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 چکیده

ای برخوردار است. این مطالعه با متعدد از اهمیت ویژه زایعوامل استرسسلامت روان کارکنان نظامی به دلیل مواجهه با  زمینه و اهداف:

انجام  همتغیر رگرسیون چندبا استفاده از عوامل مؤثر بر استرس، اضطراب و افسردگی در کارکنان یکی از مراکز نظامی ایران  تعیینهدف 

 .شد

ها گیری تصادفی ساده انجام شد. دادهبا روش نمونهنفر از کارکنان مرکز نظامی  421تحلیلی بر روی  -مطالعه مقطعی : اینهامواد و روش

 MSPSS حمایت اجتماعی و MSQ رضایت شغلیو  ، کیفیت خوابSF-12 ، کیفیت زندگیDASS-21های استانداردبا استفاده از پرسشنامه

 (P<10/1) داری در این مطالعهمعنیسطح و  انجام 14نسخه  Stata افزارمتغیره در نرم ها با رگرسیون چندآوری گردید. تحلیل دادهجمع

 .رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل انجام پژوهش در نظر گرفته شد .در نظر گرفته شد

و استرس وجود با افسردگی، اضطراب  حمایت اجتماعیو  کیفیت زندگی، کیفیت خواب( بین P<10/1دار )ارتباط معکوس و معنی: هایافته

لازم  ( بود.P<10/1دار )با استرس معنی سطح تحصیلاتو افسردگی و ارتباط استرس  با سابقه کارو  وضعیت تأهلارتباط داشت. همچنین 

ان نش استرس، اضطراب و افسردگیها رابطه معناداری با متغیرهای متغیرهای سن، درآمد و رضایت شغلی در هیچ یک از مدلبه ذکر است 

 ندادند. 

ن ای در سلامت روان کارکناکنندهاجتماعی شامل کیفیت زندگی، کیفیت خواب و حمایت اجتماعی، نقش تعیین -عوامل روانی :گیرینتیجه

 .تواند در ارتقای سلامت روان این قشر مؤثر باشدبعدی با تمرکز بر این عوامل می نظامی دارند. طراحی مداخلات چند

 .کیفیت خواب ؛کیفیت زندگی ؛متغیره، رگرسیون چند ؛کارکنان نظامی ؛سلامت روانها: کلید واژه
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 مقدمه

امع، نقش ویکی از ارکان اصلی سلامت جسلامت روان به عنوان 
. در [1،1]کند ای در عملکرد فردی و اجتماعی افراد ایفا میکنندهتعیین

نظامی به دلیل ماهیت ویژه وظایف و  کارکنانمیان مشاغل مختلف، 
ای قرار زای متعدد و پیچیدهشرایط کاری، در معرض عوامل استرس

های نظامی با اند که محیط. مطالعات متعددی نشان داده[3،4]دارند 
 توانند تأثیراتزای منحصر به فردی همراه هستند که میعوامل تنش

. این عوامل شامل [3،3]عمیقی بر سلامت روان افراد داشته باشند 
های پرخطر، دوری از خانواده، ساعات کاری طولانی مواجهه با موقعیت

. بررسی [7،6]زاست و نامنظم و قرار گرفتن در معرض حوادث استرس
ظامی ن کارکناناین عوامل و شناسایی متغیرهای مؤثر بر سلامت روان 

 .[3]های پیشگیری و مداخله مؤثر باشد تواند در طراحی برنامهمی

شناختی از جمله استرس، اضطراب و افسردگی از اختلالات روان
 نظامی در سراسر کارکنانترین مشکلات سلامت روان در بین شایع

. این اختلالات نه تنها کیفیت زندگی فردی [9]شوند جهان محسوب می
توانند بر عملکرد شغلی، ، بلکه می[11] دهندرا تحت تأثیر قرار می

د و همکارانش تأثیر منفی بگذارن ای و ایمنی فردهای حرفهگیریتصمیم
اند که میزان شیوع این اختلالات در بین نشان داده هاپژوهش .[11،11]

این  [13]نظامی در مقایسه با جمعیت عمومی بالاتر است  کارکنان
مسئله لزوم توجه جدی به شناسایی عوامل مرتبط با این اختلالات و 
طراحی راهکارهای مناسب برای پیشگیری و درمان آنها را نشان 

 .دهدمی
عوامل مؤثر بر  یبه بررس یمتعدد یهاپژوهش ر،یاخ یهادر سال

وجود، شواهد در مورد  نیاند. با اپرداخته ینظام کارکنانسلامت روان 
اه گ هاافتهیو  ستین یو قطع کدستی ،یدیعوامل کل ینقش برخ

ا نشان روابط ر نیا کپارچهیو  ترقیدق یمتناقض هستند، که لزوم بررس
خواب  نییپا تیفیاز مطالعات، ک یاریکه بس یدر حال ،مثال ی. برادهدیم

و اضطراب در  یافسردگ یو واسط برا یعامل خطر قو کیعنوان  را به
اند که ها نشان دادهپژوهش ی، برخ[14]د انکرده یمعرف ینظام یروهاین
ممکن است  یشغل زایرستعوامل اسشدت  ریرابطه تحت تأث نیا

 یاجتماع تیطور مشابه، اگرچه حمابه. [13] ودش لیتعد ایکمرنگ 
دشوار  یهااتیپس از عمل اغلبهمکاران(  یاز سو ژهیشده )به و ادراک

، دشویدر برابر استرس در نظر گرفته م یسپر محافظت کیعنوان  به
 نیا ،یفرهنگ ای یخاص سازمان یهاوجود دارد که در بافت یشواهد

 یمنف یروان یامدهایطور کامل از پ ممکن است نتواند به تیحما
 مضاعف گردد یمنجر به فشار گروه یدر موارد یکند و حت یریجلوگ

وضوح با سطوح  مطالعات آن را به یبرخ یشغل تیدر مورد رضا .[17]
 قاتیتحق که یاند در حالمرتبط دانسته خدمت و ترک یفرسودگ ترنییپا
 فیبا احساس تعهد و تکل کارکنان انیاز آن است که در م یحاک گرید

 یهابا نشانه یترفیممکن است رابطه ضع یشغل تیبالا، رضا محور

 به لامتمرتبط با س یزندگ تیفیک درنهایت .[16] استرس داشته باشد
قرار  عوامل نیاز ا یادهیچیپ ریخود تحت تأث ،یدیکل امدیپ کیعنوان 

واب و خ یشغل تیرضا یو قو میاز اثر مستق یها حاکگزارش یدارد. برخ
 ای یاواسطه ریتأث یگرید یهااما پژوهش ؛است یزندگ تیفیبر ک
 میتقاند و اثر مسشده ائلق یاجتماع تیحما یبرا یتریقو کنندهلیتعد
احتمال  هاافتهیدر  یناهمگون نیا. [13]اند سؤال برده ریعوامل را ز ریسا

قابل در م یاتیعمل یروهای)ن یمطالعات یهااز تفاوت در نمونه یناش دارد،
 نیا یامتم یعدم کنترل همزمان برا ای یریگاندازه ی(، ابزارهایبانیپشت
 اتیشکاف آشکار در ادب ن،یمدل جامع است. بنابرا کیدر  رهایمتغ

 یچهار رکن اصل نیطور همزمان ا است که به یاموجود، فقدان مطالعه
( را در یزندگ تیفیو ک یشغل تیرضا ،یاجتماع تیخواب، حما تیفی)ک
آن بر سلامت روان را دهد و اثر مورد آزمون قرار  کپارچهیمدل  کی

 یخلاء و ارائه درک نیانجام مطالعه حاضر با هدف پر کردن ا بسنجد.
ه جامع نیسلامت روان در ا کنندهنییاز عوامل تع ییتر و اقتضاجامع

در این پژوهش، متغیرهای مختلفی از  است. ریپذهیپراسترس، کاملاً توج
و  شناختیروان های شغلی، عواملشناختی، ویژگیجمله عوامل جمعیت

ه ک اندمتغیرهای مرتبط با سلامت عمومی مورد بررسی قرار گرفته
ای هدفمند های مداخلهتواند به طراحی برنامهشناسایی این عوامل می

ه با این مطالع . لذانظامی کمک کند کارکنانبرای ارتقای سلامت روان 
 نانککارعوامل مؤثر بر استرس، اضطراب و افسردگی در  تعیینهدف 

حی متغیره طرا یکی از مراکز نظامی ایران با استفاده از رگرسیون چند
د که کنرویکرد رگرسیون چندمتغیره این امکان را فراهم می .شده است

 ستهمتغیر واب چندین بینیسهم هر یک از متغیرهای مستقل در پیش
، پس از کنترل سایر متغیرها مورد بررسی (استرس، اضطراب و افسردگی)

 ار گیرد.قر

 

 هامواد و روش
 یلیتحل -یفیتوص کردیاین مطالعه با استفاده از یک طرح مقطعی با رو

ر د شاغل وریپا ینظام کارکنان. جامعه آماری پژوهش را کلیه انجام شد
ز ا چکدامیهو  دادندمیتشکیل یکی از مراکز نظامی استان اصفهان 

اند. در این مطالعه نگرفتهمطالعه مورد پژوهش قرار  نیسربازان در ا
حجم نمونه  مورد مطالعه قرار گرفته است.نفر  411ای به حجم نمونه

 Greenچندگانه با استفاده از فرمول معروف ونیرگرس یبرا ازیمورد ن

 منابع در نیاز معتبرتر یکیفرمول که  نی. ا[19] محاسبه شد (1991)
 ونیمدل رگرس یمعنادار تست یکه برا کندیم انیب و است نهیزم نیا

تعداد  Kصدق کند که   < K3  +31 N حجم نمونه باید در رابطه حداقل
در  متغیر مستقل 9با در نظر گرفتن  .است پیشگو یا مستقل یرهایمتغ

به دست آمد  نفر 111از  شی، حجم نمونه محاسبه شده برگرسیونیمدل 
پوشش داده  یبه خوب ینفر 411نمونه  لهیبه وس که در این پژوهش
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گیری به روش تصادفی ساده و از طریق فهرست کامل نمونهاست. شده  
واجد شرایط انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن  کارکنان

تا  13وقت و قرار داشتن در محدوده سنی رضایت آگاهانه، اشتغال تمام
تعیین شده بود، در حالی که معیارهای خروج شامل تحت درمان سال  33

ی پزشکهای روانسابقه تشخیص بیماریقرار داشتن یا روان پزشک 
برای . شدید و عدم تمایل به ادامه همکاری در فرآیند پژوهش بود

استاندارد و معتبر استفاده شد. پرسشنامه  پرسشنامه 3ها از گردآوری داده
باشد. این پرسشنامه بر می سوال 7که دارای  (MSQ)کیفیت خواب 

( «خیلی زیاد»تا  «خیلی کم»ای )از درجهاساس مقیاس لیکرت پنج
دانشجو  311که بر روی  (1394پور )شود. در مطالعه معنویدهی مینمره

محاسبه و  69/1، پایایی این ابزار با ضریب آلفای کرونباخ انجام شد
وایی و تحلیل عاملی اکتشافی تأیید شده روایی آن از طریق روایی محت

ی پرسشنامه حمایت اجتماعحمایت اجتماعی توسط . [11]است
(MSPSS)  .این پرسشنامه توسط سنجیده شدZimet   و همکارانش در

به منظور سنجش حمایت اجتماعی ادراک شده از طرف 1933سال 
سوال  11خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی تهیه شده است و شامل 

است  شده مشخص موافقم کاملا تا مخالفم کاملا از مقیاس دارای و
سط ای که توروایی و پایایی این پرسشنامه نیز قبلا در مطالعه. [11]

جام ان مومی ایرانیهایی از دانشجویان و جمعیت عنمونهبشارت بر روی 
 پرسشنامه . رضایت شغلی توسط[11]شده بود ارزیابی و تایید شده است 

پرسشنامه رضایت شغلی سنجیده شد.  (MSQ)سوتا  مینه شغلی رضایت
 3خرده مقیاس نظام پرداخت ) 7سوال و  19از  (MSQ)ا مینه سوت

سوال(، جو سازمانی  3های پیشرفت )سوال(، فرصت 4سوال(، نوع شغل )
سوال( تشکیل  3سوال( و شرایط فیزیکی ) 4سوال(، سبک رهبری ) 1)

 سنجش رضایت شغلی استفاده می شود.شده است که به منظور 

رت بصورت طیف لیک پرسشنامه رضایت شغلی مینه سوتاگذاری نمره
نظری »، «مخالفم»، «کاملاً مخالفم»های است که برای گزینه

 3و  4، 3، 1، 1به ترتیب امتیازات « کاملاً موافقم»و « موافقم» ،«ندارم
ای . روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه[13] در نظر گرفته می شود

 یهاشرکت یدر کارکنان بخش ستادکه توسط شریفی و نجار 
 .[14]انجام شده بود ارزیابی و تایید شده است شهر تهران  دکنندةیتول

فرم کوتاه شده که  (SF-12) سوالی 11 توسط پرسشنامه کیفیت زندگی
 همکارانو   Wareتوسط و سوالی کیفیت زندگی است  37پرسشنامه 

و در ایران نیز اعتبار آن تایید شده است  [13]طراحی  1997در سال 
ی، رسشنامه افسردگاز پشناختی به منظور سنجش متغیرهای روان. [17]

گویه و سه  11استفاده شد که دارای (DASS-21) س اضطراب و استر

ان کنندگشرکت شناختیجمعیتباشد. اطلاعات مقیاس مجزا می خرده
رآیند ف. شناختی گردآوری گردیدساخته جمعیتنیز از طریق فرم محقق

اجرای پژوهش پس از اخذ مجوزهای لازم و کسب تأییدیه کمیته اخلاق 
دقت و کامل  شیانجام شد. با توجه به حجم سؤالات، به منظور افزا

 ی مناسب وطیو در مح یها به صورت حضورها، پرسشنامهبودن داده
شد. اهداف پژوهش به  یآورو جمع عیآرام و در حضور پژوهشگر توز

 نیدر ح نندگانکشرکتو شد میتوضیح داده  افرادطور کامل برای 
 یشدند و امکان پرسش و رفع ابهام برامی قیپرسشنامه تشو لیتکم

سؤال به صورت  63ها شامل پرسشنامه ت،یآنان فراهم بود. در نها
 چیشد و ه لیکننده به طور کامل تکمشرکت 411 هیتوسط کل فایخودا
مفقوده گزارش نشد. همچنین  یداده ایناقص  یاز پرسشنامه یمورد

 .کنندگان اخذ گردیدرضایت آگاهانه کتبی از کلیه مشارکت
 17نسخه  SPSS افزار آماریها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

های فراوانی، درصد، انجام پذیرفت. در بخش آمار توصیفی، از شاخص
ی نمونه شناختهای جمعیتمیانگین و انحراف معیار برای توصیف ویژگی

 متغیره استفاده شد. در بخش آمار استنباطی، از رگرسیون چند
(Multivariate Regression ) به منظور بررسی رابطه همزمان

ن، سطح تحصیلات، تاهل، سابقه کار، درآمد، شامل سمتغیرهای مستقل 
چند ا بکیفیت زندگی، رضایت شغلی، حمایت اجتماعی و کیفیت خواب 

استفاده گردید. سطح  متغیر وابسته )استرس، اضطراب و افسردگی(
 .در نظر گرفته شد 13/1 کمتر از داری در این مطالعهمعنی

 

 هایافته

های جمعیت داشتند. از نظر ویژگینفر مشارکت  411در این مطالعه 
میانگین سابقه  وسال  33٫31کنندگان شناختی، میانگین سنی شرکت

نفر(  333درصد معادل  1/33اکثریت افراد )و  سال بود 17کار افراد نیز 
شناختی، میانگین نمره کیفیت در بخش متغیرهای روان متاهل بودند.
سته، میانگین نمره استرس از بین متغیرهای واب و 33/34زندگی افراد 

بیشتر از میانگین نمرات افسردگی و اضطراب  به دست آمد و 96/6افراد 
مایت حو بین، میانگین رضایت شغلی بود. در بین متغیرهای پیش

همچنین میانگین نمره  و 79/44 و 19/33به ترتیب برابر با اجتماعی 
به دست آمد که حاکی از سطح  31از  19/13 برابر با کیفیت خواب افراد

نسبتاً مطلوب خواب در نمونه مورد مطالعه بود. بررسی دامنه تغییرات 
تمامی متغیرها نشان داد که نمونه مورد مطالعه از تنوع مطلوبی برخوردار 

عدی های استنباطی ببوده که این امر شرایط مناسبی برای انجام تحلیل
 (.1ل شماره )جدو سازدفراهم می
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 ویِژگیهای توصیفی افراد مورد مطالعه -1جدول 
Table 1 - Descriptive characteristics of the study participants 

 انحراف معیار میانگین دامنه تغییرات متغیرها

متغیرهای 

 شناختیجمعیت

 73/7 31/33 33-11 سن

 16/6 11/17 31-1 (سابقه کار )سال

متغیرهای 

 شناختیروان

 13/6 33/34 49-14 کیفیت زندگی

 34/3 31/7 11-1 افسردگی

 94/4 41/3 11-1 اضطراب

 61/3 96/6 41-1 استرس

 31/13 19/33 93-19 رضایت شغلی

 73/3 79/44 71-11 حمایت اجتماعی

 41/3 19/13 31-7 کیفیت خواب

 وضعیت تاهل
  1/33 333 متاهل

  3/14 71 مجرد

 تحصیلات

  41/33 131 دیپلم

  31/3 13 فوق دیپلم

  11/37 131 کارشناسی

  36/1 11 کارشناسی ارشد و بالاتر

 

اضطراب و استرس،  ،یهمزمان عوامل مرتبط با افسردگ یبررس برای
فه به عنوان سه مؤل نیبا در نظر گرفتن ا رهیچندمتغ ونیرگرس لیتحل کی

وابسته اجرا شد. معادلات رگرسیون نهایی برای هر یک از  یرهایمتغ
 1ره در جدول شمامتغیرهای وابسته با استفاده از ضرایب استانداردشده 

 تمعنادار اس یاز نظر آمار ینشان داد که مدل کل جینتا. ارائه شده است
(111/1>P)مستقل رابطه  یرهایمجموعه متغ توان گفت. در واقع می

شامل استرس، وابسته  یرهایاز متغ یبیبا مجموعه/ترک یمعنادار
داری با مستقل ارتباط آماری معنیپنج متغیر اضطراب و افسردگی دارد. 

بیشترین  -4/1کیفیت زندگی با ضریب بدین ترتیب، . افسردگی داشتند
ظر ارتباط آن با افسردگی از نو  نشان دادبینی افسردگی سهم را در پیش

بینی ، کیفیت زندگی در پیشنیز از نظر اندازه اثر دار بود.آماری معنی
بیشترین تأثیر را داشت. پس از آن کیفیت  3/1افسردگی با اندازه اثر 

ارتباط  -113/1و حمایت اجتماعی با ضریب  -133/1خواب با ضریب 
ه کار سابق و وضعیت تأهلط ارتبابا افسردگی داشتند. آماری معکوس 

ار دبا اضطراب معنی کیفیت خوابارتباط  .نیز با افسردگی معنی دار بود
ت. بینی اضطراب داشبیشترین تأثیر را در پیش -331/1با ضریب بود و 

 -114/1و حمایت اجتماعی با ضریب  -149/1کیفیت زندگی با ضریب 

ریب کیفیت زندگی با ض .داشتندنیز رابطه منفی معناداری با اضطراب 
حمایت اجتماعی نیز با و  -133/1کیفیت خواب با ضریب  ، -394/1

 .داشتندمعناداری با استرس  ارتباط معکوس و -137/1ضریب 
معنی رس است با نیز سابقه کارو وضعیت تأهل  ،سطح تحصیلاتارتباط 
متغیرهای سن، درآمد و رضایت شغلی در هیچ لازم به ذکر است . دار بود

 استرس، اضطراب و افسردگیها رابطه معناداری با متغیرهای یک از مدل
 نشان ندادند. 

نمودارهای  گفتتوان بر اساس نمودارهای باقیمانده در خروجی، می
ینی شده، بهای استاندارد شده در مقابل مقادیر پیشپراکندگی باقیمانده

دهند و نقاط به صورت تصادفی حول الگوی مشخصی را نشان نمی
اند که این موضوع تأییدکننده برقراری فرض محور صفر پراکنده شده

همسانی واریانس خطاها )هوموسداستیسیتی( است. همچنین، 
دهند که نقاط به طور تقریبی بر روی پلات نشان می Q-Q نمودارهای

ها است. اند که حاکی از نرمال بودن توزیع باقیماندهخط راست قرار گرفته
این نتایج حاکی از آن است که مدل رگرسیون برآورد شده از برازش 
مطلوبی برخوردار بوده و فرضیات اصلی تحلیل رگرسیون در این مطالعه 

 (.3 تا 1 اشکال) محقق شده است
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  پرسشنامهسوالات به سپاری شده واحدهای برونکارکنان  هایپاسختوزیع فراوانی  -1جدول  

Table 2- Frequency distribution of responses of staff in outsourced units to the questionnaire items 

 جزئی t P eta² خطای استاندارد (B) ضریب پارامتر متغیر وابسته

 افسردگی

      

 471/1 <111/1 791/13 371/1 311/34 ثابت

 117/1 113/1 -717/1 161/1 -116/1 سن

 111/1 41/1 333/1 173/1 137/1 سطح تحصیلات

 116/1 119/1 -731/1 313/1 -333/1 وضعیت تأهل

 114/1 11/1 413/1 173/1 173/1 سابقه کار

 111/1 613/1 -331/1 111/1 -137/1 درآمد

 311/1 <111/1 -171/13 131/1 -411/1 کیفیت زندگی

 114/1 111/1 -131/1 111/1 -113/1 رضایت شغلی

 171/1 <111/1 -173/3 111/1 -113/1 حمایت اجتماعی

 139/1 <111/1 -313/7 133/1 -133/1 کیفیت خواب

 اضطراب

      

 331/1 <111/1 113/14 349/1 193/17 ثابت

 111/1 33/1 113/1 161/1 113/1 سن

 113/1 13/1 193/1 171/1 194/1 سطح تحصیلات

 113/1 19/1 -147/1 314/1 -343/1 وضعیت تأهل

 111/1 33/1 963/1 173/1 177/1 سابقه کار

 113/1 16/1 -363/1 111/1 -139/1 درآمد

 144/1 111/1 -311/3 131/1 -149/1 کیفیت زندگی

 111/1 93/1 -137/1 111/1 -111/1 رضایت شغلی

 131/1 <111/1 -613/4 111/1 -114/1 حمایت اجتماعی

 171/1 <111/1 -333/3 136/1 -331/1 کیفیت خواب

 استرس

      

 393/1 <111/1 473/17 113/1 716/34 ثابت

 113/1 17/1 -411/1 131/1 -113/1 سن

 114/1 11/1 443/1 134/1 431/1 سطح تحصیلات

 113/1 11/1 -133/1 397/1 -373/1 وضعیت تأهل

 117/1 11/1 373/1 166/1 196/1 سابقه کار

 113/1 133/1 -437/1 113/1 -161/1 درآمد

 147/1 <111/1 -364/11 134/1 -394/1 کیفیت زندگی

 113/1 14/1 -439/1 114/1 -111/1 رضایت شغلی

 111/1 11/1 -113/1 113/1 -137/1 حمایت اجتماعی

 199/1 <111/1 -616/7 143/1 -133/1 کیفیت خواب
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 بینی افسردگیها برای پیشنمودار باقیمانده -1شکل

Figure 1- Residual plot for the prediction of depression 

 

 

 بینی اضطرابها برای پیشنمودار باقیمانده -1شکل

Figure 2- Residual plot for the prediction of anxiety 

 



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 کارکنان نظامی در استرس، اضطراب و افسردگی                                                            / فصلنامه بهداشت در عرصه                                                         43

 

 

 
 بینی استرسها برای پیشنمودار باقیمانده -3شکل

Figure 3- Residual plot for the prediction of stress 

 

 بحث
 شناختی ونقش متغیرهای مختلف روان تعییناین پژوهش با هدف 

ا نظامی طراحی و اجر کارکناناجتماعی در تبیین وضعیت سلامت روان 
و  شان دادنبینی افسردگی کیفیت زندگی بیشترین سهم را در پیش شد.

س از آن کیفیت دار بود. پمعنیارتباط آن با افسردگی از نظر آماری 
با افسردگی داشتند. ارتباط آماری معکوس خواب و حمایت اجتماعی 

کیفیت  .دار بودنیز با افسردگی معنیسابقه کار  و وضعیت تأهلارتباط 
ناداری مع ارتباط معکوس وکیفیت زندگی و حمایت اجتماعی نیز  ،خواب

و أهل وضعیت ت ،تحصیلاتسطح ارتباط  .و استرس داشتندبا اضطراب 
ی سن، متغیرهالازم به ذکر است . دار بودمعنیاسترس  با نیز سابقه کار

ها رابطه معناداری با متغیرهای درآمد و رضایت شغلی در هیچ یک از مدل
 نشان ندادند.  استرس، اضطراب و افسردگی

های نظامی به دلیل ماهیت ویژه وظایف، فشارهای روانی مستمر محیط
های پراسترس محسوب شرایط عملیاتی خاص، از جمله محیطو 
ای العادهشوند که توجه به سلامت روان در آنها از اهمیت فوقمی

 دهد کهنشان می آمده از این مطالعه  دست های بهیافته. برخوردار است
بیین بینی و تتوجهی در پیش شناختی و اجتماعی سهم قابلعوامل روان

تغییرپذیری علائم افسردگی، اضطراب و استرس در جامعه مورد مطالعه 
دارند. این نتایج حاکی از آن است که برای درک جامع وضعیت سلامت 

ناختی شتوان تنها به بررسی عوامل جمعیتنظامی، نمی کارکنانروان در 
 شناختی و اجتماعی ضروریبسنده کرد، بلکه توجه همزمان به ابعاد روان

 شناختیها، متغیرهای مربوط به حیطه روانبر اساس این یافته .است

 کیفیت خواب و متغیرهای مرتبط با بستر اجتماعی ،مانند کیفیت زندگی
بین قدرتمند در زمینه مانند حمایت اجتماعی، به عنوان عوامل پیش

ه برای ارتقای دهد کسلامت روان شناسایی شدند. این امر نشان می
ای نظامی، باید به بهبود این عوامل توجه ویژه کارکنانسلامت روان در 
 معطوف داشت. 

به عبارت دیگر، مداخلاتی که به طور همزمان بر بهبود کیفیت زندگی، 
های حمایت اجتماعی متمرکز ارتقای کیفیت خواب و تقویت شبکه

، اهش علائم افسردگیای در کملاحظهتوانند اثربخشی قابلباشند، می
ها از یکسو اهمیت این یافته .اضطراب و استرس در این قشر داشته باشند

 سازد و ازتوجه به ابعاد چندگانه مؤثر بر سلامت روان را برجسته می
ای های مداخلهسوی دیگر، راهکارهای عملی برای طراحی برنامه

های مطالعه . یافته[16-19]د دههای نظامی ارائه میهدفمند در محیط
ر یمورد بررسی نشان داد که وضعیت تأهل تنها با دو متغیر از سه متغ

استرس، ارتباط معنادار معکوس دارد و با  و افسردگی وابسته، یعنی
وضعیت تأهل به عنوان در واقع دهد. اضطراب رابطه معناداری نشان نمی

گر چه ا یک عامل محافظتی در برابر افسردگی و استرس شناسایی شد.
های عاطفی خانواده در هایی که بر نقش حمایتاین یافته با پژوهش

این الگوی  اما [31]های روانی تأکید دارند، همسو است کاهش تنش
 ر استرسافب دهنده پیچیدگی نقش تأهل است و با نظریهمتفاوت، نشان

(Stress Buffer) تواند . ازدواج می[31] مایت اجتماعی همخوانی داردح
آوری حمایت عاطفی، اقتصادی و اجتماعی پایدار، به عنوان یک با فراهم

زای مزمن )که بیشتر با علائم در برابر عوامل استرسای منبع مقابله
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د روابط رسد وجوبه نظر می افسردگی و استرس کلی مرتبطند( عمل کند.
های پرتنش نظامی به عنوان یک تواند در محیطخانوادگی پایدار می

با این حال، همان ازدواج ممکن  . [31]منبع مهم حمایتی عمل کند 
های جدید )مانند نگرانی برای همسر و فرزندان در است با ایجاد دغدغه

اضطراب  ها یا دوری از خانواده( حتی خود به منبعی برایزمان مأموریت
 دهنده عدم ارتباط تواند توضیحاین فرضیه می .[33]تبدیل شود  موقعیتی

ای بر روی نیروهای معنادار تأهل با اضطراب در این نمونه باشد. مطالعه
تری در متأهل اگرچه نمرات پایین کارکنانآمریکایی نیز نشان داد که 

های اما سطوح اضطراب مرتبط با نگرانی ؛کردندافسردگی گزارش می
. بنابراین، تأهل لزوماً یک عامل [34]خانوادگی در آنان بالا بود 

تواند بر اساس نوع نشانه محافظتی یکپارچه نیست و اثرات آن می
استرس در مقابل اضطراب( و کیفیت رابطه  شناختی )افسردگی/روان

برخلاف انتظار رایج که سابقه کار بیشتر را با  .زناشویی متفاوت باشد
عه های این مطالداند، یافتهآوری بالاتر مرتبط میبهتر و تابسازگاری 
معنادار  کننده مثبت وبینیسابقه کار بیشتر، یک پیش ،دهدنشان می

عی تواند ناشی از مواجهه تجم. این یافته میبود برای افسردگی و استرس
. با افزایش [33]های نظامی باشد زای شغلی در محیطبا عوامل استرس
 زایعوامل استرس ممکن است در معرض کارکنانسابقه خدمت، 

ود تواند به فرسودگی روانی منجر شبیشتری قرار گیرند که در نهایت می
 تراکم استرس مفهوم و فرسودگی شغلی نتیجه با نظریهاین . [37]

مخاطره و با فشار روانی بالا مانند  . در مشاغل پر[36]سازگار است 
د توانزا میمدت با عوامل استرسکرر و طولانیمشاغل نظامی، مواجهه م
ای فرد بکاهد و منجر به فرسودگی عاطفی، به تدریج از منابع مقابله

انگیزگی و در نهایت بروز علائم افسردگی و استرس مزمن شود. بی
سربازان نیز نشان داد که طول مدت خدمت،  ای بر روی کهنهمطالعه

 (PTSD) ختلال استرس پس از سانحهتری برای اکننده قویبینیپیش

. این [33]های عملیاتی بود و افسردگی در مقایسه با تعداد مأموریت
با سابقه خدمت  کارکنانیافته بر لزوم توجه ویژه به سلامت روان 

ای برای این گروه ی غربالگری و مداخله دورههاطولانی و طراحی برنامه
ت روان بین سلامترین پیشکیفیت زندگی به عنوان قوی .کندتأکید می

در این مطالعه شناسایی شد. افرادی که از کیفیت زندگی بالاتری 
برخوردار بودند، علائم کمتری از افسردگی و استرس را گزارش کردند. 
این یافته با مطالعات پیشین که بر اهمیت کیفیت زندگی به عنوان یک 

اند، همسو است ای پراسترس تأکید داشتههعامل محافظتی در محیط
زای متعدد های نظامی که معمولاً با عوامل استرسمحیط . در[41-39]

در  تواند سهم بسزاییو مداومی همراه هستند، ارتقای کیفیت زندگی می
کیفیت خواب  .[41،43]داشته باشد  کارکنانحفظ و بهبود سلامت روان 

نیز به عنوان یکی دیگر از عوامل مؤثر بر سلامت روان شناسایی شد. 
ها نشان داد که اختلال در کیفیت خواب با افزایش علائم اضطراب یافته

های متعددی که بر رابطه و افسردگی همراه است. این نتیجه با پژوهش

أکید نظامی ت کارکنانشناختی در بین اختلالات خواب و مشکلات روان
های نظامی که با در محیط [14،44،43]اند، همخوانی دارد کرده

 های طولانینامنظم و شیفتهای کاری فشرده، ساعات کاری برنامه
 به عنوان یک اولویت کارکنانمدت همراه است، توجه به کیفیت خواب 

. [47،46] باشدای برخوردار میبهداشتی و عملیاتی از اهمیت ویژه
های شبانه، باش های نظامی که اغلب نیازمند آمادهماهیت فعالیت

وهای است، الگ بینیهای غیرقابل پیشهای گسترده و مأموریترزمایش
های متعدد دهد. پژوهشطبیعی خواب را به شدت تحت تأثیر قرار می

اند که اختلال در خواب نه تنها بر عملکرد ذهنی، تمرکز و نشان داده
ف تواند منجر به تضعیبلکه می ؛گذاردسرعت واکنش تأثیر منفی می

  .قضاوت، کاهش هوشیاری و افزایش خطا در انجام وظایف حساس شود
خوابی مداوم به عنوان یک عامل خطر برای از جنبه سلامت روان، کم

شناختی از جمله اضطراب، افسردگی و اختلال بروز مشکلات روان
های نظامی که مواجهه شود. در محیطاسترس پس از سانحه شناخته می

 ناپذیر است، توجه بهزا اجتنابزای متعدد و گاه آسیببا عوامل استرس
تواند به عنوان یک عامل محافظتی در برابر پیامدهای می کیفیت خواب

کیفیت  بر این، خواب کافی و با . علاوه[43،49] شناختی عمل کندروان
در تقویت سیستم ایمنی بدن، بهبود عملکرد فیزیکی و بازیابی توان بدنی 

با توجه به این ملاحظات، طراحی  .کندنیز نقش حیاتی ایفا می
های خواب های آموزشی برای ارتقای بهداشت خواب، ایجاد محیطبرنامه

برای  های سازمانیالعملمناسب حتی در شرایط عملیاتی و تنظیم دستور
تواند در حفظ و ارتقای سلامت روان های کاری میمدیریت شیفت

ای اختلالات خواب و نظامی مؤثر باشد. همچنین پایش دوره کارکنان
تواند از بروز پیامدهای منفی ارائه خدمات تخصصی در این زمینه می

حمایت اجتماعی نیز به عنوان  .[31،31] خواب ناکافی پیشگیری کند
یک عامل محافظتی در برابر تمامی ابعاد سلامت روان شناسایی شد. 

عی قوی های اجتمااین یافته تأییدکننده این مفهوم است که وجود شبکه
ی های شغلگیر در برابر استرستواند به عنوان یک ضربهی میو حام

های نظامی که معمولاً با انزوای اجتماعی و . در محیط[31]عمل کند 
دوری از خانواده همراه است، تقویت حمایت اجتماعی همکاران و 

شناختی ایفا تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات رواناندهان میفرم
سطح تحصیلات بالاتر نیز با سطوح بالاتر استرس همراه بود. . [33]کند 

ی بیشتر هاتواند ناشی از انتظارات شغلی بالاتر و مسئولیتاین مسئله می
های با تحصیلات عالی ممکن است در موقعیت کارکنان. [34]باشد 

که خود  های حیاتی قرار گیرندگیریکاری با پیچیدگی بیشتر و تصمیم
با  سن عدم ارتباط معنادار. [33و37]تواند منبع استرس اضافی باشد می

ن همگ از پیامدها ممکن است به دلیل محدوده سنی نسبتاهیچ یک 
سال( و کنترل اثر آن از طریق سابقه کار در مدل باشد.  33-11نمونه )

نیز ممکن است در بافت نظامی ایران، که تفاوت  درآمد عدم معناداری
های مشخص العاده بر اساس پایه ثابت و فوق طور عمدهبهدرآمدی 
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قابل  اینکته رضایت شغلی اما عدم معناداری است، قابل توجیه باشد. 
های دهنده آن باشد که در محیطتأمل است. این ممکن است نشان

شناسی و تعهد سازمانی، رضایت شغلی نظامی با هنجارهای قوی وظیفه
تر پریشانی روانی همراه نیست. بلکه، با سطوح پایین همیشهذهنی 

نقش  ،گی خارج از کارزای ذاتی شغل و کیفیت زندعوامل استرس
ابزار  همچنین این امکان نیز وجود دارد،کنند. تری ایفا میپررنگ
های نظامی را ابعاد خاص رضایت شغلی در محیط (،MSQه )شداستفاده

هایی همراه این مطالعه با محدودیت .به طور کامل پوشش نداده باشد
اده از ، استفتوان به مقطعی بودن طرح تحقیقبوده است که از جمله می

های خودگزارشی و انجام مطالعه در یک مرکز نظامی خاص پرسشنامه
های این مطالعه یافته .سازداشاره کرد که تعمیم نتایج را محدود می

ای برای ارتقای سلامت روان های مداخلهتواند در طراحی برنامهمی
یت های بهبود کیفایجاد برنامه .نظامی مورد استفاده قرار گیرد کارکنان

ه تواند بخواب، تقویت حمایت اجتماعی و ارتقای کیفیت زندگی می
 .شناختی در این قشر کمک شایانی نمایدکاهش مشکلات روان

 

 گیرینتیجه
أثیر نظامی تحت ت کارکنانکه سلامت روان داد نتایج این مطالعه نشان 
در این میان، کیفیت زندگی،  .اجتماعی قرار دارد -عوامل چندبعدی روانی

ای هبینترین پیشکیفیت خواب و حمایت اجتماعی به عنوان قوی
ز شناختی اهمچنین متغیرهای جمعیت .سلامت روان شناسایی شدند

جمله وضعیت تأهل، سابقه کار و سطح تحصیلات نیز سهم قابل توجهی 
همیت توجه بر اها این یافته .در تبیین واریانس متغیرهای وابسته داشتند

ای های ارتقبه ابعاد مختلف فردی، اجتماعی و سازمانی در طراحی برنامه
ن با در نظر گرفتن ای .کنندهای نظامی تأکید میسلامت روان در محیط

های مؤثری در جهت توان گامعوامل و طراحی مداخلات هدفمند می
 .نظامی برداشت کارکنانحفظ و ارتقای سلامت روان 

 

 قدردانیتشکر و 
 ینیبال قاتیواحد توسعه تحق یهامشاوره و هایبا تشکر از همکار

ان در این کنندگنویسندگان از کلیه شرکت ،الله )عج( هیبق مارستانیب
  .نمایندپژوهش تقدیر و تشکر می

 

 تضاد منافع
 .دارندن یتعارض منافع ایگونه تضاد  چیدارند، ه یاعلام م سندگانینو
 

 تامین مالی مقاله
ارشد اپیدمیولوژی است که توسط مقاله منتج از پایان نامه کارشناسی

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( حمایت 
 .مالی شده است

 

 ملاحظات اخلاقی
دانشگاه علوم پزشکی کمیته اخلاق این مطالعه پس از کسب مجوز از 

انجام  IR.BMSU.BAQ.REC.1403.026با شماره ( عجلله )بقیه ا
 آگاهانه مشارکت رضایتو  اطلاعات تمامی موارد محرمانگی .شده است

 .کنندگان در این انجام این مطالعه رعایت شده است
 

 مشارکت مولفین 
 ایده و طراحی مطالعه: دکتر یوسف علی محمدی، دکتر مهدی راعی

 نظارت بر مطالعه: دکتر یوسف علی محمدی، دکتر مهدی راعی
 پوریصمد لیاسماعها: آوری دادهجمع
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Abstract  

Background and aims: The mental health of military personnel is of particular importance due to 

their exposure to multiple stressors. This study was conducted to determine the factors affecting 

stress, anxiety, and depression among personnel of a military center in Iran using multivariable 

regression analysis. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted among 420 personnel 

of a military center using a simple random sampling method. Data were collected using the standard 

questionnaires including DASS‑21, the Short Form Health Survey (SF‑12) for quality of life, the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) for job 

satisfaction, and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Data were 

analyzed using multivariable regression in Stata software version 14, with a significance level set at 

(P< 0.05). Ethical considerations were observed throughout all stages of the research. 

Results: A significant inverse association (P< 0.05) was observed between sleep quality, quality of 

life, and social support with depression, anxiety, and stress. Marital status and work experience were 

significantly associated with stress and depression, while educational level showed a significant 

association with stress (P< 0.05). It should be noted that age, income, and job satisfaction did not 

show any significant relationship with stress, anxiety, or depression in any of the models. 

Conclusion: Psychosocial factors, including quality of life, sleep quality, and social support, play a 

determining role in the mental health of military personnel. Designing multidimensional 

interventions with a focus on these factors can be effective in promoting their mental well-being. 
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