
 

  مقاله تحقيقي •

 هاي نهاجا   يكي از قرارگاه  سربازان  در بين  افسردگي بررسي

 2، معصومه شكرايي1بند مهرداد پنجه*

 چكيده

  و لـذت     علاقـه    ناشـاد و فقـدان       با خلق   باشد كه    مي   رواني   شايع   از اختلالات    يكي   افسردگي :زمينه
  سـربازان    در بـين     افسردگي   بررسي   به   تحقيق  اين. شود   فرد مي    كارايي   كاهش   و باعث    است  همراه

 . پردازد مي

100هـا     تعداد نمونـه  . باشد   رويداد مي    پس   تحقيق   و روش   بردي كار   تحقيق   نوع :روش بررسي 
  وسـيله    بـه    شدند كـه    هاي نهاجا انتخاب     يكي از قرارگاه     نفر از سربازان   100   از بين    كه  مورد بوده 

  . قرار گرفتند  مورد ارزيابي  بِك  افسردگي آزمون

در.  بـود  9/8 اسـتاندارد      بـا انحـراف    68/18   بـك    از آزمون    آمده   دست   به   نمرات  ميانگين :ها  يافته
و r= -102/0    مقـدار همبـستگي      ترتيـب    بـه    بـا افـسردگي      و سن    خدمت   مدت   ميان   ارتباط  بررسي

264/0 =r سـطح  بـين .   معنادار وجود داشـت   همبستگي  و ميزان افسردگي     سن   بين   آمد كه   دست   به  
  ميـانگين    بـين    ولي   نداشت   معناداري   تفاوت  و افسردگي )  ستان، دبير   ، راهنمايي   ابتدايي ( تحصيلات

 معنادار  تفاوت   خدمت   تا محل    زندگي   محل   بين   مختلف   زماني  هاي   با فاصله    افسردگي   آزمون  نمرات
  . وجود داشت

نها آ   افسردگي   آزمون   نمرات   بود كه    كساني   به   مربوط   فراواني  بيشترين :گيري  بحث و نتيجه  
  . بود  قرارگاه  سربازان  در بين  اختلال  اين  بالاي  امر نشانگر شيوع  اين  تا شديد بود كه متوسط

  افسردگي، سربازان قرارگاه، سن، مدت خدمت: كمات كليدي

  )29، مسلسل 1387پاييز، اول، شماره يازدهمسال ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

شناسـي بـاليني، اداره بهداشـت و          رشـد روان  كارشناس ا . 1
 39954960: تلفـن  .درمان نهاجا، معاونت آموزش و پژوهش     

 )مؤلف مسؤول*(

  كارشناس ارشد مديريت آموزشي، بيمارستان بعثت نهاجا. 2



 بند و معصومه شكرايي مهرداد پنجه هاي نهاجا   يكي از قرارگاه  سربازان  در بين  افسردگي بررسي

 18

  مقدمه
   حالـت    يـك    به   اشاره   براي   افسرده  ، اصطلاح    روزمره  در زبان 

 فـرد     به   رفتار مختص   ك و سب    موقعيت   يك   به  ، واكنش   احساسي
   انـدوه    عنوان   به   افسردگي   احساس   طور معمول   به. رود   كار مي   به

   خلق   به   مربوط   اختلال   در اين    مهم  پاتولوژي]. 1[شود   مي  شناخته
 . است

   از تجـارب  ، يكي  نامطلوب هاي   در موقعيت    غمگيني   احساس
  هـاي    از سـندرم    يـي ، جز    افـسردگي    و علايـم     است   انسان  طبيعي
 نيـز     جسمي  هاي   از بيماري    و در برخي     بوده  پزشكي   روان  مختلف

  البتـه .   است   بسيار شايع   هاي   از يافته    يكي   غددي  مانند اختلالات 
  ، خلق    فعاليت   ناهنجاري  رسد كه   نظر مي    به   چنين  در بيشتر اوقات  
 فرد    واسطه  بدون   اجتماعي   با محيط   پذيري   توضيح  و افكار، رابطه  

 ناشـاد    خلـق :  عبارتنـد از     افـسردگي    اختـصاصي   دو ويژگي . دارند
   و لـذت     علاقه  و فقدان )   و نگراني   ، نااميدي   ، اندوه   ، غم   افسردگي(

 فرد وجود    هاي   و سرگرمي    عادي  هاي   فعاليت  ي   تقريباً در همه    كه
  ويژگـي  دو     از ايـن     وجود يكـي     مستلزم   افسردگي  تشخيص. دارد
 زيـر     چهار مورد از رفتارها يا احـساسات        كم   دست   علاوه  به.  است

   كـاهش   اغلـب  (  يا تغيير وزن     اشتهايي  كم:  باشد  بايد وجود داشته  
 نيــرو،  ، فقــدان  در خوابيــدن ، اشــكال)  وزن  افــزايش  گــاهي ولــي

   از سـوي     كه   طوري   شديد به    پاسخ  ، كندي    حركتي   رواني  آشفتگي
 يـا   ، سرزنش  انرژي  يا فقدان  باشد، خستگي   مشاهده   قابل  رانديگ

  ].2 [  مردن  و آرزوي ، خودكشي  مرگ ، افكار دايمي تمركز حواس
   كمـك   شـناختي    روان   مـشكلات    دليل   به   كه   افرادي   در بين 

 چهارصد هـزار     هر ساله .   است   شايعي   مشكل  طلبند، افسردگي   مي
  آنهـا خودكـشي   % 15باشـند و       مـي    افسردگي   درمان   دنبال  نفر به 
   پزشك   به   جسماني   خاطر شكايت    به   كه   بيماراني  در بين . كند  مي

 آنها   سوم  هستند و يك افراد افسرده% 18  كنند حداقل  مي مراجعه
  . يا شديدند  متوسط دچار افسردگي
   كه كساني% 19 تا 6  دهد كه    مي   نشان   اجتماعي  هاي   بررسي

 در   بررسـي . اند  خواهند، افسرده    نمي   كمك   مشكلاتشان   حل  براي
 هستند و     افسرده   دو برابر مردان     زنان   داد كه    نشان   متحده  ايالات

 قـرار دارنـد       سـطح   ترين   درآمد در پايين     از نظر ميزان     كه  افرادي
  درآمد قرار دارند، احتمـالاً       سطح   در بالاترين    كه   آنهايي   به  نسبت
   از سـاير مطالعـات      آمـده   دست   به  نتايج. تر هستند    برابر افسرده   سه

   يـك    بـروز افـسردگي      احتمال   زندگي   در طول   دهد كه    مي  نشان
  ].1 [ است% 26 تا 20   زنان و براي% 12 تا 8   مردان  براي قطبي
   رخـدادهاي    غالباً بعـد از برخـي        افسردگي  رسد كه   نظر مي    به
 مـوارد    ايـن  در تمـام  . دهـد    مـي    يا تولد رخ     ازدواج  لزا از قبي    تنش
  زا همـراه     تـنش    با شـرايط     باشد كه    فصلي   افسردگي   است  ممكن

   طبيعـي    خلق   سمت   به  كه   اين  جاي   به   زمان  شود اما با گذشت     مي
   نامناسب   فكري   الگوهاي   اغلب   و شخص    يافته   كند ادامه   حركت
   بـدترين    و بـه     انگاشـته    چيز را فاجعه    همهدهد، معمولاً      مي  نشان
 در تصور از خود فرد تأثير   نگرش  اين. نگرد   دنيا را مي     ممكن  وجه

  ].2[بينند   مي  خود را نااميد و درمانده  و افراد افسرده گذاشته
رسـاند،     مي   آسيب   نفس   عزت   نشود به    اگر درمان    بيماري  اين

  ها را مختل     و شغل   دهد، روابط    مي  يش از مواد را افزا     سوء استفاده 
  امـروزه . شـود    مـي    مـرگ    يا حتـي     ناتواني   باعث  كند و گاهي    مي

در .  دهنـد    خود را تـشخيص     توانند افسردگي    از افراد نمي    بسياري
 از    مـانع    اسـت    ممكـن    حتـي    افسردگي  هاي   از نشانه    بعضي  واقع

   بيمـاري    متوجـه    كـه    كساني  در ميان .  بيمار شوند    خواستن  كمك
  پزشـكان .  ندارنـد    تمايـل    كمك   دريافت   به  خود هستند، بسياري  

 دارنـد، در    افسردگي  كه  افرادي  حدود دو سوم    زنند كه    مي  تخمين
   باليني   اشكال   افسردگي  هاي  سندرم. آيند   بر نمي    درمان  جستجوي

 را در    آن  ي   همـه   تـوان    نمـي    كـه    نحـوي    دارند به   بسيار متنوعي 
 زيـر،    در شـرح  .  كـرد    توصـيف   طـور كامـل      محدود بـه    صفحاتي
.   اسـت    شـده   بندي   آنها گروه    شدت   بر حسب    افسردگي  اختلالات

 دارنـد     متوسـط    شـدت    كه  هايي   افسردگي   باليني  ابتدا خصوصيات 
 خواهد   شديد و خفيف هاي  افسردگي  شرح  از آن شود پس ذكر مي

  .آمد

    متوسط شدت با  افسردگي

   لـذت    در كسب   ، ناتواني    پايين   عبارتند از خلق     اساسي  علايم 
   شخـصي    كـارايي    افـت    آنها منجر به    ي   همه   كه   انرژي  و كاهش 
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  .شوند مي
   و وضـع     لبـاس    بـه   شخص.  دارد   مشخصي  ظاهر بيمار شكل  

   افتـادن    بيمار نيـز بـا پـايين        ي  كند، قيافه    نمي   خود توجه   ظاهري
   دو ابروهـا حالـت       بـين    عمـودي   هـاي    و چـين     دهـان   هاي  وشهگ

هـا    ، سـر و شـانه        شده   كاسته   زدن   پلك  از دفعات .  دارد  مشخصي
. كنـد    پيـدا مـي      بيمار سـير نزولـي      باشد و نگاه     جلو مي    به  متمايل
 خـود را     ظاهر تبسم   ، به    افسردگي   عميق   با وجود احساس    بيماران
  .كنند  مي حفظ

   شديد گيافسرد

 ظـاهر     بيـشتري    شـد بـا شـدت        داده   شرح   كه   علايمي  تمام 
   صـورت    بـه    اسـت    نيز ممكـن     اختصاصي   اضافي  علايم. شود  مي

   افــسردگي  را گــاهي  اخــتلال ايــن.  پيــدا شــود  و تــوهم هــذيان
  .خوانند  مي سايكوتيك

    خفيف افسردگي

   مـشابه   م بـا علاي ـ     خفيـف    افـسردگي    اختلال  طور معمول   به 
تر تظـاهر      خفيف   صورت   اما به    شديد يا متوسط     افسردگي  اختلال

 و    لـذت    و احـساس     انـرژي   ، فقـدان     پـايين   بيمار از خلق  . كند  مي
   خفيف   افسردگي   در اختلال    حال  با اين . كند   مي   شكايت  بدخوابي

 شـديد كمتـر      هـاي    در فـرم     وجود دارد كه     ديگري  معمولاً علايم 
  ، علايم ، ترس  بر اضطراب   است   مشتمل   علايم  اين. شود   مي  ديده

  هر چند اضطراب  .   هيستريك   علايم   و در موارد معدودي     وسواس
 وجـود در     باشـد، بـا ايـن        مـي    جزء علايم    افسردگي  در اكثر انواع  

   انـدازه    همـان    بـه    اسـت    ممكـن    آن   شدت   خفيف  هاي  افسردگي
  ].2[ شديد باشد  هاي افسردگي

   كارايي   سطح   آمدن   پايين   باعث   افسردگي   اختلال  از آنجا كه  
   از عوامـل     يكي  شود و اينكه     مي   فراوان  هاي   و خسارت   و عوارض 

   تحقيـق   باشـد؛ بنـابراين      مي  ، افسردگي    و خودزني    خودكشي  مهم
  .رسد نظر مي  به  ضروري  مؤثر در ايجاد آن  علل  بررسي براي

  روش بررسي
   رويــداد   پــس  تحقيــق  و روش  كــاربردي  تحقيــق عنــو

)expost facto (به   مشغول  ، سربازان    مورد مطالعه   جامعه.  است   
 نفر  100،     و تعداد نمونه    هاي نهاجا بوده     در يكي از قرارگاه     خدمت

   روش   بـه    نمونـه   انتخاب.  بودند   مورد تحقيق   ي   جامعه  از سربازان 
  . بود  بِك  سؤالي21  ، پرسشنامه  سنجش و ابزار  ساده تصادفي

 1961   بار در سال     نخستين   براي   بِك   افسردگي  ي  پرسشنامه
 مـورد  1971   شد، بعدها در سـال   معرفي   و همكارانش    بِك  توسط

  سـؤالات .   انتـشار يافـت    1978   و در سال    تجديد نظر قرار گرفت   
  هاي  ها و نشانه     نگرش   كردن   و خلاصه    از مشاهده    پرسشنامه  اين

  در ايــن.   اسـت  آمـده  دسـت   بــه  افـسرده   بيمـاران   نـوعي  بيمـاري 
 بايـد    بيمـاران .   اسـت    شده   گنجانيده   بيماري   نشانه 21  پرسشنامه

 از  اي  درجـه 4  اسي ـ مق   خود با يك    ي  ها را درباره     نشانه   اين  شدت
  ر نظـري  طـو   ها بـه     تغيير نمره   دامنه.  كنند  بندي   درجه  صفر تا سه  

  .  است63 تا 0  بين
  ؛  افسردگي  ميزان  يا كمترين  افسردگي فقدان: 9-5 
  ؛  تا متوسط  خفيف افسردگي: 18-10 
   تا شديد؛  متوسط افسردگي: 29-19 
  . شديد افسردگي: 63-30 

 ماننـد     آمار توصيفي   هاي  ها روش    داده   و تحليل    تجزيه   براي
   شـامل    آمار تحليلي   هاي  ار و روش   معيار و نمود    ، انحراف   ميانگين
  اسـكوار بـه      و كـاي     واريانس   و تحليل    پيرسون   همبستگي  ضريب

 SPSSافـزار      از نرم    آماري  هاي   روش   انجام  براي.   است  كار رفته 
  .  است  شده استفاده

  ها  يافته
 بـا     مـاه  5/10  در سربازان مورد بررسي      خدمت   مدت  ميانگين

 مـورد     گـروه    سـني   ، ميـانگين  )1نمـودار    (8/4  استاندارد  انحراف
 . بـود  )2نمـودار    (2/1 اسـتاندارد      بـا انحـراف      سـال  4/20  بررسي
   بـا انحـراف    68/18   بـك    در آزمـون    شـده    كسب   نمرات  ميانگين

   نمـرات    بر اساس   نفرات.  گرديد  محاسبه) 3نمودار   (9/8استاندارد  
 ).1 جـدول ( شـدند   سيم تق ـ  در چهار طبقـه   در آزمون  شده كسب
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،   ابتـدايي   گـروه    در سـه     تحـصيلي    مـدرك    نـوع   افراد بـر اسـاس    
  و %35،  %16   ترتيب   به   شدند كه   بندي   طبقه  ، دبيرستان   راهنمايي

  طور بـر اسـاس      شدند و همين     مي   را شامل    شوندگان  مطالعه% 45
   تقـسيم    گـروه    سـه    به   خدمت  تا محل    زندگي   محل   زماني  فاصله
   كـه    بودنـد، افـرادي      آن   و حومـه     تهران   ساكن   كه  كساني: شدند
)   زمينـي   از راه  (  ساعت 5 حدوداً     خدمت   آنها تا محل     زندگي  محل
   خـدمت   آنهـا تـا محـل      زنـدگي    محل   كه   و افرادي    داشت  فاصله
  و35، 24 تعـداد    ترتيـب    به   كه   داشت   ساعت 5 از     بيش  اي  فاصله

  .شد  مي  نفر را شامل41
   و ميـزان     خـدمت    مـدت    ميـانگين    بـين    ارتبـاط    بررسي  براي
 مقـدار     گرديد كـه     استفاده   پيرسون   همبستگي   از آزمون   افسردگي

دار نبـود و       معني 05/0   در سطح    بود كه  r= -102/0  آمده  دست  به
   نيـز از همـين       و سن    افسردگي   بين   ارتباط   بررسي  براي  همچنين
 در    كـه  r= 264/0  آمـده   دسـت    مقدار به    گرديد كه    استفاده  آزمون
   ).P= 008/0( معنادار بود01/0  سطح

   گـروه    سه   بين   بك   آزمون   نمرات  هاي   ميانگين   تفاوت  بررسي
   گرفـت   صورت   راهه   يك   واريانس   تحليل   آزمون   توسط  تحصيلي

    ).P= 028/0(دار بود  معني05/0   در سطح  تفاوت كه
 در    شـده    كـسب   ي   نمـره    برحـسب    كه   افراد نمونه   بندي  طبقه

اسـكوار مـورد       كاي   آزمون  وسيله   بود به    گرفته   صورت   بك  آزمون
دار بـود      معنـي  01/0   در سـطح     تفـاوت    كـه    قـرار گرفـت     بررسي

)001/0 =P .(  
هـاي    ن ميـانگين نمـرات افـسردگي در فاصـله         همچنين بـي  

مختلف محل زندگي تا محـل خـدمت ارتبـاط معنـاداري وجـود              
داشت و بيشترين ميانگين نمرات مربوط به افرادي بود كه فاصله  

 ميزان افسردگي برحسب نمرات آزمون بك در افراد مورد مطالعه) 1جدول

 ميزان افسردگي نمره تعداد

 فقدان افسردگي 9-5 20

 افسردگي خفيف تا متوسط 18-10 29

 افسردگس متوسط تا شديد 29-19 39

 افسردگي شديد 63-30  12

      

 مدت خدمت

  توزيع فراواني مدت خدمت افراد مورد مطالعه-1نمودار
اني

فراو
 

 

 در افراد مورد مطالعه توزيع فراواني سن-2نمودار

اني
فراو

 

 سن

 نمرات آزمون بك
  مورد مطالعه  توزيع فراواني نمرات آزمون بك در افراد-3نمودار

اني
فراو
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  .)>05/0P( ساعت بود 5محل زندگي آنها تا محل خدمت حدود 

  گيري  و نتيجه بحث
 نشانگر   فسردگي ا   و ميزان    خدمت   مدت   بين   منفي  همبستگي

 پيـدا     كـاهش    افـسردگي    خـدمت    مـدت    با بالارفتن    كه   است  آن
   با محيط    سربازان   پيداكردن   علت سازگاري    احتمالاً به   كند كه   مي

   كـم    مقـدار همبـستگي      اينكـه    بـه    با توجه   البته. باشد   مي  خدمت
  يشتري ب   تحقيق   نياز به    موضوع   لذا اين   دار نيست   باشد و معني    مي
   .دارد

 بيـانگر     و افـسردگي     سـن    بين  آمده  دست   به  مقدار همبستگي 
 بـا     كـه    معنـي    ايـن   باشد به    دو متغير مي     اين   بين   مستقيم  ارتباط
   ارتباط  اين شود و از آنجا كه   نيز بيشتر مي    ، افسردگي    سن  افزايش
  .د نمو  بيشتري  توجه  موضوع  اين  لذا بايد به دار است معني

   گـروه    در سـه     بـك    آزمـون    نمـرات    ميـانگين    تفاوت  بررسي
   صـورت    راهـه    يـك    واريـانس    تحليـل    آزمون   از طريق   تحصيلي
توانـد     مـي    تفـاوت    عدم   اين  علت. دار نبود    معني   تفاوت   كه  گرفت
 آنهـا     بـا تحـصيلات     ، متناسب    با سربازان    از رفتار مسئولين    ناشي
  .باشد

  هـاي    در فاصله    افسردگي   نمرات   ميانگين  دار بين   معني  تفاوت
 بـر     عامـل    نشانگر تأثير اين     خدمت   تا محل    زندگي   محل  مختلف
  . باشد  مي  سربازان  افسردگي ميزان

   طبقـه    بـه    مربـوط    فراواني  همچنين براساس نتايج، بيشترين   
  گي افـسرد    بالاي   نشانگر شيوع    تا شديد بود كه      متوسط  افسردگي

   دليـل    ايـن   توانـد بـه      مي   موضوع   اين  البته.   است   سربازان  در بين 
   زنـدگي    بحرانـي    از مراحـل     يكي   سربازي   خدمت   دوران  باشد كه 

  . است
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Evaluation of depression among soldiers in 
one resting place of Islamic Republic of 

Iran Air Force 

*Panjehband M1, Shokraei M2 

Abstract 

Background: Depression is one of the common psychologic disorders 
that manifests it's Self with sad mood, absence of interest and 
enjoyment and a decrease in individual efficiency. 
Materials and methods: This applicable study was done with the facto 
expost method, it included 100 soldiers in one resting place of 
IRIAF which were tested with Beck's depression test. 
Results: mean ISD of Beck's test was 18.68±8/9. The correlation 
Between duration of service and depression and also age and 
depression were -0.102 and 0.264, respectively, so we saw that the 
correlation between age and depression was statistically significant. 
The level of education (primary school, middle school or high 
school) and depression were not correlated, but the distance from 
hometown to service place was correlated with depression. 
Conclusion: most soldiers had moderate to severe depression based on 
the Beck Test which indicated a high prevalence of disorder in the 
soldiers of the resting-place. 

Keywords: Depression, Soldiers Resting-place, Age, Duration 
of service 
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