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  چكيده

مشكلات شايع در نيروهاي نظامي بوده كه ناتواني وسيعي را در آنـان يكي از افسردگي مقدمه:
انجام شـده، ايـن   مطالعات نتايج بودن همراستا غير و موضوع اهميت دليل به شود، لذا موجب مي

 تعيـين  را سـربازان  در افسـردگي  شـيوع  فراتحليل و سيستماتيك مروري با تا دارد قصد مطالعه
  نمايد.

شـد، انجـام  1396-1380 سـالي  محـدوده  در فراتحليـل  روش بـا  حاضر مطالعه بررسي:  روش
آمـد، دسـت  بـه اطلاعـاتي  هـاي   پايگاه در جستجو طريق از موردبررسي موضوع با مرتبط مقالات

افــزار در نــرمهــا  بررســي و تحليــل داده  ۷૛نــاهمگني مطالعــات بــا اســتفاده از شــاخص    
Comprehensive Meta-Analysis .انجام شد  

)%8/31-2/68: %95 اطمينـان  حـدود % (50 ايرانـي  سـربازان  در افسـردگي  كلـي  شـيوع  :ها  يافته
:%95 اطمينان حدود(% 80 با نهاجا سربازان در آمده دست به افسردگي شيوع آمد، بيشترين دست به
حدود(% 9/15 با تهران در پادگاني سربازان در آمده دست به افسردگي شيوع كمترين و) 7/86-71%

در ناهمگوني در مؤثر بالقوه عوامل اثرات بررسي منظور به .آمد دست به) %8/11-21: %95 اطمينان
انجـام  سـال  و نمونـه  حجم عامل دو مورد در متارگرسيون از افسردگي در سربازان ايراني شيوع
مطالعـه بـود كـه دردر  نمونه حجم افزايش كه تنها اختلاف معنادار در زمينه شد استفاده مطالعه

  يابد. مي كاهش ايراني سربازان در افسردگي نتيجه آن شيوع
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  مقدمه
افسردگي از جمله مشكلاتي است كه درصد قابل توجهي از 

شـامل خلـق   هـا   اي از نشـانه  سازد و مجموعه جامعه را متأثر مي
افسرده، ازدست دادن علاقه، اختلال خـواب، فقـدان انـرژي، از    

دهـد   دست دادن اشتها و افكار مربوط به خودكشي را نشان مـي 
سازمان بهداشت جهاني افسردگي را يكـي از دلايـل مهـم    ]، 1[

كند كـه   بيني مي دهد و پيش معلوليت و ازكارافتادگي گزارش مي
ميلادي ناتواني حاصل از افسردگي در بين تمـام   2020در سال 
]، ايـن  2رتبه دوم را به خـود اختصـاص خواهـد داد [   ها  بيماري

افـراد گشـته و   بيماري منجر به كاهش كارايي و كيفيت زندگي 
  ].3كند [ درماني بسياري را به فرد و جامعه وارد ميهاي  هزينه

] و در ايـران بـا   3% [2/16ميزان شيوع جهـاني افسـردگي   
توجه به اينكه مطالعات مختلف با استفاده از ابزارهاي سنجشـي  

اند و لذا دامنه وسـيعي   متفاوتي را گزاش دادههاي  مختلف شيوع
شرهاي مختلـف جامعـه گـزارش شـده،     از شيوع افسردگي در ق

% 37تا  2/4طور كلي شيوع افسردگي در جمعيت عمومي بين  به
برآورد شـده اسـت، ايـن بيمـاري منجـر بـه اخـتلال شـغلي و         

% افـراد افسـرده بـه    15اجتماعي و بين فردي شده و در نهايت 
برابـر   12كنند كـه ايـن ميـزان تقريبـاً      علت خودكشي فوت مي
افسردگي در راس علل ازكـار افتـادگي و   جمعيت عمومي است، 

  ].5، 4ناتواني قرار دارد [
دهنـد   % جامعه امروز ايران را جوانان تشكيل مي33بيش از 

منظور حفـظ و صـيانت از    كه بر اساس قوانين جاري كشور و به
نظام جمهوري اسلامي درصد بالايي از اين افـراد وارد خـدمت   

ظـامي در اوايـل دوران   نهـاي   شوند، ورود به محيط سربازي مي
جواني و دوران پنجم رشد رواني مقطع بسيار حساسي در زندگي 

]، ايـن  6آيـد [  نيروي جوان و كارآمد هر كشور بـه حسـاب مـي   
دوران زمان جدايي از محيط خانوادگي و ورد بـه محـيط كـاملاً    

شود و ممكن است  رسمي است كه تحت قوانين نظامي اداره مي
بـراي ايـن قشـر از جوانـان بسـيار پـر       تجربه اين شرايط جديد 

ــازگاري و      ــكلات س ــي مش ــه برخ ــر ب ــوده و منج ــترس ب اس
مصـرف مـواد،    ءي چون افسـردگي، احتمـال سـو   هاي ناهنجاري

]، مطالعات اخير نشـان  8، 7گردد [ احتمال اقدام به خودكشي مي
نظامي آمريكـا، اخـتلال روانـي    كاركنان داده است كه در ميان 

ي بوده كه باعـث منفـك شـدن فـرد از     ترين اختلال پزشك مهم
گـردد، مطالعـه انجـام گرفتـه در سـربازان       خدمت در ارتش مي

دهـد كـه    آمريكايي شركت كننده در جنـگ عـراق نشـان مـي    
% و در 1/17تا  6/15اختلال افسردگي، اضطراب و استرس بين 

]. وجــود علايــم 10، 9% بــوده اســت [2/11جنــگ افغانســتان 
ــي  ــربازان م ــل   افســردگي در س ــاگواري مث ــدهاي ن ــد پيام توان

گيري و حتي خودكشي را در پي داشته باشد، لذا به دليـل   گوشه
اهميت موضوع بهداشت رواني در سربازان و غير همراستا بودن 
نتايج مطالعات انجام گرفته در سربازان مراكـز نظـامي مختلـف    
ايــران، ايــن مطالعــه قصــد دارد تــا بــا مــروري سيســتماتيك و 

ال ؤوع افسردگي در سربازان را تعيين و به اين س ـشيفراتحليلي 
پاسخ دهد كه شيوع كلي افسردگي در سربازان مراكز نظامي به 

  چه ميزان است؟

  روش بررسي
بـود و   فراتحليليصورت مرور سيستماتيك و  اين مطالعه به

گرفته در زمينه شـيوع   مطالعات انجامهاي  حاصل استخراج يافته
شـامل  اسـت كـه   ز نظـامي كشـور   افسردگي در سربازان مراك ـ

شده در مجـلات داخلـي و خـارجي و جسـتجو در      مقالات چاپ
شــامل پايگــاه مركــز اطلاعــات جهــاد اطلاعــاتي هــاي  پايگــاه

دلاين، سـاينس   ، (SID)دانشگاهي  و دايركـت   اسـكوپوس، مـ
فرآينـد   بـود.  1396تا  1380در محدوده سالهاي گوگل اسكالر 

 يفارس ـهـاي   واژه دي ـفاده از كلاسـت بـا  ها  جستجو در اين پايگاه
هـاي   گـاه يپا يو در بررس رانيا ،يسرباز، مراكز نظام ،يافسردگ

، soldierمعادل آنهـا شـامل    يسيانگلهاي  زبان واژه يسيانگل
military centers ،depression ــ ــور  نيو همچن در موت

و  يهـر دو كلمـات بـه زبـان فارس ـ    گوگـل اسـكالر    يجستجو
صـورت   بـه  ORو  AND يهـا عملگرو  هانجام شـد  يسيانگل

شـد،   استفاده مقالات تمام به تر جامع دسترسي منظور به تركيبي
ماننـد   مـورد  يك رايجهاي  نام بررسي جهت OR عملگر از لذا
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(depression OR depressive disorder) ،
(soldier OR military personnel) ــين و ــه همچن  كلم

AND ــين در ــد واژه ب ــا  كلي ــق ازه ــابق طري ــات تط  در كلم
  شد. استفاده (MeSH) يپزشك يموضوعهاي  سرعنوان
 انتخـاب شـده  هاي  هژاستفاده از كليد وا با مقالات تمام ابتدا

 چكيده مقـالات  از فهرستيجستجو،  اتمام از پس و آوري جمع

 نـام  مقـالات شـامل   مشخصات كردن مخفي از پس. شد تهيه

 قـرار  اختيار مرورگرها در مقالات كامل مؤلف، متن نام و مجله

 مطالعه مستقل به طور و مرورگر نفر دو توسط مقاله هر. گرفت

 صورت در. شد ذكر آن رد مقاله، دليل شدن رد صورت در و شد

 سـوم  مرورگـر  توسـط  نفر مرورگر، مقالـه  دو بين نظر اختلاف

 از برگرفتـه  بـه زبـان فارسـي و انگليسـي     شد. مقالات داوري

خصـوص شـيوع و فراوانـي افسـردگي در      در مقطعـي  مطالعات
 مطالعـه  بـه  ورود جهت معيارهاي انتخاب داراي ايران سربازان

بودند و ساير مطالعـات مـروري، مـورد شـاهدي، همگروهـي و      
 ايـن  در. شـدند  خارج مقالات فهرست اي انجام گرفته از مداخله
 مستنداتي كـه  و 1خاكستري دستيابي به متون منظور به مطالعه

 موتـور  انـد، جسـت جـو در    نشـده  منتشـر  و چـاپ  دليـل  هر به
در دسـتور   نيـز  موضوع با مرتبطهاي  سايت و گوگل جستجوي

  گرفت. قرار كار
 STROBE ليسـت  چـك  از مطالعـات  بررسـي  منظور به 

 18 كـه اسـت   بخـش  22 شـامل  ليسـت  چك شد، اين استفاده
 از اعـم  اي مشـاهده  مطالعـات  همـه  براي و عمومي آن موضوع

ــورد ــورت، م ــاهدي كوه ــي و ش ــاربرد مقطع ــورد 4 و دارد ك  م
 متنـوع هـاي   جنبـه  و دارد مطالعه نوع به بستگي كه اختصاصي

مناسـب،   نمونـه  حجم مطالعه، تعيين اهداف شامل شناسي روش
 آوري جمع روشپژوهش،  گيري، جامعه نمونه مطالعه، روش نوع
 آوري جمع ، ابزارها  نمونه بررسي نحوه و متغيرها ، تعريفها  داده
 آمـاري  مطالعه، آزمون در بررسي مورد مطالعه، اهدافهاي  داده

 اساس گيرد، بر مي بر در را مطالعههاي  يافته هئراا و رفته كاره ب

                                                 
1. Gray literature 

بررسي چـك ليسـتي از اطلاعـات     مورد مقالات كيفيت ارزيابي
شده شامل نام پژوهشگر، عنوان مقالـه، سـال و    مقالات انتخاب

محل انجام مطالعه، تعداد نمونه، فراواني و شـيوع افسـردگي در   
ــاس    ــر اس ــات ب ــربازان در مطالع ــد    PRISMAس ــه ش تهي

). درنهايــت در بررســي نهــايي، مقــالات مــرتبط وارد 1 (شــكل
مقاله مناسب بـه ايـن مرحلـه     10ساس كه بر اين ا متاآناليز شد

  ).1وارد شدند (جدول 
در هر مطالعه ميزان شيوع و فراواني افسردگي در سـربازان  
به دست آمد، لازم به ذكر است چون در مطالعـه حاضـر شـيوع    
كلي افسردگي در سربازان مـدنظر بـوده، لـذا در مطالعـاتي كـه      

كيـك  شيوع افسردگي را بر حسب خفيف، متوسط يـا شـديد تف  
دست آمد. ناهمگني مطالعـات بـا   ه كرده بودند، برآيند كلي آن ب

بررسي شد كه با توجه به نتـايج حاصـل از    Iଶاستفاده از آزمون
و نــاهمگني مطالعــات واردشــده در مطالعــه، از  )Iଶ%=  98آن (

مدل اثرات تصادفي براي تركيب نتايج مطالعات بـاهم اسـتفاده   
ــد، داده ــا  شـ ــتفاده از هـ ــا اسـ ــخهبـ ــوم  نسـ ــرمسـ ــزار  نـ افـ

Comprehensive Meta-analysis    تحليل شدند، سـطح
در نظر گرفته شد، احتمال سوگيري در  05/0ها  معناداري آزمون

) 1نمـودار  ( Egger Testانتشار نتايج توسط نمـودار قيفـي و   
دهـد سـوگيري انتشـار ازنظـر آمـاري       بررسي شد كه نشان مي

  .)p=324/0(معنادار نبوده است 

 و متاآناليز مرور سيستماتيك فلوچارت مراحل ورود مطالعات به -1شكل 

)300=n(  حذف مقالات غير مرتبط)256=n( 

)44=n(  بررسي ثانويه مقالات)34=n( 

)10=n( 

مقالات به دست آمده درنتيجه جستجوي 
 )n=540( پايگاههاي اينترنتي

 )n=240(حذف مقالات تكراري 
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ــان   : %95طمين
ــردگي     وع افس

: %95طمينـان   
آمـده در   دسـت 

: %95 طمينـان  
ميـزان   2ـكل  

 اثرات تصادفي 
شـيوع و طـول    

% در 95مينـان    
ا  كـل كشـور ر  

 در نـاهمگوني  
 دو مـورد  در ن 

ــتفاده  ــد اس  ش
شـيوع   نمونه م

  شيوع  
5/58  
3/65  

75  
80  

3/68  
3/17  
3/65  
9/15  
1/18  
6/47  

  
 صادفي

398رم، زمستان 

ــدود اط% (50 ح
ــيو ــترين ش بيش

حـدود اط% (80   
د ع افسردگي به

حـدود اط% (15/
در شـ )،2شـكل  

 بر اساس مدل
رنگ ميـزان ش ه

دارد فاصـله اطم
ع درـزان شـيو  

.  
در مـؤثر  بالقوه 
متارگرسـيون از ن   

ــام ــه ج  مطالع
حجم افزايش با 

حجم نمونه
2  246  

176  
 400  
2  100  
2  301  
 920  

176  
246  

2  320  
2  105  

زان بر اساس مدل تص

يكم، شماره چهار

ــي   ربازان ايران
ــد، ب ه ــت آم دس

ربازان نهاجـا بـا
 و كمترين شيوع

9در تهـران بـا    
] (ش18ت آمـد [

 سربازان ايراني
 در آن مربع سيا
 روي آن قـرار د
علامت لوزي ميـ

دهد  نمايش مي
عوامل اثرات ي

 سـربازان ايـران
ــه ــال و ون انج س

2 نمودار ساس

  سن
5/1±1/24

  -  ش
24-18 

2/1±4/20
02/2±4/1

31-18 
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ــر   ــكلاتي نظي ــين مش ــكلات   و همچن ــانواده، مش دوري از خ
خانوادگي و مالي نيز اثر چنين وضعيتي را در ايـن افـراد بيشـتر    

 ] و همچنين عدم سازگاري با محيط جديـد 30، 16خواهد كرد [
تواند ايجـاد و پيشـرفت داده شـود، لـيكن ضـرورت دارد تـا        مي

مسئولان كشوري توجه زيادي به حفظ و ارتقاي سلامت رواني 
نظاميان داشته باشـند و در جهـت پيشـگيري از عوامـل ايجـاد      
كننده و همچنـين تـلاش در جهـت اقـدامات افـزايش دهنـده       
 بهداشت رواني نيروهاي تحـت امـر خـود كوشـا باشـند، چنـين      

ت سـربازان در  توجهي از طريق اتخاذ تدابيري براي انجام خدم
نظـور  م قبـل از اعـزام بـه   هاي  ه آموزشمحل سكونت خود، ارائ

آشنايي با مراكز نظامي و همچنين توجه به تحصيلات سربازان 
 ـ آهاي  و تفكيك دوره ه موزشي آنان بر حسب تحصـيلات و ارائ

ــي  ــا آن م ــب ب ــوري متناس ــرد،   ام ــام گي ــد انج ــين توان همچن
منظـور تشـخيص    اي در حـين خـدمت بـه    دورههـاي   غربالگري

گردد تا در نهايت بتـوان   زودرس و انجام امور درماني توصيه مي
شيوع افسردگي در مراكز نظامي را كنترل و از ايجـاد و توسـعه   

  آن پيشگيري كرد.
در مطالعه حاضر با توجه بـه افـزايش شـيوع افسـردگي در     

ور لازم است تا مسـئولان كشـوري و   سربازان مراكز نظامي كش
لشكري در زمينه ارتقا و بهبود سلامت روان سربازان تحت امـر  

  خود اقدامات مؤثر و كارآمدي را اتخاذ نمايند.

  و قدرداني تشكر
مطالعه حاضـر حاصـل طـرح تحقيقـاتي كميتـه تحقيقـات       
دانشجويي، مصوب دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمانشـاه بـا كـد       

  است. IR.KUMS.REC.1397.775و كد اخلاق  97947

  تعارض در منافع
  .گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است هيچ
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Prevalence of depression in soldiers of 
Iranian military centers: A meta-analysis 
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Abstract 

Background: Depression is one of the common problems in military 

forces that causes a severe disability. Therefore, because of the 
importance of the issue and the inconsistency of the results of 
previous studies, this research was aimed to perform a systematic 
and meta-analytic review of the prevalence of depression among 
soldiers. 

Materials and methods: A meta-analysis was carried out using researches 

published between 2001 and 2017. The related articles were 
obtained through research databases. Heterogeneity of the study 
was tested using I2 index, and data were analyzed using the 
Comprehensive Meta-analysis (CMA) software. 

Results: The overall prevalence of depression among Iranian soldiers 

was 50% (95% CI: 31.8%-68.1%). The highest prevalence of 
depression was recorded among 80% of NAHAJA soldiers (95% 
Cl: 71%-86.7%), and the lowest prevalence was reported among 
15.9% of a garrison located in Tehran City (95% Cl:11.8%-21%). To 
investigate the potential effective factors on heterogeneity in the 
prevalence of depression among Iranian soldiers, meta-regression 
of sample size and year of the study was used. The only significant 
difference in this study was related to the sample size increase, 
resulting in a reduction of prevalence of depression in these 
soldiers. 

Conclusion: In the current study, the prevalence of depression in 

soldiers is very high. As a result, it is necessary for state and 
military authorities to take effective measures to improve the mental 
health of the soldiers. 

Keywords: Depression, Soldiers, Military, Meta-Analysis 
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