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Abstract 

Background and Aim: Military staff are exposed to high levels of stress, and as such, and their mental health 

has long been an area of focus. The purpose of this study was to investigate and compare mental health promotion 

programs and strategies used in American, British and Russian military organizations, to those used in Iranian 

military organizations. 

Methods: This study was a systematic review that included all studies published in journal articles and books, 

in English and Persian, that were related to mental health programs in military organizations of the USA, Britain, 

Russia and Iran, from 1980 (1359 AH) to 2015 (1394 AH). A total of 154 articles were identified from 13 websites, 

and 137 were included in the study. After the data collection, programs and strategies of mental health promotion 

used in US, UK, Russia and Iran's Military Organizations were reviewed. Results were also classified on the basis 

of pre-determined framework. 

Results: The most important mental health promotion programs in American military organizations were: the 

army study to assess risk and resilience in Service members (Army STARRS), the Stigma mental health program, 

promotion of psychological resilience, the Mental Health Liaison Program, Stress management training for 

military trainees, Combat and operational stress control, and the Comprehensive Soldier and family Fitness 

Program. British programs and strategies for Mental Health with the highest importance included the Trauma risk 

management (TRiM), Battle mind training, Third-location decompression, community mental health for veterans, 

mental health support and the Medical Assessment Program. In Russia the most important programs used were 

military humanitarian programs, educational methods as a source of psychological support for soldiers, and social 

works in solving social problems of military personnel were. Iran's military organizations had two major mental 

health promotion programs, the Imam Reza plan and the adviser police. 

Conclusion: Mental Health Programs and Strategies in Iranian military organizations are, in general, in line 

with American, British and Russian programs. But regarding operational planning, mental health programs in 

Iranian military organizations are generally ambiguous, and lack targeted planning. Mental health programs in 

American and British military forces are largely research-based and needs-based. Therefore, it is necessary to 

identify the weaknesses in Iran's military organizations’ mental health programs and to take action to promote 

them. 
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های نظامي آمریکا، انگلستان، روسیه و های ارتقای سلامت رواني در سازمانو راهبردها برنامه

 مندنظاممطالعه مروری ایران: 

 
 4، ابوالفضل شیرمردی3، اسفندیار آزاد* 1، مهدی امیني2محمد بلوچي انارکي

 
 تهران، ایران ،روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی گروه مشاوره وکارشناسی ارشد،  7

  گروه اعتیاد، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران 0
 مرکز تحقیقات علوم رفتاری، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 9

 نایرا اصفهان، ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر،و روانشناسی گروه مشاورهارشناس ارشد مشاوره خانواده، ک 4

 دهکیچ

به دلیل در معرض استرس بودن پرسنل نظامی توجه به سلامت روانی آنها همواره مورد تاکید بوده است. این پژوهش  ف:هدزمینه و 

 های نظامی آمریکا، انگلیس و روسیه با ایران صورت گرفت.در سازمانهای ارتقا سلامت روانی اهبردها و رنامهبر با هدف بررسی و مقایسه

مند، همه آثار منتشرشده در قالب مقالات و کتب منتشر شده به زبان انگلیسی و فارسی مرتبط با این مطالعه مرور نظامدر  ها:روش

هجری شمسی(  7933میلادی ) 7312سال های نظامی کشورهای آمریکا، انگلیس، روسیه و ایران، که از های سلامت روان در سازمانبرنامه

ها مورد از آن 791مقاله دریافت شده و  734پایگاه اینترنتی  79بررسی شد. از  هجری شمسی( منتشرشده بودند، 7934میلادی ) 0273تا 

ا هنظامی در کشورهای مذکور بررسی شده و یافته هایسازمان روان سلامت ارتقاء راهبردهای و هاوری منابع، برنامهبررسی شدند. پس از گردآ

 بندی شدند.شده دستهبر اساس چارچوب از پیش تعیین

 Armyبرنامههای نظامی ایالات متحده شامل های ارتقای سلامت روان در سازمانترین برنامهمهم طبق نتایج حاصلهها: یافته

STAARS سلامت روان ، برنامهStigmaشناختی در ارتش آمریکا، برنامه سلامت روان آوری روان، ارتقای تابLiaison برنامه آموزش ،

ها مدیریت استرس برای افراد در حال خدمت، برنامه پیشگیری، مدیریت و کنترل استرس در عملیات و رزم، برنامه جامع سازگاری برای خانواده

آموزش  (،TriM)تروما  برنامه کاهش خطرها و راهبردهای سلامت روان نظامیان در کشور انگلستان شامل ترین برنامهو سربازان بود. مهم

ی بودند. پزشک یابیارزشو برنامه  بانیروان پشت سلامت، بازنشستگان یروان برا سلامت، فشار با استفاده از مکان سوم رفعی، برنامه ذهن رزم

، سربازان یِروان تیحما یبرا یعنوان منبعبه یآموزش هایروشی، گرایی نظامبرنامه انسانها مشتمل بر ترین برنامهدر کشور روسیه نیز مهم

رح ل طهای نظامی ایران نیز دو برنامه مهم سلامت روان، شامی بودند. در سازمانکارکنان نظام یِدر حل مشکلات اجتماع یاجتماع یمددکار

 امام رضا )ع( و پلیس مشاور بود.

های ایالات متحده، ها و راهبردهای جامع بهداشت روان در سازمانهای نظامی ایران همگام با برنامهبرنامهبطور کلی،  گیری:نتیجه

های بهداشت روان در سازمانهای نظامی ایران، تا حدودی کلی، غیر شفاف ریزی عملیاتی، برنامهانگلستان و روسیه هستند. اما در حوزه برنامه

تنی بر ستان عمدتاً مببهداشت روان در نیروهای مسلح ایالات متحده و انگل گانهنههای ریزی هدفمند است. از دیگر سو، برنامهو بدون برنامه

های نظامی ایران مشخص شده های بهداشت روان در سازماناند. از این رو، نیاز است تا نقاط ضعف برنامهپژوهش و نیازمحور شکل گرفته

 .ها در نیروهای مسلح ایران، اقدام شودو نسبت به ارتقا این برنامه

 آمریکا، روسیه. ایران،های نظامی، سلامت روان، سازمان :هاکلیدواژه
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 و همکاران بلوچی انارکی/  072

 2312 مرداد و شهریور، 3 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
انسان را در طول تاریخ  توجه و سلامتی همیشه واژه بهداشت

 فظح برای بهداشتیهای تدوین برنامه. به خود مشغول کرده است
ای از این اقدامات ها نمونهدرمان بیماری و جلوگیری سلامتی،

که رابطه مستقیمی با  جهتازآنبشری است. بهداشت روانی 
 از دارد، اجتماعی –روانی  هایآسیب و اجتماعی – فردی عملکرد
تدوین و اجرای  باعث اهمیت این و است برخوردار زیادی اهمیت
پیشگیری، درمان و » های متعدد بهداشت روانی در سه بعدبرنامه
تمام اهداف و  دربرگیرندهاین سه بعد  .شودمی «بخشیتوان

 .(7) های بهداشت روانی استفعالیت
 های فردیسلامت روان عبارت است از اینکه هر فرد از توانایی

 ی فشارهای عادی زندگی برآید، بتواند بهخودآگاه باشد، از عهده
خود همکاری داشته باشد  صورت مولد و مفید کار کند و با جامعه

ثر از عوامل متعددی است، اگرچه این أمت ،بهداشت روانی افراد .(0)
گیرند ولی درواقع این صورت جداگانه موردمطالعه قرار میعوامل به

عواملی همچون . (9) ثر از یکدیگر استأمتو موضوع چندوجهی 
، ، یادگیریزیاد عدم برآورده شدن نیازهای اولیه، ناکامی، استرس

مؤثر  های جمعی و... بر بهداشت روانیمسائل اجتماعی و رسانه
های نظامی، به لحاظ اهمیت حفظ بهداشت روانی در یگان .تندهس

 وری وو ارتقای سلامت جسمانی و روانی کارکنان نظامی و بهره
اجتنابی افزایش توان رزمی نیروهای مسلح از اهمیت غیرقابل

 باشد.برخوردار می
صورت های نظامی، بهتوجه به بهداشت روانی در سازمان

 تنها باعثها آغاز شد. جنگ نهها و درگیریع جنگگسترده با شرو
کاربرده ههای بوسیله سلاحقطع عضو، معلولیت و آسیب جسمانی به

زا، بر بی آسیعنوان یک تجربهشود، بلکه بهشده توسط انسان می
نابراین ب کنندگان در جنگ نیز مؤثر است؛شناختی شرکتابعاد روان

طی شرکت در جنگ و عملیات  کارکنان نظامی به میزان زیادی
 .(4)هستند تروماتیک حوادث نظامی و مانورها، در معرض 

 ،کشورها نیروهای مسلح علاوه بر پاسداری از سرحدات و مرز
های امدادگر را در بروز ا سهههازمانی بوظیفهه همکهاری و همراه

ن یبر ا .دار هسهههتندو حوادث غیرمترقبه نیز عهدهعی بلهایای طبی
اساس ضروری است همواره از آمادگی مناسهههب و سهلامت کامل 

های خاص نیروهای برخوردار باشههند. از طرفی ماهیت و مأموریت
ها نیز همواره از پویایی و کند که سهههازمان آنمسهههلح ایجاب می

این امر مسههتلزم آن اسههت که  .کارایی مطلوب برخوردار باشههند
در معرض تغییرات قرار  هاها بیش از سههایر سههازمانسههازمان آن

های ها و اسههترسداشههته باشههند که نتیجه آن بروز ناسههازگاری
گوناگون اسههت. لذا ضههروری اسههت برای حفظ سههلامت و آگاهی 

در قالب  ،هاو اسهههترس منفیهای مقابله با هیجانات کهامهل، راه
. برای (3) شههناسههایی شههوندهای سههلامت روان، ها و روشبرنامه

های مدون و از قبل ها و روشیهابی به این مهم به برنامهدسهههت
 شده نیاز است.طراحی

و  های مربوط به بهداشتهای موجود در برنامهخلأها و نقص
سلامت روان در نیروهای مسلح ایران، به پایان نرساندن اکثر 

ی سلامت روانی، بسنده کردن اکثر های ملی درزمینهطرح
ان در می های علمی فقط به بررسی شیوع اختلالات روانیپژوهش

ای و های مدون، مداخلهکارکنان نظامی و انتظامی و نبود برنامه
، محققان را بر آن داشت که به های آموزشی در این زمینهکاربست

های مؤثر سلامت روان در کارکنان نظامی کشورهای بررسی برنامه
های نظامی و انتظامی ها را به سازماندیگر را بررسی کرده و آن

 .(1-72) کشور معرفی نماید

کشورهای پیشرو در این زمینه همانند آمریکا، روسیه، کانادا، 
مثل آلمان، انگلستان و فرانسه استرالیا و کشورهای اروپایی 

های خاص و مدونی برای ارتقای سلامت روان در برنامه
-77)دست دارند های نظامی و پیشگیری از مشکلاتی ازاینسازمان

73). 

ه این زمینهایی که در کشورهای پیشرو در استفاده از برنامه
اند توهای کشور ایران میی آن با برنامهشده است و مقایسهانجام

سلامت روان و تا حد زیادی از مشکلات و نقاط ضعف مربوط به
های فردی، خانوادگی، های در حال وقوع که آسیبدیگر آسیب

اجتماعی و اقتصادی هستند را مشخص کند و با اصلاح این نقاط 
 نان نیروهای مسلح ایران را بهبود بخشید.ضعف سلامت روان کارک

و  هاآوری برنامهلذا هدف اول این پژوهش بررسی و جمع
های نظامی آمریکا، در سازمانهای ارتقا سلامت روانی روش

ا هانگلیس و روسیه بود. هدف دوم آن، مقایسه تحلیلی این برنامه
 ود.های نظامی ایران بهای سلامت روان در سازمانبا برنامه

 هاروش
و مرور به روش مرور  این مطالعه از نوع مطالعات مروری بود

ای هرو، در این پژوهش بر اساس کلیدواژهمند انجام شد. ازایننظام
های نظامی در مرتبط با سلامت و بهداشت روان در سازمان

کشورهای آمریکا، انگلستان، روسیه و ایران در موتورهای 
ها و مقالات علمی و سپس به زمانجستجوی مراکز، مؤسسات سا

 د.شوبندی دانش فعلی در این حیطه پرداخته میبررسی و جمع
جامعه موردمطالعه مجموعه آثار رسمی و غیررسمی منتشرشده 

با  زبان مرتبطدر قالب مقالات و کتب علمی انگلیسی و فارسی
 های نظامی کشورهای مذکور بود.سلامت روان در سازمان

 بودند از: مقالات عبارتشرایط ورود 
شده بودند و ترجمه های مختلف نوشتهمقالاتی که به زبان

 دسترس بود.ها قابلانگلیسی متن آن
 شده بودندصورت سیستماتیک و فرا تحلیل انجاممقالاتی که به

 نسبت به مقالات حاصل از مطالعات اولیه اولویت داشتند.
د شده بودنت نوشتهی وسیعی از موضوعامقالاتی که در حوزه

های کلان در ارتباط با سلامت روان در نیروهای مسلح( )مانند برنامه
اند )مانند بررسی بر مقالاتی که به یک موضوع جزئی پرداخته
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وضعیت بهداشت روانی در کارکنان( اولویت داشتند، مگر در مواردی 
نشده بود یا موضوع مند در مورد آن موضوع انجامکه مرور نظام

 جدید بود.
بایست در این حوزه بود: ها میموضوعات مقالات و کتاب

های ارتقای سلامت روان در نیروهای ها و روشسلامت روان، برنامه
 .مسلح کشورهای مذکور

تعداد مقالات یافت شده و مرتبط با موضوع  0-در جدول
 .پژوهش آورده شده است

 هاینین سایتها و همچموردنظر کلیه مقالات، کتاب از جامعه
هجری  7933میلادی ) 7312اینترنتی کشورهای مذکور که از سال 

اند و هجری شمسی( منتشرشده 7934میلادی ) 0273شمسی( تا 
باشند، انتخاب های نظامی میدر ارتباط با سلامت روان در سازمان

 شدند.

 هههایپژوهش تحلیههل بر مبتنی مطههالعههه این انجههام روش
 یدستیاب مطالعه این از هدف. بود مذکور کشورهای در گرفتهانجام

 هایسههازمان روان سههلامت ارتقاء جاری هایروش و هابرنامه به
 اجرا حال در زمینه این در پیشههرو کشههورهای در که اسههت نظامی

 رارق موردبررسی مرتبط پژوهشهی ادبیات منظور بدین و باشهدمی
ها یا آوری منابع موجود، برحسهههب قسهههمتگرفهت. پس از جمع

شههده برای مرور، منابع موردبررسههی قرار چارچوب از پیش تعیین
شههده و درنهایت بندیآوری و دسههتهگرفت و اطلاعات موجود جمع

نگارش شههد. چارچوب نگارش شههامل قسههمت تاریخچه، مفاهیم، 
های عمده، روشهای های کلان، روشها، برنامههها، مدلنظریهه

شده، تر، ابزار سهنجش، گستره کاربرد، تحقیقات انجاماختصهاصهی
ها سههلامت روان در نیروهای مسههلح ها و برنامهنگاری روشآینده

 ویژه ایران بود.جهان به

 نتایج
مقاله  734پایگاه جستجو برای گردآوریِ منابع جمعاً  79از 

ای که مقاله 71 ها استفاده شد.مورد از آن 791دریافت شد که 
دنِ ی مدون یا در دسترس نبواستفاده نشد به علتِ دارا نبودنِ برنامه

 ی بزرگتر بود(ای کامل )چون خودِ مقاله جزئی از یک پروژهیافته
 حذف شدند.

 کشههور ینظام یروین کا،یمتحده آمر الاتیمسههلح ا یروهاین
 ینیزم یروی)ن ینیزم یروین ؛یکه از پنج شهاخه اصل کاسهتیآمر

 کایمتحده آمر الاتیا یرزم یروین نینخسهههت کایمتحده آمر الاتیا
 یبانیپشت یو برا یاکنگره قاره یاز سو 7113اسهت که در ژوئن 

تش و ار دیردگ لیتشک کایدر جنگ اسهتقلال آمر یمردم یروهاین
 انگی کی)به عنوان  ییهوا یرویاسهههتقلهال طلبان نام گرفت(، ن

 یشورا میو بر اسهاس تصم 7341 هیژوئ 01مسهتقل از ارتش در 
 . (4) شد سیتأس کایمتحده آمر الاتیا یمل تیامن

 سیرئ یاز سهههو کایمتحده آمر الاتیا ینیزم یروین فرمهانده
حده مت الاتیا یمجلس سنا دییو با تا کایمتحده آمر الاتیجمهور ا

در ارتباط با سههلامت  یمختلف یبرنامه ها .شههودیانتخاب م کایآمر
وجود دارد که با توجه به منابع  کایمسهههلح آمر یروههایروان در ن

 آن عبارت اند از: یبرنامه ها نیتر یشده، اصل افتی

 مطالعات یجستجو در هیثانو و هیاول هایواژه کلید. 2-جدول

 اولیه هایکلیدواژه
Mental health, guide line in the army and mental health, guide line policy 

 سلامت روان در نیروهای مسلح، بهداشت روان

 هایکلیدواژه

 ثانویه

Mental health care for serviceman, military health, military mental health, mental health in 

servicemen, army mental health, mental health for conscripts 

 پژوهش در شدهاستفاده و شده افتی مرتبط مقالات تعداد و جستجو هایپایگاه .1-جدول

 شدهتعداد مقالات استفاده تعداد مقالات مرتبط یافت شده وابسته به مرکز نظامي های جستجوپایگاه
Sciencedirect.com  70 72 

Googlescholar.com  32 32 
cityofmadison.com * 0 0 

rand.org * 1 1 
emeraldinsight.com  72 72 

nhs.uk * 1 1 
proquest.com  02 73 

scopus.com  31 39 
palgrave.com  72 3 
army.mod.uk * 3 3 

 4 3  سیویلیکا
Sid.ir  72 3 
 3 72  نورمگز

 791 734  جمع
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خطر و  یابی)مطالعه ارتش بر ارز ARMY STARRSبرنامه 
، Stigmaسلامت روان  یبرنامه ، (یخدمت یدر اعضا یتاب آور

لامت برنامه س، کایدر ارتش آمر یروانشناخت یتاب آور یبرنامه ارتقا
 یمجاز تیواقع یبر مبنا یروش مواجهه درمان، Liaisonروان 

 یاسترس برا تیریبرنامه آموزش مد، سربازان درحال خدمت یبرا
در  و کنترل استرس تیریمد ،یریشگیبرنامه پ، افراد درحال خدمت

ی، اتیعمل یها طیخواب در مح یبرنامه راهنما، و رزم اتیعمل
 .خانواده ها و سربازان یبرا یبرنامه جامع سازگار

رسماً نیروهای مسلح علیاحضرت ملکه که به نیروهای مسلح 
نیروهای مسلح تاج و »قانونی شوند، از لحاظ تاج هم شناخته می

بر عهده  فرماندهی کل قوا ،اکنونهستند. هم« تخت سلطنت
وزارت  .است ا، ملکه بریتانیا و وارث مقام سلطنت بریتانیالیزابت دوم
، مسئولیت اداره نیروهای مسلح بریتانیا را برعهده دارد. دفاع بریتانیا

ستاد مشترک نیروهای مسلح کنترل نیروهای مسلح نیز بر عهده 
د شواداره می دیوید ریچارداکنون توسط ژنرال است که هم بریتانیا

(. برنامه های مختلفی در ارتباط با سلامت روان در نیروهای 77)
 مسلح انگلستان وجود دارد که با توجه به منابع یافت شده، اصلی

، TriMبرنامه کاهش خطر  ترین برنامه های آن عبارت اند از:
آموزش برنامه ذهن رزمی، برنامه رفع فشار با استفاده از مکان سوم، 
خدمات سلامت روان برای بازنشستگان، خدمات سلامت روان برای 
جامعه بازنشستگان، برنامه سلامت روان برای جامعهِ بازنشستگان 

سوی روانپزشکی، برنامه سلامت روان لندن، برنامه پیش به 
   پشتیبان، برنامه ارزشیابی پزشکی.

 همان وزارت دفاع روسیهنیروهای مسلح فداراسیون روسیه 
مه  1تأسیس شد. در  اتحاد جماهیر شورویاست که پس از تجزیه 

فرمان تاسیس روسی وزارت دفاع را امضا  بوریس یلتسین 7330
وهای فرمانده عالی نیر( پوتینسیه )کرد. رییس جمهور فدراسیون رو

نیروهای نظامی روسیه به سه بخش نیروهای زمینی،  مسلح است.
شود. علاوه بر این، سه نیروی مستقل دریایی و هوایی تقسیم می

دیگر نیز وجود دارد که عبارتند از: نیروهای استراتژیک موشکی، 
  .(70) نیروهای دفاع هوایی روسیه و نیروهای هوابرد روسیه

برنامه و روش برای ارتقای سلامت  3با توجه به منابع موجود، 
ایی برنامه انسان گر روان در نیروهای مسلح کشور روسیه یافت شد:

کار مذهبی در میان پرسنل، روشهای  -نظامی، معنویت نظامی
آموزشی به عنوان منبعی برای حمایت روانیِ سربازان، کار افسران 

جنگ، نقش مددکار اجتماعی در حل آموزشی در طول بحران و 
 مشکلات اجتماعی پرسنل نظامی.

، ارتش جمهوری اسلامی ایرانهای از چهار نهاد جداگانه به نام
نیروی انتظامی جمهوری اسلامی و  سپاه پاسداران انقلاب اسلامی

تشکیل  قرارگاه پدافند هوایی ارتش جمهوری اسلامی ایرانو  ایران
قرار  ستاد کل نیروهای مسلحشود. همگی این نیروها زیر نظر می

وزارت . شودانتخاب می رهبر ایران توسط آنها گرفته و رؤسای همه
ریزی و تهیه امکانات کار برنامه دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

برای نیروهای نظامی را برعهده دارد و به طور مستقیم در 
کند ولی جزء نیروهای مسلح های نظامی شرکت نمیعملیات

 .شودمحسوب می
ی در زمینه برنامه های با توجه به منابع محدود و عدم دسترس

ارتقای سلامت روان در نیروهای مسلح کشور ایران، برنامه های 
 و ینقش حل مسئله، مواجه ساز، )ع( طرح امام رضا زیر یافت شد:

ش روان نق، از جنگ یبر اختلال استرس پس از ضربه ناش یبیترک
، ازانعزت نفس سرب شیرفتار متقابل در افزا لیتحل یگروه یدرمان

نامه  نیو نقش آئ تیمعنواستانداردسازی و تعالی رفتار کارکنان، 
 یروهایو سلامت روان کارکنان ن یبه رشد، تعال دنیدر رس یانضباط
، ارتقاء بهداشت روانی و مهارت های زندگی کارکنان کلانتری مسلح

 ها.

ر ی داده که قبلاً ذکهابا توجه به جستجو در اینترنت و پایگاه
شد، موارد زیر در ارتباط با کشورهای ایران، آمریکا، روسیه و 

 یروان سلامت یارتقا هایبرنامه 9-انگلستان به دست آمد. جدول
 یروان سلامت یارتقا هایبرنامهمربوط به  4-آمریکا، جدول کشور
 کشور روان سلامت یارتقا هایبرنامه 3-، جدولانگلستان کشور
 یروان سلامت یارتقا /اقداماتهابرنامهمربوط به  1-و جدول هیروس

باشد.ایران می کشور

 آمریکا کشور یروان سلامت یارتقا هایبرنامه .3-جدول

 افراد مورد هدف سال شروع هدف برنامه برنامه

ترین مهم

های پژوهش

 گرفتهانجام

)مطالعه  Army STAARSبرنامه 
ارتش برای ارزیابی خطر و 

 آوری در اعضای خدمتی(تاب

 آوریتاب
 پذیریانعطاف

 مداخلات پیشگیرانه برای خودکشی
0221 

 افسران
 سربازان

 طورکلی همه اعضای ارتش()به
 (73-71) 

 (02-09)  کارکنان نظامی 0279 )برچسب( Stigma Stigmaی سلامت روان برنامه

آوری برنامه ارتقای تاب

 شناختي در ارتش آمریکاروان
 0277 آوریتاب

 کارکنان نظامی
 ی کارکنان نظامیخانواده

 جامعه )عموم مردم(
 (04 ،79) 

 Liaisonبرنامه سلامت روان 
ارائه خدمات سلامت روان توسط 

 افسران پلیس
7312 

 افسران پلیس
 جامعه )عموم مردم(

 (01-03) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%A8%D8%AA_%D8%AF%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%B4%D8%AA%D8%B1%DA%A9_%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B3%D9%84%D8%AD_%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%B4%D8%AA%D8%B1%DA%A9_%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B3%D9%84%D8%AD_%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%B4%D8%AA%D8%B1%DA%A9_%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B3%D9%84%D8%AD_%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%DB%8C%D9%88%DB%8C%D8%AF_%D8%B1%DB%8C%DA%86%D8%A7%D8%B1%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%DB%8C%D9%88%DB%8C%D8%AF_%D8%B1%DB%8C%DA%86%D8%A7%D8%B1%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D9%BE%D8%AF%D8%A7%D9%81%D9%86%D8%AF_%D9%87%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%B4_%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D9%BE%D8%AF%D8%A7%D9%81%D9%86%D8%AF_%D9%87%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%B4_%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AF_%DA%A9%D9%84_%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B3%D9%84%D8%AD
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AF_%DA%A9%D9%84_%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B3%D9%84%D8%AD
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%87%D8%A8%D8%B1_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%87%D8%A8%D8%B1_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D9%88_%D9%BE%D8%B4%D8%AA%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B3%D9%84%D8%AD
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D9%88_%D9%BE%D8%B4%D8%AA%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B3%D9%84%D8%AD
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D9%88_%D9%BE%D8%B4%D8%AA%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B3%D9%84%D8%AD
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روش مواجهه درماني بر مبنای 

واقعیت مجازی برای سربازان 

 در حال خدمت

ویژه اختلالات اختلالات روانی )به
 فوبی و اضطرابی(

- 
 سربازان

 جامعه )عموم مردم(
 (03 ،01) 

برنامه آموزش مدیریت استرس 

 برای افراد در حال خدمت
 7313 مدیریت استرس

 افسران آموزشی
 سربازان

 جامعه )عموم مردم(
 (92) 

برنامه پیشگیری، مدیریت و 

 کنترل استرس در عملیات و رزم

های ناسازگارانه کارکنان در واکنش
 مواجهه با موقعیت رزم

7337 
 فرماندهان

 کارکنان نظامی
 سربازان جدیدالورود

 (97) 

برنامه راهنمای خواب در 

 های عملیاتيمحیط

تنظیم خواب کارکنان نظامی در 
 عملیات و محیط رزم

0221 
 افسران آموزشی
 کارکنان نظامی

 (93-90) 

سازگاری برای برنامه جامع 

 ها و سربازانخانواده

افزایش سلامت جسمانی و فیزیکی، 
آوری و بهبود عملکرد سربازان تاب

 هاو خانواده آن
 (91-49)  های سربازانسربازان و خانواده -

 انگلستان کشور یروان سلامت یارتقا هایبرنامه .4-جدول

 افراد مورد هدف سال شروع هدف برنامه برنامه
های پژوهش ترینمهم

 گرفتهانجام

 PTSD 7312بهبود عملکرد افراد پس از مبتلا شدن به  TriMبرنامه کاهش خطر 

 کارکنان نظامی
های غیرنظامی و سازمان

)مثل سرویس آمبولانس 
 لندن و اداره رفاه عمومی(

 (41-44) 

 آموزش برنامه ذهن رزمي

الخصوص کسانیکه آموزشی علی-مداخلات روانی
و سوءمصرف الکل  PTSDهای در معرض نشانه

 گیرندقرار می
0221 

 فرماندهان
 سربازان

 (39-41) 

برنامه رفع فشار با 

 استفاده از مکان سوم
 0227 برنامه جامع مدیریت استرس پس از عملیات

سربازانی است که در اواخر 
 استقرار در عملیات خود

 (12-34) 

خدمات سلامت روان برای 

 بازنشستگان

یک مدل ارزیاب. و دستیابی افراد به خدمات ملی 
سلامت و ارزیابی اختصاصی برای مشکلات روانی 

 هاآن
 (17)  بازنشستگان 0221

خدمات سلامت روان برای 

 جامعه بازنشستگان
 (17) بازنشستگان و عموم مردم 0221 زاپیشگیری از استرس بحران

برنامه سلامت روان  برای 

 جامعهِ بازنشستگان لندن

های اختلالات درمان، ارزیابی و تمرکز بر نشانه
 روانی

 (17) بازنشستگان و عموم مردم 0221

سوی برنامه پیش به

 روانپزشکي
 های ناگهانیها و استرسدرمان شوک

جنگ 
 جهانی اول

 فرماندهان
 سربازان

(13-10) 

برنامه سلامت روان 

 پشتیبان

ارزیابی و درمان سرپائی برای بیمارانی که با 
 مشکلات روحی و روانی در حال مبارزه هستند

0221 
کارکنان نظامی و اعضای 

 هاخانواده آن

Defence Medical 
Services RMHP, 

www.dmsd.mod.uk. 

 برنامه ارزشیابي پزشکي
های روانی کارکنان ارائه مشاوره در مورد بیماری

 هادرمان آن نظامی و
 (11، 11) کارکنان نظامی 7339

 هیروس کشور روان سلامت یارتقا هایبرنامه .5-جدول

 افراد مورد هدف سال شروع هدف برنامه برنامه
های ترین پژوهشمهم

 گرفتهانجام

 7332 پیشگیری از خودکشی گرایي نظاميبرنامه انسان
 فرماندهان افسران آموزشی

 سربازان
(12-11) 

کار مذهبي در میان  -معنویت نظامي

 کارکنان

ارتقای سلامت روان با استفاده از 
 های مذهبیفعالیت

7333 
 فرماندهان افسران آموزشی

 سربازان
(17) 

 

عنوان منبعي برای های آموزشي بهروش

 حمایت روانيِ سربازان

 ارتقای سلامت روان کارکنان نظامی
 پیشگیری از خودکشی

- 
های خانوادهسربازان و 
 هاآن

(19 ،10) 



 و همکاران بلوچی انارکی/  074

 2312 مرداد و شهریور، 3 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

کار افسران آموزشي در طول بحران و 

 جنگ

آمادگی روانی برای مواجهه با 
 بحران

- 
 افسران آموزشی
 سربازان وظیفه
 بازنشستگان

(13 ،14) 

نقش مددکار اجتماعي در حل مشکلات 

 اجتماعيِ کارکنان نظامي

مشکلات اجتماعی کارکنان نظامی 
 ارتش

7333 
 نظامیکارکنان 

 هاهای آنخانواده
  

(12-11) 

 
 ایران کشور یروان سلامت یارتقا /اقداماتهابرنامه .6-جدول

 هدف برنامه ها/اقداماتبرنامه
سال 

 شروع
 افراد مورد هدف

های ترین پژوهشمهم

 گرفتهانجام

 طرح امام رضا )ع(
آموزش، بهداشت و سلامت 

 جسمانی و روانی
7914 

 هاهای آنخانوادهو  کارکنان نظامی
 سربازان وظیفه

(17)  

نقش حل مسئله، مواجه سازی و ترکیبي 

بر اختلال استرس پس از ضربه ناشي از 

 جنگ

 - PTSDدرمان و بهبود 
 کارکنان نظامی
 سربازان وظیفه

 جامع )عموم مردم(
(19 ،10) 

درماني گروهي تحلیل رفتار نقش روان

 نفس سربازانمتقابل در افزایش عزت
 (14، 13) سربازان - نفسارتقای عزت

نامه انضباطي معنویت و نقش آئین

دررسیدن به رشد، تعالي و سلامت روان 

 کارکنان نیروهای مسلح

 - ارتقای سلامت روان
 کارکنان نظامی
 سربازان وظیفه

(32-11)  

های ارتقاء بهداشت رواني و مهارت

 هازندگي کارکنان کلانتری
 - کارکنان نظامی - زندگیهای آموزش مهارت

 - کارکنان نظامی - ارتقای سلامت روان استانداردسازی و تعالي رفتار کارکنان

 پلیس مشاور
پیشگیری، مداخله و درمان، 

 ارتقای سلامت روان
 - کارکنان نظامی، سربازان و عموم مردم 7913

(.72تا  1شده است )جداول سلامت روان کشورهای مذکور آورده های صورت خلاصه نقاط قوت و ضعف در برنامهدر ادامه به

 های سلامت روان کشور آمریکانقاط قوت و ضعف برنامه. 7-جدول

 نقاط ضعف نقاط قوت

 های سلامت روان در نیروهای مسلححمایت جامع وزارت دفاع از برنامه 
  ی در حال اجراپژوهشی کافی برای هر برنامهشواهد 

 های سلامت روانهای معتبر با ارتش در جهت طراحی، تدوین و پیشبرد برنامهارتباط کامل دانشگاه 
 ها، سربازان و بازنشستگانهای آنهای متنوع برای کارکنان نظامی، خانوادهوجود برنامه 

 که در حال اعزام به خدمت، در حال خدمت و پس از خدمت هستند های متنوع سلامت روان برای افرادیوجود برنامه 

 پوشش درمانی انواع اختلالات روانی در ارتش 

 های سلامت روانپوشش هر سه سطح پیشگیری )اولیه، ثانویه و ثالثیه( در برنامه 

 است شود برای عموم مردم هم قابل کاربردهای نظامی اجرا میهای سلامت روانی که در محیطبرنامه 

 عدم توجه به انضباط معنوی 
  توجه ناکافی به رشد و تعالی

 کارکنان نظامی

  توجه صرف به مسائل علمی
و آکادامیک در حوزه 
بهداشت روانِ نیروهای 

 مسلح
 

 
 انگلستان کشور روان سلامت یهابرنامه ضعف و قوت نقاط. 2-جدول

 نقاط ضعف نقاط قوت

 سلامت روان در نیروهای مسلحهای حمایت جامع وزارت دفاع از برنامه 
 ی در حال اجراشواهد پژوهشی کافی برای هر برنامه 

 های سلامت روانهای معتبر با ارتش در جهت طراحی، تدوین و پیشبرد برنامهارتباط کامل دانشگاه 
 ها، سربازان، بازنشستگانهای آنهای متنوع برای کارکنان نظامی، خانوادهوجود برنامه 

 های متنوع سلامت روان برای افرادی که در حال اعزام به خدمت، در حال خدمت و پس از خدمت هستندوجود برنامه 

 پوشش درمانی انواع اختلالات روانی در ارتش 

 های سلامت روانپوشش هر سه سطح پیشگیری )اولیه، ثانویه و ثالثیه( در برنامه 

 ود برای عموم مردم هم قابل کاربرد استشهای نظامی اجرا میهای سلامت روانی که در محیطبرنامه 

  عدم توجه به انضباط
 معنوی

  توجه ناکافی به رشد و
 تعالی کارکنان نظامی

  توجه صرف به مسائل
علمی و آکادامیک در حوزه 
بهداشت روانِ نیروهای 

 مسلح
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 روسیه کشور روان سلامت یهابرنامه ضعف و قوت نقاط. 1-جدول

 نقاط ضعف نقاط قوت

  سلامت روان در مسائل عملیاتی زیاد بهتوجه
 و رزم

 سلامت روان سربازان وظیفه توجه زیاد به
های عنوان نیروی جایگزین در محیطبه

 عملیاتی

 های سلامت روانعدم وجود شواهد پژوهشی کافی برای برنامه 
 بیشتر پوشش محدود اختلالات روانی در محیط( های نظامیPTSD های مدنظردر این برنامه )است 
 عدم دسترسی کافی به روانپزشکان نظامی 
 عدم توسعه روانشناسی نظامی در نیروهای مسلح 
 ها، سربازان، بازنشستگانهای موجود برای کارکنان نظامی، خانوادهعدم تنوع در برنامه 
 هاپوششِ فقط سطح اولیه پیشگیری در برنامه 

 ایران کشور روان سلامت یهابرنامه ضعف و قوت نقاط. 22-جدول

 نقاط ضعف نقاط قوت

 توجه زیاد به انضباط معنوی کارکنان نظامی 
 توجه زیاد به رشد و تعالی کارکنان نظامی 
  توجه به مسائل دینی و مذهبی در جهت ارتقای

 سلامت روان کارکنان نظامی

 های زندگی در اکثر وجود آموزش مهارت
 هابرنامه

  های سلامت روانبرنامهعدم وجود شواهد پژوهشی کافی برای 
 بیشتر پوشش محدود اختلالات روانی در محیط( های نظامیPTSD در این برنامه)های مدنظر است 
 عدم دسترسی کافی به روانپزشکان نظامی 
 عدم توسعه روانشناسی نظامی در نیروهای مسلح 
 ازنشستگان و جانبازانها، سربازان، بهای موجود برای کارکنان نظامی، خانوادهعدم تنوع در برنامه 
 هاپوشش فقط سطح اولیه پیشگیری در برنامه 

 بحث
 ،کشورها نیروهای مسلح علاوه بر پاسداری از سرحدات و مرز

دادگر را در بروز بلایای های اماری و همراهی با سازمانوظیفه همک
بر این اساس  .دار هستندو حوادث غیرمترقبه نیز عهدهعی طبی

لامت کامل برخوردار ب و سضروری است همواره از آمادگی مناس
هر کشوری متناسب با توجه و اهمیتی که به وضعیت سلامت باشند. 

دهد و همچنین دانشی که درزمینه دارد، نیروهای مسلح خود می
های پیشگیری و هایی را برای ارتقاء سلامت روان در حوزهبرنامه

های بهداشت از سویی برنامه دهد.کار قرار می درمان در دستور
های سازمانی نیروهای روان، ناظر بر وضعیت سلامت و نیازمندی

باشد که بر اساس وضعیت سلامت روانی و یا مسلح هر کشوری می
 گردد.های موجود طراحی و عملیاتی میناهنجاری

در این زمینه علوم مختلفی موردتوجه هستند که از آن جمله 
توان به روانشناسی نظامی، پزشکی نظامی، روانشناسی جنایی، یم

ردید تعملیات روانی و جنگ نرم، بهداشت روانی و... اشاره نمود. بی
در این رهگذر کشورهایی که به لحاظ قدرت نظامی در جهان پیشرو 

یافته و مدون و عملیاتی را های سازمانو برتر هستند، برنامه
ا و توان به کشور آمریککه به ترتیب می نند؛کریزی و اجرا میطرح

 انگلیس اشاره کرد.
با توجه به منابعی که در دسترس محققان قرارگرفته است، به 

 هایرسد کشور آمریکا نسبت به سایر کشورها برنامهنظر می
 هایریزی و عملیاتی کرده که حوزهتری را در این زمینه طرحجامع

، محیطی، اجتماعی و خانوادگی را مختلفی ازجمله: فردی، نظامی
 وشدر این رهگذر باید به این مهم توجه کرد که ر گیرد.در برمی

های نظامی کشورها، مختلف بوده و در سازمانروانی ت سلام ءارتقا
 هایها و دستورالعملها، برنامهتوان با مقایسه و بررسی روشمی

 سیستمی، هر کشوری، به یک برنامه مؤثر، عملیاتی، روشن و
یافت که با ساختار حاکم بر های خود دستمتناسب با نیازمندی

مجموعه نیروهای مسلح جمهوری اسلامی سازگار و هماهنگ باشد. 
لذا در این قسمت متناسب با اهداف تحقیق در ابتدا به بررسی برنامه 

 پردازیم.سلامت روان در کشورهای جامعه هدف می
رای قدرتمندترین ارتش جهان عنوان کشوری که داآمریکا به

های جامع و گسترده در حوزه سلامت تردید دارای برنامهباشد. بیمی
 3های خود به باشد. محققان در بررسیروان کارکنان خود می

برنامه بهداشت روان  3برنامه جامع بهداشت روان در ارتش آمریکا، 
دادی برنامه خرده برنامه در کشور روسیه و تع 3در انگلستان، تعداد 

 یافتند.در کشور ایران دست
های نظامی شامل: کادر نظامی، های هدف در سازمانگروه

لذا  باشد،سربازان، بازنشستگان، خانواده نظامیان و عموم مردم می
پردازیم که در کشورهای مختلف و در این گفتگو به این بحث می

 اند.گرفتههای هدف موردتوجه قراردر مقایسه با ایران چه گروه
های مختلفی از ارتش های آمریکا ناظر بر بخشبرنامه

که شامل سربازان، کادر نظامی، بازنشستگان و همچنین  باشد؛می
های . البته بررسی برنامه(49, 40, 91)هاست های آنخانواده

باشد. در بهداشت روان در ایران نیز دارای این جامعیت می
های مختلف ازجمله کادر های بهداشت روان ایران نیز گروهبرنامه

گان و همچنین خانواده کارکنان مدنظر نظامی، سربازان، بازنشست
های ایران و های هدف بین برنامه. لذا به لحاظ گروه(37) هستند

ور طهای آمریکا بهاما در برنامه آمریکا تفاوتی خاصی وجود ندارد؛
هایی ای برای چه گروهشده است که چه برنامهاخص مشخص

 مناسب است.
محقق قرارگرفته،  هایی که در اختیاربر اساس دستورالعمل

های بهداشت روان در نیروهای سپاه و نیروی انتظامی برنامه
 )ع( طرح امام رضااند. گرفته توجه قرار تری موردصورت ویژهبه
عنوان یک برنامه جامع در حوزه سلامت متمرکز به (17، 30)

های کلانی را در حوزه سلامت روان کارکنان و باشد و برنامهمی
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ئه داده است. برای کارکنان و برنامه تعالی رفتار در سربازان ارا
گیرد. همچنین در راستای ارتقاء بهداشت روان سربازان انجام می

قاء ای باهدف ارتکانون بازنشستگی نیروهای مسلح دفاتر مشاوره
پردازند. معاونت می بهداشت روانی بازنشستگان به ارائه خدمات

واحد مشاوره را فعال نموده و به  نیروی انسانی نیز در سازمان خود،
صورت تلفنی و حضوری ارائه ای بهکارکنان خدمات مشاوره

های بهداشت صراحت مدعی شد که برنامهتوان بهدهد. لذا میمی
روان در نیروهای مسلح فراگیر و جامع بوده و توانسته در سطح 

های هدف را پوشش قابل قبولی توسعه یابد و تا حدی تمام گروه
 دهد.

های کشور ایران در مقایسه با کشور انگلستان در پوشش برنامه
گروه هدف نیز وضعیتی مشابه با آمریکا دارد، هرچند که تا حدی 

دف های هتوانسته با طرح امام رضا )ع( و برنامه پلیس مشاور گروه
را پوشش دهد ولی چون ارزیابی، شواهد مبتنی بر پژوهش و 

د توان مدعی شانجام نگرفته است نمی بازخوردسنجی در این مورد
ا و های آمریککه کیفیت پوشش دهی این دو برنامه همانند برنامه

 باشد.انگلستان می
وضوح های دو کشور ایران و روسیه بهدر مروری بر برنامه

توان دید که هر دو تمرکز فعلی خود را بر کارکنان نظامی و می
ها و به بازنشستگان، خانوادهاند و تمرکز کمتری سربازان گذاشته

 .(39)عموم مردم دارند 
بندی دیگر برحسب سطوح داشت روان در تقسیمهای بهپروژه

 باشند.پیشگیری، متمرکز بر پیشگیری سطح اول، دوم و سوم می
دهد، های بهداشت روان در کشور آمریکا نشان میمطالعه برنامه

ده عم ها متمرکز بر هر سه سطح پیشگیری هستند.این برنامه
سوم  و اقدامات کشور انگلستان ناظر بر پیشگیری در سطح دوم

های بهداشت روان در ایران و روسیه در که برنامهباشد. درحالیمی
ترین رویکردهای گیرد. از جمله مهمسطوح اول و دوم قرار می

پیشگیرانه و مؤثر در حوزه بهداشت روان تمرکز بر پیشگیری از 
های نظامی با آن درگیر های روانی است که احتمالاً مجموعهبیماری

نکه ممکن است در طول نبرد و یا انجام مأموریت دچار هستند و یا آ
رو در کشورهای مختلف متناسب با فراوانی آن شوند. ازاین

و  ریزیهایی را طرحهای روانی کارکنان نظامی خود، برنامهبیماری
کنند تا بتوانند مانع حاد شدن و همچنین شیوع اختلالات و اجرا می
امی گردند. لذا در ابتدا با مرور های روانی در کارکنان نظبیماری
ها را های بهداشت روان کشورهای هدف، اهداف درمانی آنبرنامه

گذاریم. تا به مقایسه اهداف کشورهای مختلف به بحث می
های بهداشت روان در کشورهای آمریکا و یابیم. مرور برنامهدست

های خود بر ریزیها، در طرحدهد که آنانگلستان نشان می
های عمومی درزمینه ی سبک تلالات اضطرابی و راهنماییاخ

 .(34, 11, 33)زندگی و بهزیستی روانی متمرکز هستند 

اختلال در واحدهای ترین ازآنجاکه اختلالات اضطرابی شایع
هایی را برای درمان، صورت هدفمند برنامهبه (12)نظامی است 

اند. نکته مهم دیگر ها فراهم آوردهتوانبخشی و پیشگیری از آن
باشد. به این معنا که های اجرایی میتفکیک اختلالات در برنامه

 های بهداشت روان وجود ندارد،صرفاً یک برنامه کلان برای پیگیری
شده تا اهداف درمانی، ریزیهای خرُد و اجرایی طرحبلکه برنامه

صورت عملیاتی و دقیق پیگیری گردد. لذا هم مجریان برنامه و به
کنندگان خدمات، از کاری که درصدد انجام آن هستند هم دریافت

آگاهی دارند و لذا درمانگر و درمانجو برای اهداف مشخصی با 
یل تواند، موجب تسهکنند و این خود مییکدیگر ارتباط برقرار می

 و تسریع در دستیابی به گروه هدف و اهداف درمانی گردد.

توان به در دسترس نبودنِ مطالعه حاضر میی هااز محدودیت
کشورِ مورد بررسی به دلایلی امنیتی و  4های هر جزئیاتِ برنامه

های غیر از انگلیسی و عدم مسلط بودن به زبانو همچنین  نظامی
 نام برد. فارسیِ محققین

 گیرینتیجه
توان گفت، توجه به نیازهای اساسی بندی کلی میدر یک جمع

و اولیه کارکنان نظامی و بالا بردن سطح رضایت شغلی آنان باید در 
های دیگر مرتبط با سلامت روانی اولویت قرار گیرد تا بتوان جنبه

های جامع بهداشت روان اهداف کلان و طرحآنان را بهبود بخشید. 
با کشورهای آمریکا، انگلستان و روسیه قرار دارد، در ایران همگام 

های بهداشت روان در ریزی عملیاتی، برنامهاما در حوزه برنامه
های ریزی هدفمند است. برنامهایران؛ کلی، غیرشفاف و بدون برنامه

بهداشت روان در نیروهای مسلح آمریکا و انگلستان عمدتاً  گانه3
ی های مبتنی بر پژوهش و مبتنبرنامهو جای  مبتنی بر پژوهش است

شود های نظامی ایران خالی است. لذا، پیشنهاد میبر نیاز در سازمان
های در حال اجرای کشورهای آمریکا و انگلستان، با توجه به برنامه

های ایران مشخص و با استفاده از ساختار و نقاط ضعف برنامه
های ارتقا و توسعه برنامهها وجود دارد به ای که در آن برنامهرویه

 مرتبط با سلامت روان نیروهای مسلح ایران اقدام شود.
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي:

 هیکل ینظام هایسلامت روان در سازمان یارتقا یبرا 
 بر شواهد باشد. یمبتن دیاقدامات با

 یریشگیسلامت روان پوشش هر سه سطح پ هایبرنامه در 
 است. ی( ضرورهیو ثالث هیثانو ه،ی)اول

 یابعاد سلامت روان امر ریدر کنار سا تیبه بعد معنو توجه 
 است. رناپذیاجتناب

 گرید یو برخ رانهیشگیسلامت روان پ هایبرنامه یبرخ 
 است.  یو اختصاص ایمداخله

 رذیپو انعطاف ایبه گونه پو دیسلامت روان با هایبرنامه 
 ی نظامیهاسازمان یازهایشوند و متناسب با ن نیتدو
 .ابندی رتغیی
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این طرح پژوهشی با حمایت مرکز  تشکر و قدرداني:
 ( انجامالله )عجتحقیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی بقیه

داند از اساتید و کلیه همکاران و شده است. محقق بر خود لازم می
یرنوعی در انجام این مطالعه مشارکت و همکا همه عزیزانی که به

  اند، صمیمانه تشکر و قدردانی نماید.داشته 

دارند که در خصوص این نویسندگان اذعان می تضاد منافع:

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.پژوهش هیچ
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