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 نامه به سردبیر 

ها در  ترین اولویتسلامت روان پرسنل نظامی یکی از مهم
حوزه طب نظامی است، زیرا شرایط خاص خدمت نظامی، مانند  

های پراسترس، پرسنل نظامی  های شدید و مأموریت تمرین جنگ،  
دهد. این  را در معرض خطر بالای بروز اختلالات روانی قرار می 

می شکل اختلالات  به  اضطراب،  توانند  جمله  از  مختلفی  های 
سانحه از  پس  استرس  اختلالات   (PTSD) افسردگی،  حتی  و 

 .(1) تنی بروز کنندروان 

  اند که میزان استرس، افسردگی و اضطراب تحقیقات نشان داده 
به  مستقر  نظامیان  بین  جمعیت  در  از  بالاتر  توجهی  قابل  طور 

از این شرایط   غیرنظامی است. همچنین، مشکلات روانی ناشی 
توانند بر کیفیت زندگی، روابط اجتماعی و عملکرد شغلی افراد می

ها را به خطر  وری عملیاتی و ایمنی مأموریتتأثیر بگذارند و بهره
های جامع و پیشگیرانه  بیندازند. در نتیجه، ضرورت وجود برنامه

 . ( 2)   ناپذیر است برای حفظ سلامت روان پرسنل نظامی امری اجتناب 

کمک راهکاری  آموزش  روان:  سلامت  اولیه  های 

 نوآورانه برای نیروهای  نظامي 

ها، اجرای ها برای مدیریت این چالشیکی از مؤثرترین روش 
کمکبرنامه  آموزش  روان های  سلامت  اولیه   Mental)  های 

Health First Aid  )یا (MHFAاست )  این برنامه که ابتدا .
می آموزش  افراد  به  یافت،  توسعه  استرالیا  چگونه  در  که  دهد 

های اولیه مشکلات روانی را تشخیص دهند، اقدامات اولیه  نشانه 
ای ارجاع حمایتی را ارائه کنند و افراد را برای دریافت خدمات حرفه 

 . (3) دهند

سال  نیازهای  در  بر  تطبیق  با  برنامه  این  اخیر،  های 
  روان نظامی   های اولیه سلامت مسلح، به صورت کمک  نیروهای 

 (Military Mental Health First Aid )  ی ( اM-MHFA) 
بر شرایط خاص   با تمرکز  این نسخه نظامی  طراحی شده است. 

با نظامیان مرتبط  اجتماعی  انگ  کاهش  برای  لازم  ابزارهای   ،
آوری، و تسهیل دسترسی به خدمات  مشکلات روانی، افزایش تاب 

 .(4) کنددرمانی را فراهم می

 در نیروهای نظامي M-MHFA اثربخشي برنامه

دهند که این  نشان می M-MHFA اولیه بر رویمطالعات  
طور قابل توجهی موانع روانی و اجتماعی برای  تواند به برنامه می 

جستجوی کمک در میان نظامیان را کاهش دهد. همچنین، افراد  
شناسایی  آموزش در  بهتری  توانایی  تنها  نه  برنامه،  این  در  دیده 

ای دارند، بلکه  اختلالات روانی و توصیه به دریافت کمک حرفه
انگ نگرش  آنهای  بهبود آمیز  نیز  روانی  مشکلات  به  نسبت  ها 

 . (5) یافته است

بر اساس  در محیط  اغلب فرهنگ سازمانی  های نظامی، که 
شود، اختلالات روانی ممکن است  استقامت و مقاومت تعریف می 

نشانه به  باعث  عنوان  مسئله  این  شوند.  تعبیر  ضعف  از  ای 
حرفه  شود می  کمک  جستجوی  از  کنند. نظامیان  خودداری  ای 

بخشی و تقویت فرهنگ  با تمرکز بر آگاهی  M-MHFA  برنامه
ها کمک تواند به کاهش این چالشحمایت از سلامت روان، می 

سازی عملیاتی کرده و نقش کلیدی در ارتقای سلامت روان و آماده
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 . نیروهای مسلح ایفا کند

 در ایران M-MHFA ضرورت اجرای

چالش به  توجه  منحصربه با  ایران،  های  نظامی  پرسنل  فرد 
درگیری منطقهمانند  مأموریتهای  و  سخت،  ای  عملیاتی  های 

 تواند اقدامی مؤثر در جهت پیشگیری می  M-MHFA اجرای برنامه 
می پیشنهاد  باشد.  روانی  اختلالات  مدیریت  سازمان و  های  شود 

نظامی کشور، با همکاری متخصصان حوزه سلامت روان و تطبیق  

های موجود با شرایط فرهنگی و اجتماعی ایران، این برنامه  برنامه 
تواند تأثیر قابل  این اقدام می  .سازی کنندرا در نیروهای مسلح پیاده

ها آوری نظامیان، بهبود کیفیت زندگی آنتوجهی در افزایش تاب
 . شد و کاهش اثرات منفی ناشی از استرس و اختلالات روانی داشته با 
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