
 

  مقاله تحقيقي •

بررسي وضعيت بهداشت رواني كاركنان اداري مركز 
  هاي هوايي شهيد خضرايي آموزش

  2معصومه طالبي، 1عليرضا دهباش*

  چكيده

هاي قرن حاضر است يعني تـأمين و حفـظ سـلامت   بهداشت رواني كه از پديده     :زمينه و هدف  
د را بـه خـوبي انجـام داده و بـارواني فرد و اجتماع به نحوي كه فرد بتواند فعاليت روزمره خـو            

هدف اين مطالعه بررسي مشخـصات. اطرافيان و محيط خود رابطه مناسب و منطقي برقرار نمايد         
هاي هواي شهيد خضرايي نيـروي هـوايي  اداري مركز آموزش  فردي با بهداشت رواني در كاركنان       

  .بود
به صورت تصادفي العهدر اين مط  .  اين مطالعه پژوهشي از نوع همبستگي است       :روش بررسي 

 شـامل دو بخـشه كبا استفاده از چك ليست بهداشت رواني        . انتخاب شد از كاركنان اداري     نفر   60
افزار توسط نرمپس از ورود به كامپيوتر ها  داده.  مورد ارزيابي قرار گرفتندرواني و جسماني بود 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSآماري

همچنـين. دار وجود دارد رسي نشان داد بين سن با بهداشت رواني رابطه معني نتايج بر  :ها  يافته
بين سابقه كـار بـا بهداشـت. داري وجود دارد    بين ميزان تحصيلات با بهداشت رواني رابطه معني       

داري وجـود بين ميزان درآمد با بهداشت رواني رابطـه معنـي     . داري وجود دارد    رواني رابطه معني  
يج نشان داد بين دو گروه مجرد و متأهل در نمـره كـل بهداشـت روانـي تفـاوتهمچنين نتا . دارد
  . داري وجود ندارد معني

 پژوهش نقش و اهميت برخي عوامل تأثيرگذار بر بهداشت روانينتايج :گيري  بحث و نتيجه  
امنمايد كه با انج     يد مي تأيرا  هاي هوايي شهيد خضرايي نهاجا        در بين كاركنان اداري مركز آموزش     

توان به شناسايي بيشتر عوامل مؤثر بر بهداشت رواني پرداخت و باعـث  تر مي   هاي دقيق   پژوهش
  . ارائه راهكارهايي در جهت ارتقاء سطح بهداشت رواني كاركنان شد

   اداري، نظامي بهداشت رواني، كاركنان :كلمات كليدي
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ــت بهداشــت اداره  . 1 ــشناسي، معاون كارشــناس ارشــد روان
 .بهداشـــت و درمـــان نهاجـــا، دايـــره بهداشـــت روانـــي 

  )مؤلف مسؤول*(39954189:تلفن
كارشناس پرستاري، هنرستان بهيـاري اداره بهداشـت و         . 2

  درمان نهاجا
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  مقدمه
مت فكـر و    بهداشت رواني در مفهوم عـام خـود يعنـي سـلا           

هـاي   تعادل روانـي و دارا بـودن خـصوصيات مثبـت روانـي و راه      
دستيابي به سلامت فكر و روح كه براي تعالي و تكامل فـردي و           

  .]1[شود  ها با پرداختن به آن روشن مي اجتماعي انسان
هاي نظامي به لحاظ اهميت حفـظ و          بهداشت رواني در يگان   

وري و    ظـامي و بهـره    ارتقاي سلامت جسماني و رواني پرسـنل ن       
افزايش توان رزمي نيروهاي مسلح از اهميـت غيرقابـل اجتنـابي            

با پژوهش در زمينه بهداشت روانـي كاركنـان         . باشد  برخوردار مي 
هاي پژوهشي در جهت بهبود وضعيت و         توان با توجه به يافته      مي

  .ارتقاي روحيه كاركنان نظامي گام برداشت
سترده با شـروع جنـگ      بهداشت رواني در ارتش به صورت گ      

دهد نبردهاي انساني همواره تـأثيرات        تاريخ نشان مي  . شروع شد 
. انـد داشـته اسـت       منفي بر روي افرادي كه آن را تجربـه نمـوده          

جنگ نه تنها باعـث قطـع عـضو، معلوليـت و آسـيب جـسماني                
شـود، بلكـه      كار برده شده توسط انسان مي       هاي به   وسيله سلاح   به

كننـدگان    زاي زندگي به روان شركت      يببه عنوان يك تجربه آس    
  .رساند در جنگ نيز آسيب مي

نـگ و   جشـركت در    طـي   بـه ميـزان زيـادي       پرسنل نظامي   
ماتيـك  و در معـرض حـوادث تر      ،هاي نظـامي و مانورهـا       عمليات
  ].2-12[هستند 

طي دو دهه گذشـته شـواهد نـشان داده اسـت كـه توسـعه                
و كاهش كيفيـت    هاي نظامي با افزايش اختلالات رواني         عمليات

  ]. 16-7و 2[زندگي همراه بوده است 
اي كه توسـط دارن ونـد و همكـارانش در ويتنـام               در مطالعه 

هـا و     انجام شد، مشخص گرديد كه بين ميزان حضور در عمليات         
]. 13[ پاسـخ وجـود دارد       –ي روز     اختلالات روانـي يـك رابطـه      

ا كـه   طور مشابه بيشتر مطالعـات در ايـالات متحـده و بريتاني ـ             به
هاي نظامي اخير در عـراق و افغانـستان انجـام             ي عمليات   درباره

گـري و     انـد كـه بـين گـسترش نظـامي           شده است نيز نشان داده    
  . ]17-19و10و5[مشكلات بهداشت روان رابطه وجود دارد 

البته اين نگراني در زمان صلح نيز وجود دارد كه سبب تـأثير             
خودكـشي در پرسـنل     منفي رواني مثل افزايش دسترسي و رفتار        

  ].20-35[گشته است 
اي را بـين      البته مطالعات متعددي نيز وجود دارند كـه رابطـه         

انـد    آمادگي نظامي در زمان صلح و استرس روانـي نـشان نـداده            
  ].36و32[

، دكتر داكوستا پس از بررسي و ارزيابي سيصد         1971در سال   
 را  پـذير   هاي انفصال، پديده قلـب تحريـك        سرباز، ناشي از جنگ   

نامگذاري نمود؛ علايم اين سـندرم اساسـاً شـامل تنگـي نفـس،              
تپش قلب و درد قفسه صدري و علايـم ديگـر شـامل خـستگي               

داكوستا عامـل ايـن     . پذيري، سردرد، اسهال و اختلال خواب بود      
 درصـد   35 درصد موارد به يك بيماري عفوني،        48بيماري را در    

علـل متفرقـه     درصـد بـه      18موارد به وظايف سنگين نظـامي و        
علاوه بر اين بيماري ديگـري تحـت عنـوان غـم            . داد  نسبت مي 

احـساسي    غربت در اين دوران تشخيص داده شد كه با علايم بي          
علت اين بيماري به    . اشتهايي و تب همراه بود      شديد، ناراحتي، بي  

در جنـگ جهـاني اول،      . شد      عوامل روان شناختي نسبت داده مي     
م تقلا و موج انفجار با نور سـنگر         علايم جنگ تحت عنوان سندر    

در جنگ جهـاني اول مـشخص شـد كـه اگـر             . نامگذاري گرديد 
سربازان مبتلا به ايـن اخـتلالات در نزديكـي خـط مقـدم نبـرد                

تواننـد بـه سـرعت بـازتواني شـده و             مراقبت و درمان شوند مـي     
  ].37[دست آورند  بهبودي خود را به سرعت به

جهـت غربـال نمـودن      در جنگ جهاني دوم عليرغم تـلاش        
 نفر مجروح، بيمـار     1000 نفر از هر     102داوطلبان خدمت، حدود    

بردنـد كـه تحـت        پزشكي بودند و بيشتر از بيماري رنج مـي          روان
علايم اين بيماري شـامل     . نامگذاري شد » خستگي نبرد «عنوان  

خستگي، تپش قلب، اسهال، سردرد، اختلال در تمركز، فراموشي         
  .و اختلال خواب بود

ر جنگ ويتنام، علايم روان شـناختي جنـگ تحـت عنـوان             د
و نهايتـاً در    ]. 37[اختلال استرس پس از ضربه نامگذاري گرديد        

 و جنـگ خلـيج فـارس، سـندرمي تحـت عنـوان              1990آگوست  
علايـم ايـن سـندرم شـامل        . معرفي شـد  » سندرم خليج فارس  «
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  .هاي پوستي بود خستگي، سردرد، درد عضلات و مفاصل و دانه
از جنگ ويتنام، جامعه بهداشت رواني و متخصصان ايـن          بعد  

. رشـته مجبــور شـدند ترومــاي بعــد از نبـرد را تــشخيص دهنــد   
ــاراحتي ــه و جامعــه   مــشكلات و ن هــاي كهنــه ســربازان در خان

. مشكلات زيادي را جهت سـازگاري آنهـا بـه وجـود آورده بـود               
 روابـط   مـشكلات در زمينـه    : مهمترين اين مشكلات عبارتنـد از     

پـذيري، سـرد و فاقـد هيجـان بـودن،             ي، صميميت و جامعه   فرد
پذيري، مشكلات جنـسي،      پرخاشگري، انزواي اجتماعي، تحريك   

مشكلات والدين و تربيت فرزنـد، اخـتلال در عملكـرد، انـسجام             
ها نـشان     بررسي]. 38[خانواده، بيان عواطف، كاهش خودافشايي      

داوم مشكلات و   داد تعداد زيادي از كهنه سربازان ويتنام تجربه ت        
هـاي     را دارند و بسياري از آنهـا از خـدمات سـرويس            يناسازگار

گيرند، لذا مركزي تحت عنوان سرويس مـشاوره          سنتي بهره نمي  
هدف اين مركز در ابتدا كمك به       . سازگاري مجرد تأسيس گرديد   

سربازان بود تا تجارب مرتبط با جنگ را حل نمايند و سـازگاري              
  .دست آورند غيرنظامي بهمجدد خود را در زندگي 

هر حال از آنجايي كه پس از آموزش و پـرورش، سـازمان               به
باشد و با توجـه       ترين سازمان كشور مي     نيروهاي مسلح پرجمعيت  

هـاي مختلـف    به ساختار سازماني ارتش كه همواره بـا مأموريـت      
باشد اغلب فشارهاي زيـادي را بـر افـراد نظـامي وارد               همراه مي 

توجه به وضـعيت بهداشـت روانـي كاركنـان          كند بدين جهت      مي
و شناخت و تجزيه و   ] 37[باشد    ناپذير مي   امري ضروري و اجتناب   

هاي علمي و آماري نيازمند       تحليل اين وضعيت به انجام پژوهش     
  .است

  روش بررسي
هاي توصيفي پس رويـدادي         حاضر از جمله پژوهش     پژوهش

. كند  اري نمي است به اين دليل كه محقق متغير مستقل را دستك         
هـاي هـوايي      از بين جامعه آماري كاركنان اداري مركـز آمـوزش         

 نفر از كاركنان اداري بـه صـورت         60شهيد خضرايي شهر تهران     
 75بـيش از    . گيري تصادفي به عنوان نمونه انتخاب شـدند         نمونه
ها به    نامه  اما تعدادي از پرسش   . نامه بين كاركنان توزيع شد    شپرس

 نشد و تعدادي مخـدوش شـده بـود كـه در             پژوهشگر بازگردانده 
هـا   ابزار گردآوري داده .  پرسشنامه تحليل شد   60نهايت اطلاعات   

اسـت كـه    ) MHC(در اين پژوهش چك ليست بهداشت رواني        
قـراري، نـاآرامي،      دو بخش رواني شامل اضـطراب و تـنش، بـي          

تنهايي، نااميدي و خـشم و جـسماني شـامل سـردرد، خـستگي،              
در ايـن   . سـنجد    هاضمه و ترش كردن را مي      اختلال خواب، سوء  

ها بـه چهـار طبقـه بنـدرت، گهگـاهي، اغلـب و                 پاسخ  پرسشنامه
  .م شدنديهميشه تقس

هاي   و روشSPSSافزار   ها از نرم    جهت تجزيه و تحليل داده    
آماري توصيفي و تحليلي از جمله ضريب همبـستگي پيرسـون و            

  . استفاده گرديدtآرمون 

  ها يافته
 40از اين تعداد    .  نفر مورد بررسي قرار گرفتند     60در مجموع   

 نفر فوق ديـپلم   1 نفر ديپلم،    6%) 7/66(نفر داراي مدرك سيكل     
 نفـر   36و  %) 40( نفر از آنها مجـرد       24.  نفر ليسانس بودند   13و  
 بــود 8/35±81/7ميــانگين ســني افــراد . متأهــل بودنــد%) 60(
 3/15±12/7ميانگين سـابقه كـار      ).  سال 23-49محدوده سني   (

ميانگين، انحراف معيار، حـداقل     . سال بود ) 4-46محدوده  (سال  
ها در متغيـر تحـصيلات در جـدول           نمره و حداكثر نمره آزمودني    

  . آمده است1شماره 

ميانگين، انحراف معيار، واريانس، حداقل نمره و حداكثر نمره         
ها در متغيرهاي نمره بعد رواني و نمره بعـد جـسماني و               آزمودني

  . آورده شده است2نمره كل در جدول شماره 

  هاي آماري براساس سطح تحصيلات  شاخص-1جدول 

  حداكثر  حداقل  معيار انحراف  ميانگين  سطح تحصيلات
  41  15  78/9  30/31  سيكل
  43  11  17/12  50/29  ديپلم

  21  21  1  21  فوق ديپلم
  30  12  88/5  84/18  ليسانس
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نمره، تعداد دو گروه    ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر       
  . آورده شده است3مجرد و متأهل در نمره كل در جدول شماره 

ي بين سن با نمره بعـد روانـي         بررسي رابطه ضريب همبستگ   
 و بين سن بـا نمـره        55/0 و بين سن با نمره بعد جسماني         56/0

همچنـين ضـريب    . دار بود    معني 01/0بود كه در سطح     56/0كل  
 و بـين    r =-45/0همبستگي بـين تحـصيلات بـا نمـره روانـي            

 و بـين آن بـا نمـره كـل           r=-52/0تحصيلات با نمره جـسماني      
49/0=r001/0  بود كه در سطح<pدار بود  معني.  

 و بـين    r=-47/0ضريب همبستگي بين درآمد با نمره رواني        
 r=-41/0 و بين درآمد با نمـره        r=-30/0درآمد با نمره جسماني     

  .دار بود  معنيp>001/0بود كه در سطح 
همچنين ضريب همبستگي بين سابقه كار با نمره بعد رواني           

39/0=r          47/0جسماني   و بين سابقه كار با نمره و بعد=r    و بـين 
 p>001/0 بـود كـه در سـطح         r=44/0سابقه كار با نمـره كـل        

  .دار بود معني

  گيري بحث و نتيجه
دهـد ضـريب      هاي آماري همبستگي نـشان مـي        نتايج آزمون 

باشد كه     مي r=55/0) بعد رواني (همبستگي بين سن با نمره الف       
 در چـك    بنابراين از آنجا كـه    . باشد  دار مي    معني 001/0در سطح   

ليست بهداشت رواني هر چقدر فرد نمره بالاتري بگيرد به لحاظ           

تـوان    تري قرار خواهد گرفت، مـي       بهداشت رواني در سطح پايين    
نتيجه گرفت با افزايش سن، فرد در بعـد روانـي نمـره بـالاتري               

  .گيرد گيرد و از سطح مطلوب بهداشت رواني فاصله مي مي
 بالاتر   چقدر سن آزمودني  دست آمده هر      براساس اطلاعات به  

يابـد كـه      نيز افـزايش مـي    ) بعد جسماني (رود نمره بخش ب       مي
  .دهنده ضعف بهداشت رواني فرد است نشان

هاي آماري، بين سن با نمـره كـل بهداشـت             با توجه به داده   
كـه در جـدول       همانطوري. شود  دار مشاهده مي    رواني رابطه معني  

بين سن و نمـره كـل       مربوطه مشاهده گرديد ضريب همبستگي      
ها نمره    در واقع با افزايش سن آزمودني     .  گزارش شده است   56/0

گيريم هـر   كل بهداشت رواني نيز افزايش يافته است و نتيجه مي  
رود از سطح مطلوب بهداشت روانـي كاسـته           چقدر سن بالاتر مي   

  .شود مي
نتيجـه  ) r=0-/45(دسـت آمـده       با توجه بـه همبـستگي بـه       

پژوهش هر چقدر سطح تحصيلات فـرد بـالاتر         گيريم در اين      مي
باشد وضعيت بهداشـت روانـي فـرد بهتـر خواهـد بـود در واقـع                 

بين تحصيلات و نمره الـف      ) r=-44/0(دست آمده     همبستگي به 
  .نمايد چنين موضوعي را تأييد مي) بعد رواني(

 بـين دو متغيـر      )r=-51/0(دست آمده     براساس همبستگي به  
توان نتيجـه گرفـت هـر         مي) د جسماني بع(تحصيلات و نمره ب     

چقدر سطح تحصيلات فرد بالاتر باشد سطح سلامت روانـي وي           
  .بهتر خواهد بود) بعد جسماني(در نمره ب 

بـين   )p=-49/0(دست آمده  همچنين بر طبق همبستگي به
دو متغير تحصيلات و نمره كل هر چقدر سطح تحـصيلات فـرد             

 سطح مطلوبتري قرار خواهد     بالاتر باشد از نظر بهداشت رواني در      
  .داشت

بعـد  (هاي آماري، بـين درآمـد بـا نمـره الـف       با توجه به داده  
همانطوري كه در جـدول     . شود  دار مشاهده مي    رابطه معني ) رواني

مربوطه مشاهده گرديد ضريب همبستگي بين درآمد و نمره الـف    
تـوان گفـت هـر        بر اين اساس مـي    . گزارش شده است  ) -47/0(

 فرد بالاتر باشد در بخـش الـف بـه لحـاظ بهداشـت         چقدر درآمد 
  .تري خواهد داشت رواني وضع مطلوب

  متغيرهاي نمره بعد رواني، جسماني و نمره كلهاي آماري در   شاخص-2جدول شماره 

  حداكثر  حداقل  واريانس  معيار انحراف  ميانگين  نمره

  23  6  42/32  27/6  36/15  ) بعد رواني(نمره الف 

  20  5  93/19  46/4  88/12  )بعد جسماني(نمره ب 
  43  11  78/109  47/10  25/28  نمره كل

  

  براساس وضعيت تأهلهاي آماري   شاخص-3جدول شماره 

  حداكثر  حداقل  واريانس  معيار انحراف  ميانگين  وضعيت تأهل

  24  43  12  42/11  66/26  مجرد

  36  41  11  82/9  30/29  متأهل
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بين دو متغير   ) r=-30/0(دست آمده     با توجه به همبستگي به    
گيريم هر چقدر سـطح       نتيجه مي ) بعد جسماني (درآمد و نمره ب     

درآمد فرد بالاتر باشد در بخش ب به لحـاظ بهداشـت روانـي از               
  .خوردار خواهد بودتري بر وضع مطلوب

   دســت آمــده از ضــريب همبــستگي براســاس اطلاعــات بــه
)41/0-=r (        گيريم كـه     بين دو متغير درآمد و نمره كل نتيجه مي

ذكر اين  . درآمد با سطح مطلوب بهداشت رواني رابطه مثبت دارد        
نكته ضروري است كه در پرسشنامه اين پژوهش فرد هر چقـدر            

تـري    هداشت رواني در سطح پايين    نمره بالاتري بگيرد به لحاظ ب     
  .قرار خواهد گرفت

بين دو متغير سابقه ) r=39/0(دست آمده  نتيجه همبستگي به
دهد كه هر چقدر سابقه كار        نشان مي ) بعد رواني (كار و نمره الف     

  .يابد فرد بيشتر باشد سطح بهداشت رواني او بيشتر كاهش مي
 كار و نمره ب     دست آمده بين سابقه     از آنجا كه همبستگي به    

گيريم كـه هـر چقـدر         باشد نتيجه مي    مي r=47/0) بعد جسماني (
سابقه كار فرد بيشتر باشد سطح بهداشت روانـي او در بخـش ب              

  .يابد كاهش مي
بـين  ) r=44/0(دست آمده     همچنين با توجه به همبستگي به     

گيـريم بـا بـالا رفـتن          دو متغير سابقه كار و نمره كل نتيجه مـي         
  .يابد طح بهداشت رواني كاهش ميسابقه كار س

پرسنل نظامي بـه ميـزان زيـادي طـي شـركت در جنـگ و                
هاي نظامي و مانورها به ميزان زيادي در معرض حوادث            عمليات

  ].1-11[تراماتيك هستند 

ي   ي گذشته شواهد نشان داده است كـه توسـعه           طي دو دهه  
 هاي نظامي با افزايش اختلالات رواني و كاهش كيفيـت           عمليات

  ].1 و6-15[زندگي همراه بوده است 
وند و همكارانش در ويتنام انجام  اي كه توسط دارن در مطالعه

هـا و     شد، مشخص گرديـد كـه بـين ميـزان حـضور در عمليـات              
  ].12[پاسخ وجود دارد -روزي  اختلالات رواني يك رابطه

طور مشابه بيشتر مطالعات در ايالات متحده و بريتانيا كـه             به
هاي نظامي اخير در عـراق و افغانـستان انجـام             ملياتي ع   درباره

گـري و مـشكلات بهداشـت         شده است نيز بين گسترش نظـامي      
  ]. 4 و 9 و 16-18[روان رابطه وجود دارد 

البته اين نگراني در زمان صلح نيز وجود دارد كه سبب تـأثير             
منفي رواني مثل افزايش دسترسي و رفتار خودكـشي در پرسـنل            

  ].19-34[گشته است 
اي را بـين      البته مطالعات متعددي نيز وجود دارند كـه رابطـه         

انـد    آمادگي نظامي در زمان صلح و دسترسي رواني نـشان نـداده           
  ].31 و37[

در . هاي نظامي به سلامت جسمي و رواني نياز دارند          عمليات
حالي كه مشكلات حاد جسمي در جوانان و ميانسالان كـه بدنـه             

دهند ناشايع هستند، مـشكلات       يل مي اصلي ارتش امريكا را تشك    
مـشكلات شـايع مثـل      . باشـند   رواني در اين گروه سني شايع مي      

تواند در انرژي، تمركز، انگيـزش        اختلالات خلقي و اضطرابي مي    
و قضاوت پرسنل براي موفقيت در خدمت درارتش تداخل ايجـاد           

  .دكنن
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Study of mental health in the office 
employees of the Shahid Khazraei military 

educational center 

Dehbash A1, Talebi M2 

Abstract 

Background: Mental health is currently one the much debated issues. It 
aims at keeping the personal and social psyche safe and healthy 
such that the everyday job is done with the highest degree of 
efficiency and the subject has good interrelations with the society 
about him or her. The purpose of this study was thus to compare 
the personal specifications with the mental health in the office 
employees of the Shahid Khazraei military education center of the 
Islamic Republic of Iran Air Force.  
Materials and Methods: This research was a correlation study, in which 60 
of the office personnel where chosen randomly and forms of mental 
health containing physical and psychological fields were distributed 
between them. Data were analyzed by the SPSS software.  
Results: The results revealed that there was a statistically significant 
relation between age, education, duration of service and income 
with mental health of an office employee. The study also revealed 
that the marital status of the employee has no significant effect on 
the mental health. 
Conclusion: We found some of the effective parameters on the mental 
health of the office employees in the Shahid Khazraei military 
educational center, by applying the results obtained there is hope 
for a higher quality of mental health and thus a higher quality in 
work.  
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