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Background: Promoting mental health and preventing staffs from 

mental health problems are important tasks for military commanders 

and mental health professionals in the military organizations. This 

objective requires the establishment of information networks and 

systems of efficient data collection and determining the indicators of 

mental health in military personnel. This study was conducted to de-

termine the mental health indicators in military personnel.  

Materials and Methods: This study was performed based on Q 

methodology in six stages: 1. Development of Q Sample Statements, 

2. Selection of Participants (30 professionals in the Military organi-

zations) for the Q Sort using Judgement Sampling method, 3. Q-

sorting in a 9-degree range based on indicators' significance, 4. Data 

entry using SPSS, 5. Statistical analysis through the extraction of Q 

sorts, (the Principal Components Analysis method was used), 6. Fac-

tor Interpretation.  

Results: 32 mental health indicators were determined in mental 

health system of military forces in four categories: mental health 

status, mental health factors, spiritual and health behaviors, using 

health services.  

Conclusion: This study, as a basic research, was carried out to de-

velop mental health indicators in military forces. The results ex-

pressed the present mental health status of military organizations. In 

addition, indicators obtained in this study can be used in the present 

mental health status assessment, future plans and policies, mental 

health information updates, scientific comparisons, and mental health 

services supervision and assessment aiming mental health quality 

promotion in military forces.  
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ارتقاء سلامت روانی و پیشگیری از مشکلات روانی کارکنان یك وظیفه مهم برای مدیران و   :  مقدمه

های نظامی و انتوظواموی     اندرکاران حمزه سلامت روانی در سازمان فرماندهان نظامی و انتظامی و دست

آوری اطلاعوات   های مؤثر جمع رسانی فعال و سیستم های اطلاع این اهداف مستلز  استقرار شبکه.  است

هوای سولاموت       این مطالعه با هدف تعیین شاخص.  های سلامت روانی کارکنان است و تعیین شاخص

 . شده است روانی کارکنان نیروهای مسلح کشمر انجا 

تهیه و توملویود        :  شده است این مطالعه بر اساس روش کیم و در شش مرحله انجا :  ها مواد و روش

نفر متخصص و کارشناس در حمزه سلامت روانی نیوروهوای نوظواموی و           13های کیم، انتخاب  نممنه

ای بر اساس میزان  درجه 3بندی کیم در یك طیف  گیری هدفمند، رتبه انتظامی با استفاده از روش نممنه

، آنالیز آمواری از      SPSSافزاری  ها با استفاده از برنامه نر  ، ورود و ثبت داده( شاخص) اهمیت هر گمیه 

 . و درنهایت تأویل و تفسیر نتای ( های اصلی تحلیل مؤلفه)طریق تحلیل آماری کیم 

شاخص برای استفاده در نظا  سلامت روانی نیروهای مسلح در چهار طبقوه وعوعویوت        18  : ها يافته

های سلامت روانی، رفتارهای بهداشتی و معنمی و اسوتوفواده از خودموات           کننده سلامت روانی، تعیین

 . بهداشتی تعیین و معرفی شد

های سولاموت روانوی در         عنمان یك مطالعه پایه برای تمسعه شاخص مطالعه حاعر به : گیری نتیجه

کننده وععیت فعلی سلامت روانی در این  تماند منعکس شده است که نتای  آن می نیروهای مسلح انجا 

تماند در ارزیابی وعوعویوت فوعولوی سولاموت روانوی،                   ها می علاوه، این شاخص به.  ها باشد سازمان

روزرسانی اطلاعات حمزه سولاموت روانوی،         های آتی، به ریزی گذاری و برنامه های سیاست گیری جهت

های علمی و همچنین نظارت و ارزیابی خدمات سلامت روانی با هدف ارتقاء کویوفویوت      امکان مقایسه

 . های نظامی و انتظامی مفید باشد سلامت روانی در سازمان

 های سلامت روانی، روش کیم، کارکنان نیروهای مسلح  سلامت روانی، شاخص :ها کلید واژه

240 

لذا تمجه به مسا ل تأثیرگذار در                                .     نظامی و انتظامی میسر نخماهد شد                              
نیروهای مسلح کشومر بوه                                    .     باشد      عملکرد بهینه ایشان عروری می                           

های  اتی حرفه نظامی، با مسا ل ش لی متعددی مماجه                                                   لحا  وی گی          

 مقدمه     

با تمجه به اینکه نیروهای مسلح حاف  استقلال، امنیت و تموامویوت                                                                    
ارعی کشمر هستند، ا تدار کشمر بدون ا تدار و تمانمندی نیوروهوای                                                                   

 

 813-842صفحات  -4شماره  - 1دوره  -3131زمستان 
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1: Valid Indicators  

شناختی بیشتری نسوبوت بوه                                          پذیری روان            بمده و درنتیجه از آسی                       
فشار روانی ناشی از نمع ش ول و                                     .     کارکنان سایر مشا ل برخمردارند                             

های پیچیده،  مانین سخت، احتمال مجروحیت و معلملیوت،                                                        مأممریت       
ترس از شکست، اسارت و حتی مر  ازجمله مسا لوی اسوت کوه                                                                    

ها در مشا ل نظامی بسیار بیشتر از مشا ل  یرنوظواموی                                                            احتمال آن         
های گمناگمن نشان داده است                             از طرف دیگر نتای  پ وهش                        .    3  است     

تنها از ابتلا به اختلا ت روانی مصمن نیوسوتونود                                                        کارکنان نظامی نه                
ازاندازه ش لی بیشتر از جمعیت عادی                                     بلکه به خاطر فشار روانی بیش                           
های نظاموی                  بنابراین سازمان                     8    شمند        به اختلا ت روانی مبتلا می                       

بوایسوت               های خمد، می             واسطه ماهیت ش لی و مأممریت                            و انتظامی به            
ها بوه آموادگی و سلامت کوارکونوان خومد                                                     بیوشتر از سوایر سازمان                      

شمد را          هایی که باع  کاهش این اممر می                               تمجه داشته باشند و زمینه                        
کوه ارا وه خودموات                                      ازآنجایی        .     شناسایی و به حدا ل ممکن برسانند                               

سلامت روانی به نیروهای نظامی و انتظامی کشمر مستلز  بورآورد                                                                 
د یقی از کمیت و کیفیت عملکرد نظا  سلامت روانی و خودموات                                                                    
سلامت روانی و همچنین وععیت سلامت روانی کارکنان است، لوذا                                                          

های سلامت روانی کارکنان یك عورورت                                          بررسی و تعیین شاخص                  
های نظامی و                   بسیار مهم در ارزیابی وععیت سلامت روانی سازمان                                            

ریوزان ایون                           اندرکاران و برنواموه                          انتظامی و کارکنان آن برای دست                             
های مهم سولاموت روانوی                                   ها است تا بر این اساس اولمیت                              سازمان      

های عوروری                های مناس  و اولمیت                    کارکنان را در  نممده و برنامه                             
های سلامت روانی مربم  بوه                              شاخص    .     را به نحم مطلمب اجرا نمایند                           

جمعیت و کارکنان یك سازمان، یکی از معیارهای اصلوی ارزیوابوی                                                                      
کیفیت عملکرد آن سازمان در ارا ه خدمات بهداشتی درموانوی بوه                                                                          

هوای سولاموت                         ارتقای شاخص           .     باشد      های تحت پمشش می                 جمعیت     
وری و افزایش بوازدهوی                                 ای منجر به بهبمد بهره                       روانی در هر جامعه                 

در این راستا آگاهی از وععویوت سولاموت روانوی                                                               .     شمد     جامعه می        
هوای              نیروهای نظامی و انتظامی و پ وهش مستمر در سویوسوتوم                                                              

دهی منابع ممجمد جهت                       ریزی و سازمان               بهداشتی و درمانی به برنامه                          
عومامول موتوعودد و                                      .     کونود               ارا ه خدمات سلامت روانی کمك می                             

های بسیاری در یك سازمان نظامی در مس ملیوت سولاموت                                                              بخش   
های       سهیم هستند  بنابراین پایش نتای  این عمامل و عملکرد بخش                                                      

های       شاخص    .     تماند منجر به آگاهی از وععیت ممجمد شمد                                        مذکمر می        
سلامت روانی، ابزار مناسبی جهت پایش وععیت و فورایونودهوای                                                                     

هوا ازجوملوه                              شواخوص           .      1    جاری در حمزه سلامت روانی هستند                                   
ابزارهای شناسایی و ارزیابی وععیت ممجمد هر واحد و سیستمی بوه                                                               

رود و نظا  سلامت روانی در نیروهای مسلح کشمر نیوز از                                                            شمار می       
در راستای افزایش و ارتقاء سلامت روانوی                                         .     این  اعده مست نا نیست                     

ریزان جهت             های نظامی و انتظامی، مدیران و برنامه                                      کارکنان سازمان              

ریزی به اطلاعات جامع، صحیح، کافی و روزآمد نیاز دارند کوه                                                             برنامه      
هوا،              آوری داده                   این اطلاعات را از طریق ثبت داده رخدادها، جوموع                                                 

ها و مقایسه با استانداردها، تحلیل و تفسیر علمی و                                                        محاسبه شاخص           
منظمر کاهش اثرات اجتماعوی                               به  .     آورند       درنهایت بازخمرد به دست می                         

و ا تصادی جدی مشکلات روانی، بررسی وععیت عمممی و سوطوح                                                          
ای روند تو ویویورات                               سلامت روانی در نیروهای مسلح و نظارت دوره                                       

های مختلوف سولاموت                               به همین دلیل ایجاد شاخص                       .   عروری است         
ریزی عوروری                     ها و برنامه             گذاری       ها در سیاست             روانی و استفاده از آن                     

 . رسد     به نظر می         
های سلاموت               های  درتمند شاخص                  های اخیر شاهد رشد سیستم                         دهه   

های سلامت            یافته، شاخص             کشمرهای تمسعه              .      4    اجتماعی بمده است                  
تنوهوا              های ملی، نه             عنمان پرو ه             های نظری به             روانی را بر مبنای زمینه                       

برای بررسی وععیت سلامت روانی مرد  و نظارت بر روند آن، بلکه                                                           
گوذاران و                       های علمی کمك به سویواسوت                                برای فراهم آوردن زمینه                      

هوای          شاخص     .      5    اند       ها، تمسعه داده                نظارت بر فرآیندها و نتای  برنامه                                
کونونود کوه                           گیری می         سلامت، وععیت یا فرایندهای حیاتی را اندازه                                        

اثباتی بوا                رسد ارتبا   ابل                 ت ییر هستند و به نظر می                         طمر بالقمه  ابل                 به  
ها ممکن اسوت ظورفویوت،                                      این شاخص        .     نتای  سلامت داشته باشند                      

هوا،              شواخوص           .      1    منابع، فرایندها یا نتای  عملی سلامت را بسنجد                                             
صومرت               گیری میزان ت ویویورات بوه                                       مت یرهایی هستند که در اندازه                            

هوا،              شواخوص           .      9-2    شومنود                      کاربرده می            مستقیم یا  یرمستقیم به                      
باشند و               دهنده شرای  ممجمد می                      مت یرهایی هستند که بیانگر و نشان                                

  گیری ت ییرات ممرداستفاده  رار گیرند                                       تمانند برای اندازه                    بنابراین می           
گیری از وععیت                 عنمان یك مت یر اندازه                       شاخص سلامت روانی به                   .      3

شمد  این شاخص مت یری اسوت کوه بوه                                                   سلامت روانی تعریف می                   
سلامت روانی مرتب  بمده و یك اولمیت یا یك مس له را در ایون                                                                        

سولاموت روانوی                           3های معتبر           شاخص     .      33-33  دهد       حمزه نشان می            
برای ارزیابی و بهبمد کیفیت خدمات سلامت روانی اهمیت فوراوانوی                                                                 

های سلاموت               دارند زیرا  ادر به بیان ت ییرات و میزان پیشرفت برنامه                                                     
های سلامت روانی برای نظارت                               بنابراین شاخص                   33    روانی هستند             

بر وععیت سلامت روانی کارکنان واحدهای نظامی و انتظواموی در                                                                  
های سلامت روانوی و ارزیوابوی                                                 ها و برنامه             کشمر، تمسعه سیاست                 
عولاوه بور ایون،                               .     بواشود                هایی عروری موی                      عملکرد چنین برنامه                  

های سلامت روانی برای مقایسه و تعیین معیار نیز ممردنویواز                                                               شاخص    
های مسلح کشمر امکوان                          نظا  سلامت روانی سازمان                        و به          38    است     
دهد تا معلم  کند که امروز وععیت سلامت روانوی کوارکونوان                                                                          می  

نظامی کشمر در چه جایگاهی ایستاده است و کدا  مسیر را به سمت                                                            
 . یك فردای مطلمب ترسیم کند                        

های سلامت روانوی                         بنابراین، این مطالعه برای تعیین و ارا ه شاخص                                            

Winter 2015; Vol. 3, No. 4: 239-248   

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
3.

4.
23

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
93

.3
.4

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/3.4.239
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1393.3.4.1.8
http://jpmed.ir/article-1-219-en.html


 مجله طب انتظامی

242 
1: Q methodology, 2: qualiquantological, 3: purposive sampling type of Homogeneous sampling, 4: Q-Sorting  

 های سلامت روانی کارکنان نیروهای مسلح                                       شاخص    

  813-842صفحات  -4شماره  -1دوره  -3131زمستان 

های نظامی و انتظامی در ایران انجا  شود توا بوا                                                                کارکنان سازمان              
ها، بتمان در جهت بهبومد سولاموت روانوی                                                         استفاده از این شاخص                   

ها و خدمات سلامت روانی، تحولویول                                         نیروهای مسلح، ارزیابی برنامه                            
گذاران سلامت               مشکلات سلامت روانی کارکنان و کمك به سیاست                                       

 . های اساسی برداشت                  روانی، گا           
 

 ها    مواد و روش          
  3138و             3133هوای                  در سوال               3این مطالعه بر اساس روش کیم                          

  8های کیفی و کوموی                          روش کیم را پیمند بین روش                        .     شده است         انجا      
کنندگان از طوریوق                                 سم، انتخاب مشارکت                   زیرا از یك                31    دانند         می  

گیرد بلکه نممنوه افوراد                                   گیری احتمالی صمرت نمی                       های نممنه           روش   
شمد که آن             های کمچك انتخاب می                    طمر هدفمند و با اندازه                        معمم   به         

ها از طریق              سازد و از سمی دیگر، یافته                           را به روش کیفی نزدیك می                       
 .    34    آیونود                      صمرت کاملالا کمی به دسوت موی                                    تحلیل عاملی و به                

تور             ، عمیق      (   سازی      مرت     )   ها      همچنین با تمجه به شیمه گردآوری داده                                   
تورتویو                       این     به   .      31    کنندگان آگاه شد                   تمان از  هنیت مشارکت                      می  

های کیفوی و هوم دارای                                         های روش         روش کیم، هم دارای وی گی                       
و بورای توهویوه                                   31-34    های کمی است               های روش         برخی وی گی          

لوذا،          .      35    هایی برای ارزیابی عملکرد سیستم کاربرد دارد                                                      شاخص    
 : شده است         این مطالعه بر اساس روش کیم در شش مرحله انجا                                             

 ( ها    گمیه    ) های کیم           تهیه و تملید نممنه                    -3
های سلامت روانی در دیگر کشمرها و از طوریوق                                                 با بررسی شاخص             

ای          بررسی مقا ت علمی در مجلات و منابع معتوبور، موجومومعوه                                                                    
ها بورحسو  نوظورات                                  این شاخص        .     ها تهیه شد            مقدماتی از شاخص               

کنندگان تبیین و اصلا  شدند و با حذف ممارد                                            مکتمب برخی شرکت               
در ایون مورحلوه،                                .     شاخص به دست آمود                        841تکراری، درنهایت                 

شاخص سلامت روانی که از جستجمی مقا ت علمی                                           841مجممعه        
  13آمده بمد، در بین اهالی گفتمان که شامل                                         دست     معتبر در جهان به                

نفر از متخصصان حمزه سلامت روانی در نیروهای مسولوح کشومر                                                                  
های نیمه ساختاریافته و هوموچونویون                                                        بمدند، با استفاده از مصاحبه                           

.   تشکیل جلسات بح  گروهی متمرکز به بح  و تفسیر گذاشته شد                                                     
ها در یك فورایونود توکوراری                                             کارشناسان درباره این لیست شاخص                              
های احتمالی دیگر را نیز مشخص                                اظهارنظر و بح  کردند و شاخص                           

زموان و موکوان                                ها و جلسات بح  گروهی در یك                            مصاحبه      .     کردند     
هوا و               متمس  زمان مصاحبه                 .     کنندگان انجا  شد                  مناس  برای شرکت               

ها و بح  گروهی توا                            مصاحبه      .     د یقه بمد           13جلسات بح  گروهی                 
پس از چهار جلسه بح  گروهوی                              .     زمان رسیدن به اشباع ادامه یافت                              

  32ها به مرز اشباع رسید  و درنوهوایوت                                                و پن  جلسه مصاحبه، داده                       
های اولیه سلامت روانی بوه دسوت                                         عنمان شاخص            عبارت و گمیه به               

 . آمد   
 کنندگان         انتخاب مشارکت               -8

جوای انوتوخواب                                  شده با استفاده از روش کیم، بوه                                  در مطالعات انجا                 
نفر متخصص و               13 .      31    شمند        ها با د ت انتخاب می                     تصادفی، نممنه             

های بهداشتی شا ل در                           کارشناس در حمزه سلامت روانی و مرا بت                                   
  1گیری هدفمند از نمع هموگون                               نیروهای مسلح کشمر بر اساس نممنه                               
با تمجه بوه نوتوایو  بورخوی                                                 .     برای انجا  مطالعه کیم انتخاب شدند                                 

.   نفر برای انجا  مطالعه کیوم کوافوی اسوت                                                        13ها، انتخاب              پ وهش     
کنندگان، ممکن است برخی مشکلات، از                                    استفاده از تعداد زیاد شرکت                          
-34  های عروری را در پی داشته باشد                                  بیل از بین رفتن برخی داده                          

کنندگان تعوداد مشوخوص                                   در روش کیم برای انتخاب مشارکت                              .      31
شوده توعوداد نومومنوه                                                 ها و مطالعات انوجوا                           نشده و بررسی              تعریف     

  83معمم   انتخاب بین                   .     کنندگان را متفاوت نشان داده است                                 مشارکت      
منظمر دستیابوی بوه نوظورهوای                                                  نممنه از افراد ممردبررسی به                             23تا    

چمن هدف از نومومنوه                           .   کند     مختلف نسبت به یك ممعمع کفایت می                               
ها کاملالا نظرها و عوقوایود                                       شده اطمینان از این است که پاس                                 تعیین     

معیارهوای              .      31-34    متنمع و مختلفی از ف ای گفتمان را دربر دارد                                            
سال سابقه             35دارا بمدن حدا ل                     –3:     ورود به مطالعه عبارت بمدند از                             

هوای          ای یا مدیریتی در حمزه سلامت روانی یا مرا بت                                            و تجربه حرفه            
دارا بمدن حدا ل مدر  کارشناسی                                   –8بهداشتی در نیروهای مسلح،                          

هوا             کنندگان در ممرد محرمانه بومدن پواسو                                                     به همه شرکت           .     ارشد    
این     .     ها رعایت آگاهانه کلامی کس  گردید                                 اطمینان داده شد و از آن                       

تمس  کمیته اخلا  دانشگاه علم  پوزشوکوی                                                   3133مطالعه در سال               
 . تصمی  شد        (   5 5 3133:   تاری        33-131شماره       ) الله      بقیه    
 4بندی کیم          رتبه      -1

بندی کیم به دست آوردن  هنیات و تصومرات افوراد                                                                 هدف از رتبه           
بندی کیم مواکوت یوا                                     دروا ع رتبه           .     درباره ممعمع ممردتحقیق است                          
بندی کویوم از توکونویوك                                               در رتبه       .     مینیاتمری از  هنیت افراد است                            

بنودی           برای انجا  رتبه               .     شمد     بندی با تمزیع شبه نرمال استفاده می                                    رتبه    
  3در این مطالعه، از اعداد م بت کمك گرفته شد  یعنی از یك طیف                                                           

بیشترین مخالفوت و                           3که عدد          طمری      استفاده شد، به                3تا      3ای      درجه    
نیز وععیت خن ی را                     5طمر طبیعی عدد                 بیشترین ممافقت و به                     3عدد     

هوای          بر این اساس دستمرالعملی تهیه و تمامی شاخص                                         .     داد     نشان می       
در جودولوی در اخوتویوار                                           (     شاخص      32)   آمده از مراحل  بلی                      دست     به  

ها را برحس  میوزان                        ها و گمیه           کنندگان  رار گرفت تا شاخص                           شرکت    
بونودی، یوك مورحلوه                                              بل از انجا  رتبه                 .     بندی نمایند             اهمیت رتبه          

شوده بورای                          بندی انجا  شد که در آن جداول تهیه                                   آزمایشی از رتبه               
  33آمده در اختیار تعداد                        دست     ها و عبارات به                بندی به همراه گمیه                    رتبه    

نفر از متخصصان خار                        33طمر       کنندگان نممنه و همین                      نفر از شرکت           
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از پنل کارشناسان تحقیق،  رار گرفت تا عبارات را از جهت ایونوکوه                                                                      
تکراری نباشد، نگارش عبارات به اندازه کافی گمیا باشد، هر عبوارت                                                                  

چیز باشد و همچنین بررسی میزان پمشش عوبوارات                                                   تنها بیانگر یك              
دروا وع در مورحلوه                                  .     بندی نموایونود                      نسبت به ممعع تحقیق، رتبه                        

های گروه آزمایش نسبت به کم و کیف عبارات بوه                                                 آزمایشی، دیدگاه               
سوازی، از روش                               همچنین برای سنجش پایایی مرتو                                .     دست آمد       

 . استفاده از یك دسته عبارات برای دو نممنه افراد مشابه استفاده شد                                                              
 ها    ورود و ثبت داده                 -4

افوزاری                 کننده در برنامه نر                      بندی هر شرکت              در این راستا نتیجه رتبه                       
SPSS        ثبت شد        35نسخه . 

 آنالیز آماری              -5
های خا  حاصل از  د   بلی به لحا  آماری و از                                               در این  سمت داده                

توحولویول                   .     وتحلیل  رار گرفت                  طریق تحلیل عاملی کیم ممرد تجزیه                               
عاملی روش آماری چند مت یره است که هدف آن خلاصوه کوردن                                                              

اساس روش تحلیل عاملی بر همبستگی بین مت یورهوا                                                   .     ها است        داده    
که ماتریس همبستوگوی                           درصمرتی       .   البته از نمع  یر علی استمار است                               

بر اساس همبستگی بین افراد پاسخگم محاسبه شمد به توحولویول                                                                      
نتای  تحلیل عاملی از نومع کویوم                                           .     عاملی نمع کیم منجر خماهد شد                           

دهنده این مس له باشد که یك دسته از افراد بوار                                                       ممکن است نشان             
تمانند در یك گروه  رار گیورنود                                        بیشتری بر یك عامل دارند، لذا می                               

 : وتحلیل آماری در سه مرحله انجا  شد                                   بنابراین تجزیه              
تمجه        8ها به مقدار وی ه                  برای استخرا  عامل                 :     3ها    استخرا  عامل            -الف   
در کیم متدولم ی بسوتوه                            .     شمد که معمم   باید بیشتر از یك باشد                                     می  

  4هوای            یا تحلیل مؤلفوه                   1افزار از دو روش سنترو ید                          به نمع برنامه نر                  
ها، روش           در این مطالعه برای استخرا  عامل                               .     شمد     اصلی استفاده می               

 . های اصلی ممرداستفاده  رار گرفت                                تحلیل مؤلفه           
که بر اساس میزان همبستگی بین مت یورهوا                                            :     5بارگذاری عاملی                  -ب 

 . تفسیر شد        
  2صمرت متعوامود                   به    9که از چرخش واریماکس                   :     1ها    چرخش عامل             -  

 . استفاده شد          
 تأویل و تفسیر نتای                      -1

های عامولوی، نوحومه آرایوه                                                تفسیر و تحلیل نهایی بر اساس نمره                                
ها صومرت                  فاکتمرها و همچنین بررسی عبارات مؤثر در ایجاد عامل                                                 

طمرکلی محقق باید الگمی فاکتمرها را بر اساس تمجه به                                                      به  .     گیرد      می  
، تومجوه بوه                            3نحمه  رارگیری فاکتمر کیوم                           :     عمامل زیر تفسیر نماید                     

توریون                  اساسوی        .     ، در  و فهم خمد محقق از پدیده                             33بارگذاری افراد              
عنمان یك طبقه بورای                             معیارها برای مهم تلقی کردن یك عامل به                                     

معیار اول           :     های سلامت روانی در این مطالعه عبارت بمدند از                                             شاخص    
آن عامل، بر اساس معیار دو ، عاملی مهم تلقی                                              تفسیرپذیر بمدن               

فرد، روی آن دارای                     5کم      کننده، دست            شد که تعداد بیشتری مشارکت                         
تمجهوی از                   بار عاملی بزرگی بمدند، زیرا آن عامل،  هنیت تعداد  ابل                                                     

داد  و معیار سم  که آن نیز از تحلویول                                             کنندگان را نشان می                    مشارکت      
آید، انتخاب عاملی بمد که بارهای عاملی                                         عاملی معمملی به دست می                      

 . به آن تعلق گرفت               (   9 3بیش از        ) بزرگی       
 

 ها    يافته     
کننودگوان                 سن شرکت       .     کارشناس در این مطالعه مشارکت داشتند                                     13
نفر از آنان نیوز                      5کنندگان مرد و                 نفر از شرکت             85بمد و         13-15بین     

سال سابقه تجربوه                      35کنندگان حدا ل دارای                       همه شرکت        .     زن بمدند        
.   ای یا مدیریتی در حمزه سلامت روانی در نیروهای مسلح بمدند                                                        حرفه    

  3کنندگان در جودول شومواره                                          های شرکت          برخی جز یات و وی گی                   
 . شده است         ارا ه     

های سولاموت روانوی                               در این تحقیق ابتدا ادبیات مربم  به شاخص                                       
نفر از خبرگان حمزه سولاموت روانوی                                              13در فاز دو  با               .     بررسی شد        
های د یق            پس از بررسی           .     های نظامی و انتظامی مصاحبه شد                               سازمان      

شونواسوایوی                     (     شواخوص          )   گمیه یا عبارت                 841ها،       دهی داده          و سازمان        
عنمان نممنه کیم انتخاب شدند                                 به  (   شاخص    ) گمیه        32گردید  درنهایت                

 ز  به تمعیح است آن دسته از عباراتی که دارای فراوانی بیشتوری                                                                
ها از زوایای متفاوتوی                           ها به آن          شمنده       رسید مصاحبه             بمده یا به نظر می                 

.   عنمان نممنه انتخاب شد                       نگریسته و یا نقطه نظرات مختلفی دارند، به                                        
صمرت نامنظم و                 آمده در جدولی به                  دست     گمیه به         32در مرحله بعدی،                

ها را بور اسواس                           کنندگان بتمانند گمیه                      تصادفی چیده شد تا مشارکت                        
بورای         .     بنودی کونونود                           ای رتبه         درجه      3میزان اهمیت و در یك طیف                         
شوده              سازی کیم انوجوا                       بندی و مرت              شناسایی الگمهای  هنی، رتبه                          

شد و تحلیل عاملی کویوم بوا                                            SPSSافزار         تمس  خبرگان وارد نر                     
جهت انجا  تحلیل عاملی از مواتوریوس                                              .     استفاده از آن انجا  گرفت                        

وسیله روش موؤلوفوه اصولوی                                               ها به       عامل    .     استفاده شد            33همبستگی       
ابوتودا             .     استخرا  شدند و به روش واریماکس پن  دور چرخش یافتنود                                                     

هوای          ها برای تحلیل عاملی از آماره                              برای تشخیص مناس  بمدن داده                          
بورای                  مقدار آزمومن                    .     و آزممن بارتلت استفاده شد                              

و موقودار آزمومن                              121 3های سلامت روانی، برابر                         مجممع شاخص          
به دست آمد که در سطوح یوك درصود                                                 85 8134بارتلت نیز برابر                  

هوا بورای                         این دو آزممن بیانگر این است که داده                                   .     باشد      دار می        معنی    
دهد که          تحلیل عاملی مناس  هستند  بنابراین نتای  تحلیل نشان می                                                     

برای توعویویون توعوداد                                        .     شرای   ز  جهت تحلیل عاملی وجمد دارد                                   
ها از نممدار تست بریدگی، مقدار وی ه و درصد واریانس استفاده                                                              عامل    
درصود               413 11بر همین اساس چهار عامل شناسایی شدند که                                        .   شد  

چوهوار            .     از کل واریانس با این چهار عامل تحت پمشش  رار گورفوت                                                       

 محمدی و همکاران
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1: Mental health status, 2: Reliability  

  813-842صفحات  -4شماره  -1دوره  -3131زمستان 

تر از یك یافت شدند، نممدار سنگریزه نیوز                                             عنصر با مقدار وی ه بزر                        
  219 3شوده،                   آلفای کرونبا  موحواسوبوه                                .     چهار عنصر را تأیید کرد                      

ها از پایایی مطلمبی                       تمان اظهار داشت گمیه                      دست آمد، بنابراین می                      به  
ها با یکدیگر اطمینان                        برخمردار بمده و از بابت همبستگی درونی گمیه                                          

  33سازی تمس                  منظمر بررسی پایایی، مرت                           همچنین به         .     وجمد دارد         
کارشناس مستقل توکورار                                 33کارشناس حاعر در پنل کارشناسی و                                

 . بندی  بلی بمد               درصد مطابق با رتبه                    91سازی تا           تکرار مرت           .   شد  
آمده و انجا  مراحل تحلیل عاملوی                                     دست     ها بر اساس رتبه به                    شاخص    

وتحلیل آماری  رار گرفتند که درنتیجه آن و با تمجه بوه                                                          ممرد تجزیه          
عاملوی موهوم                        )   نحمه  رارگیری فاکتمر کیم، تمجه به بارگذاری افراد                                                  

کم پن  فورد، روی                          کننده، دست            تلقی شد که تعداد بیشتری مشارکت                              
شاخص کوه بوار عوامولوی                                            18،   (   آن دارای بار عاملی بزرگی بمدند                              

اصلی وععیت            (     عامل    )   در چهار طبقه              (     9 3بیشتر از          )   بیشتری داشتند               
های سلامت روانی، رفتارهای بهداشتوی                                       کننده       ، تعیین       3سلامت روانی          

.   و معنمی و استفاده از خودموات بوهوداشوتوی بوه دسوت آمود                                                                                            
های سلامت روانی در چهار زیرگروه عومامول فوردی،                                                               کننده       تعیین     

،   8منظمر بررسی پوایوایوی                             به  .     خانمادگی، ش لی و محیطی  رار گرفتند                                  
  35کارشناس حاعر در پنل کارشنواسوی و                                                35سازی تمس              مرت     

درصد مطابوق                 91سازی تا           تکرار مرت           .     کارشناس مستقل تکرار شد                      
 . بندی  بلی بمد               با رتبه       
هوا و                   وجمد انماع نشانوه                   )   وععیت سلامت روانی فرد                       های       شاخص    

،    تعداد روزهای بدون سلامت روانوی                                    ،    (   اختلا ت روانی در فرد                   
،    (   درصد محدودیت نقش به دلیل مشکلات روانوی                                           )   نقص روانی            
هوای عومودی                             سابقه آسی            ،    فراوانی رویدادهای منفی زندگی                             
،    فرد در طمل سوال                     (     تعداد ا دا  به خمدکشی، خمدزنی و دگر زنی                                       ) 
مویوزان و انودازه                                  ،        تعداد روزهای بدون سولاموت جسوموی                                            

مویوزان              ،    وجمد اعتیاد و سابقه سمءمصرف مماد                                 ،    پذیری       انعطاف      
به      شده در طمل سال                میزان استرس تجربه                  ،    رعایتمندی از ش ل                

شاخوص بورتور                          33عنمان         ترتی  با با ترین رتبه و نمره عاملی، به                                      
وععیت سولاموت                       هشت شاخص در طبقه                  .     انتخاب و تعیین شدند                   

وععیت سلامت             های        رار گرفتند که در این طبقه، شاخص                                  روانی     
تعوداد           ،    (   ها و اختلا ت روانی در فرد                          وجمد انماع نشانه                )   روانی فرد           

درصد موحودودیوت                       )   نقص روانی            و     روزهای بدون سلامت روانی                      
دارای با ترین نمره بار عامولوی و                                            ( نقش به دلیل مشکلات روانی                       

ها را در بیون                   این سه شاخص درمجممع نیز با ترین تبه                                   .     رتبه بمدند          
های       کننده       تعیین      شاخص در طبقه                34.     شاخص به دست آوردند                    18

عومامول              شاخوص در زیورگوروه                                        2.      رار گرفتند             سلامت روانی          
، دو شاخص در                   عمامل خانمادگی               شاخص در زیرگروه                   8،    فردی    

عومامول              و دو عامل نیز در زیورگوروه                                              عمامل ش لی           زیرگروه         

هوای              کونونوده                    تعییون         در طبقه         .      رار گرفتند             محیطی و اجتماعی               
فراوانی رویدادهای منوفوی                               های       ، به ترتی  شاخص                سلامت روانی          

میزان رعایتمونودی از                               ،    پذیری       میزان و اندازه انعطاف                      ،    زندگی     
مویوزان              ،        شده در طومل سوال                                  میزان استرس تجربه                  ،    ش ل   

میزان انر ی، سرزندگی، شادکامی و رفاه                                       و     رعایتمندی از زندگی                  
هوا             ترین شاخص           عنمان مهم           به    (   شاخص انر ی شمر و شم                     )   روانی       

دفعوات           های       شاخص    .     در این طبقه، با ترین رتبه را به دست آوردند                                          
مویوزان زموان                          ،        های ورزشی در طمل هفوتوه                             شرکت در فعالیت              
،    های تفریحی و گردشی در طمل سال                               شده به فعالیت               اختصا  داده           

معنومی در                 -های زیارتی              شده به فعالیت               میزان زمان اختصا  داده                       
شده به خانماده در طمل روز                             میزان زمان اختصا  داده                       ،    طمل سال       

مویوزان زموان                          ،    (   روز     میزان زمان ح مر فرد در خانماده در شبانه                                       )   
،    روز         در شوبوانوه                     (     کار   )   زمان فعالیت               مدت    ،    روز     خمابیدن در شبانه                

زمان صرف شده برای انجا  مناسك و تقیدات دینی و مذهبی                                                       مدت    
تعداد دفعات انجا  معاینوات پوزشوکوی و                                                        ،    فردی در طمل هفته                

 رفتارهای بهداشتی و معنومی                            ، در طبقه            روان زشکی در طمل سال                    

هوای               رار گرفتند که در این طبقه با ترین رتبه متعلق به شاخص                                                      
تعداد دفعات انجا  معایونوات                                  ،    روز     میزان زمان خمابیدن در شبانه                            

در    (     کوار      )   زمان فعالیت               مدت    و     پزشکی و روان زشکی در طمل سال                            
 استفاده از خدمات بهداشتی                         دو شاخص نیز در طبقه                     .   بمد     روز     شبانه     

میزان اسوتوفواده از                                    :     اند از         رار گرفتند که به ترتی  رتبه عبارت                                   
صمرت خومد               خدمات سرپایی به               )   خدمات سلامت روانی در طمل سال                             

میزان استفاده از داروهوای عودافسوردگوی، عود                                                                        و     (   گزارشی      
 (.  8جدول شماره              اعطرابی، عدروان ریشی در طمل سال                               

 

 گیری      بح  و نتیجه           
های ارتقاء سلامت روانی و پویوشوگویوری از                                                         انماع مختلفی از برنامه                      

های معتبر مختلف نیاز خماهند داشت که                                       اختلا ت روانی، به شاخص                     
تعویویون                 .      31-39    بستگی به طر ، گروه هدف و تنظیم برنامه دارد                                            

های سلامت روانی کارکنان یك عرورت بسیوار موهوم در                                                                 شاخص    
ریزان حمزه سلامت                   ارزیابی نظا  سلامت روانی برای مدیران و برنامه                                            

هوای موهوم                            تا بر این اساس بتمان اولومیوت                                       33-38    روانی است           
شده را بوه                های ارا ه           سلامت روانی نیروهای نظامی را تعیین و برنامه                                          

 . نحم مطلمبی اجرا نممد                    
ها کمك به در  عملکرد خدمات سلامت و                                         هدف از تمسعه شاخص                 

های جدید بر اسواس                       تهیه اطلاعات سلامت و تعیین هرساله شاخص                                    
اهداف خدمات سلامت و بازتاب ت ییرات و پیگیری درستی عملکورد                                                            

ها بورای                  به این معنی که این شاخص                        .      32  ها است          بر اساس برنامه              
های مختلف نظا  سلامت روانی ماننود نویوازهوای                                                           گیری جنبه           اندازه      

 های سلامت روانی کارکنان نیروهای مسلح                                       شاخص    
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،   (   پوذیور                م ال، درصد جمعیت آسی                        عنمان       به  )   سلامت روانی کارکنان                    
هوای خودموات سولاموت روانوی                                                          ای در سیوسوتوم                      منابع سرمایه            

م ال، تعداد متخصصان سولاموت روانوی بوه ازای هور                                                                            عنمان       به  )   
های ارتقاء سلامت روانوی                            نفر و درصد بمدجه برای برنامه                              333،333

شوده              ، کیفیت خدمات سولاموت روانوی ارا وه                                                      (   در بمدجه عمممی              
های روانی             م ال، تعداد سا نه بیماران بستری در بیمارستان                                              عنمان       به  )   

مو وال،               عنمان       به  )   و تأثیر خدمات سلامت روانی                          (     نفر     333،333در هر       
(   نر  سا نه خمدکشی، کاهش علا م، سطم  ناتمانی، کیفیت زندگی                                                      

  .  33  کاربرد دارند              
شاخص سلامت روانی را در چهار طبقه اصلی بورای                                                18این مطالعه            

استفاده در نظا  سلامت روانی و برای تعیین وععیت سلامت روانی                                                          
های نظامی و انتظامی معرفی و پیشنهواد کورده                                                      کارکنان در سازمان                 

هایی است که موربوم  بوه                                         طبقه و دامنه اول شامل شاخص                          .     است   
وععیت سلامت روانی، سلامت روانی                              .     وععیت سلامت روانی است                    

م بت و مشکلات سلامت روانی ازجمله اختلا ت روانی را پمشوش                                                        
طوبوق           .     طمرکلی با بیماری روانی و بروز آن مرتب  است                                            دهد و به          می  

تمان        شاخص در این طبقه  رار گرفتند که می                                    2نتای  مطالعه حاعر،                    
تعداد روزهای بدون                    ،    وععیت سلامت روانی فرد                     های       از شاخص       

درصد محدودیت نقش به دلویول                                    )   نقص روانی            و     سلامت روانی          
.   های این طبقه یادکرد                     ترین شاخص           عنمان مهم           به    (   مشکلات روانی           

های ممکن برای ایون جونوبوه                                          طبق نتای  دیگر تحقیقات، شاخص                            
هوای              تماند شامل شیمع، بروز یا بار بیماری و خمدکشوی، سوال                                                             می  

رفته به دلویول                      های زندگی ازدست                 ، سال      YLD     3زندگی با ناتمانی                
، علل منجر به فمت و همچنین امویود بوه                                                  YLL     8مر  زودرس         

های       اطلاعات مربم  به شاخص                     .      83و     83  زندگی و تندرستی باشد                      
یابی و          های زمینه           حمزه وععیت سلامت روانی بیشتر از طریق بررسی                                         

  .  83و     88  آید       گیرشناسی به دست می                    مطالعات همه           
شواخوص جوای                             34  های سلامت روانوی                       کننده       تعیین      در طبقه         
عومامول              ،        عومامول فوردی                        زیرگوروه                  4این طبقه به             .     گرفتند      

 عمامل محیطوی و اجوتومواعوی                                             و     عمامل ش لی           ،    خانمادگی        

منظمر ارزیابی عملوکورد سویوسوتوم                                                    به  .     تقسیم شد و به دست آمد                      
گیری تأثیر و عمامل سلامت بر نتای  سلامت                                         سلامت، تعیین و اندازه                    

کننوده            ها شامل عمامل تعیین                     این گروه از شاخص                 .      83    اهمیت دارد            
عمامل شخصی             :    2  اند از          این فاکتمرها عبارت                  .   سلامت روانی هستند                

و بیملم یکی که خصمصیات فردی را که موموکون اسوت مویوزان                                                                            
پذیری در برابر اختلا ت را تعیین کونود در                                                       پذیری و آسی               انعطاف      
خمد بیماری نیستند  رفتارهای بوهوداشوتوی                                                       خمدی      گیرند اما به              برمی    

  شرای  زندگی و کاری که بوایود بویوشوتور                                                          (   عمامل سبك زندگی               )   
فیزیکی، شیمیوایوی، بویوملوم یوکوی و                                                           )   تر      عنمان محی  گسترده                   به  

چهارچمبی برای عمامل سلامت تمس  کمویوتوه                                              .     نگاه کرد        (     اجتماعی       
هوای              شده که جنبه             ارا ه       8333ملی عملکرد سلامت استرالیا در سال                                 

، عمامل اجوتومواعوی و                                           35و     83    عمامل محیطی             :     اند از        آن عبارت        
و         81    ، رفتارهای سلامت                         83    های جامعه             ، ظرفیت           81    ا تصادی         

هوای              در این مطالعه، به ترتی  شواخوص                                       .      83    ، عمامل فردی                  83
مویوزان و انودازه                                  ،        فراوانی رویودادهوای مونوفوی زنودگوی                                                          

میوزان اسوتورس                           ،    میزان رعایتمندی از ش ل                       ،    پذیری       انعطاف      
میزان        و     میزان رعایتمندی از زندگی                         ،    شده در طمل سال                تجربه     

شاخص انور ی شومر و                                    )   انر ی، سرزندگی، شادکامی و رفاه روانی                                      
هوای              کنونوده             تعیین      ها در طبقه              ترین شاخص           عنمان مهم           به    (   شم    

 . ، با ترین رتبه را به دست آوردند                                سلامت روانی          
موحوسومب                  عمامل سلامت           نمعی        به    رفتارهای سلامت              هرچند       

  2طمر مجزا و بوا                        شمد، اما به جهت اهمیت آن، در این مطالعه به                                            می  
میزان زموان                های       شاخص    .     عنمان یك طبقه شناخته شد                         شاخص، به        

تعداد دفعات انجا  معاینوات پوزشوکوی و                                                        ،    روز     خمابیدن در شبانه                
توریون              از مهم        روز     در شبانه        (     کار   )   زمان فعالیت               مدت    و     روان زشکی         

هوای              عنمان شاخوص               رفتارهای بهداشتی بمدند که در این مطالعه به                                          
ععف سلامت  ومیواا بوه دلویول                                               .     اصلی در این طبقه معرفی شدند                           
در چهارچمب مدل مویودانوی،                                      .      83    رفتارهای خا  سلامتی است                        

عنمان یك عوامول                           تماند به          رفتار، پاسخی به سایر عمامل است و می                                   
.   گویورد            رفتار تمس  عمامل زیادی شکل می                             .     واس  سلامت دیده شمد                  

 .    84    های  نتیکی                  های فیزیکی و اجتماعی و تفاوت                              خصمصاا محی            
مصورف         :     انود از                   های ممکن برای ارزیابی این جنبه عبوارت                                         شاخص    

    83    دخانیات، سطم  فعالیت جسمی، مصرف زیاد الکل، مصرف  ذا                                                     
  .  83  و استفاده از داروهای  یرمجاز                              

:   دو شاخص جای گورفوتونود                                استفاده از خدمات بهداشتی                         در طبقه         
خودموات             )   میزان استفاده از خدمات سلامت روانی در طمل سوال                                                          

میزان استوفواده از داروهوای                                            و     (   صمرت خمد گزارشی                 سرپایی به         
در    .      عدافسردگی، عد اعطرابی، عدروان ریشوی در طومل سوال                                                                  

های سلامت روانی در سطح اتحادیه                                 تحقیقی که برای تعیین شاخص                         
های زیور بوه                            اروپا انجا  شد، در طبقه رفتارهای بهداشتی، شاخص                                              

استفاده از خدمات سرپایی، اسوتوفواده از دارو، مویوزان                                                                            :     دست آمد       
های روانی، استفاده از مرخصی استعلاجی و                                         مستمری ناشی از ناتمانی                      

  .  85  کل هزینه هر کشمر در بخش خدمات روان زشکی                                         
هوایوی موانونود                                     شاخص    )   شاخص        38شاخص، اطلاعات                18از این        

وععیت سلامت روانی فرد، میزان انر ی، سرزندگی، شادکامی و رفاه                                                            
، میزان رعایتمندی از زندگی یوا                                      ( شاخص انر ی شمر و شم                     ) روانی       

ای و                های زمینه           نفس، نیاز به سنجش و ارزیابی، بررسی                                    میزان عزت         
شواخوص دیوگور                                 83اطلاعات مربوم  بوه                               .     گیرشناسی دارد               همه   

 محمدی و همکاران
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  813-842صفحات  -4شماره  -1دوره  -3131زمستان 

هایی مانند تعداد روزهای بدون سلامت جسوموی، توعوداد                                                                 شاخص    )   
روزهای بدون سلامت روانی یا تعداد روزهای مرخصی استعلاجی را                                                         

های آماری ممجمد به دسوت آورد                                          آوری داده           تمان از طریق جمع                  می  
که  زمه آن، ثبت چنین اطلاعاتی در پرونده سلامت روانی کارکنان                                                           

 . است   
آمده، با ترین نمرات بارهای عاملی متعلوق                                             دست     در میان شاخص به               

دهد که آگاهوی                   به طبقه وععیت سلامت روانی بمد و این نشان می                                          
از سطح سلامت روانی و در  وععیت فعلی سلامت روانی کارکنان                                                       

تماند         نیروهای مسلح از اهمیت با یی برخمردار است  و از طرفی می                                                      
روز در          به این دلیل باشد که تعداد اختلا ت روانی و خمدکشی روزبه                                                     

 . حال افزایش است              
های ممجمد در ایوران و سوایور                                                      مرور شاخص           همچنین با تمجه به                 

تعداد روزهای مرخصی استعلاجی بوه دلویول                                                  شاخص        1کشمرها،         
،    میزان رعایتمندی از شو ول                                     ،    اختلا ت روانی در طمل سال                       

زمان صورف شوده                              مدت    ،    روز     در شبانه        (     کار   )   زمان فعالیت               مدت    
،    برای انجا  مناسك و تقیدات دینی و مذهبی فردی در طمل هفته                                                       

مویوزان             )   شده به خانماده در طمل روز                                     میزان زمان اختصا  داده                       
شده بوه                 میزان زمان اختصا  داده                       ،    (   زمان ح مر فرد در خانماده                        

صرفاا در این موطوالوعوه                                   معنمی در طمل سال                -های زیارتی              فعالیت      
آمده  کرشده و در مطالعات دیگر مشاهده نشدند  یعنی ایون                                                           دست     به  
آمده        دست     طمر اختصاصی برای نیروهای مسلح ایران به                                        شاخص به         1

سوازموانوی                        است که با تمجه به شرای  ش لی و همچنین فرهونو                                                  
 . رسد     اسلامی کاملالا منطقی به نظر می                           

استفاده از این                .   نقطه  مت اصلی این مطالعه استفاده از روش کیم بمد                                               
.   های آتوی سومدمونود بواشود                                               تماند برای هدایت پ وهش                        روش می      

محدودیت عمده این مطالعه این بمد که بررسوی نوظورات فوقو                                                                            
محدودشده بمد به کارشناسان و متخصصین که در مطالعات بوعودی                                                              

کنندگان خدمات سلامت روانوی نویوز                                                 کارکنان و مدیران و مصرف                       
ها فق  کارکنان نیوروهوای                                از طرفی شاخص            .     تماند گنجانده شمد                   می  

هوا و                   تومان خوانوماده                           مسلح را هدف  رار داده بمد که در آینده می                                        
هوا             فرزندان کارکنان نیروهای مسلح را نیز برای تعییون شواخوص                                                                

 . عنمان گروه هدف ممردبررسی  رارداد                                  به  
 

 ت کر و  دردانی              
شونواسوی                      نامه دکتری تخصصوی روان                              این مقاله مستخر  از پایان                         

باشد که با حمایت مرکز تحقویوقوات عولوم                                                          نمیسنده اول مقاله می                    
نمیسنده         .     شده است         انجا      (     ع   ) الله      رفتاری دانشگاه علم  پزشکی بقیه                              

داند از اساتید، محققان و کلیه همکاران و هموه                                                  اول بر خمد  ز  می                 
نمعی در انجا  این مطالعه مشارکوت و هوموکواری                                                                عزیزانی که به             

 . اند، صمیمانه تشکر و  دردانی نماید                                   داشته     
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