی     روانی خصوصا نشانه

داده شود و اهمیت آن برای آنها روشن شود. زیرا شناسـایی عوامـل   

زیربنایی افسردگی مان  خودکشی یـا اقـدام بـه خودکشـی در بـین      

 نیروهای نظامی خواهد شد.   

 گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد. هی  :تضاد مناف 

 سهم نویسندگان

های روایی  ها، تحلیل داده دهآوری دا محمد ابراهیمی: محقق اصلی، جم 

 و پایایی ابزار و نگارش مقاله

فاطمه رئیسی: طراحی پژوهش، همکاری در تـدوین، ترجمـه و تحلیـل     

 ابزار، نگارش مقاله

 الحسینی: بررسی متن، همکاری در نگارش مقاله چی فهیمه قهوه

 کوثر جعفری: همکاری در نگارش مقاله، ترجمه و تدوین ابزار  

ها ی: ارایه ایده اصلی پژوهش، طراحی پژوهش، تحلیل دادهفاطمه رحمت

 و نگارش مقاله

 تشکر و قدردانی

وسیله از تمام نیروهای نظامی شهر مشهد که در این مطالعه ما  بدین

هــای  و مشــاوره هــا هــا، راهنمــایی همکــاری و ازرا یــاری رســاندند، 

لینی آوری )واحد توسعه تحقیقات بـا  ارزشمند معاونت پژوهش و  فن

   قدردانی می شود. ((.عج(الله بیمارستان بقیه
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