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Abstract 
Background and Aim: During the Covid-19 epidemic, the armed forces and medical personnel, took direct 

action against the disease and served the people. It is possible that these forces and their mental health were 

affected by the outbreak of this disease. This study aimed to investigate the prevalence of COVID-19 among the 

armed forces and its impact on their mental health. 

Methods: This study is a systematic review based on the MOOSE checklist. This study thoroughly reviewed 

related articles in valid databases from 2019 to 2021. In order to extract the required data, the titles, abstracts, 

results, and all texts of the articles have been reviewed. In order to evaluate the quality of the reviewed articles, 
the JBI checklist was used. Finally, 15 articles were reviewed based on the purpose of the study and keyword 

search.  

Results: According to the articles, COVID-19 has been highly prevalent among military personnel, while it 

was not prevalent among Navy personnel. Factors such as inadequate training and poor nutritional status have led 

to the spread of COVID-19 among armed forces personnel. Furthermore, the mental health of armed forces 

personnel has also been affected by the outbreak of COVID-19. Depression and anxiety have increased among 

this military personnel, especially physicians and military veterans. COVID-19 obsession has increased the fear, 

anxiety, stress, and depression of the armed forces. The duration of sleep and its quality, type of occupation, and 

age were among the factors that affected the mental health of military personnel during the COVID-19 epidemic.  

Conclusion: The spread of COVID-19 among the armed forces can be prevented by taking appropriate initial 

control measures, training armed forces personnel, and paying attention to personnel's environment and nutrition 
status. To some extent by conducting psychometric tests of Armed Forces personnel, the impact of the COVID-

19 outbreak on personnel's mental health can be prevented. 
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 مرور نظامندها: آن يذهنآن بر سلامت  ریو تأث مسلح یروهاین نیدر ب 19-کووید وعیش يبررس

 
 *1یآبادسهلي صالحي عل،  2، علیرضا جلالي فراهاني 1نورالدین قراری ،1فر، سلیمان رمضاني1پروانه خزایي

 
ی و ایمنی کار، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی احرفهروه مهندسی بهداشت مرکز تحقیقات ارتقا سلامت محیط کار، گ  1

 شهید بهشتی، تهران، ایران
 رانی، تهران، ا)عج( الله هیبق ی، دانشگاه علوم پزشکسیآترواسکلروز قاتیمرکز تحق  2

 

 دهکیچ

وارد عمل شدند و به  یماریب نیا هیعل ماًیمستق یمسلح در کنار کارکنان پزشک یروهای، ن19-دیکوو یدمیدر طول اپ ف:هدزمینه و 

ها تحت آن یقرار گرفته باشند و سلامت ذهن 19-دیکوو وعیش ریتحت تأث روهاین نیاحتمال وجود دارد که ا نیکردند. ا یرسانمردم خدمت
ها انجام آن یآن بر سلامت ذهن ریمسلح و تأث یروهاین نیدر ب 19-دیکوو وعیش یمطالعه با هدف بررس نیا ن،یقرار گرفته باشد؛ بنابرا ریتأث
 .شد

مطالعه مقالات مرتبط در  نینگارش شده است. در ا MOOSE ستیلصورت مرور نظامند و بر اساس چکمطالعه به نیا ها:روش

 ها،دهیچک ن،یعناو از،یمورد ن یها. به منظور استخراج دادهقرار گرفتند یطور کامل مورد بررسبه 2021تا  2019داده معتبر از سال  یهاگاهیپا
 ت،ی. در نهادیاستفاده گرد JBI ستیلاز چک یمقالات مورد بررس تیفیک یشده است. به منظور بررس یبررس تمتون مقالا یو تمام جینتا
  .قرار گرفت یمورد بررس دواژهیکل یمقاله بر اساس هدف مطالعه و جستجو 15

کارکنان  نیدر ب یماریب نیا وعیکه ش یالداشته، در ح ییبالا وعیکارکنان ارتش ش نیدر ب 19-دیمقالات، کوو یبر اساس بررسها: یافته

 19-دیکوو وعیکنان منجربه شنامناسب کار هیتغذ تیمسلح و وضع یروهایکارکنان ن یمانند آموزش ناکاف یکم بوده است. عوامل ییایدر یروین
ه قرار گرفت 19-دیکوو وعیش ریتحت تأث زیمسلح ن یروهایکارکنان ن یسلامت ذهن ن،یارتش شده است. علاوه بر ا یروهایکارکنان ن نیدر ب

 یاز عوامل یکی 19-دیس به کوواست. وسوا افتهی شیافزا یپزشکان و جانبازان نظام ژهیوب یکارکنان نظام نیا نیو اضطراب در ب یاست. افسردگ
آن، نوع شغل و سن از  تیفیزمان خواب و کمسلح شده است. مدت یروهاین یاضطراب، استرس و افسردگ ترس، شیبوده است که باعث افزا

 .بودند رگذاریتأث 19-دیکوو یمدیدر طول اپ یکارکنان نظام یسلامت ذهن یبودند که بر رو یجمله عوامل

کارکنان  هیتغذ تیو وضع رامونیپ طیمسلح و توجه به مح یروهایمناسب، آموزش کارکنان ن هیاول یبا انجام اقدامات کنترل گیری:نتیجه

 توانیمسلح م یروهایکارکنان ن یسنجروان یهابا انجام آزمون نیکرد. همچن یریمسلح جلوگ یروهاین نیدر ب 19-دیاز انتشار کوو توانیم
 .کرد یریشگیکارکنان پ یبر سلامت ذهن 19-دیکوو وعیش ریاز تأث یتا حدود

 
 .یسلامت ذهن ،یمسلح، کارکنان نظام یروهاین ،یدمیکرونا، اپ روسی، و19-دیکوو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 جادیها و مشاغل گوناگون با اسازمان ریاخ یهادر سال

 تیبر آن داشتند که وضع یخود سع یدر سازوکارها یراتییتغ
 کیقوع دهند؛ اما و شیخود را افزا یوربهره زانیو م یاقتصاد

سبب ( COVID-19) 19-کوویدتحت عنوان  ریگهمه یماریب
 یدمیاپ .(1) کند رییغت یادیها تا حدود زمعادلات آن یشد که تمام

از  یاریبس یاقتصاد تیبر وضع های گوناگونشکلبه  19-کووید
 ست تااه باعث شد یدمیاپ. این (2)ه است گذاشت ریمشاغل تأث نیا

لات و مشک دیجد یهامشاغل با چالش نیاکارکنان از  یاریبس
در . (3)ند هه داشته باشمواج ی فراوانیو اجتماع یبهداشت ،یاقتصاد

 19-وویدکی نوظهور ناخواسته، اپیدمی هاچالشکنار پیدایش این 
شاغل می محوله بر کارکنان بسیاری از این هاتیفعالبر حجم 

مچنین ی بهداشتی، کادر درمان و ههامراقبتکارکنان  ازجمله
 .(4)ی مسلح افزوده است روهاین

سلح م یروهایمحوله به کارکنان ن یهاتیحجم فعال شیافزا

به . (5)ه است نجام شدا 19-کووید وعیکاهش و مهار ش یدر راستا

ان مسلح در کنار کارکن یروهایحضور منسجم و پررنگ ندنبال 

سیار زیادی مهار تا حدود ب 19-کووید وعیکادر بهداشت و درمان ش

 یتخصص یهاییازجمله داشتن توانا یمختلف لیدلا .(6)ه است شد

مسلح  یروهایموجود در ن لاتیساختارمند بودن وظائف و تشک ،بالا

بیماری بسیار  ، باز هم شیوع اینحالنیباا در این امر نقش دارند.

یروهای نبالاست و بسیاری از افراد و کارکنان از جمله کارکنان 

ار کارکنان ک فعلی طیشرا .(7)درگیر خود کند  تواندیممسلح را نیز 

-دیکوو وعیش یارا بر زمینهاست که  یاگونهبههم مسلح  یروهاین

 .کندیفراهم م 19

ت به هم باعث شده اس کیمحصور، مشترک و نزد یهاطیمح

به مسلح  یروهایکنان نکار نیدر ب 19-کووید وعیتا احتمال ش

راد ناقل حضور اف ن،ی. علاوه بر ا(8،9) ابدی شیافزامیزان زیادی 

 شیسبب افزا زین مسلح یروهایکارکنان ن نیبدون علامت در ب

 مسلح شده است یروهاینکارکنان  نیدر ب 19-کووید وعیاحتمال ش

ی را به او همکارانش مطالعه Taylor، 2021در سال  .(12-10)

در لندن  یان نظامپادگ کیدر  19-کووید وعیشی بررسمنظور 

بدون علامت  ها نشان داد که تعداد افراد. مطالعه آنانجام دادند

 .(8) است ادیز پادگان نیا انینظام نیدر ب 19-دیمبتلا به کوو

ه بدر بین کارکنان نیروهای مسلح سبب  19-دیکوو وعیش

. است فراوانی شده یو روان یکیولوژیزیمخرب فوجود آمدن اثرات 

 تنفس، اعصاب گوارش، ستمیبر س 19-دیکوو ،یکیولوژیزیاز نظر ف

و باعث  گذاردیم ریتأث ی بدندفعسیستم گردش خون و  ،یمرکز

 تواندیات ماوق یکه گاه شودیم هاستمیس نیدر ا یاختلالات جادیا

 یبر رو 19-کووید یرگذاری. علاوه بر تأث(13) به مرگ شودمنجر

و  ید روحابعا یبر رو یماریب نیا یرگذاری، تأثیکیولوژیزیابعاد ف

 .(6) است تیحائز اهمبسیار  زیافراد ن یروان

 ریتحت تأث واندتیکه م افراد یو روان یروح یهایژگیاز و یکی
سلامت  .(14) باشدیها مآن یسلامت ذهن رد،یقرار بگ 19-کووید

خود  یهاییاکه افراد متوجه توان ابدییتحقق م یافراد هنگام یذهن
ند و به خود غلبه کن یزندگ یعاد یهاشوند و بتوانند بر استرس

ند در جامعه باش یرسانطور ثمربخش مشغول به خدمتدنبال آن به
است  افراد کاهش یافته ذهنیسلامت  یدمیاپاین در طول  .(15)
ضطراب، ااسترس،  ،یازجمله آمدن افسردگ یبه دنبال آن اختلالات و

مل از عوا یاریخواب و بس یترس، آشفتگ ،ییتنها ،یماریانگ ب
در  .(10،14،16،17)است  افتهی شیافزا گرید یمنف یشناختروان

یستند ا نقاعده مستثن ینا از یزمسلح ن یروهاین کارکنان این میان
ی اپیدم ریتأثتحت  تواندیمو وضعیت سلامت ذهنی آنان نیز 

 تیماه همچون ییزاعوامل استرس قرار بگیرد. 19-کووید
 ییمختلف، جدا یکار یسفرها ،یکار یهاطیمح یزااسترس

 یارتقا تیمنو ا یفرهنگ یهااز خانه و خانواده، تفاوت مدتیطولان
 یاشن یاختلالات روان دیباعث تشد گریعوامل د یاریو بس یشغل
 کیحاصل از  جینتا .(6) شوندیمدر میان نظامیان  19-کوویداز 

 ییکایمرآ یاز جانبازان نظام یتعداد یهمکار که با یمطالعه مقطع
اختلال  19-اپیدمی کوویدصورت گرفت، نشان داد که در طول 

به  با توجه .(3)است  افتهی شیجانبازان افزا یاضطراب عموم
ا بمسلح در خط مقدم مبارزه  یروهایکارکنان ن یشغل تیحساس
بر سلامت روان  تواندیم یماریب نیکه ا یو اثرات مخرب 19-کووید

ذهنی آنان بر سلامت  19-دکووی ریو تأث وعیش یها بگذارد، بررسآن
 صورت جستجوهای با توجه این، بر علاوه است. یضرور امری
 العهمطنویسندگان مطالعه حاضر، ، در منابع علمی معتبر گرفته
در  19-کووید وعیشمیزان  معاج که به بررسیی نظامندی مرور

ته باشد پرداخ آنان یآن بر سلامت ذهن ریمسلح و تأث یروهاین نیب
طالعه با هدف م نیا ، با توجه به موارد ذکر شده،نیبنابرا؛ را نیافتند

آن  ریمسلح و تأث یوهارین نیدر ب 19-کووید وعیش زانیم یبررس
 .آنان صورت گرفته است یبر سلامت ذهن

 

 هاروش
 ستیلچکی هادستورالعملاین مطالعه مروری نظامند بر اساس 

MOOSE or Meta-analyses Of Observational 

Studies in Epidemiology .جامعه آماری  صورت پذیرفت
 شیوع نهیزم درمنتشر شده مطالعه حاضر شامل همه مطالعات 

این بیماری بر روی  ریتأثو  مسلح یروهاین یندر ب 19-کووید
است که به زبان  یورود، همه مقالات اریمع .استسلامت ذهنی آنان 

 19-کووید وعیدرباره ش 2019-2021 هایسال بین یو فارس یسیانگل
ی این بیماری بر روی سلامت رگذاریتأثو  مسلح یروهاین نیدر ب

ی اطلاعات از وجوجست منظوربه است. دهیبه چاپ رسآنان  ذهنی
 Scopus, Embase, PubMed, Webی داده معتبر )هاگاهیپا

Of Science, Science Direct, Google Scholar, 

IranDoc, IranMedex, Magiran, SID)  استفاده شده
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، «COVID-19»ی انگلیسی هادواژهیکلاست. در این مطالعه، از 
«SARSC CoV-2» ،«Corona virus» ،«Military 

force» ،«Barracks» ،«military Staff» ،«Soldier» ،
«Ground Force» ،«Army» ،«Air Force» ،
«Defensive Force» ،«Mental health » ی هادواژهیکلو

ی روهاین» ،«19-کووید»، «ویروس کرونا» ،«کرونا»فارسی 
نیروی »، «نیروی زمینی»، «ارتش»، «نیروی انتظامی»، «مسلح
، «سربازان»، «پادگان»، «سپاه»، «ینیروی دریای»، «هوایی

ابتدای  استفاده گردید. در« سلامت ذهنی»و « ی دفاعیروهاین»

مقاله به دلیل  2750شد و سپس از این تعداد  یافت مقاله 3025 امر،
اوین عن بهگذاشته شدند. در مرحله بعد، با توجه  کنار تکراری بودن

استخراج شد که از میان این  مقاله 275 هاآنی اهدهیچکت و مقالا
 یهازبان ،بودن مرتبط ری)غبنا به دلایلی  مقاله 260مقالات 
مناسب(  تیفیکعدم  ،پژوهشی بودن ریغ ی،عدم دسترس ،نامرتبط

مقاله برای بررسی نهایی باقی ماند. به  15سرانجام،  حذف گردید.
 JBI ستیلچکمنظور بررسی کیفیت مقالات گردآوری شده از 

or Joanna Briggs Institute .رایند ف 1شکل  استفاده شد
.دهدیمانتخاب مقالات را نشان  کلی

  

.مقاله بر اساس جستجو در پایگاه های داده یافت شد 3025

.کنار گذاشته شد مقاله به دلیل تکراری بودن 2750

.مقاله با توجه به عناوین و چکیده مقالات غربالگری شدند 275

مقاله به عنوان مقالات نهایی انتخاب گردیدند 15

مقاله مورد ارزیابی قرار گرفت 60

مقاله کنار گذاشته شد 45
 غیر پژوهشی بودن
 عدم کیفیت مناسب

.مقاله کنار گذاشته شد 215
 غیر مرتبط و غیر پژوهشی بودن
 زبان های غیر مرتبط داشتن

 
 

 فرآیند کلی انتخاب مقالات .1-شکل

 
 نتایج

 یبررس یانتخاب شده برا ییاز مطالعات نها یفهرست 1جدول 
 نیا ریمسلح و تأث یروهایکارکنان ن نیدر ب 19-دیکوو وعیش
. در دهدیکارکنان را نشان م نیا یسلامت ذهن یبر رو یماریب

 یبخش اول جدول مذکور مطالعات صورت گرفته به منظور بررس

مختلف  یهاکارکنان ارگان نیدر ب 19-دیکوو وعیش زانیم
مطالعات صورت گرفته به منظور  زیمسلح و در بخش دوم ن یروهاین

 یسلامت ذهن یبر رو 19-دیکوو یدمیاپ یرگذاریتأث یبررس
 .مسلح گنجانده شده است یروهایکارکنان ن

 در مطالعه 9، صورت گرفته مطالعه 15، از 1جدول با بق اطم
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 مسلح یروهایکارکنان ن ذهنیآن بر سلامت  ریو تأث 19-کووید وعیش یبررس یفهرست مطالعات انجام شده برا .1-جدول

 نام نویسندگان ردیف
 کشور

 )سال(
 نتایج تعداد، جنسیت و سن کنندهشرکتافراد  نوع مطالعه

 19-شیوع کووید

1 (18)T Lalani, et al. 
 آمریکا

(2021) 
 ییایدر یروین مارستانیب یکشت کیخدمه  مقطعی

 مرد، 217 زن و 215
 سال 39-24

 ه استبود ینی پایخدمه کشت نیدر ب 19-کوویدعفونت  وعشی. 

 ابدییش مکاه هیبا اقدامات کنترل اول 19-کووید وعشی. 

2 (8)H Taylor, et al. 
 انگلستان

(2021) 
 مقطعی

سال خانواده و بزرگ یارتش، اعضا کارکنان
 مرتبط با پادگان ارتش انیرنظامیغ

 مرد، 247زن و  57
 سال 57-18

 رکنان ارتش بالا بوده در بین کا 19-شیوع عفونت بدون علامت کووید
 است.

 در بین  19-افراد ناقل بدون علامت سبببب تکثیر هر چه بیشببتر کووید
 .شوندیمنظامیان 

3 (19)GT Clifton, et al. 
 آمریکا

(2021) 
 مقطعی

 مارستانیب کیکه به  یفعال نظام یاعضا
 بودند.ه اعزام شد ییصحرا

 مرد، 201زن و  135
 سال 32با میانگین سنی 

 این  عویش، میزان 19-کوویدکنترل عفونت  یبرا هاولی با انجام اقدامات
هش کا ییصببحرا یهامارسببتانیدر ب یکارکنان نظام نیدر ببیماری 

 .ابدییم

4 (20)JM Velasco, et al. 
 فیلیپین

(2021) 
 ذکر نشده است. یرنظامیو غ ینظام مارانیب مقطعی

 سال مشاهده شده  40ا ت 21 یدر گروه سن 19-کووید وعیش نیشتربی
 است.

5 (21)MJA Bazan, et al. 
 اسپانیا

(2021) 
 ینظام یبهداشت یهامراقبت کارکنان یشاهد-مورد

 مرد، 60زن و  72
 سال 7/46 ± 4/13با میانگین سنی 

 نیتامیدر افراد مبتلا به کمبود و 19-دیخطر ابتلا به کوو D شبببتریب 
 است.

 اد مبتلا به در اکثر افر یتوجهعلائم تب، سببرفه و اسببهال به طور قابل
 .ه استمشاهده شد 19-دیکوو

6 (22)GR Alvarado, et al. 
 آمریکا

(2021) 
 موردی-سری

مبتلا شده  19-کوویدکه به عفونت  یملوانان
 بودند.

 مرد، 572زن و  164
 سال 31-22

 این بیماریفراد مبتلا به از ا ی، برخ19-کووید عمومی علائم بر علاوه 
 .بودند از دست داده زیخود را ن ییو چشا ییایحس بو

7 (23)Sacristán, et al.MS  
 اسپانیا

(2021) 
 مقطعی

 کیاز  یبهداشت یهاکارکنان مراقبت
 ینظام مارستانیب

 مرد، 1095زن و  1672
 سال 5/45با میانگین سنی 

 کم بود مارستانیب یکارکنان نظام نیدر ب 19-دیکوو وعیش. 

 که  ینظام یبهداشببت یهامراقبت کارکنان انیدر م 19-کووید وعیشبب
 .بودند کمتر بود دهید 19-کوویددر مورد  یاژهیو یهاآموزش
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8 (24)SJ Baettig, et al. 
 سسوئی

(2021) 
وردی، م -سری

 نگرگذشته
 ذکر نشده است. سیمسلح سوئ یروهاین یاعضا

 یتاهرا در مدت کو یماریاز علائم ب یبرخ 19-دکووی حامل سببربازان 
 بروز دادند.

9 (12)kansah, et al.N-D Afeng 
 غنا

(2021) 
 مرد 23زن و  18 ینظام یبهداشت یهامراقبت کارکنان کیفی-مقطعی

 به کوو ینظام مارسبببتانیاز ب ییهادر بخش  19-دیکه احتمال ابتلا 
به  یبندیدر مورد پا ینظام یبهداشببت یهابود، کارکنان مراقبت شببتریب

 بودند. تریها جدپروتکل

 بر روی سلامت ذهني 19-ی کوویدرگذاریتأث

10 (4)et al.X Pan,  
 چین

(2020) 
 ینظام یبهداشت یهامراقبت کارکنان مقطعی

 مرد، 36زن و  158
 سال 30-50نفر(،  102سال ) 30<

 نفر( 5سال ) 50 <(، نفر 87)

 سن افراد بر  تیفیک و زمانشغل، مدتی رهایمتغ ی میزان روخواب و 
شت یهاکارکنان مراقبت ذهنیسلامت  -ویدکو یدمیدر طول اپ یبهدا

 .بودند رگذاریتأث 19

11 (3)ML Hill, et al. 
 آمریکا

(2021) 
گروهی مبتنی بر 

 نگرندهیآجمعیت، 
 جانبازان نظامی

 مرد، 2718زن و  343
 سال 99-22

 جانبازان  یراب عموماختلال اضببطمیزان ، 19-کووید یدمیدر طول اپ
 است. افتهی شیافزا

12 (25)AS Kotoulas, et al. 
 یونان

(2021) 
 نظامی کارکنان آزمایشی

 مرد، 123زن و  35
 سال 52-18

 یهایبایارز لیبه دل یکارکنان نظام بین و استرس در افسردگی میزان 
 کم بود. یاننظام یسنجروان یادوره

13 (17)odríguez, et al.R-T Carchi 
 پرو

(2021) 
 مسلح یروهایو ن سیپل یاعضا مقطعی

 مرد، 193زن و  21
 سال 3/29 ± 28/11با میانگین سنی 

 در  یب و افسبردگترس، اضبطرا شیباعث افزا 19-کووید به وسبواس
 شده است.نظامیان  انیم

14 (26)S Gupta, et al. 
 هندوستان

(2020) 
 مسلح یروهایپزشکان ن مقطعی

 مرد، 307زن و  462
 سال 35-20

 سبتاً بالادارای مسلح  یروهایپزشکان ن طراب از علائم اض ییسطوح ن
 بودند. یو افسردگ

 روی و نوع تخصببب بر لاتیتحصبب میزان ، سببن،یتجنسبب یرهایمتغ 
 بودند. رگذاریکارکنان ارتش تأث یاضطراب و افسردگ زانیم

15 (6)M Shahrezagamasaei, et al. 
 ایران

(2021) 
 یرنظامیو غ یافراد نظام مبستگیه-توصیفی

 مرد، 210
 نفر( 149سال ) 30≤نفر(،  61سال ) 30<

 بود انیرنظامیبدتر از غ یخواب کارکنان نظام تیفیک. 

 شغل افراد با متغ نیب سردگ یرهاینوع  سترس و اف ضطراب، ا بطه را یا
 .وجود داشت یفیمعنادار و ضع

 وداز عموم ب شتریب یاسترس و اضطراب در کارکنان نظام ،یافسردگ. 
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 19-کوویددر مورد اثرات  دیگر نیز مطالعه 6و  19-کووید وعیمورد ش

مسلح انجام شده است.  یروهایکارکنان ن ذهنیسلامت  روی بر

با مشارکت مردان  یصورت مقطعبه صورت گرفته اکثر مطالعات

تعداد زنان  ،یبهداشت یهاانجام شده است. تنها در بخش مراقبت

 .کندیم یبا تعداد مردان برابر اتکننده در مطالعشرکت

 ارتشکارکنان  نیر بد 19-کووید وعی، ش1با توجه به جدول 

مسلح  یهارویکارکنان ن نیدر ب یماریب وعیکه ش یبالا بود، در حال

که خطر  ییها. در مکان(8،18،23)ه است کم بود ییایدر یرویدر ن

 یهاپروتکلرعایت  زانی، مه استبالا بود 19-کوویدبتلا به ا

 یواملعحال،  نیبا ا .(12)ه است بالا بود زین یبهداشت یریشگیپ

 هیتغذ تیوضع و مسلح یروهایکارکنان ن یمانند آموزش ناکاف

 عویبه شمنجر( D نیتامی)مانند مصرف کم و کارکناننامناسب 

روز علائمی در بین کارکنان نیروهای مسلح با ب 19-دیکوو یماریب

 ییایموارد کاهش حس بو یتب، سرفه، اسهال و در برخهمچون 

تلا به . اکثر افراد مب(21-23) افراد شده است نیدر ب ییو چشا

قرار سال  40تا  21افراد جوان و در محدوده سنی  نیب 19-دیکوو

مناسب  هیلاو یاقدامات کنترلانجام با  ،گرید یاز سو .(20)داشتند 

 نیدر ب یماریب نیخرب او اثرات م 19-دیکوو وعیاز ش توانیم

 .(8،18) کرد یریمسلح جلوگ یروهاین

مسلح تحت  یروهایکارکنان ن ذهنی، سلامت 1طبق جدول 

 ،19-کووید یدمیر طول اپدقرار گرفته است.  19-کووید وعیش ریتأث

 شیفزاارتش، ا جانبازاناز جمله  ،یاضطراب کارکنان نظام میزان

 یپزشکان نظام انیو اضطراب در م ی. افسردگ(3)ه است افتی

 ن بیماریایوسواس به  ن،یعلاوه بر ا .(26) است پیدا کرده شیافزا

ح مسل یروهاین یطراب، استرس و افسردگترس، اض شیباعث افزا

 همچون یعوامل، 19-در طول اپیدمی کووید. (17) شده است

مسلح  یروهاینن خواب، نوع شغل و سن کارکنا تیفیزمان و کمدت

 گذارریتأثذهنی کارکنان نیروهای نظامی سلامت روی بر روی بر 

مسلح  یروهایکارکنان ن یسنجروان یهابا انجام آزمون .(6)بودند 

 یریشگیپ کارکنان یذهنبر سلامت  19-دیکوو ریاز تأث ودیتا حد

 .(25)ه است شد

 

 بحث
در بین  19-کووید مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع

صورت گرفته  هاآنآن بر سلامت ذهنی  ریتأثنیروهای مسلح و 
دریافت  توانیماست. با توجه به بررسی مطالعات صورت گرفته 

ی در پی شیوع ردولتیغی دولتی و هاسازمانکه بسیاری از نهادها و 
که باعث شده  اندشدهی روبرو زیبرانگچالشائل مسبا  19-کووید

نهادها،  نیا انیدر م .(1)تغییر پیدا کند  هاآنتا روند کاری 
 یهابا چالش 19-کووید وعیو ش شیدایبا پ ینظام یهاسازمان

 ولهم در ط ها بازچالش نیا وجود ؛ اما با(4) اندروبرو شده یشتریب
عنوان مسئول مسلح به یروهایاز کارکنان ن یاریبساین اپیدمی 

اند و در کنار کادر درمان به عمل شده دانیانتخاب و وارد م یاصل
به مردم مشغول  یو امدادرسان دهیدبیو درمان افراد آس یبررس
 .(27) اندشده

خود و  فردمنحصربهی هاییتوانانیروهای مسلح با توجه به 
داشتن وضعیت مطلوب برای مقابله با بسیاری از عوامل 

یماری بی را در خصوص مهار این اگسترده، اقدامات دکنندهیتهد
اتی نظیر احداث . نیروهای مسلح با انجام اقدام(28) انددادهانجام 

رقراری ائه وسایل حفاظتی و بی صحرایی، ارهامارستانیبموقت 
مک مردم ی و بسیاری از اقدامات دیگر به کسرتاسری هاتیمحدود
 اندبوده قدم ثابتیی که در این امر شورهاک جمله از .(29)آمدند 

ارتش  ملهج ازی مسلح خود روهاینبا تمامی  رانیا کشور ایران است.
تمامی  شیهاداشتهو سپاه وارد میدان عمل شده است و با توجه به 

بسته است.  کاهش و مهار این بیماری به کار منظور بهتوان خود را 
، هاشیهماو  هامراسمی کردند اماکن عمومی، لغو تمامی ضدعفون

مون این توزیع رایگان ماسک و الکل، انجام اقدامات آموزشی پیرا
 جمله از در خصوص تردد افراد رانهیگسختبیماری، اجرای مقررات 

رفته ی مسلح در ایران صورت گروهایناقداماتی بودند که توسط 
بیماری این  مقابله با منظور به. ایتالیا نیز اقداماتی را (5)است 

نیروی  جهانی انجام داده است. نیروهای مسلح )ارتش و ریگهمه
 جمله ازور انتظامی( با انجام تدابیر و اقدامات اثربخش در این کش

بستن  شهروندان، وآمدرفتانجام مداخله و نظارت بر وضعیت 
ود آمدن ی و جلوگیری از به وجرضروریغی هافروشگاهبسیاری از 

ی مرتبط با قرنطینه هابرنامه بکار بستنین تجمعات افراد و همچن
ن سعی بر انجام رسالت خود در کاهش و جلوگیری از شیوع ای

 .(5) اندداشتهبیماری 
مستقیم به مبارزه با  صورتبهنیروهای مسلح  نکهیا بابا توجه 

ی تحت هاگروهمشغول هستند، این نیروها در سطح اول  19-کووید
. این احتمال وجود دارد که (30) رندیگیماین بیماری قرار  ریتأث

میزان شیوع این بیماری در میان نیروهای مسلح بالا باشد. مطالعات 
در میان نیروهای مسلح  19-شیوع کووید نهیزم درمحدودی 

صورت گرفته است. نتایج حاصل از یک مطالعه مقطعی در یک 
کا بیانگر این بوده است که میزان شیوع این پادگان نظامی در امری

ارتش زیاد است. علاوه بر این، نتایج  کارکنانبیماری در میان 
حاصل از این مطالعه نشان داد که یکی از دلایل اصلی شیوع 
گسترده این بیماری در بین افراد این پادگان وجود افراد ناقل بدون 

ه هم در پادگان ی محصور، مشترک و نزدیک بهاطیمحعلامت در 
 19-وویدک وعیکه ممکن است در ش یاز علل گرید یکی .(8)بوده است 

 یروهایآموزش ن تیباشد، وضع لیمسلح دخ یروهاین انیدر م
که با مشارکت  یمطالعه مقطع کیحاصل از  جیمسلح است. نتا

صورت  مارستانیب کیمراقب سلامت شاغل در  یکارکنان نظام
 فرادا انیدر م این بیماری وعیش زانیاز آن بود که م یگرفت، حاک

سن  .(23) بوده است دهیکمتر از افراد آموزش ند اریبس دهیدآموزش
 19-وویدافراد و وضعیت شغلی آن نیز در میزان ابتلا افراد به ک
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بوده است. به این صورت که بیشتر نظامیان جوان و آماده  مؤثر
. نتایج حاصل از یک مطالعه مقطعی نشان اندشدهدرگیر این بیماری 

در  هامارستانیببه  کنندهمراجعهی رنظامیغداد که افراد نظامی و 
. در کنار عوامل (20)سال قرار داشتند  21-40رنج سنی  محدوده
نیروهای مسلح نیز حائز اهمیت  کارکنانی اهیتغذ، وضعیت ذکرشده

باید غنی باشد تا میزان احتمال ابتلا به  هاآناست. رژیم غذایی 
-کاهش یابد. نتایج حاصل از یک مطالعه مورد هاآندر  19-کووید

شاهدی نشان داد که ریسک ابتلا به این بیماری عفونی با کمبود 
 .(21) ابدییمافزایش  D نیتامیو

ن است البته نتایج حاصل از برخی از مطالعات دیگر گویای ای
ی هاارگاندر میان سایر کارکنان  19-که میزان شیوع کووید

یج حاصل نظامی از جمله کارکنان نیروی دریایی کم بوده است. نتا
 از یک مطالعه مقطعی که با مشارکت خدمه یک کشتی درمانی

ع گرفت، حاکی از آن بود که میزان شیونیروی دریایی صورت 
. نتایج حاصل از یک (18)در میان خدمه کم بوده است  19-کووید

ین امطالعه مقطعی دیگر نیز حاکی از آن بود که میزان شیوع 
م بوده بیماری در میان کارکنان نظامی شاغل در یک بیمارستان ک

ی هاپروتکلرعایت مناسب  تواندیم. علت این امر (23)است 
 هاآنتلا در یی که میزان احتمال ابهامکانپیشگیرانه بهداشتی در 

ات کنترلی ی نظامی و یا انجام اقدامهامارستانیببالا است مثل 
 اولیه باشد.

لا از خود علائمی همچون افراد مبت 19-در هنگام شیوع کووید
چشایی  تب، سرفه، اسهال و در برخی از موارد کاهش حس بویایی و

تر موارد . این علائم جسمانی است و در بیش(22) دهندیمرا بروز 
مدتی از  و بعد از شودیمدر افراد مبتلا ظاهر  مدت کوتاه صورتبه

ی رگذاریتأث، 19-جسمانی کووید راتیتأث. برخلاف رودیمبین 
باشد و بسیاری از  مدتیطولان تواندیمروحی و روانی این بیماری 

 ند.کافراد را ازجمله کارکنان نیروهای نظامی را درگیر خود 
ی هامؤلفهسلامت ذهنی کارکنان نیروهای مسلح یکی از 

ر بگیرد. شیوع این بیماری قرا ریتأثتحت  تواندیمروانی است که 
ز نتایج حاصل از یک مطالعه مقطعی که با مشارکت تعدادی ا

طول  پزشکان نیروهای مسلح صورت گرفت، حاکی از آن بود که در
 شیافزامیزان افسردگی و اضطراب پزشکان  19-اپیدمی کووید

یز که ن. نتایج حاصل از یک مطالعه مقطعی دیگر (26)است  افتهی
ه میزان کان داد با همکاری جانبازان نظامی صورت پذیرفته بود، نش

ی افزایش ریگهمه نیادر طول  هاآناختلالات اضطراب عمومی 
با  ،یعموم یاختلالات اضطراب شیعلاوه بر افزا .(3)یافته است 

 یشتریب یو جسم یاز مشکلات روحجانبازان نظامی  نکهیتوجه به ا
ن جانبازا ی، احتمال خودکشبرندیرنج منسبت به عموم مردم 

خواهد و  یافته شیافزا آنو بعد از این اپیدمی در طول نیز  ینظام
 .(31) افتی

 جادیسبب ا تواندیم زین 19-کوویدوسواس ابتلا به  همچنین
 مسلح شود یروهاین انیاضطراب و استرس در م ،یترس، افسردگ

خواب و کیفیت آن، وضعیت شغلی و سن افراد  زمان. مدت(17)
شاغل در نیروهای مسلح بر روی سلامت ذهنی آنان در طول این 

ی هامؤلفهقرار دادن این  مدنظر. با (6)بوده است  رگذاریتأثاپیدمی 
 توانیمی سنجروانی هاآزمونی و فردی و همچنین اجرای شغل

را بر روی سلامت ذهنی کارکنان  19-ی کوویدرگذاریتأثمیزان 
نظامی کاهش داد. نتایج حاصل از یک مطالعه مقطعی که با 

 جهیدرنتمشارکت نیروهای مسلح صورت گرفت، نشان داد که 
دگی این ی، میزان اضطراب و افسرسنجروانی هاآزموناجرای 

 .(25)نیروهای نظامی کم بوده است 
بوده  ریمتغرکنان نظامی در بین کا 19-ی، شیوع کوویدطورکلبه

زان ی نظامی، میهاطیمحوضعیت  ازجملهاست و عوامل مختلفی 
و بسیاری دیگر  هاآن، رژیم غذایی 19-آگاهی افراد نظامی از کووید

که باید  اندبودهدر این میزان شیوع بیماری در میان نظامیان دخیل 
ی رسانبیسآ. علاوه بر این، احتمال مورد بررسی بیشتر قرار بگیرند

هنی کارکنان نیروهای مسلح بسیار زیاد ذبه سلامت  19-کووید
ظامی نی سلامت ذهنی کارکنان نیروهای دگیدبیآسی در پاست و 

ترس در افسردگی، اضطراب، اس ازجملهبسیاری از اختلالات روانی 
 .ابدییمافزایش  هاآن

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 در  کادر بهداشت و درمان کارکنان نیروهای مسلح در کنار

د و به دنبال مهار و قرار دارن 19-خط مقدم مقابله با کووید

ر ابتدای کاهش این بیماری هستند. به منظور انجام این امر، د

شود و این  حفظ هاآنوضعیت سلامتی  ستیبایمکار 

 .انتشار پیدا نکند هاآنبیماری در بین 

 رکنان در بین کا 19-به منظور جلوگیری از شیوه کووید

ی هاارگاناز میزان شیوع این بیماری در  ستیبایمنظامی 

در  مختلف نیروهای مسلح اطلاعات کافی در اختیار داشت و

 .راستای آن اقدامات پیشگیرانه مناسبی را انجام داد

 روهای مسلح وضعیت سلامت جسمی و روحی کارکنان نی

وجه تهمیشه حائز اهمیت بوده است. در زمان کنونی نیز با 

برم به این نیروهای مو احتیاج  19-به شیوع و گسترش کووید

 وشده است  دوچندان، اهمیت این امر رسانیارمقتدر و ی

 .به طور مداوم مورد ارزیابی قرار گیرند ستیبایم

 فراوان دارای اثراتعلاوه بر اثرات جسمی  19-بیماری کووید 

 ز کارکنانابه شدت بسیاری  تواندیمو  باشدیمروانی مخربی نیز 

جه به بعد قرار دهد؛ بنابراین، تو ریتأثنیروهای مسلح را تحت 

 .روانی کارکنان نیروهای مسلح امری ضروری است

  در  19-در بررسی روند شیوع کووید تواندیممطالعه حاضر

ی آن بر روی رگذاریتأثو  بین کارکنان نیروهای مسلح

 .باشد کنندهکمکسلامت ذهنی کارکنان 
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این پژوهش نیز مانند سایر : ی مطالعههاتیمحدود

ه برخی عدم دسترسی بیی از جمله هاتیمحدوددارای  هاپژوهش
 های موجودتحریم و مجلات بنا به دلایلی از جمله دادههای پایگاه

خی به بر های مربوطهزینهمشکلات اقتصادی در پرداخت وجود و 
 .باشداز مقالات می

 

 گیرینتیجه
 19-دیکوو وعیش زانیمطالعات صورت گرفته، م یبا توجه به بررس

مسلح مانند کارکنان ارتش  یروهایاز کارکنان ن یبرخ نیدر ب
ها آن یبر سلامت روان یگسترده است و سبب شده تا اثرات مخرب

از اختلالات  یبرخ زانیافراد وارد شود. م نیا یازجمله سلامت ذهن
 19-دیکوو وعیاسترس به دنبال ش راب،اضط ،یاز جمله افسردگ یروان
صورت  اختلالات به نیاست. ا افتهی شیمسلح افزا یروهاین نیدر ب

 یکسری. با انجام گذارندیافراد م یرا بر رو یاثرات مخرب مدتیطولان

 19-دیکوو وعیاز ش توانیم یمناسب تا حدود هیاول یقدامات کنترلا
و انجام مداخلات  یسنجنروا یهاآزمون یکرد. با اجرا یریجلوگ

سلامت  یبر رو یعفون یماریب نیا یرگذاریتأث زانیم توانیلازم م
را به انجام  نیمحقق ریپژوهش سا نیافراد را کاهش داد. ا یذهن

 یهامؤلفه یبر رو 19-دیکوو یرگذاریتأث نهیدر زم شتریمطالعات ب

 .کندیمسلح دعوت م یروهایاز افراد از جمله ن یاریبس یروان
 

 یمطالعه توسط دانشگاه علوم پزشک نیا تشکر و قدرداني:

کد اخلاق و  32337به شماره  یقاتیدر قالب طرح تحق یبهشت دیشه
IR.SBMU.PHNS.REC.1401.023  شده  یمال تیحما

 یشمار جینتا انیکه در شرح و ب یمقاله از افراد سندگانینو است.
 .کنندیم ریاند، تقداز مطالعات مساعدت نموده

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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