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Abstract 
Background and Aim: The high transparency and validity of the Medical Exemption Regulations can 

improve the unity of the procedure. The aim of this study was to determine the validity and revision of the 

neurological and mental illnesses part of the medical exemption regulation for 2021. 

Methods: A qualitative study with the classical Delphi technique approach was performed in three rounds. 

The first round consisted of interviews and focus group discussions to extract the flaws and ambiguities of the 

existing regulation. In the second round, the face and content validity of the amended regulations were assessed 

based on the opinions of experts, and in the third round, the opinions of experts were assessed to investigate the 

agreement on the final regulations. The study population consisted of psychiatrists, conscientious objectors, and 
medical doctors with experience in attending medical commissions.  

Results: Thirty-two specialists participated in at least one round of the study. The mean age and experience 

of their presence in medical commissions were 47.9 ± 5.8 and 10.7 ± 5.5 years, respectively. In the first round, a 

total of 62 initial codes were extracted. The regulation document, including 15 clauses and 27 sub-categories, was 

provided to the participants to assess the content validity (second round) and the content validity index (CVI), and 

the content validity ratio (CVR) for the neurological and mental illnesses part of the medical exemption regulation 

were 84.87 and 61.1, respectively. The final version of regulations with 14 clauses and 25 sub-categories was 

provided to the experts to assess the agreement, and the mean agreement for the neurological and mental illnesses 

part of the medical exemption regulation was 84.8.  

Conclusion: The revised regulation can be used as an alternative to the existing regulation. Utilizing the 

opinions of a large number of experts during different rounds and using different approaches has increased the 

validity of the findings and provided reliable results. 
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ن مشمولا يپزشک تیمعاف نامهنییاعصاب و روان آ یهایماریبخش ب یو بازنگر سنجياعتبار

 يعموم فهیوظ

 
 *5نژادگنابادی، لیلا 4، زهرا فارسي3، ارسیا تقوا2، فرهاد آوخ1محمدرضا ابراهیمي

 
 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه روانپزشک  1
 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرسطحیدانشکده طب هوافضا و ز  2

 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه روانپزشک  3
 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت جامعه، دانشکده پرستار  4

 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینظام یروانپزشک پیفلوش یدایکاند  5
 

 دهکیچ

 یاعتبار و بازنگر نییشود. پژوهش حاضر با هدف تع هیسبب بهبود وحدت رو تواندیم نامهنییآ یو اعتبار بالا تیشفاف ف:هدزمینه و 

 .انجام شد 1399-1400در سال  یعموم فهیمشمولان وظ یپزشک تیمعاف نامهنییاعصاب و روان آ یهایماریبخش ب

متمرکز  یو بحث گروه در سه مرحله انجام شد. مرحله اول شامل مصاحبه کیکلاس یدلف کیتکن کردیبا رو یفیمطالعه ک کی ها:روش

شده مورد سنجش قرار گرفت و در اصلاح نامهنییآ ییو محتوا یصور ییبود. در مرحله دوم روا نامهنییو ابهامات آ راداتیاستخراج ا یبرا
مل روانپزشکان، افراد آگاه در اخذ شد. جامعه پژوهش شا یینها نامهنییتوافق در مورد آ زانیسنجش م یراب نیمرحله سوم نظرات متخصص

  .بود یپزشک یهاونیسیسابقه حضور در کم یدارا یو پزشکان عموم فهینظام وظ یهانامهنییحوزه آ

به  یپزشک یهاونیسیها در کمسن و سابقه حضور آن نیانگیاز مراحل مطالعه شرکت نمودند. م یکیمتخصص حداقل در  32ها: یافته

 نامهنیید. در مرحله دوم آاستخراج ش هاولی کد 62 تعداد مجموع در اول مرحله در. بود سال 7/10 ± 5/5 و 9/47 ± 8/5برابر با  بیترت
 1/61و  87/84 زانیبه م بیمحتوا به ترت ییمحتوا و نسبت روا ییشاخص روا زانیبا محاسبه م جموعهم ریز 27بند و  15شده شامل اصلاح

 یتوافق برا نیانگیگرفت و من قرار نظراصاحب اریمجموعه جهت سنجش توافق در اخت ریز 25بند و  14با  یینها نامهنییشد. آ یسنجروان
 .بود 8/84در مجموع برابر با  یپزشک تیمعاف نامهنییاعصاب و روان آ یهایماریبخش ب

از نظرات  یریگ. بهرهردیقرار گ یبردارد بهرهموجود مور نامهنییآ نیگزیبه عنوان نسخه جا تواندیاصلاح شده م نامهنییآ گیری:نتیجه

فراهم  ییقابل اتکا جیداده و نتا شیرا افزا هاافتهیمتفاوت، اعتبار  یکردهایمراحل مختلف و با استفاده از رو یدر ط نیاز متخصص یریجمع کث
 .نموده است

 
 .یعموم فهیمشمولان وظ ،یپزشک تینامه، معافنییاعتبار، آ :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بعد از انقلاب صنعتی در کشورهای اروپایی تغییرات سبک 

نمایان گشت. توسعه شهرهای زندگی با سرعتی بیش از پیش 
داری سبب گسترش های سرمایهصنعتی و روی کار آمدن نظام

به مرور تراکم  شهرنشینی و مهاجرت از روستا به شهر گردید.
تمامی نقاط جهان ویژه شهرهای صنعتی در جمعیت در شهرها ب

. با ورود به نیمه دوم قرن بیستم دوران (1)افزایش شدیدی یافت 
آور علم و تکنولوژی نیز فرا رسید. آنچه امروزه در جهان رشد سرسام

های شهری، شاهد آن هستیم شامل شلوغی و هیاهوی محیط
ای به انبوهی از اطلاعات جدید تغییرات آنی و مداوم، مواجهه لحظه

شرایط در کنار تغییرات کلان اقتصادی، سیاسی، باشد و این می
اجتماعی و اقلیمی در سراسر جهان، شرایطی را به وجود آورده است 

نماید های فراوان مواجه میهای مختلف سنی را با تنشکه گروه
تر را کننده. در این بین قشر جوان وضعیتی به مراتب نگران(2،3)

تواند مربوط به مختصات دوران یل این امر مینماید. دلتجربه می
جوانی به عنوان دوران تصمیمات بزرگ در زمینه تشکیل زندگی 
مشترک، انتخاب مسیر تحصیلی و شغلی آینده و حتی محل 

 .(4،5)سکونت در ورای مرزهای مختلف جغرافیایی باشد 
نتیجه یک مطالعه ملی در ایالات متحده آمریکا با بررسی 

 2005های سال در طی سال 17الی  12نوجوان سنین  212913
الی  2008سال در طی سالیان  18بالای نفر  398967و  2017الی 

های روانی حاکی از افزایش اختلالات اعصاب و روان و تنش 2017
 18-25در طی زمان بوده است. بیشترین افزایش در گروه سنی 

شده است. همچنین در گروه سنی  درصد ثبت 71سال به میزان 
بوده درصد  78سال این میزان برابر با  20-21تر شامل افراد ییجز

پذیر بودن و در معرض خطر بودن دهنده آسیباست که نشان
. مرور (6)باشد جوانان در زمینه اختلالات اعصاب و روان می

قاره مختلف  6کشور دنیا در  21مطالعه از  46مند و متاآنالیز نظام
شیوع اختلالات شخصیتی را  2018الی  1980های در طی سال

موده است که این میزان در کشورهای درآمد درصد برآورد ن 8/7
 درصد و بیش از کشورهای با درآمد کم و متوسط 6/9بالا با شیوع 

 . (7)درصد بوده است  3/4به میزان 
در زمینه شیوع اختلالات اعصاب و روان، کشور ایران نیز دارای 
 وضعیتی کمابیش یکسان است. یک بررسی اپیدمیولوژیک اختلالات
روانپزشکی در ایران توسط محمدی و همکاران بر روی نمونه 

ن داده است که شیوع اختلالات اعصاب و روان نفری نشا 25180
 25الی  18درصد بوده است که در گروه سنی  81/10در مجموع 

. این در حالی است که (8)برآورد شد  07/9سال این میزان برابر با 
سال، شیوع اختلالات اعصاب و روان  6ای با فاصله زمانی مطالعه

درصد گزارش نموده است که افزایش چشمگیری  6/39را برابر با 
ای دیگر توسط شریفی و . همچنین در مطالعه(9)دهد را نشان می

 12همکاران، شیوع کلی اختلالات اعصاب و روان در یک دوره 
 .(10)درصد برآورد شده است  6/23ماهه در نمونه مورد بررسی 

اختلالات اعصاب و روان علاوه بر شیوع بالا دارای پیامدهای 
منفی متعددی نیز هستند. بر حسب نوع اختلال، تاثیر این گروه از 

تواند شامل کاهش توانایی جسمی و شناختی، ها میبیماری
های مخرب در یجاد وابستگی، واکنشناپایداری روانی و خلقی، ا

قبال خود و سایرین، اختلال در روابط بین فردی و همچنین اختلال 
در عملکرد شغلی و اجتماعی در کنار سایر پیامدهای ناگوار آن باشد. 

توان به در بین پیامدهای منفی اختلالات اعصاب و روان می
نمود که ترین رفتارها اشاره خودکشی به عنوان یکی از مخرب

 . (11-14)شواهد موجود نشان دهنده وضعیت نامناسب کشور است 
 10647مرد و  25387به ترتیب  2006-2015در بازه زمانی 

اند. این زن در ایران به دلیل خودکشی جان خود را از دست داده
هزار نفر  100نفر در هر  3/7برابر با  2006-2010میزان در بازه 

 100مورد در هر  6/8به  2011-2015زمانی بوده است که در بازه 
هزار نفر افزایش یافته است. در هر دو جنس شیوع خودکشی موفق 

رغم . علی(15)سال بیشترین مقدار بوده است.  20-24در بازه سنی 
توان نادیده شی را نمیاینکه نقش سایر متغیرها در اقدام به خودک

حال نقش اختلالات اعصاب و روان در این مورد انگاشت، با این
توانند علت اقدام بسیار بارز بوده و اغلب سایر عوامل نیز زمانی می

به خودکشی باشند که به یک اختلال اعصاب و روان تبدیل شده 
 .(16،17)باشند 

اعصاب و روان در بین نوجوانان و شیوع بالای اختلالات 
تلالات سبب جوانان و همچنین پیامدهای مخرب و ناگوار این اخ

نامه معافیت پزشکی مشمولان وظیفه ینیشده است که بخشی از آ
ها اختصاص داشته باشد. عمومی در کشور به این گروه از بیماری

در بند  15بر این اساس در قسمت اختلالات اعصاب و روان تعداد 
گیری در مورد مشمولان بر مورد این اختلالات و نحوه تصمیم

 ها وجود دارد که در نهایت در قالب معاف دائم، معاف موقتاساس آن
 . (18)شود و یا معاف رزم، رأی کمیسیون پزشکی مربوطه صادر می

این اختلالات توسط گیری در مورد رغم اینکه تصمیمعلی
گیرد، التحصیل در حوزه روانپزشکی صورت مینظران فارغصاحب
حال شواهد میدانی حاکی از وجود اشکالاتی در این فرآیند با این

ابهامات، عدم شفافیت و اعتبار رسد ناشی از باشد که به نظر میمی
با ه شواهد پژوهشی نامه مذکور باشد. اگرچه در این زمینینیین آیپا

حال شواهدی نظیر نامه در دست نیست، با اینینیهدف ارزیابی آ
کنندگان معافیت در حین خدمت به دلیل آمار بالای درخواست

های ، عدم ثبات رویه در بین ارگان(19)اختلالات اعصاب و روان 
نامه و همچنین شیوع اختلالات ینیپذیرنده مشمولان بر اساس آ

. البته در مورد (20-23)روانشناختی در بین سربازان وجود دارد 
شیوع اختلالات در بین سربازان باید به این نکته اشاره نمود که 
ممکن است اختلال در دوره خدمت مشمول ایجاد شده باشد، اما 

گیری صحیح در کمیسیون وجود اختلال از قبل و عدم تصمیم
حتمل در نظر توان به عنوان یک سناریوی مپزشکی را نیز می

گرفت. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین اعتبار و بازنگری 
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نامه معافیت پزشکی های اعصاب و روان آیینبخش بیماری
 .انجام شد 1399-1400مشمولان وظیفه عمومی در سال 

 
 هاروش

پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد تکنیک دلفی 
د. جامعه آماری انجام ش 1399-1400کلاسیک است که در سال 

های پزشکی، پزشکان شامل روانپزشکان فعال در کمیسیون
ظیفه عمومی و کارشناسان حوزه حقوقی و قوانین سازمان نظام و

رود وای گیری هدفمند بر اساس معیارهعمومی بود. از روش نمونه
و مورد از دبه مطالعه استفاده شد. در این راستا دارا بودن حداقل 

ه مشارکت بآگاهانه و تمایل معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت
کی، دارا دانشنامه تخصصی در حوزه روانپزشدر مطالعه، دارا بودن 

یت در سال فعال 5ای پزشکی، حداقل بودن دانشنامه دکترای حرفه
 5های معافیت پزشکی مشمولان وظیفه عمومی، حداقل کمیسیون

 سال فعالیت در سازمان نظام وظیفه عمومی به عنوان پزشک
نین سال سابقه فعالیت در حوزه حقوقی و قوا 5عمومی، حداقل 

 کنندگان ضروریسازمان وظیفه عمومی، جهت انتخاب مشارکت
تخاب اندر نظر گرفته شد. عدم تمایل به ادامه همکاری بعد از 

 کننده به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد.مشارکت
های مختلف از جمله برای اعتباریابی تکنیک دلفی در حوزه

. برای انجام دلفی کلاسیک (24)گیرد مورد استفاده قرار می
کنندگان وجود هیچگونه دستورالعملی برای محاسبه تعداد مشارکت

ندارد و در این زمینه مواردی نظیر هدف مطالعه و منابع در دسترس 
نفر  15الی  12گیرد. در این راستا مشارکت تعداد مدنظر قرار می

. امکان مشارکت تعداد بیشتری از (25،26)توصیه شده است 
تواند به بسط جوانب مختلف و متخصصین نیز وجود دارد و می

 . (27)وناگون موضوع کمک کند آشکار شدن زوایای گ
 گانه انجام پژوهش حاضر به شرح ذیل بود:مراحل سه

ار مرحله اول: در مرحله اول یک پرسشنامه بدون ساخت -
بخش " و باز پاسخ در خصوص ابهامات و ایرادات موجود در

ن پزشکی مشمولانامه معافیت های اعصاب و روان آیینبیماری

ها عمل تهیه شد که به عنوان استراتژی زایش ایده "وظیفه عمومی
باز پاسخ( کنندگان بر اساس پرسشنامه بدون ساختار )نمود. مشارکت

رار قهای انفرادی و بحث گروهی متمرکز تهیه شده مورد مصاحبه
کنندگان توسط گرفتند. انتخاب مکان و زمان مصاحبه با مشارکت

 ین شد.آنان تعی

ه مرحله دوم: در مرحله دوم بندهای مستخرج از مرحل -
یت نامه معافبخش بیماری اعصاب و روان آیین"اول و بندهای 

رفته در اختیار متخصصین قرار گ "پزشکی مشمولان وظیفه عمومی
 ها جهت تعیین روایی محتوا اخذ شد.و نظرات آن

های گام اول و دوم چک مرحله سوم: بر اساس یافته -
شده( طراحی شد و اقدام نامه اصلاحیست جدیدی )منطبق بر آیینل

 به محاسبه ضریب توافق گردید.

دست آمده در مرحله اول با استفاده از روش تحلیل ههای بیافته
در این روش پژوهشگران از  تجزیه و تحلیل شد. دارمحتوای جهت

امه نهای اعصاب و روان آیین)بخش بیماری نظریه از قبل موجود
معافیت پزشکی مشمولان وظیفه عمومی( استفاده نمودند تا آن را 

تر یا اصلاح نمایند و اجازه دادند تا مفاهیم و بندها به طور کامل
ها استخراج شود. نامه اولیه و متن مصاحبهقیاسی و استقرایی از آیین

جهت سنجش روایی اقدام به محاسبه شاخص روایی محتوا و نسبت 
شد. در این راستا با ارسال فرم طراحی شده و ارائه  روایی محتوا

ها، از کنندگان از محتوای گویهی مشارکتتوضیحاتی برای آگاه
ها خواسته شد تا در زمینه هر یک از موارد مربوط به ابعاد، یکی آن

ها را انتخاب نمایند. با محاسبه شاخص روایی محتوا، از طیف
ن صورت بود: نمره شاخص پذیرش هر مورد بر اساس معیار بدی

تا  70/0)قابل قبول(، نمره ما بین  79/0روایی محتوای بالاتر از 
نمره کمتر از )سؤال برانگیز و نیازمند اصلاح و بازنگری( و  79/0
نامه حذف )غیرقابل قبول( تلقی شده و از لیست بندهای آیین 70/0

صورت جدی مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفت. در هگردید و یا ب
دستورالعمل موجود و تعداد مورد نسبت روایی محتوا مطابق با 

نفر(، مقدار قابل قبول  28کنندگان در پژوهش حاضر )مشارکت
و بالاتر در نظر گرفته شد  35/0برای نسبت روایی محتوا به میزان 

شده برای تعیین میزان توافق در نامه اصلاحدر گام سوم آیین. (28)
کنندگان قرار گرفت و بر اساس آن ضریب توافق اختیار مشارکت
 محاسبه گردید. 

های هداد و اعتماد در این مطالعه جهت افزایش قابلیت اعتبار
 آوریتخصیص زمان کافی برای جمعمرحله کیفی مواردی نظیر 

وری هطولانی مدت با پدیده تحت مطالعه، غوطها و درگیری داده
ون و منابع متعدد ها با استفاده از متها، تلفیق منبع دادهکامل در داده

د رد جستجوی مدارک و شواه، مرتبط با موضوع، بازنگری ناظرین
های توصیفی کننده و تحلیل موارد منفی، اعتبار محقق، ارائه داده

حقیق ر طی تحقیق و حسابرسی تغنی از فرآیندهای مشاهده شده د
 .ها، مدنظر قرار گرفتبا بررسی دقیق داده

 ملاحظات اخلاقي
لوم عویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه صاین مطالعه به ت
رسید.  IR.AJAUMS.REC.2020.187پزشکی آجا با کد 

کنندگان در هر مرحله از پژوهش موافقت آگاهانه از تمامی مشارکت
صورت شفاهی یا کتبی اخذ شد رم رضایت آگاهانه بهبا استفاده از ف

نین برداری اخذ اجازه گردید. همچو جهت ضبط صدا و یادداشت
و فقط  دست آمده محرمانه تلقی شدههتضمین گردید که اطلاعات ب

 در جهت اهداف تحقیق استفاده گردید
 

 نتایج
نفر  32تعداد  ،پژوهش ییاجرامرحله اول؛ در مجموع مراحل 

انتخاب شده و در مطالعه مشارکت نمودند. در  طیاز افراد واجد شرا
یهاکنندگان، روشمشارکت یشناختتیمشخصات جمع 1جدول 
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 آوری داده و مشارکت در مراحل مطالعهکنندگان، روش جمعشناختی مشارکتمتغیرهای جمعیت. 1-جدول

 کنندهکد مشارکت
سن 

 )سال(
 جنس

فعالیت در کمیسیون 

 پزشکي )سال(
 آوری دادهروش جمع

 مشارکت در مراحل مطالعه

 مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول

 -     مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 7 مرد 41 1

       مصاحبه، دلفی 18 مرد 52 2

 -     مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 10 مرد 54 3

       متمرکز، دلفیبحث گروهی  5 زن 45 4

       مصاحبه، دلفی 11 مرد 64 5

       مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 10 مرد 39 6

       مصاحبه، دلفی 15 مرد 48 7

 -     مصاحبه، دلفی 10 مرد 42 8

       مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 20 مرد 54 9

       مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 18 مرد 48 10

 -     مصاحبه، دلفی 15 مرد 44 11

       بحث گروهی متمرکز، دلفی 11 مرد 43 12

       مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 22 مرد 52 13

 -     مصاحبه، دلفی 7 مرد 46 14

       مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 9 مرد 48 15

       بحث گروهی متمرکز، دلفی 21 مرد 52 16

 - -   متمرکز مصاحبه، بحث گروهی 9 مرد 47 17

       مصاحبه، دلفی 3 مرد 56 18

       مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 4 مرد 45 19

       مصاحبه، دلفی 7 مرد 47 20

       مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 20 مرد 49 21

       مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 15 مرد 50 22

 -     مصاحبه، دلفی 5 مرد 54 23

       مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 5 مرد 47 24

 - -   مصاحبه، بحث گروهی متمرکز 6 مرد 46 25

       مصاحبه، دلفی 11 مرد 57 26

 -     مصاحبه، دلفی 12 مرد 52 27

       مصاحبه، بحث گروهی متمرکز، دلفی 12 مرد 48 28

       مصاحبه، دلفی 6 مرد  39 29

       مصاحبه، دلفی 7 مرد 40 30

   - - دلفی 6 مرد 42 31

   - - دلفی 5 مرد 41 32
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 ها و تعداد کدهای اولیه مربوط به هر بندبندها، زیر مجموعه .2-جدول

 کدهای اولیه زیر مجموعه بند

کوزهای الف: اسکیزوافکتیو، اسکیزوفرنی، اختلالات هذیانی و پسی سایکوزها

 ممعاف دائ -آتیپیک مزمن

 از شرایط معمولسایکوز ناشی از مواد؛ سایکوز ناشی 
 پزشکی؛ زمان بروز سایکوز؛ اضافه کردن سایکوز خفیف

 ماه معاف موقت 6 -ب: اختلال سایکوز گذار

بستری  ؛ دفعات2معافیت دائم افراد مبتلا به دو قطبی نوع  عاف دائمم -زالف: ابتلا به بیماری دو قطبی نوع یک در هر مرحله و فا اختلالات خلقی
لایم دو قطبی؛ دفعات بستری و کنترل عفرد دارای اختلال 

د و فرد مبتلا به افسردگی؛ اختلالات خلقی ناشی از موا
ای شرایط معمول پزشکی؛ مغایرت موجود در زیر مجموعه ه

 )الف( و )د( از بند اختلالات خلقی؛ شرایط همبودی 
 اختلالات خلقی

 عاف دائمم -ب: اختلال افسردگی اساسی

و تایمی(، ج: انواع اختلال خلقی افسردگی خفیف )دیس تایمی و سایکل

با دارو تحت  اختلال خلقی دو قطبی نوع دوم )هایپو مانیا( در صورتیکه

 ات رزمیمعاف از خدم -کنترل بوده و یا تهدید کننده خود و اطرافیان نباشد

یا( و د مانماه از حمله حاد )اولین حمله حا 6د: در صورتیکه حداقل 

معاف از  -افسردگی گذشته باشد و هیچ گونه علامتی نداشته باشد

 خدمات رزمی

سکیزوتایپال و الف: انواع سایکوپات )ضد اجتماعی(، مرزی، اسکیزوئید، ا انواع اختلالات شخصیتی
 معاف دائم -پارانوئید

 -باشدب: انواع دیگر اختلال شخصیت در صورتیکه ناتوان کننده ن
 خدمات رزمیمعاف از 

ید؛ معافیت دائم برای کلیه اختلالات شخصیتی با شدت شد
ت از اضافه کردن اختلال شخصیت وابسته و اجتنابی؛ معافی

حد  خدمات رزمی به افراد مبتلا به اختلالات شخصیتی در
 متوسط و خفیف؛ تغییرات و اختلالات شخصیتی منتج از
 6ضربات مغزی؛ صفات شخصیتی؛ اعطای معافیت موقت 

 ماهه و تایید معافیت دائم بعد از بررسی
اختلال وسواس، پانیک، 

و  PTSDاضطراب، فوبیا، 

 سایر اختلالات اضطرابی

 عاف دائمم -الف: نوع شدید مقاوم به درمان
 عاف از خدمات رزمیم -ب: نوع خفیف

ترس پس ؛ خروج اختلال اسDSM-5طبقه بندی بر اساس 
افه از سانحه؛ خروج اختلال اضطرابی از طبقه وسواس؛ اض

 بیهای اضطراکردن اختلال اضطراب جدایی در مجموعه اختلال

انواع نقیصه عقلانی و کند 

 ذهنی

 عاف دائمم -70الف: با ضریب هوشی زیر 
 عاف از خدمات رزمیم -70-90ب: با ضریب هوشی بین 

راه سطح عملکرد؛ مدت زمان تحصیل ضریب هوشی به هم
ب در مدرسه استثنایی؛ تعیین سطح عملکردی افراد؛ ضری

ش مدنظر قرار گیرد؛ پر رنگ کردن نق 80هوشی کمتر از 
مصاحبه های بالینی توسط متخصصین؛ کاهش ضریب 

 85الی  60؛ بهره هوشی 60هوشی جهت معافیت دائم به 
ا بهمراه  75ی به عنوان ملاک معافیت از رزم؛ بهره هوش

 اختلال عملکردی شدید معافیت دائم
اختلال تکلم و لکنت با 

 منشاء نورولوژیک

تبصره: برای دارندگان مدارک معاف دائم ) -الف: موارد شدید
 عاف از خدمات رزمی(م -کارشناسی و بالاتر

ی موارد مخالفت با معافیت دائم و اعطای معافیت از رزم برا
 لمنورولوژیک؛ نحوه تعیین شدت اختلال تکشدید؛ حذف علت 

 عاف از خدمات رزمیم -ب: در موارد متوسط و خفیف

ی مغایر با شئونات یکژخو
 اجتماعی و نظامی

وقت )تبصره: پس مماه معاف  6 -انحرافات جنسی و هموسکسوالیتی
 معاف دائم( -ماه در صورت اثبات در مراکز درمانی ن.م. 6از 

اییدیه تتاییدیه پزشکی قانونی؛ تاییدیه دو نفر روانپزشک؛ 
ماهه  6پزشکی قانونی؛ معافیت از رزم اعطا شده و در دوره 

 ا )انحراف جنسی(نظر نهایی ارائه شود؛ اشاره به انواع مختلف پارافیلی
بر شدت اختلال کنترل تکانه تعریف شده؛ تصمیم گیری  معاف دائم اختلال کنترل تکانه شدید

ارگیری مبنای شرایط اختلال و پیامدهای آن؛ تغییر طبقه قر
 اختلال تکانه

ا سال طول کشیده باشد به شرط ثبوت ب 2در صورتیکه بیش از  اختلالات سوماتوفرم
تبصره: برای دارندگان مدارک معاف دائم ) -مدارک پزشکی مستدل

 عاف از خدمات رزمی(م -کارشناسی و بالاتر

اساس دفعات بستری؛ عدم نقش داشتن تصمیم گیری بر 
 مدرک تحصیلی؛ وحدت رویه

اختلالات تیک صوتی یا 
 حرکتی

نحوه تعیین شدت اختلال؛ تعیین مصادیق تیک و نوع  دائم معاف -الف: نوع شدید
 عاف از خدمات رزمیم -ب: نوع خفیف معافیت بر اساس آن؛ موارد دارای اختلال متوسط

ورد وضعیت عملکردی فرد و نظر بالینگر برای قضاوت در م عاف دائمم -الف: شدید همراه با افت عملکرد واضح اختلالات فراگیر رشد
 عاف از خدمات رزمیم -ب: خفیف شدت؛ رفرنس روانپزشکی اطفال و همچنین نظر بالینگر

 معاف -.م.نبا ارائه گواهی پزشکی قانونی و تایید در مراکز درمانی  اختلال هویت جنسی
 دائم

؛ گواهی Gender dysphoriaتغییر عنوان این بند به 
ی پزشکی قانونی برای تشخیص اختلال؛ رأی پزشکی قانون

 و نظر روانپزشکان
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   (ادامه)

 کدهای اولیه زیر مجموعه بند

اعتیاد به مواد مخدر یا 
 روان گردان

زم و ایست رقضاوت در مورد ادامه دوره اعتیاد فرد؛ معافیت از  ماه معاف موقت  6
 رویه خدمتی؛ تفکیک انواع اعتیاد مشمولان؛ رعایت اصل وحدت

که از سلامتی کامل در خصوص هر یک از بیماری های فوق  مشمولین پزشک
ه طبابت در برخوردار نباشند )در حد معافیت دائم باشد( لیکن قادر ب

 عاف از خدمات سنگینم -باشندنیروهای مسلح 

عدم تفکیک بین مشمولان پزشک با سایر گروه های 
د تحصیلی؛ فرد پزشک مبتلا به اختلال روانپزشکی؛ نها

 متولی تصمیم گیری در مورد معافیت از خدمات رزمی
وم دالف: سایر بیماری های موضوع این بخش که منطبق با دسته  هاسایر بیماری

 عاف از خدمات رزمیم -باشندآیین نامه  2ماده 
ختلال ا؛ قرارگیری DSM-5تبعیت اقدامات تشخیصی از 

 در طبقه اختلالات وابسته به استرس؛ PTSDانطباقی و 
بر اساس شرایط  PTSDتعیین وضعیت افراد مبتلا به 

 موجود؛ عدم توجه به زمان بستری؛ نواقص آیین نامه
م منطبق با دسته سوب: سایر بیماری های موضوع این بخش که 

 ماه معاف موقت 6 -آیین نامه باشند 2ماده 
ارم ج: سایر بیماری های موضوع این بخش که منطبق با دسته چه

 عاف دائمم -آیین نامه باشند 2ماده 

 
ر مشارکت آنان در ه تیپژوهش و وضع یاخذ نظرات آنان در ط

 نندگانکمشارکت یسن نیانگیاز مراحل مطالعه گزارش شده است. م کی
ال بوده س 8/5 اریسال با انحراف مع 9/47پژوهش برابر با  نیدر ا

ختصاص ا( را به خود %96) تیافراد منتخب، مردان اکثر نیو در ب
 یهاونیسیافراد در کم تیسابقه فعال نیانگیم نیداده بودند. همچن

 .دبو 5/5 اریسال با انحراف مع 7/10برابر با  یپزشک
 یدار متون مصاحبه و بحث گروهجهت یمحتوا لیتحل جینتا

 نیدر ا هیکد اول 62بود. در مجموع  2متمرکز به صورت جدول 
 7با  یو کند ذهن یعقلان صهیمرحله استخراج شد که بند انواع نق

 نیمترکبود و  یاز نظر کد استخراج یفراوان نیشتریب یمورد دارا
مورد  2د با رش ریراستا مربوط به بند اختلالات فراگ نیدر ا یفراوان

 .بود
اعصاب و روان  یهایماریدر قالب مرحله دوم مطالعه؛ بند ب

 یجهت بررس یعموم فهیمشمولان وظ یپزشک تینامه معافنییآ
مورد  ستینظران قرار گرفت. چک لصاحب اریدر اخت ییروا

مرحله اول مطالعه  یهاافتهیبخش بر اساس  نیاستفاده در ا
 یهاافتهی استار نیقرار گرفته بود. در ا ینیمورد اصلاح و بازب

 ری( ز%74) 20 تیدست آمده نشان داد که در مجموع وضعهب
در حالت قابل قبول و  یبند مورد بررس 15مجموعه )مورد( از 
مجموعه شامل مورد )د( از  ری( ز%8/14) 4مناسب قرار گرفت. 

ماه از حمله حاد  6حداقل  کهی)در صورت یلات خلقبند اختلا
گونه  چیگذشته باشد و ه یافسردگ( و ایحمله حاد مان نی)اول

(، مورد مربوط به یمعاف از خدمات رزم -نداشته باشد یعلامت
اختلالات مورد مربوط به بند  د،یبند اختلال کنترل تکانه شد

سال  3 یدر ط شتریبار و ب 3 یقه بسترباسوماتوفرم )افراد با س

تبصره: ]معاف دائم  -مستدل یبه شرط ثبوت با مدارک پزشک
معاف از خدمات  -و بالاتر یدارندگان مدارک کارشناس یبرا
معاف  -فی)خف ری( و مورد )ب( از بند اختلالات رشد فراگ[یرزم

و تعداد  یاصلاح و بازنگر ازمندین تی(، در وضعیاز خدمات رزم
 کوزهایشامل مورد )ج( از بند سامجموعه  ری( ز2/11%) 3

 (،یخدمات رزم زمعاف ا -یپزشک یعموم طیاز شرا یناش کوزی)سا

و  کیمورد مربوط به بند اختلال تکلم و لکنت با منشاء نورولوژ
کامل در  یپزشک )از سلامت نیمورد مربوط به بند مشمول

 یماریفوق برخوردار نباشند )ب یهایماریاز ب کیخصوص هر 
 یروهایقادر به طبابت در ن کنیدائم باشد( ل تیآنان در حد معاف

نامناسب و  تی(، در وضعنیسنگ دماتمعاف از خ -مسلح باشند
 ییشاخص روا زانیقابل قبول قرار داشتند. در مجموع م ریغ

به  یمورد بررس یهامجموعه ریمجموع بندها و ز یمحتوا برا
 برآورد شد. 87/84 زانیم

 مجموعه، ریز 27محتوا از مجموع  یینسبت روا نهیزم در
 ییقابل قبول )نسبت روا تیوضع یمجموعه دارا ریز 23تعداد 
مل مجموعه شا ریز 4 نی( بودند. همچن35/0بالاتر از  یمحتوا

ماه  6حداقل  کهی)در صورت یمجموعه )د( بند اختلالات خلق ریز
اشد و گذشته ب یردگ( و افسایحمله حاد مان نیاز حمله حاد )اول

(، مورد یعاف از خدمات رزمم -نداشته باشد یگونه علامت چیه
موارد ) کیمربوط به بند اختلال تکلم و لکنت با منشاء نورولوژ

ربوط به بند اختلالات (، مورد میمعاف از خدمات رزم -دیشد
سال به  3 یدر ط شتریبار و ب 3 یه بسترابق)افراد با سسوماتوفرم 
 یتبصره: برا]عاف دائم م -مستدل یارک پزشکمد باشرط ثبوت 

( و [یات رزممعاف از خدم -و بالاتر یدارندگان مدارک کارشناس
 کامل در یپزشک )که از سلامت نیمورد مربوط به بند مشمول

 یماریفوق برخوردار نباشند )ب یهایماریاز ب کیخصوص هر 
 یروهاین درقادر به طبابت  کنیدائم باشد( ل تیآنان در حد معاف

 یی(، با کسب نسبت روانیعاف از خدمات سنگم -مسلح باشند
 ند.قابل قبول قرار داشت ریغ تیدر وضع 35/0محتوا کمتر از 

 یهاافتهیاصلاح شده بر اساس  ستیمرحله سوم چک ل در
توافق  زانیسنجش م یبرا ن،یمرحله دوم و اعمال نظرات متخصص

ها در توافق آن زانیقرار گرفت و م نینفر از متخصص 23 اریدر اخت
 دینامه محاسبه گردنییاعصاب و روان آ یهایماریموارد بند ب نهیزم

بودند  شتریدرصد و ب 70توافق  زانیم یداراموارد  ی(. تمام3)جدول 
مجموعه  ریز 25بند و  14شده در قالب نامه اصلاحنییآ جهیو در نت

.قرار گرفت دییمورد تا یینامه نهانییبه عنوان آ
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 نامههای اعصاب و روان آییننتایج نظرسنجی میزان توافق در مورد بندهای بخش بیماری .3-جدول

 بند مورد میزان توافق

6/95 
6/95 

 معاف دائم -الف: اسکیزوافکتیو، اسکیزوفرنی، اختلالات هذیانی و پسیکوزهای آتیپیک مزمن
 ماه معاف موقت 6 -گذارب: اختلال سایکوز 

 پسیکوزها

9/86 
6/82 
3/91 

 عاف دائمم -2و  1الف: ابتلا به بیماری دوقطبی نوع 
 عاف دائمم -ب: اختلال افسردگی متوسط تا شدید

 ات رزمیمعاف از خدم -ج: انواع اختلال خلقی افسردگی خفیف )دیس تایمی و سایکلو تایمی(

 اختلالات خلقی

 -سکیزوتایپال و پارانوئید()اسکیزوئید، ا Aالف: انواع آنتی سوشیال )ضد اجتماعی(، مرزی، اختلالات کلاستر نوع  3/91
 معاف دائم

 ائممعاف د -باشد تبصره: انواع دیگر اختلالات شخصیت که ناتوان کننده و همراه با اختلال عملکرد شدید

 انواع اختلالات شخصیتی

 -Maladaptive (Trait)ب: انواع دیگر اختلال شخصیت در صورتیکه ناتوان کننده نباشد و صفات شخصیت  2/78
 معاف از خدمات رزمی

6/95 
3/91 

 معاف دائم -کنندهالف: شدید و ناتوان
 زمیمعاف از خدمات ر -ب: نوع خفیف

و  PTSDاختلال اضطرابی، 
OCD 

انواع نقیصه عقلانی و  ائمدمعاف  -60الف: با ضریب هوشی زیر  6/95
 معاف از خدمات رزمی -60-84ب: با ضریب هوشی بین  6/95 کندذهنی

فت عملکرد و ناتوان کننده )بر اساس نظر روانپزشکان کمیسیون اهمراه با  60-84تبصره: ضریب هوشی بین 
 معاف دائم -پزشکی( 

 اختلال تکلم و لکنت زبان معاف از خدمات رزمی 3/91
ماه در صورت اثبات در مراکز درمانی  6وقت )تبصره: پس از مماه معاف  6 -انحرافات جنسی و هموسکسوالیتی 6/82

 عاف دائم(م -ن.م. ترجیحاً توسط دو نفر روانپزشک
کژخوئی مغایر با شئونات 

 اجتماعی و نظامی
6/82 
2/78 

 دائمعاف م -سال طول کشیده باشد 1کننده اگر بیش از الف: شدید و ناتوان
 دمات رزمیخمعاف از  -ب: خفیف و متوسط

 اختلالات سوماتوفرم

 عاف دائمم -سال طول کشیده باشد 1کننده اگر بیش از الف: شدید و ناتوان 6/95
 عاف از خدمات رزمیم -ب: بقیه موارد تیک صوتی و حرکتی

اختلالات تیک صوتی یا 
 3/91 حرکتی

3/91 
6/95 

 خدمات رزمیمعاف از  -Level 1الف: 
 معاف دائم -Level 2, 3ب: 

 اختلال اوتیسم

ده و در صورت تایید ماه تحت نظر دو نفر روانپزشک ترجیحاً نظامی بو 6ماه معاف موقت )تبصره: در بازه  6 2/78
 معاف دائم( -ماه 6تشخیص بعد از 

 TSاختلال هویت جنسی، 
(Gender dysphoria) 

اعتیاد به مواد مخدر و روان  ذیرد پرسیدگی و اعزام به خدمت مشمولان دارای اعتیاد با ارائه گواهی ترک اعتیاد صورت  3/91
 گردان

ات رزمی، در صورت معاف از خدم -که توانایی طبابت داشته و بدون اختلال روانپزشکی ماژور باشنددر صورتی 9/73
 عاف دائم م -کنندهناتوانعدم توانایی طبابت و اختلال روانپزشکی 

 مشمولین پزشک

3/91 
2/78 
9/73 

 ات رزمیمعاف از خدم -نامه باشندآیین 2های موضوع این بخش که منطبق با دسته دوم ماده الف: سایر بیماری
 وقتمماه معاف  6 -نامه باشندآیین 2های موضوع این بخش که منطبق با دسته سوم ماده ب: سایر بیماری

 معاف دائم -نامه باشندآیین 2های موضوع این بخش که منطبق با دسته چهارم ماده بیماریج: سایر 

 هاسایر بیماری

 میانگین ضریب توافق 8/84

 
 بحث

های یاین پژوهش با هدف تعیین اعتبار و بازنگری بخش بیمار
مومی نامه معافیت پزشکی مشمولان وظیفه عاعصاب و روان آیین

 در طی سه مرحله انجام شد. 
صورت کیفی هدر مرحله اول این پژوهش نظرات متخصصین ب

نامه معافیت های اعصاب و روان آییندر زمینه موارد بخش بیماری
بعد از تجزیه و تحلیل و پزشکی مشمولان پزشکی اخذ شد که 

نامه قید گردید و بندهای آیینبندی به صورت اصلاحاتی در جمع
نظران در در مراحل بعدی از نظر روایی و میزان موافقت صاحب

اختیار آنان قرار گرفت. در زمینه بند سایکوزها یکی از پیشنهادهای 

اصلی توجه به سایکوز ناشی از مواد و همچنین سایکوز ناشی از 
ت شرایط معمول پزشکی بود. سایکوز ناشی از مواد، یک وضعی

های روان پریشی یا سلامت روانی است که در آن شروع دوره
توان در شروع یا توقف علائم اختلال روان پریشی فرد را می

مصرف الکل یا مواد مخدر )شروع در هنگام مسمومیت یا شروع در 
دلیل پیامدهای جسمی، روانی و هب .(29)هنگام ترک( ردیابی کرد 

های حوزه معافیتاجتماعی این نوع از سایکوز بررسی آن در 
 پزشکی حائز اهمیت است.

سایکوز ناشی از شرایط معمول پزشکی در نتیجه تغییرات 
شود و ممکن فیزیولوژیک منتج از سایر شرایط پزشکی ایجاد می
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دنبال داشته باشد. پیامدهای همی نظیر هذیان و توهم را بئاست علا
ی ممکن تواند به صورت مقطعی و گذرا باشد و گاهاین وضعیت می

 . (30)است در صورت رفع مشکلات پزشکی نیز مجدد عود نماید 
نظران در زمینه اختلالات خلقی توجه مهمترین پیشنهاد صاحب

ه پیامدهای جایی کبه شرایط همبودی این اختلال بوده است. از آن
اختلال خلقی در نتیجه وجود همبودی با سایر اختلالات ممکن 
است بسیار متفاوت بوده و از نظر شدت و دفعات تکرار نیز متغیر 
خواهد بود، توجه به شرایط همبودی حائز اهمیت است. برای مثال 

درصد افراد مبتلا  90( 2014و همکاران ) Koyuncuدر مطالعه 
 (Social anxiety disorder: SAD) جتماعیبه اختلال اضطراب ا

اند که در این میان همبودی دارای همبودی با سایر اختلالات بوده
درصد موارد  74اختلال اضطراب اجتماعی با اختلال خلقی در 

های این مطالعه نشان داد که اختلالات گزارش شده است. یافته
خلقی ممکن است با افزایش شدت و کاهش عملکرد در بیماران 

 .(31)مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی همراه باشد 
های شخصیتی پیشنهاد گردید که اختلال در زمینه اختلال

 هایشخصیت وابسته و اجتنابی به عنوان زیر مجموعه به بخش اختلال
شخصیتی اضافه گردد. دلیل این امر پیامدهای رفتاری این نوع از 

باشد که کارکردهای اجتماعی فرد را تحت اختلالات شخصیتی می
. همچنین یکی از پیشنهادات برای اصلاح (32)دهد تاثیر قرار می

توجه به برخی از نامه در بند اختلالات شخصیتی مربوط به آیین
صفات شخصیتی به عنوان ملاک برای اعطای معافیت بوده است. 

های شخصیتی ناسازگار بوده است که فرد یکی از این موارد ویژگی
نماید که را در زمینه سازگاری با شرایط جدید با مشکل مواجه می

تواند متاثر از رخدادهای عمده زندگی بوده و یا تحت تاثیر دوران می
های . در هر صورت این ویژگی(33)کی فرد ایجاد شود کود

خدمت وظیفه عمومی را تحت شخصیتی میزان تطابق فرد با شرایط 
تواند سبب بروز پیامدهای متعددی شود که از تاثیر قرار داده و می

 این نظر باید در شرایط اعطای معافیت مورد توجه قرار گیرد.  
در زمینه نقیصه عقلانی و کند ذهنی اغلب نظرات متخصصین 
در زمینه تغییر شرایط معافیت بر اساس میزان ضریب هوشی بوده 

. عمده نظرات در این راستا مربوط به لحاظ کردن افت عملکرد است
های دقیق توسط روانپزشک بوده است. افراد با ضریب فرد و بررسی

های هوشی یکسان ممکن است از نظر عملکردی دارای تفاوت
بایست سطح عملکرد به عنوان یک ملاک فاحشی باشند و لذا می

و همکاران  Mohnالعه مدنظر قرار گیرد. در این راستا در مط
درصد از  50فرد سالم مشخص شد که صرفاً  250( بر روی 2014)

. (34)عملکرد شناختی افراد تحت تاثیر ضریب هوشی آنان قرار دارد 
این عامل اهمیت سطح سنجش سطح عملکرد به صورت مجزا از 

 دهد.ضریب هوشی افراد را نشان می
های مغایر با ییله عنوان شده در زمینه کژخوئمهمترین مس

شئونات اجتماعی و نظامی شامل اشاره به اختلال هویت جنسی در 
نظران فقدان اختلال است. به عبارت دیگر صاحباین حوزه بوده 

هویت جنسی در زمینه شرایط حائز بررسی برای اعطای معافیت را 
غیر موجه خوانده و با توجه به پیامدهای این اختلال پیشنهاد نمودند 
که این وضعیت به عنوان ملاک اعطای معافیت بررسی شود. 

 ه عنوان ناراحتیب DSM-5اختلال هویت جنسی مفهومی است که در 
یا اختلال بالینی قابل توجه مرتبط با تمایل شدید به جنسیت دیگر، 

های جنسی اولیه و یا که ممکن است شامل تمایل به تغییر ویژگی
ثانویه باشد، اطلاق شده است. عدم هماهنگی تمایلات فرد با 

ساز بروز اختلالات تواند زمینههای بیولوژیک وی میویژگی
توان به افسردگی اشاره میان میاین در وی شده که در  روانشناختی

( در مطالعه خود به این نتیجه 2018و همکاران ) Witcombنمود. 
رسیدند که شانس ابتلا به افسردگی در بین افراد دارای اختلال 

 .(35)هویت جنسی بیشتر از افراد گروه کنترل بوده است 
سایر پیشنهادات در این مرحله مربوط به نحوه بررسی 

های صلاحیت افراد برای اعطای معافیت بر اساس هر یک از بند
وده است. بگر در این زمینه نامه و همچنین تعیین نقش بالینآیین

ی همچنین تاکید بر وحدت رویه یکی دیگر از پیشنهادات اصل
 بوده است. کنندگانمشارکت

عافیت نامه مهای اعصاب و روان آییندر گام بعدی بند بیماری
پزشکی مشمولان وظیفه عمومی بر اساس نظرات دریافتی در 

ه صورت مرحله اول مطالعه مورد اصلاح و بازبینی قرار گرفت و ب
راد قرار زیر مجموعه جهت بررسی روایی در اختیار اف 27بند و  15

 75تقریباً  دست آمده نشان داد کهههای بیافتهگرفت. در این راستا 
بول و بند مورد بررسی در حالت قابل ق 15های درصد زیر مجموعه

صلاحات امناسب قرار داشتند. بر اساس نتایج این مرحله و انجام 
 اننظرمورد نیاز، چک لیست نهایی جهت سنجش میزان توافق صاحب

 رار گرفت. طراحی و در مرحله سوم در اختیار آنان ق
 نامههای مرحله سوم در زمینه میزان توافق بر بندهای آیینیافته

های نشان داد که میزان توافق در زمینه تمامی بندها و زیرمجموعه
درصد بوده است. بر  70نظران بیشتر از تدوین شده از نظر صاحب
گیری مبتنی بر میزان توافق، مواردی که اساس دستورالعمل تصمیم

درصد و بیشتر باشد مورد پذیرش واقع  70ها توافق آنضریب 
 . (36)شود می

پژوهش حاضر اولین مطالعه در کشور است که با رویکردی 
های اعصاب و روان جامع به اعتبارسنجی و بازنگری بند بیماری

های این مطالعه سبب نامه معافیت پزشکی پرداخته است. یافتهآیین
نامه با اعتبار بالا شده نامه و تبدیل آن به یک آیینبازنگری آیین

ت افزایش وحدت رویه را فراهم است که بکارگیری آن موجبا
که  هایی استحال مطالعه حاضر دارای محدودیتنماید. با اینمی

ها صرفاً محدود به شهر تهران بود، در : انتخاب نمونهعبارتند از
ها نیز که نظرسنجی از افراد شاغل در شورای پزشکی استانحالی

د. توانست به تنوع و جامعیت نظرات پیشنهادی کمک نمایمی
 هایهای بخش بیماریرغم اینکه بندها و زیرمجموعههمچنین علی

نامه معافیت پزشکی از نظر مرتبط بودن و اعصاب و روان آیین
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حال از ضرورت مورد نظرخواهی از متخصصین قرار گرفت با این
 .نظر عملی بودن )قابلیت اجرایی( ارزیابی صورت نگرفت

 

 گیرینتیجه
 یهایماریبند ب هیبه صورت اصلاح یمطالعه کاربرد نیا یهاافتهی

 یعموم فهیمشمولان وظ یپزشک تینامه معافنییاعصاب و روان آ
 دیبه عنوان نسخه جد تواندیشده منامه اصلاحنییآ نیشد. ا نیتدو

 یریگ. بهرهردیقرار گ یمورد بهره بردار یپزشک تینامه معافنییآ
مراحل مختلف و با  یدر ط نیاز متخصص یریاز نظرات جمع کث

 شیمطالعه را افزا یهاافتهیمتفاوت، اعتبار  یکردهایاستفاده از رو
فراهم نموده است که با  نهیزم نیدر ا ییقابل اتکا یهاافتهیداده و 

 یعدالت و کارآمد شیافزا یبرا طیاست شرا دیاز آن ام یریگبهره
 یهاشود و درخواست جادیا نیمشمول تیمعاف یبررس ندیدر فرآ

به حداقل  هیو عدم وجود وحدت رو هایکاست لیخدمت به دل نیح
بر  ینامه به روز، مبتننییآ کی یریبکارگبا  جهی. در نتابدیکاهش 

از مشکلات  یناش یهانهیجانبه بدون شک هزو همه یشواهد علم
 به حداقل کاهش یمشکلات روانشناخت یدارا فهیسربازان وظ یرفتار

 . افتیخواهد  شیمشمولان افزا تیرضا زانیم نیو همچن ابدییم
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 یت نامه معافهای اعصاب و روان آییناصلاحیه بند بیماری

 .پزشکی مشمولان وظیفه عمومی

 ت های اعصاب و روان معافیبیماری نامهنسخه جدید آیین

 .پزشکی

  ه مشکلات رفتاری سربازان وظیفهای ناشی از هزینهکاهش

 .دارای مشکلات روانشناختی

 
 سندهینامه نوانیمقاله حاصل از پا نیا تشکر و قدرداني:

اعتبار و  نییتع"با عنوان  ینظام یروانپزشک پیآخر در مقطع فلوش
 تینامه معافنییاعصاب و روان آ یهایماریب یبخش بستر یبازنگر
 سندگانینو لهیوسنی. بدباشدیم "یعموم فهیمشمولان وظ یپزشک

ارتش  یشککنندگان در مطالعه و دانشگاه علوم پزاز شرکت
 .کنندیو تشکر خود را اعلام م ریتقد رانیا یاسلام یجمهور

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 
 

منابع
1. DeVries MW, Wilkerson B. Stress, work and 

mental health: a global perspective. Acta 

Neuropsychiatrica. 2003;15(1):44-53. doi:10.1034/ 

j.1601-5215.2003.00017.x 

2. Nelson JM. Religion, Spirituality, and Physical 

Health. In: Nelson JM (eds) Psychology, Religion, 
and Spirituality. Springer, New York, NY. 2009. pp. 

311-345. doi:10.1007/978-0-387-87573-6_10 

3. Kim J, Ng SH, Kim J. Psychological trauma of 

rapid social transformations: Korea's economic 

crisis and Hong Kong after the reunification. 

Historical Social Research. 2010:120-50. doi:10.12 

759/hsr.35.2010.2.120-150 

4. Liu J, Modrek S, Sieverding M. The mental health 

of youth and young adults during the transition to 

adulthood in Egypt. Demographic Research. 2017; 

36:1721. doi:10.4054/DemRes.2017.36.56  
5. Ahani M. The comparative study of male and 

female boarding school students’ love and marriage, 

interpersonal, moral and sexual, job, and dormitory 

problems in Mahneshan (based on a content analysis 

of letters received by advisor). Journal of 

Humanities. 2019;6(1):60-4. doi:10.9756/IAJH/ 

V6I1/1910008 

6. Twenge JM, Cooper AB, Joiner TE, Duffy ME, 

Binau SG. Age, period, and cohort trends in mood 

disorder indicators and suicide-related outcomes in a 

nationally representative dataset, 2005–2017. 

Journal of Abnormal Psychology. 2019;128(3):185-
99. doi:10.1037/abn0000410 

7. Winsper C, Bilgin A, Thompson A, Marwaha S, 

Chanen AM, Singh SP, et al. The prevalence of 

personality disorders in the community: a global 

systematic review and meta-analysis. The British 

Journal of Psychiatry. 2020;216(2):69-78. 

doi:10.1192/bjp.2019.166 

8. Mohammadi MR, Davidian H, Noorbala AA, 

Malekafzali H, Naghavi HR, Pouretemad HR, et al. 
An epidemiological survey of psychiatric disorders 

in Iran. Clinical Practice and Epidemiology in Mental 

Health. 2005;1(1):16. doi:10.1186/1745-0179-1-16 

9. Noorbala AA, Damari B, Riazi Isfahani S. 

Evaluation of mental disorders incidence trend in 

Iran. Daneshvar Medicine. 2014;21(112):1-10.  [In 

Persian] 

10. Sharifi V, Amin-Esmaeili M, Hajebi A, 

Motevalian A, Radgoodarzi R, Hefazi M, Rahimi-

Movaghar A. Twelve-month prevalence and 

correlates of psychiatric disorders in Iran: the Iranian 
Mental Health Survey, 2011. Archives of Iranian 

Medicine. 2015;18(2):76-84. doi:10.34172/aim. 

2022.93 

11. Mirahmadizadeh A, Rezaei F, Mokhtari AM, 

Gholamzadeh S, Baseri A. Epidemiology of suicide 

attempts and deaths: a population-based study in 

Fars, Iran (2011–16). Journal of Public Health. 

2020;42(1):e1-e11. doi:10.1093/pubmed/fdy218 

12. Mokhtari AM, Gholamzadeh S, Salari A, 

Hassanipour S, Mirahmadizadeh A. Epidemiology 

of suicide in 10–19 years old in southern Iran, 2011–

2016: a population-based study on 6720 cases. 
Journal of Forensic and Legal Medicine. 2019; 

66:129-33. doi:10.1016/j.jflm.2019.06.018 

13. Rostami C, Karami K, Daliri S, Mardani A, 

https://doi.org/10.1034/j.1601-5215.2003.00017.x
https://doi.org/10.1034/j.1601-5215.2003.00017.x
https://doi.org/10.1007/978-0-387-87573-6_10
https://doi.org/10.12759/hsr.35.2010.2.120-150
https://doi.org/10.12759/hsr.35.2010.2.120-150
https://doi.org/10.4054%2FDemRes.2017.36.56
http://dx.doi.org/10.9756/IAJH/V6I1/1910008
http://dx.doi.org/10.9756/IAJH/V6I1/1910008
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/abn0000410
https://doi.org/10.1192/bjp.2019.166
https://doi.org/10.1186/1745-0179-1-16
https://doi.org/10.34172/aim.2022.93
https://doi.org/10.34172/aim.2022.93
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdy218
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2019.06.018


 و همکاران ابراهیمی / 1700

 1402  فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

Narimisa F. Epidemiological study of suicide in 

Khuzestan province, south west of Iran, during 2011 

to 2014. Archives of Forensic Medicine and 

Criminology. 2017;67(1):46-60. doi:10.5114/amsik. 

2017.70337 

14. Hassanian-Moghaddam H, Zamani N. Suicide in 

Iran: The facts and the figures from nationwide 

reports. Iranian Journal of Psychiatry. 2017;12(1): 

73-7. 

15. Snowdon J, Saberi SM, Moazen-Zadeh E. A 

comparison between the age patterns and rates of 
suicide in the Islamic Republic of Iran and Australia. 

Eastern Mediterranean Health Journal. 2020;26(6): 

748-54. 

16. Ligier F, Giguère CE, Notredame CE, Lesage A, 

Renaud J, Séguin M. Are school difficulties an early 

sign for mental disorder diagnosis and suicide 

prevention? A comparative study of individuals who 

died by suicide and control group. Child and 

Adolescent Psychiatry and Mental Health. 2020; 

14(1):1. doi:10.1186/s13034-019-0308-x 

17. McManus S, Gunnell D. Trends in mental health, 
non‐suicidal self‐harm and suicide attempts in 16–

24-year old students and non-students in England, 

2000–2014. Social Psychiatry and Psychiatric 

Epidemiology. 2020;55(1):125-8. doi:10.1007/ 

s00127-019-01797-5 

18. Organization DoLaRoNPMS. Selected Rules 

and Regulations of Public Military Services. 2017:1-

239. [In Persian]  

19. Shahbazi M, Alizadeh K, Zareiy S. Costs 

assessment of medical exemption due to seizure in 

conscripts visiting Be'sat Hospital of IRI Air Force 

in the year 2007. EBNESINA. 2009;12(2):4-9. [In 
Persian] 
20. Karami M, Jadidfard K. Screening for Mental 

Disorders in Draftees Newly Arrived in Tehran 

Metropolitan 1393–94. Journal of Police Medicine. 

2017;5(4):291-8. [In Persian] doi:10.30505/5.4.291 

21. Nouri R, Fathi-Ashtiani A, Salimi S, Soltani 

Nejad A. Effective factors of suicide in soldiers of a 

military force. Journal of Military Medicine. 

2012;4(2):99-103. [In Persian] 

22. Nosratabadi M, Halvaiepour Z. A structural 

equation modeling of the relationships between 
depression, drug abuse and social support with 

suicidal ideation among soldiers in Iran in 2015. 

Journal of Research in Health Sciences. 2016;16(4): 

212-6. 

23. Donyavi V, Ebrahimi MR. The study of the 

frequencies of the psychiatry disorders (axis i) in 

soldiers who evade the draft. Annals of Military and 

Health Sciences Research. 2007;5(3):1283-6. [In 

Persian] 

24. Hsu CC, Sandford BA. The Delphi technique: 

making sense of consensus. Practical assessment, 

research, and evaluation. 2007;12(1):10. doi:10.727 
5/pdz9-th90 

25. Linstone HA, Turoff M. Introduction to the 

Delphi method: techniques and applications. The 

Delphi method: Techniques and applications. 

1975:3-12. 

26. York CS, Ertmer PA. Towards an understanding 

of instructional design heuristics: An exploratory 

Delphi study. Educational Technology Research and 

Development. 2011;59(6):841-63. doi:10.1007/ 

s11423-011-9209-2 

27. Black N, Murphy M, Lamping D, McKee M, 

Sanderson C, Askham J, et al. Consensus 

development methods: a review of best practice in 

creating clinical guidelines. Journal of Health 

Services Research & Policy. 1999;4(4):236-48. 

doi:10.1177/135581969900400410 
28. Csikszentmihalyi M, Larson R. Validity and 

reliability of the experience-sampling method. Flow 

and the foundations of positive psychology: 

Springer; 2014. pp. 35-54. doi:10.1007/978-94-017-

9088-8_3 

29. Kendler KS, Ohlsson H, Sundquist J, Sundquist 

K. Prediction of onset of substance-induced 

psychotic disorder and its progression to 

schizophrenia in a Swedish national sample. 

American Journal of Psychiatry. 2019;176(9):711-9. 

doi:10.1176/appi.ajp.2019.18101217 
30. Lazzaretti M, Mandolini GM, Grassi S. 

Psychotic Disorders Due to Traumatic Brain Injury 

(PD-TBI).  Clinical Cases in Psychiatry: Integrating 

Translational Neuroscience Approaches: Springer; 

2019. pp. 137-53. doi:10.1176/appi.neuropsych.110 

70176 

31. Koyuncu A, Ertekin E, Binbay Z, Özyıldırım İ, 

Yüksel Ç, Tükel R. The clinical impact of mood 

disorder comorbidity on social anxiety disorder. 

Comprehensive Psychiatry. 2014;55(2):363-9. 

doi:10.1016/j.comppsych.2013.08.016 

32. Jalali N, Kojidi HT, Badrfam R, Zandifar A. The 
relationship between personality disorder, 

depression and eating disorder with treatment 

adherence in patients with type 2 diabetes; a cross-

sectional study in diabetic patients in Iran. Journal of 

Diabetes & Metabolic Disorders. 2021:20:153-9. 

doi:10.1007/s40200-020-00722-x 

33. Perugini MLL, Solano AC. Normal and 

maladaptive personality traits as predictors of 

motives for social media use and its effects on well-

being. Psychological Reports. 2021;124(3):1070-92. 

doi:10.1177/0033294120922495 
34. Mohn C, Sundet K, Rund BR. The relationship 

between IQ and performance on the MATRICS 

consensus cognitive battery. Schizophrenia Research: 

Cognition. 2014;1(2):96-100. doi:10.1016/j.scog. 

2014.06.003 

35. Witcomb GL, Bouman WP, Claes L, Brewin N, 

Crawford JR, Arcelus J. Levels of depression in 

transgender people and its predictors: Results of a 

large matched control study with transgender people 

accessing clinical services. Journal of Affective 

Disorders. 2018;235:308-15. doi:10.1016/j.jad. 

2018.02.051 
36. Rau G, Shih YS. Evaluation of Cohen's kappa 

and other measures of inter-rater agreement for 

genre analysis and other nominal data. Journal of 

English for Academic Purposes. 2021;53:101026. 

doi:10.1016/j.jeap.2021.101026 

https://doi.org/10.5114/amsik.2017.70337
https://doi.org/10.5114/amsik.2017.70337
https://doi.org/10.1186/s13034-019-0308-x
https://doi.org/10.1007/s00127-019-01797-5
https://doi.org/10.1007/s00127-019-01797-5
http://dx.doi.org/10.30505/5.4.291
https://doi.org/10.7275/pdz9-th90
https://doi.org/10.7275/pdz9-th90
https://doi.org/10.1007/s11423-011-9209-2
https://doi.org/10.1007/s11423-011-9209-2
https://doi.org/10.1177/135581969900400410
https://doi.org/10.1007/978-94-017-9088-8_3
https://doi.org/10.1007/978-94-017-9088-8_3
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2019.18101217
https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.11070176
https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.11070176
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.08.016
https://doi.org/10.1007/s40200-020-00722-x
https://doi.org/10.1177/0033294120922495
https://doi.org/10.1016/j.scog.2014.06.003
https://doi.org/10.1016/j.scog.2014.06.003
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.02.051
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.02.051
https://doi.org/10.1016/j.jeap.2021.101026

