
Journal of Military Medicine 

2020, Volume 22, Issue 9 

Pages: 885-895 

 10.30491/JMM.22.9.3 

*Corresponding author: Ali Tajabadi, Email: alitaj58@yahoo.com 

 

 
 

Mental Health Status and Its Influencing Factors in Iranian Soldiers: 

Systematic Review  
 

Mohammad Nematshahi 1, Zahra Parsaeimehr 2, Mostafa Roshanzadeh 3, Mehdi 

Jamalinik 4, Morteza Hasheminik 5, Ali Tajabadi 6* 
 

1 Faculty of medicine, Sabzevar University of medical sciences, Sabzevar, Iran. 
2 Dept of nursing, Sabzevar University of medical sciences, Sabzevar, Iran. 

3 Dept of nursing, Shahrekord University of medical sciences, Shahrekord, Iran  
4 Dept of nursing, Tabas Branch Islamic Azad University, Tabas, Iran. 

5 Dept of nursing, Sabzevar Branch Islamic Azad University, Sabzevar, Iran. 
6 Faculty of paramedicial, Sabzevar University of medical sciences, Sabzevar, Iran 

 

Received: 3 June 2020 Accepted: 28 October 2020 

Abstract 

Background and Aim: The mental health of soldiers is a vital issue that has posed many challenges today. 

The aim of this study was to review the mental health of Iranian soldiers and its influencing factors. 

Methods: In this systematic review study, papers published over a period of 15 years between the years 2004-

2019 were reviewed. Electronic search in Persian and English with the keywords; soldiers' health, military mental 

health, soldiers' mental disorders, army, armed forces and soldiers in Scopus, Pubmed, Google Scholar, SID, 

iranMagiran, Medlib and Iranmedex was done. In the initial search; 615 papers related to soldiers’ mental health 

were obtained. In the screening stage, 286 papers were retrieved and according to the exclusion and inclusion 

criteria, 18 papers were selected. 

Results: According to the studies, it can be said that the mental health status of Iranian soldiers is dependent 

on two general categories of external (family environment, economic, cultural and psychological factors) and 

internal factors (existing facilities, commanders' approach, type of duty). And the manner of training). The results 

of this study showed that some Iranian soldiers suffer from mental disorders such as depression, anxiety, sleep 

disorders, drug addiction, personality problems including paranoid, mania, schizophrenia, hysteria and narcissism. 

Numerous factors including individual, family, social, economic, cultural, managerial and organizational factors 

affect their mental health status. 

Conclusion: The increase in mental disorders among young people, especially soldiers, makes it necessary to 

provide effective strategies to improve their mental health. In this regard, assessing the personality traits of soldiers 

upon entering military bases and holding confrontation workshops can prevent possible damage as much as 

possible. 
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  مندنظام یمرور: يرانیبر آن در سربازان ا گذارسلامت روان و عوامل تأثیروضعیت 

 
، علي 5 ، مرتضي هاشمي نیک4 ، مهدی جمالي نیک9 زاده، مصطفي روشن2مهر، زهرا پارسایي9شاهيمحمد نعمت
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 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران 4
 سبزوار، ایران دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 0
 رانگروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ای 9
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 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران دانشکده پیراپزشکی، 6 
 

 هدکیچ

این پژوهش با هدف شده است.  یزیاد یهااست که امروزه موجب چالش یسربازان یک مسئله حیاتروان سلامت  ف:هدزمینه و 

 انجام شد. بر آن گذارتأثیرو عوامل ی رانیروان سربازان اسلامت  مروری بر

 (0221-0241) 4909-4910 هایسال نیساله ب 45 ی، مقالات منتشر شده در بازه زمانی سیستماتیکپژوهش مرور ندر ای ها:روش

، سربازان یلالات رواناخت ان،ینظام یسلامت روان سربازان،سلامت  هایدواژهیبا کلو انگلیسی  یبه زبان فارس یکیالکترون ی. جستجوشد یبررس

 Iran medexو  Scopus, Google Scholar, Pubmed،SID ،Magiran  ،Medlib علمی هایگاهیدر پا نیروهای مسلح و سرباز ارتش،

 یبه دست آمد. در مرحله بعد با تمرکز بر هدف مطالعه، غربالگرسربازان مقاله در رابطه با سلامت روان  645تعداد  هیاول یدر جستجو انجام شد.

 .دیمقاله انتخاب گرد 40ورود و خروج  یارهایبا در نظر گرفتن مع تیمقاله و در نها 006مقالات انجام شد و تعداد 

 یمل کلبه دو دسته عوا یرانیسربازان ا یسلامت روان تیگفت وضع توانیپژوهش م نیشده در ا یبا توجه به مطالعات بررسها: یافته

 یفهی، برخورد فرماندهان، نوع وظ)امکانات موجودی ( و درون سازمانیو روان یفرهنگ ،یعوامل اقتصاد ،یخانوادگ طی)محی برون سازمان

 ،یاز جمله: افسردگ یدچار اختلالات روان یرانیسربازان ا برخی داد نشان هاپژوهش نیمرور ا جینتا است. ابستهآموزش( و نحوهشده و محول

هستند. عوامل  هفتیو خودش یستریه ،یزوفرنیاسک ا،یمان د،یشامل پارانوئ یتیبه مواد مخدر، مشکلات شخص ادیاعت اضطراب، اختلالات خواب،

 .روان آنها مؤثر است تیدر وضع یو سازمان یتیریمد ،یفرهنگ ،یاقتصاد ،یاجتماع ،یخانوادگ ،ی: عوامل فرداز جمله یمتعدد

خصوص سربازان وظیفه، ارایه راهکارهای مؤثر برای ارتقا سطح سلامت روانی افزایش اختلالات روانی در قشر جوان و بهگیری: نتیجه

 ایابلهمق هایکارگاه یو برگزار یسربازان در بدو ورود به مراکز نظام یتیشخص هاییژگیسنجش و نهیزم نیدر ا نماید.آنها را ضروری می

 .دینما یریشگیپ یاحتمال هایبیالامکان از بروز آس یحت تواندیم

 

 .ایران سرباز، نظامی، سلامت روانی،: هاکلیدواژه
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 مهمقد
اخیر  یاست که در سال ها یمهم از موضوعات یروانسلامت 

ذاران گو سیاست یمسئولان بهداشت ،پژوهشگران یمورد توجه جدّ
 ،یکه سازمان بهداشت جهانیطوربهقرار گرفته است.  یدولت

دستور  در یلیه بهداشتاوّ یاصول مراقبت ها ی ازرا یک یروان سلامت
  (.4) قرار داده استعضو  یکار کشورها

مله جاز  یزندگ یهادر تمام عرصه یروان سلامتتوجه به 
بحث ی حائز اهمیت بوده و جا یو شغل یاجتماع ،یفرد یزندگ

ه مورد توج روان در آن سلامتکه توجه به  یهایزمینه از یدارد. یک
با توجه به اینکه سربازان در دوره (. 9) باشداست، دوران سربازی می

و به اصطلاح در دوره گذار و خدمت  ستندهخود  یخاص زندگ
بوده و عوامل  یتنیدگمواره در معرض هبرند، یسر مبه یسرباز

 یهانقش محیط (.0) کنندمی شماری را تجربهبی یزااسترس
ه شده شناخت یبه خوب یروان یاسترس نیز در ایجاد علایم بیمارپر

 یپراسترس زندگ یرویدادها که مطرح است، یطوراست به
ها و ادگانکنند. پ یرا پیش بین یروان یتوانند اکثر علایم بیماریم

عه مطال برای یبحران یهااز محیط یمراکز آموزش نظامیان نیز یک
که سربازان وارد  یباشند. زمانیجوانان م یوضعیت سلامت روان

شوند، ممکن است قدرت انطباق با محیط جدید یم یمحیط سرباز
یرد. در قرار گ یآنان مورد تهدید جدّ یسلامترا نداشته باشند و ابعاد 

و  یخودکش یثر براؤترین عامل ممطالعات مختلف، متداول
 است شده یمعرف یخطر در میان سربازان، اختلالات روانپر یرفتارها

(1.)    

شود که در خدمت سربازی، فرد با شرایط جدیدی روبرو می
است.  احتمالاً هرگز در تمام زندگی خود تجربه نکرده

های خاص سبک زندگی و تغییر در ساعت خواب، کاهش محدودیت
بودن  بینیظاهر و لباس پوشیدن، غیرقابل پیشاستقلال، نحوه 

های شرایط و جدایی از خانواده و دوستان برای مدت طولانی ویژگی
د تواند سلامت روان فراصلی دوره سربازی است که به نوبه خود می

سربازان یک روانی موضوع سلامت  (.5) قرار دهد تأثیررا تحت 
شده است.  یزیاد یهاامروزه موجب چالش که است یمسئله حیات

عات نشان مطال یشود که برخیبیشتر م یزمان ژهاهمیت مسئله به وی
ج یک نتای فزاینده دارد. مثلاً یمشکلات این قشر روند که دهندیم

بل قساله نشان داد که امروزه سربازان نسبت به 49ی هش طولپژو
علاوه کنند؛ بهیبه مراکز مشاوره مراجعه م یبه میزان بیشتر

 یاجتماع یهاتر شده است و با آسیبمشکلات آنها نیز پیچیده
ن نشاها همچنین پژوهش .(6) انددست به گریبان شده یزیاد

کنند، یمی که اقدام به خودکش یدرصد سربازان 01 دهند کهیم
م به پایین و اقدا یهستند و بین سلامت روان یاختلالات روان یدارا

 .(0) وجود دارد یبالای یهمبستگ یخودکش
درصد جمعیت افراد  01-19اندکه بین محققین تخمین زده

در (. 0) سال در ایران دچار افسردگی و اضطراب هستند 45بالای 
 ازشیر ریپرستا هنشکددا ننشجویاروی دا بر که فعتیر مطالعه

 یددگر ارشگز وتمتفا تجادر در گیدرفسا صددر 0/51شد  منجاا
 معلو هنشگادا ننشجویادا روی برای لعهمطا رکامکاو  هاشمی (.1)

 0/61 گیدفسرا عشیو ،مطالعه یندر ا که ندداد منجاا جیاسو پزشکی
خدری در مطالعه خود نشان داد که میانگین سلامت  (.42) بود صددر

موارد  از ٪52 هایطبق بررسبوده است.  94/92روان سربازان 
 مرا به هتوجّ (. با44) است بوده یافسردگ لیدلسربازان به یخودکش

 ییونیر شتندا ممستلز کهآن،  یهازمرو  رکشواز  یارمهم پاسد
و  نظامی یهاونیرروان  سلامت ،میباشد متعهدو  سالم داب،شا

                                                            (.40) دشوداده  تقاو ار حفظ باید زانسربا
ضعیت وآن است که  انگریب ینظام یروهایدر ن قاتیتحق جینتا

از  یانیرج جهیو در نت ستین یسربازان تصادف نیب نامطلوب روانی
در  هشیکه اغلب ر یفرد نیها و روابط بتیها، رفتارها، موقعشهیاند

 یروهایاز ن یدهد. برخ یدارند، رخ م یقبل از شروع دوره سرباز
 افتیدر یبرا یصدمه کرده و فرصت ییتنها دیاحساس شد ینظام

ه اغلب شوند کیم یجانیه یهایکنند و دچار آشفتگینم دایکمک پ
 انجامدیم یاقدام به خودکشو  چون مصرف مواد ییهاکنشبه وا

 یهاگروه یاجتماع-یمستمر سطح سلامت روان یبررس(. 49)
به  لین تیها و در نهاآن یستیمنظور ارتقا رفاه و بهزمختلف به

 یابیارز نیب نیضرورت دارد. در ا یاهر جامعه یو بارور ییشکوفا
 صیها و تشخسطح سلامت آن یابیسربازان، ارز یروان تیوضع

 یهااسترس گروه و وجود نیا یسنّ تیاسخاطر حسموارد نابهنجار به
 یابرخوردار است. به گونه ییسزابه تیاز اهم یخاص دوره سرباز

 ردیزا صورت نگعوامل استرس نیبا ا یمثبت یکه اگر سازگار
 گرددیفراهم م یاجتماع-یروان یهابیآس یریگاحتمال شکل

(41) . 
متعدد روان  یکه عوامل و فاکتورها تیواقع نیه به ابا توجّ

هنجار نابافکار  یریگتواند در شکلیم یو فرد یاجتماع-یشناخت
 نیبه ندرت ا رانیا در نیشیو مطالعات پ نقش داشته باشد روانی

مورد مطالعه قرار داده اند،  یچارچوب ساختار کیعوامل را در 
 فهیسربازان وظ ریپذبیآس در جامعه ژهیوبه انجام چنین پژوهشی

اسخ دنبال پلذا محققین با مرور مطالعات به گردد.یاحساس م یرانیا
به سؤالات زیر بودند. میزان سلامت روان سربازان ایران چقدر است؟ 
سلامت روان سربازان ایرانی در مقایسه با سایر اقشار جامعه چگونه 

 ؟گذار در سلامت روان سربازان ایرانی چیستتأثیراست؟ عوامل 

 

 هاروش
، مقالات منتشر شده در بازه ی روایتیش مرورپژوه ندر ای

 یبررس( 0221-0241) 4909-4910 هایسال نیساله ب 45 یزمان
سلامت  ؛هایدواژهیبا کل یبه زبان فارس یکیالکترون ی. جستجوشد

 ش،، ارتسربازان یاختلالات روان ان،ینظام یسلامت روان سربازان،
مله داخل کشور از ج یاطلاعات هایگاهیدر پاو کارکنان وظیفه  سرباز
SID ، Magiran  ،Medlib  وIran medex های و نیز با کلید واژه



 و همکاران شاهینعمت/  000

           9999 آذر ،9 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 ,soldiers' health, Mental Health of Militaryانگلیسی 

Mental disorders of soldiers, army, conscripts,  در

  انجام شد. Scopus, Google Scholar, Pubmed های  پایگاه
، سلامت روانورود شامل: وجود مطالعه در حوزه  یارهایمع

درنظر شده در مجلات،  مقاله چاپ ،یقیو تحق یمطالعات مرور
سربازان وظیفه بود مطالعه بر  کزو تمر یزمان تیمحدود گرفتن

 ،به متن کامل مقاله یعدم دسترسشامل خروج  یارهایمع همچنین
تاه گزارش کو ر،یدبنامه به سر ها،شیشده در هماخلاصه مقالات ارائه

 بود.  یو گزارش مورد
بررسی  -4ترتیب زیر صورت گرفت: فرایند انتخاب مقالات به

 -0ارتباط موضوعی عناوین یافت شده با اهداف این پژوهش، 
بررسی ارتباط متن  -9بررسی ارتباط چکیده مقاله با اهداف مطالعه، 

مقاله  645. در جستجوی اولیه تعداد کامل مقاله با اهداف پژوهش
در رابطه با سلامت روان به دست آمد. در مرحله بعد با تمرکز بر 

مقاله و در  006هدف مطالعه، غربالگری مقالات انجام شد و تعداد 
مقاله انتخاب  40نهایت با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج 

فر از دو ن شدهی گردآور یهامقاله تیفیک یمنظور بررسبه گردید.
مقدمه،  ده،یها از نظر عنوان، چکمقاله ینیپژوهشگران به بازب

-مقاله به 42 از نظر نوع مقالات،پرداختند.  و بحث جیکار، نتاروش

مقاله  0مقاله مروری منظم،  0صورت توصیفی تحلیلی و مقطعی، 
 0مورد توصیفی تبیینی و  4 مورد توصیفی اکتشافی،  4همبستگی، 
 .تجربی بررسی شدمقاله نیمه 

 

 
 نتایج جستجو و فرآیند انتخاب مقالات مطالعه .9-نمودار

 

 نتایج
ه به دو متغیر مورد بررسی، به نتایج مطالعه حاضر با توجّ

های وضعیت سلامت روانی سربازان و عوامل مؤثر بر آن قسمت
ت ها نشان داد در قسمشود. نتایج مرور این پژوهشبندی میتقسیم

برخی سربازان ایرانی دچار اختلالات روانی  وضعیت سلامت روانی،
اعتیاد به مواد مخدر،  از جمله: افسردگی، اضطراب، اختلالات خواب،

ستری و اسکیزوفرنی، هی مشکلات شخصیتی شامل پارانوئید، مانیا،
عوامل  خودشیفته هستند. در قسمت عوامل مؤثر نیز نتایج نشان داد،

 خانوادگی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، متعددی از جمله: فردی،
مدیریتی و سازمانی در وضعیت سلامت روان آنها مؤثر است. 

ای از وضعیت روان و عوامل مؤثر بر آن در سربازان، منتج خلاصه
نشان داده شده  4-از مطالعات انجام شده در کشورمان در جدول

 .است

 

 بحث
حاضر مروری بر وضعیت سلامت روانی سربازان هدف پژوهش 

ل پژوهش در ایرانی و عوامل مؤثر بر آن بود. در پاسخ به سوال اوّ
بر  توان گفت،رابطه با وضعیت سلامت روانی سربازان ایرانی می

اساس دیدگاه روانشناسی و روانپزشکی، همه افراد کم و بیش دارای 
به  و این موضوع بستگی استعداد ابتلا به اختلالات روانی هستند

د. باشمی ترین آنها مواجهه با استرسعوامل مختلفی دارد که مهم
ی نظام وظیفه و ه به اینکه سربازان در بدو اعزام در حوزهبا توجّ

ابتدای ورود به آموزشگاه انتظامی هنوز استرس خدمت را تجربه 
ز خود بروز ا شناختی کمتری رااند بنابراین علائم اختلالات رواننکرده

تی خدمت و تحمل فشارها و دوری از خانواده ا پس از مدّدهند امّمی
 (. 45گردد )و محل زندگی، مشکلات آنها آشکار می

 بهعنوان افسردگی و اضطراب ،استرس شده انجام مطالعات در
 استرس ،شدهاند گزارش پراسترس کاری محیطهای پیامدهای

 مانند سازمانها و مشاغل از بسیاری در آن کنترل نحوه و شغلی
 ،کارگری و پرستاری ،درمان و بهداشت ،نظامی مجموعههای

 مطالعه نتایج است. گرفته قرار بهداشتی مدیریتی مسئولان مدنظر
 وضعیت بررسی عنوان تحت سال در4905 (46) همکاران و فارسی

 نظامی کلینیک یک به سرپایی مراجعهکننده سربازان روانی سلامت
 % 4/10 سرباز، 924از که  داد نشان ،گرفت صورت تهران در

مشکوک  ٪ 0/50داشتند و اضطرابی  اختلالات ٪ 5/16و افسردگی 
اند. نوری و همکاران در مطالعه خود نشان به اختلالات روانی بوده

طبیعی بودند.  0/45ها دارای اختلال و درصد آزمودنی 0/01دادند 
درصد در  5/19وابی، خهای اضطراب و بیدرصد در نشانه 4/06

درصد آنها در  0/65خرده مقیاس نارسایی در کارکرد اجتماعی و 
 (.6) های افسردگی دارای اختلال بودندنشانه خرده مقیاس

یکی از مشکلات عمده در سلامت روان سربازان ابتلای آنان به 
. خودکشی گرددتواند منجر به اختلالات شخصیتی است که می

بین اختلالات شخصیت اجتنابی، گویند: ( می40دنیوی و همکاران )
 اسکیزوتایپال، مرزی و شیفته، ضداجتماعی، افسرده، آزارطلب،خود

پارانوئید با گرایش به خودکشی همبستگی مثبت و معناداری وجود 
، زمینه از جمله ایر تحقیقات در اینسپژوهش با  این یافتهدارد. 
زردخانه  یاکبر (،41) و همکاران یانیس ،(40) و همکاران یعاشور

( و 00)  Miller،(04) و همکاران Johnsonو ( 02) و همکاران
ارتباط اختلالات  یدارد که همگ یخوانهم (09) و همکاران یروحان

 را گزارش نمودند. شیشـخصیت و خودک
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 سلامت روان و عوامل مؤثر بر آن در سربازان ایرانیجزئیات مقالات بررسی شده در رابطه با وضعیت  .9-جدول
 

 مهمترین یافته ها نوع مطالعه ابزار مورد استفاده حجم نمونه انجام مطالعهمکان  عنوان و سال انتشار مقاله نام محقق

 جلالي و همکاران

(9) 

سربازان یک مرکز  یسلامت روان یررسب
الی  در شمال کشور از سال یآموزش نظام

استفاده از پرسشنامه سلامت با  4911
 GHQ- 4915ی عموم

یک مرکز آموزش 
 نظامی در شمال کشور

سلامت  پرسشنامه نفر 152
                     عمومی
GHQ 

 -توصیفی 
 تحلیلی

بود که  09یر ز ( ٪00/61نفر)  621میانگین نمره  ،یاز نظر نمره کل سلامت روان
 نفر 900؛ باشدیاین پرسشنامه م سافراد بر اسا ینا ینشان دهنده سلامت روان

انگر بی و بیشتر را از این پرسشنامه کسب کردند که01میانگین  ( نیز40/95٪)
                                      وجود اختلال روانی در این افراد بود.

فارسي و 

 همکاران

(2) 

بررسی وضعیت سلامت روانی سربازان 
سرپایی به یک کلینیک مراجعه کننده 

 4905 -نظامی در تهران

یکی از بهداری های 
 سرپایی نظامی تهران

 GHQپرسشنامه  نفر 924
28 

 -توصیفی 
 تحلیلی

 داری بیناختلال روانی بودند. ارتباط معنیدرصد( مشکوک به  0/50نفر) 401
 و ندانزمشکلات روانی و عدم فعالیت جسمانی، سابقه خودزنی، فرار از خدمت، 

 تعداد ماههای خدمت وجود داشت.

 همکاران نوری و

(9) 

 ،یتیشخص یها یژگیاز و یبرخ یبررس
اقدام  سربازان یو روان یسلامت عموم

-یواحد نظام کیدر  یکننده به خودکش
4912 

پرسشنامه افسردگی  نفر 10 یک واحد نظامی
و سلامت  بک

 عمومی

درصد( 1/11روش )اقدام به خودکشی داشتند. بیشترین درصد نمونه ها سابقه  11 توصیفی مقطعی
 درصد افسردگی داشتند. 5/19درصد افکار خودکشی و  0/50اسلحه گرم بود. 

 میرغفوروند و

 همکاران

(4) 

اجتماعی –های فردیپیشگویی کننده
سلامت روان در سربازان خدمت وظیفه شهر 

 4911-تهران

یکی از یگان های 
 تهران ارتش در

پرسشنامه سلامت  420
 GHQروان 

درصد وضعیت نامطلوب روانی داشتند. اضطراب و اختلال خواب با  1/59حدود  توصیفی مقطعی
درصد از  1/9 از افسردگی، 0/1بدترین نمره را کسب کرد.  09از  01/0نمره 

 از بیخوابی و اضطراب رنج می بردند. ٪ 0/45عملکرد اجتماعی و 

فتحي آشتیاني و 

 همکاران

(5) 

ارزیابی روان شناختی سربازان فرماندهی 
 4901 -آماد و پشتیبانی در یک واحد نظامی

یک پادگان آموزشی در 
 شمال کشور

-SCLپرسشنامه  نفر 1416

90-R 
درصد از مشکلات روانی رنج می بردند. شایعترین نشانه ها مربوط به علایم  0/46 توصیفی

نی روابط فردی و شکایات جسما سوءظن و بدبینی، حساسیت در جبری،-وسواسی
 بود.

 باختر و همکاران

(6) 

 نظامی یهاونیردر  کشیدخو رفتار سیربر
 4916 -منظم وریمر مطالعه یک: نیایرا

بررسی پایگاه های داده 
 ای

 Google، مقاله 904

Scholar 

،Magiran ،SID 

افکار خودکشی در  عشیو. شد آوردبر بالا نسبت به زانسربادر  کشیدخو رفکاا مروری منظم
 .شد آوردبرصد رد 1/00تا  صددر 0/5سربازان کشور از 

حاجي امیني و 

 همکاران

(7) 

 واکنش با مرتبط شناختی جمعیت عوامل
 4901 -سربازان  هیجانی های

چند پادگان در استان 
 های مختلف کشور

پرسشنامه استاندارد  نفر 014
DASS 21 

از  ٪ 0/40و افسردگی در  ٪ 9/49اضطراب در  ،٪ 0/41میزان استرس در  توصیفی تحلیلی
در محدوده شدید یا خیلی شدید قرار داشت. در زمینه ارتباط بین واکنش سربازان،

شغل  ، نتایج نشان داد بین سطح تحصیلات،ی هیجانی و عوامل دموگرافیکها
رضایت از درآمد، نوع سرپرستی، سابقه مصرف مواد مخدر و سابقه  قبلی،
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ی ابتلا به بیماری های روحی روانی با میزان واکنش های هیجانی ارتباط خانوادگ
 (p<0/05معنی دار آماری وجود داشت )

کرمي دهباغي و 

 همکاران

(8) 

غربالگری اختلالات روانی در سربازان 
 11-4919جدیدالورود به فاتب در سال 

فرماندهی انتظامی 
 تهران بزرگ

پرسشنامه استاندارد  نفر 1005
mmpi2 

و در درجه دار  ٪ 0بود. در عادی  ٪ 11/6شیوع کلی اختلالات در سربازان  توصیفی
افسردگی، پارانوئید و مانیا در سربازان عادی بیشتر بود.  گزارش شد.درصد 00/1

دو گروه  داری بینوسواس و اسکیزوفرنیا تفاوت معنی در هیپوکندریا، هیستری،
 نبود.

 نظامي و همکاران

(9) 

مقایسه اختلالات روانی سربازان در دو مرکز 
 نظامی

دو پادگان نظامی مشهد 
 و مازندران

 
 

 نفر021

Inventory of 

Mental 

Disorders SCL 

25 

توصیفی مقایسه 
 ای

درصد اضطراب،  44، ریشیپروان دچار درصد 9دست آمده نشان داد که نتایج به

 ٪02 و( ٪40) وسواس هراس، ٪9 ی،فرد نیب تیحساس ٪42، یدرصد افسردگ 0
 تیهما .هستند یکنند که مشکوک به اختلالات روانمی تصور سربازان کل از

 یو روان یحفظ و ارتقاء سلامت جسم یبرا ینظام یسلامت روان در واحدها
ناب اجت یمسلح امر یروهاین یرزم ییتوانا شیو افزا ینظام اتیپرسنل و عمل

 است. ریناپذ

نصرت آبادی و 

 همکاران

(91) 

بر  یبه افکار خودکش شیگرا ینیب شیپ
و احتمال   یاجتماع-یروان یرهایاساس متغ

 کی: فهیبه مواد در سربازان وظ ادیاعت
 4911 -ی ساختار یالگو

پرسشنامه افکار  نفر 406 سه یگان نظامی
 خودکشی بک،

افسردگی 
مقیاس احتمال بک،

مصرف مواد و 
مقیاس حمایت 

 اجتماعی

توصیفی 
 مبستگیه

ن بی سربازان در خطر بالای باورهای مرتبط با خودکشی قرار داشتند. ٪ 1/00
 یرابطه مثبت و معنادار یبه مواد با افکار خودکش ادیو اعت یافسردگ یرهایمتغ

-یاجتماع ،یخانوادگ تیو وضع یاجتماع تیحما(P<0.05)وجود داشت 
 یتاراثر داشتند. مدل ساخ یبر افکار خودکش میرمستقیتنها به طور غ یاقتصاد

 یرهایمتغ قیاز طر یافکار خودکش انسیواردرصد  09نشان داد که  قیتحق
-یاجتماع ،یخانوادگ تیو وضع یاجتماع تیمصرف مواد، حما ،یافسردگ
 گردد. یم نییتب یاقتصاد

فرهي بوزنجاني و 

 همکاران

(99) 

-ی مشکلات رفتاری کارکنان وظیفهمطالعه

 4900 -نظامیی یک یگان سازمان 
پرسشنامه پژوهشگر  نفر 412 یک یگان نظامی

 ساخته
روان شناختی و عموامل ساختار  نتایج نشان داد عومال مدیریتی، فردی، کنشی، توصیفی اکتشافی

 گذار است.تأثیرسازمانی بر ایجاد مشکلات رفتاری سربازان وظیفه 

شکاری و 

 همکاران

(92) 

ارتباط سلامت روان سربازان با   یبررس
 4916 - به خود در گذشته بیو آس ادیاعت

یکی از مراکز نظامی 
 ارتش جنوب ایران

پرسشنامه سلامت  نفر 906
 روان عمومی

 یارادو بدون شواهد اعتیاد تـفـاوت معندر میان سربازان با  یسلامت روان عموم توصیفی مقطعی
واهد در سربازان با ش یسلامت روان، تنها علایم افسردگ ی. از زیر مقیاسهانداشت
 یهاو تمام زیرمقیاس یبود. سلامت روان عموم یبیشتر یه طور معناداراعتیاد ب

اختلال  یا شواهد آسیب به خود در گذشته به طور معنادارب رادچهارگانه در اف
س مقیا آسیب به خود همزمان در زیرداشتند. سربازان با اعتیـاد و  یبیشتر

 از سایرین نشان دادند. یاختلال بیشتر یافسردگ



 014/  یرانیبر آن در سربازان ا رگذاریتأث سلامت روان و عوامل

J Mil Med                 2020, Volume 22, Issue 9 

 

حسن شاهمیری 

 و همکاران

(99) 

بررسی رابطه هوش هیجانی با سلامت 
روانی و مولفه های جمعیت شناختی 

 4915- کارکنان وظیفه ارتش

یک یگان نظامی در 
 تهران

پرسشنامه سلامت  نفر 952
هوش  عمومی،
 هیجانی

( و -509/2داد که هوش هیجانی با اختلال در سلامت روان )ضریب  نتایج نشان توصیفی تبیینی
(، علائم اضطراب -900/2مولفه های آن از جمله نشانه های جسمی )ضریب 

( و نشانه های -164/2(، اختلال در کارکرد اجتماعی )ضریب -900/2)ضریب 
( رابطه منفی و معناداری داشت. همچنین طبق میانگین -102/2افسردگی )

(، کارکنان وظیفه در سطح 01/01ات به دست آمده از مولفه سلامت روان )نمر
 نسبتاً سالم قرار گرفتند.

 بهمني و همکاران

(94) 

بر  یتاب آور یآموزش مهارت ها یاثربخش
 4910 -سلامت روان سربازان

پرسشنامه سلامت  نفر 92 ستاد انتظامی کرمانشاه
عمومی گلدبرگ 

 وهیلر

نتایج نشان داد مداخله آموزشی مهارت های تاب آوری در افزایش سلامت روان  نیمه تجربی
 (p<0/01داری داشت )معنی تأثیرسربازان در گروه آزمایش 

کیوه ای و 

 همکاران 

(95) 

غربالگری سلامت روان سربازان ایرانی در 
دوره آموزش مقدماتی نظامی در استان 

 گیلان.

- 4919 

ستاد یکی از نیروهای 
 نظامی

پرسشنامه سلامت  نفر 192
 GHQعمومی 

از نظر سن و سطح تحصیلات شرکت کنندگان از نظر سلامت روان تفاوت معنی  توصیفی مقطعی
.( هیچ تفاوتی از نظز تأهل P=  225/2و  P=  220/2داری داشت )به ترتیب 

 ٪5/90، علائم جسمی ٪6/92، در مورد خرده مقیاسها  P)/ =109) پیدا نشد

 .شدید داشتند ٪1/02اختلال عملکرد اجتماعی و  ٪0/51، ب و بی خوابیاضطرا

 دنیوی و همکاران

(96) 

 به یشاگر با شخصیت تختلالاا بطهرا
 4919 -زانسربادر  کشیدخو

نظامی  حدوا یک
 اصفهان

چند  یپرسشنامه بالین نفر 942 
میلون و  یمحور

مقیاس افکار 
 بک یخودکش

توصیفی 
 همبستگی

 ،طلبآزار ،جتنابیا ،نوئیدراپا ،جتماعیا ضد ا،منفیگر زی،مر تختلالاا نمیا
، 65/2، 61/2 همبستگی با ترتیب به کشیدخو رفکاا با لتایپاوسکیزو ا شیفتهدخو
  شد هیدد p<0/05  دارمعنی بطهرا 05/2و  11/2،  11/2،  52/2 ،62/2، 62/2
 .دبو تبیین قابل پیشبین یمتغیرها توسط کشیدخو به یشاگر اتتغییرو 

حسیني و 

 همکاران

(97) 

ررسی مشخصات خودزنی در سربازان ب
ارتش  526مراجعه کننده به بیمارستان 

 4906 -تهران 

مراجعین به بیمارستان 
 ارتش 526

پرسشنامه پژوهشگر  نفر 452
 ساخته

 نیدزخوآنها علایم  ٪ 4/05 . در نددبو مبتلا زیمر شخصیت لختلاا به ادفرا %01 توصیفی
 نیدزخو محل بیشترین%9/19 انمیز به فوقانی امندا ،همچنین. شد همشاهد قبلی

 داد. صختصاا خود بهرا 

شربافتچي و  

 (98همکاران)

 یها گاهیپا یبررس 0240 -مدیریت اختلال مواد در نظامیان
 یاداده

 Google، مقاله 69

Scholar 

،Magiran ،SID 

 تیخود در جمعهای سن و سال نسبت به هم یپرسنل نظامنتایج نشان داد  مروری
ه ممکن است ب مشکلات نیاز مصرف مواد ناسالم دارند. ا یبالاتر زانیم یعموم

 ای ی، نظم و انضباط و سلامت روانیآمادگ نهیدر زم یقابل توجه یمشکلات نظام
 منجر شود. یجسم
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بیشترین ( در مطالعه خود بیان کردند 01) نوری و همکاران
شخصیتی درونگرایی، روان  یهامیزان افکار خودکشی در ویژگی

ام به اقدقبلی  سابقه جود دارد.گرایی وگرایی و روان گسستهآزرده
نظامی که دسترسی به  یویژه در نیروهاخودزنی و خودکشی به

ننده کوامل ناکاماز خانواده و دوستان و سایر ع یح، تنهایی، دورلاس
 آگهیشترین عوامل پیعنوان یکی از مهمتواند بهمی وجود دارد،

 یدر پژوهش( 05) . شرلی و همکارانخودکشی یا خودزنی باشد
از جمله دور شدن از منابع  یزندگ ینشان داد که وقایع منف

 یوجود فشار و جبر، توهین و نادیده گرفته شدن پیش بین ،یدلبستگ
در اختلالات شخصیت  یه خودکشمعنادار اقدام ب یهاکننده

( نیز 06) ند. حسینی و همکارانهست یرزخصوص شخصیت مبه
ارای در پژوهش خود عنوان کردند که بیشتر بیماران خودزن، د

 شخصیتی ضداجتماعی دارند. اختلال شخصیتی مرزی
نتایج مطالعه شکاری و همکارانش نشان داد سربازان معتاد به 

لامت پذیری سبیشتر با اختلالات خلقی و احتمال آسیب ر،مواد مخد
-(. از طرفی ابتلا به اختلال خلقی باعث می00) روان مواجه هستند

شود فرد به مواد مخدر گرایش پیدا کند چون مهارت مقابله با 
ا تواند رابطه دوسویه بمصرف مواد را ندارد. بنابراین افسردگی می

افسردگی اساسی، اختلال دوقطبی،  اعتیاد داشته باشد. اختلال
سوء مصرف الکل و داروهای قاچاق، پریشی، اضطرابی، روان

ویژه اسکیزوئید، مرزی و خودشیفته، اختلال اختلالات شخصیت به
سازگاری و استرس پس از سانحه همگی با آسیب به خود رابطه 

بعاد ا نسبت به اعتیاد با اختلال دری زنخود ه به اینکهبا توجّ دارند.
-دیدش یمشکلات روان ، احتمالاًاستت روان همراه از سلام یبیشتر

ه معاینه ه ببنابراین توجّ بیماران قابل تشخیص است. ندر ای یرت
 ضتواند افراد در معرشواهد آسیب به خود می یبدن برای فیزیک

 بهدفمند از تکرار آسی یهاکرده و  با مراقبت یخطر را شناسای
   (.00) آوردعمل ی بهجلوگیر

خصوص مقایسه وضعیت م مطالعه دردر پاسخ به سوال دوّ
ددی عمطالعات مت سلامت روان سربازان ایرانی با سایر اقشار جامعه،

های مختلف انجام شده است. در بر روی سلامت روان در جمعیت
در انگلستان  درصد، 0/06ایالات متحده شیوع عدم سلامت روان 

درصد  0/0و ژاپن  1/46، لبنان 1/40رانسه ، ف0/40، کلمبیا 5/46
ای میزان شیوع عدم گزارش شده است. در کشور ما نیز در مطالعه

درصد و در مناطق شهری  9/04سلامت روان در مناطق روستایی 
(. همچنین بررسی سلامت روان در 01) درصد ذکر شده است 1/02

-د پرسشسال با کاربر 45نفر از جمعیت بالای  95241ایران روی 

ای سلامت عمومی، شیوع اختلال روانی را در کل گویه 00نامه 
درصد  0/04درصد،  04ترتیب کشور، استان تهران و شهر تهران به

-در مطالعه دیگری اختلالات روان .درصد گزارش کرد 5/04و 

سال با  40نفر از جمعیت بالای  05402پزشکی در ایران روی 
های عاطفی و امه اختلالای برنگویه 121کاربرد آزمون 

انی در کل کشور و استان تهران اسکیزوفرنیا، شیوع اختلال رو

کرمی  (.92) درصد گزارش گردید41/01درصد و 42/40ترتیب به

 گزارش نمود ٪ 11/6دهباغی شیوع کلی اختلالات در سربازان را 
(. همچنین میرغفوروند در مطالعه خود نشان داد که سربازان 45)

از  ٪ 0/45درصد از عملکرد اجتماعی و  1/9 فسردگی،از ا 0/1
(. بنابراین طبق آمار نتیجه 94) خوابی و اضطراب رنج می بردندبی
شود که شیوع اختلالات روان در سربازان نسبت به سایر اقشار می

 جامعه کمتر است.

در رابطه با سوال سوم پژوهش یعنی عوامل مؤثر بر وضعیت 
 نتایج نشان داد عوامل مدیریتی، ایرانی،سلامت روانی سربازان 

اعتقادی و فردی نقش مهمی دارند. فرهی بوزنجانی و  –فرهنگی 
 مدیریتی ملاعو به طمربو هایشاخصگوید: ( می90) همکاران

و  حیرو تمشکلا به نفرماندها از برخی هتوجّ معداز : تندرعبا
از  برخی توسط زیبا تیرپاو  زیبا بطهرا ،ظیفهو نکنارکا نیروا

در  زانسربااز  بعضی یگیرربهکا معد ،زانسربا به نسبت نفرماندها
از  برخی بهموقعو  قاطعانه ردبرخو معد ،نهاآ تخصصی هجایگا

 به کافی زشموآ معدو  صحیح توجیه معد، متخلفین با نفرماندها
 تنبیه انبهعنو نگهبانی پستدر  هاونیر یگیررکابه ،ظیفهو نکنارکا

 ،زانسربا بیندر  مالی تمشکلا دجوو ،نفرماندهااز  برخی توسط
 طبق زسربا رخطاکاو  ممنظّ یهاونیر بهموقع تنبیهو  تشویق معد
، زانسربا غتافر تقااو ایبر مناسب تفریحی تمکاناا معد، راتمقر
 انفقد، ظیفهو نکنارکا با نفرماندها ردبرخودر  یهرو تحدو معد
 کم یا دنبو ضعیف ،نگادپادر  ورهمشا تخدما ئهو ارا ورهمشا کزامر
 اـی دعتیاا ،ظیفهو نکناربینکادر  مذهبی داتعتقاا دنبو نگر
 فرهنگی تجانس معد، ظیفهو نکنارکا توسط رمخد ادمو لستعماا

 رجخا رگفتاو  ظلفااز ا دهستفاا ،نگادپا محیط یکدر  زانسربا نمیا
 دیاز خستگیو  رکا رفشا ،ظیفهو نکنارتوسطکا زیسربا نشئواز 

 یهنگیزا شتناند ،ظیفهو نکنارکا بیندر  ابضطرو ا ستر، زانسربا
 محل، فاصله بسیار ظیفهو نکنارکا نمیادر  محوله رمودر ا کافی

 نت.سکو محلاز  زانسربا خدمت
 یماعاجت تیکه حما یکی دیگر از نتایج مهم مطالعات این بود

و از  میرمستقیطور غبه یاقتصاد-یاجتماع ،یخانوادگ تیو وضع
 وضعیت روانو مصرف مواد بر  یبر افسردگ یاثرگذار قیطر

 91) گریهمسو با مطالعات د افتهی نی. ا(99) سربازان موثر بودند
بالاتر  یاجتماع تیاند حماکه نشان داده است نهیدر زم (96،95،
زا  بیو استرس آس یافسردگ یهاتواند در برابر توسعه نشانهیم

 ریضربه گ کیرو به عنوان  نیو از ا کننده باشدعامل محافظت
نشان داده شد  یادر مطالعه نینقلمداد گردد. هم چ یاجتماع یروان

 یهابر کاهش استرس یگذارتأثیر قیاز طر یاجتماع تیکه حما
در  یافسردگ یهابا کاهش نشانه یتعاملات اجتماع شیو افزا یروان

 کردند،محمدی و همکاران بیان  (.90) دارد سربازان ارتباط
ایجاد  یدر سبک زندگ یدلیل تغییرات ناگهانهتواند بیم یافسردگ

ی را برای انجام کارهایش و یدوارکرده و امی یو فرد را منزو شده
ادراک شده در دوران  تیاز حما یبرخوردار (.90) از بین ببرد
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 نیا یاحتمال یهایها و ناگواراسترس نیتواند در تسکیم یسرباز
باشند، نقش  یافسردگ یبرا یدوران که ممکن است عوامل خطر

 یو خطر افکار خودکش یدیاحساس ناام قیطر نیداشته باشد و از ا
  .در فرد را کاهش دهد

 صخا تمشکلا که هشد تلقی تمهاجر نوعی زیسربا خدمت
 که میشوند خیمترو . زمانی این مشکلاتدارد اههمر بهرا  دخو

 نیناقودارای  که اردهگذ محیطیدر  مقد تنهایی به انجو زسربا
 محیطاز  ضایتر معد رتصودر  دفر ین. استا نظامی سخت

 نستاو دو ادهخانو حمایتاز  نگادپااز  رجخادر  چنانچهو  نگادپا
چند  هر. هددمی ترجیح کشیدخو بهرا  ارفر معمولاًباشد  رداربرخو
 به ه،عمد رتصو به شخصیتی تختلالاا نیز اریفر زانسربادر 

 ازهندا هر معتقدند (12) رانهمکاو  (. شیرعلی نیا91) ردمیخو چشم
وارد  نظامی وینیر بر یبیشتر تر باشد فشارپاییننظامی  جهدر

 نیدزخو یهارفتاو ر ابضطرو ا گیدفسرا انمیز نتیجهدر  و دمیشو
 دمیشو باعث که باشد ادفرا کم ادسوو  سن شاید. مییابد یشافزا

و  پایین جهدر که ریبهطو گیرند ارقر نظامی پایینتر یهادر رده
 شتنددا دآزاریخوو  کشیدخو به امقدو ا رفکاا که نیزاسربا کم سن

 بوده است. تمطالعادر  مهمی ربسیا خطر عامل
عوامل مربوط به وضعیت خانوادگی یکی از فاکتورهای مهم در 

 (14) و همکاران پوری در مطالعه زارعسلامت روان سرباز است. 
 زارشگ نیوالد اتیح تیسلامت روان و وضع نیب یارتباط معنادار
 جهینت نیخود به ا (10) و همکاران یانیآشت یفتح ینشده است ول

ر دو والد ه ای کیکه  یبانیکه در سربازان آماد و پشت افتندیدست 
 دیر قد نشانیکه والد یکسانخود را از دست داده بودند نسبت به 

وند و غفوربود.  شتریبودند مشکل اختلالات سلامت روان ب اتیح
سلامت  یهاکنندهییشگویاز پ یکی ( نیز بیان نمودند94) همکاران

 افتهی نیا یت احتمالعلّاست.  یروان سربازان داشتن نامادر
 نیخاطر ا نانیو اطم نیوالد یاجتماع یهاتیحما لیبه دل تواندیم

واده خان یهاتیحما لیخود به دل یو اجتماع یشغل ندهیسربازان از آ
 باشد.

شناختی نیز مطالعات مختلف نتایج از نظر متغیرهای جمعیت
 در مطالعهاند. گذاری را بر سلامت روان سربازان ذکر نمودهتأثیر

با افزایش سن، میزان نمره ( نشان داده شد 19) جلالی و همکاران
اضطراب و  ،یاننشانگان جسم یهادر مقیاس یسلامت روان

و نمره کل سلامت  یدر کارکرد اجتماع اختلال و خواب اختلالات
 یانبهبود سلامت رو یکاهش یافت که به معن یطور معناداربه یروان

با  اشد.بیذکر شده م یهاکنندگان با افزایش سن در مقیاسشرکت
در  هانمره آنمیانگین کنندگان، افزایش سطح تحصیلات شرکت

 روطبه یو اختلال در کارکرد اجتماع ینشانگان جسمانمقیاس 
 یآنها مروانی بهبود سلامت  یکاهش یافت که به معن یمعنادار

افزایش سطح نیز گزارش کردند که با  همکارانو  یباشد. خدر
یابد و این به معنی کاهش می GHQتحصیلات میانگین امتیاز 

یت بهبود وضع ینو این به معباشد بهبود وضعیت روانی افراد می

جه مناسب موا یاستفاده از روش هادر  یباشد. ناتوان یافراد م یروان
 سواد یدر افراد ب یسازگار یمکانیسم هاو با استرس و روش ها 

توان از جمله دلایل شیوع یافراد باسواد را مبه و کم سواد نسبت 
ن همچنین بالا بوداختلالات روانی در افراد بی سواد دانست.  یبالا

عه مورد مطال یهادر گروه یتواند نقش حفاظتیم تحصیلات سطح
 و همکاران یزنداسدداشته باشد. لازم به ذکر است که در مطالعه 

 در افراد مورد مطالعه و سطوح یبین ابتلا به اختلالات روان (4)
 ی،و دباغ یخدر نداشت. وجود یداریارتباط معن یمختلف تحصیل

Hayez  یان کردند که ب و همکاران یزنداسدو  (11) همکارانو
نظر باشد. بهیوضعیت سلامت روان متاهلین بهتر از مجردها م

سپری  خانواده و همسر و فرزندان یرسد که حمایت اجتماعیم
  .باشدقوی در مقابل مشکلات می

ی و آورآموزش تاب تأثیراز دیگر نتایج ارزشمند این مطالعات 
اختلالات روان بود که در مطالعه بهمنی و ای با های مقابلهسبک

 Prince-Embury ( به آن اشاره شد. در این زمینه15) همکاران

 یآورکه از تاب یاند جواناناظهار داشته Gutjahr (10) و (16)
 نیهمچن بالاتر است. زیآنها ن یبرخوردارند، سلامت روان یبالاتر

 یهابرنامهند که افتیدست  جهینت نیبه ا مکارانهو  بهمنی
 .(15) شودیم یذهن یستیبهز شیباعث افزا یآورتاب یامداخله

آموزش  یهاگرفت گنجاندن مداخله جهیتوان نتیدر مجموع م
ها تا و در پادگان یمراکز آموزش نظام یدر برنامه یآورتاب

ند کیم نیتأم یشناختخدمات روان افتیآنها را به در ازین یااندازه
از بروز  یریشگیو پ یشناختسلامت روان شیزادر اف قیطر نیو از ا

 .داردیرمب یمشکلات آنها گام مؤثر

 

 گیرینتیجه
ه به مطالعات بررسی شده در این پژوهش، شاهد افزایش با توجّ

روزافزون اختلالات روانی در قشر جوان و به خصوص سربازان 
وضعیت سلامت روانی سربازان ایرانی به دو دسته  وظیفه هستیم.

عوامل اقتصادی،  )محیط خانوادگی، عوامل کلی برون سازمانی
، برخورد )امکانات موجود فرهنگی و روانی( و درون سازمانی

ی آموزش( وابسته شده و نحوهی محولفرماندهان، نوع وظیفه
ا بتوان گفت، های این مطالعه میاست. در رابطه با کاربرد یافته

میزان آگاهی از وضعیت  گرفته، مطالعات انجامحاصل از  یداده ها
کنونی روان سربازان و عوامل مؤثر بر آنها افزایش یافته و نگرانی 

دد راه در صتوانند آنها میشود و یآشکار م شیاز پ شیب نیمسئول
مشاوره  یواحدها همچنین. باشندحل مشکلات  یلازم برا یهاحل
الی احتم یاجتماع یهابیآس گریتوانند از دیمهای نظامی یگاندر 

مینه در این زافراد را ارتقا دهند.  یو سلامت روان ندینما یریشگیپ
سربازان در بدو ورود به مراکز  یتیشخص یهایژگیسنجش و

روز الامکان از بیحتّ تواندای میمقابله یهاکارگاه یو برگزار ینظام
طالعه های ماید. یکی از محدودیتنم یریشگیپ احتمالی یهابیآس
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-حریمت دلیلهای اطلاعاتی به عدم دسترسی به برخی پایگاه حاضر،

های مربوطه بود که ها و نیز مشکلات اقتصادی در پرداخت هزینه
سعی شد از مراکز تحقیقاتی که وابسته به دانشگاه هستند و امکان 

 .ودبهره برده ش ای دارند،های دادهبیشتری برای استفاده از پایگاه
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