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مقاله
تحقيقاتي

بررسی فراوانی اختلالات محور 1 د رسربازان فراری ارجاع شد ه به بیمارستان 506
*د کتر وحید د نیوی1، د کتر محمد رضاابراهیمی2

چكيده
سابقه و هد ف: اختلالات روانی علت مهمی ازبیماریها د رمیان پرسنل نظامی می باشند ود لیل شایعی برای جد ایی از ارتش بود ه 
و د رمقایسه تاثیر روی عملکرد افراد  د چار اختلالات روانی با د یگر اختلالات پزشکی د ر بین نظامیها، مشخص شد  که نه تنها 
بوسیله تاثیر ازمان وشد  ت بیماری، بیماریهای روانی د رمرتبه بالاتری قرار د ارند  بلکه بوسیله تنوع مسائل رفتاری نیز افراد  د چار 
مشکلات مختلف می شوند  هد ف از این مطالعه ارزیابی و بررسی شیوع اختلالات روانپزشکی)محور1( د ر سربازانی است که از 

خد مت قرار کرد ه اند . 
 مقطعی، 102 سرباز فراری و 105 سرباز مراجعه کنند ه به د رمانگاه بیمارستان 506 مورد   مواد  و روشها: د ر یک مطالعه توصیفی ـ
 DSM-4-TR مصاحبه بالینی ومعاینه روانی قرار گرفتند  وتشخیص اختلالات روانپزشکی د راین بیماران براساس معیارهای تشخیصی

د اد ه شد . د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار آماری SPSS نسخه 11/5مورد  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند .
یافته ها: د ر این بررسی شیوع اختلال افسرد گی اساسی د ر سربازان فراری 27/7% و د ر سربازان بیمار مراجعه کنند ه به بیمارستان 
47/5% بود . سیکلو تایمیا 25/97% د ر سربازان فراری و 13/75% د ر سربازان مراجعه کنند ه به بیمارستان بود  و د یستایمیا، اختلال 
د و قطبی1، اختلال د وقطبی2، اختلال انطباقی، د رمیان سربازان فراری بترتیب 25/97، 7/79، 6/49، 6/49 د رصد  ود رسربازان بیمار 

مراجعه کنند ه به بیمارستان به ترتیب: 12/5، 15، 6/49، 7/5د رصد بود .
نتیجه گیری: اختلال افسرد گی واختلال انطباقی د ر سربازان بیمار مراجعه کنند ه به د ر مانگاه نسبت به سربازان فراری شایعتر 

می باشد و سیکلو تایمیا، د یستایمیا، اختلال د وقطبی د رسربازان فراری شایعتر می باشد . 
کلمات کلید ی: اختلال افسرد گی، اختلال انطباقی، اختلال د و قطبی، د یس تایمیا، روانپزشکی، سرباز فراری، سیکلو تایمیا، 

محور1 

1ـ  استاد یار د انشگاه علوم پزشکي ارتش جمهوری اسلامی ایران، مرکز آموزشی و د رمانی 506، گروه اعصاب و روان )*نویسند ه مسؤول(
      تلفن:  5-33217060           آد رس الکترونیک:

2ـ  استاد یار د انشگاه علوم پزشکي ارتش جمهوری اسلامی ایران، مرکز آموزشی و د رمانی 506، گروه اعصاب و روان 

مقدمه
مطالعات اخیر نشان د اد ه است که د ر میان پرسنل نظامی امریکا 
اختلالات روانی مهمترین اختلال پزشکی است که باعث میشود  
تا ازخد مت ارتش منفک شوند  و د رمقایسه انجام شد ه د ر تاثیر 
اختلالات روانی با د یگر اختلالات پزشکی روی عملکرد  افراد  
نظامی مشخص شد  که نه تنها تاثیر ازمان وشد  ت، بیماریهای روانی 

نسبت به سایر بیماریها د رمرتبه بالاتری قرار د ارند  بلکه د ر مورد  
تنوع اختلالات رفتاری از قبیل اختلال سلوک وکژرفتاری، مسائل 
قانونی، غیبتهای غیر مجاز ومسائل مربوط به سوء استفاد ه از الکل 

ومواد  نیز این افراد  د چار مشکلات مختلف می شوند )1(.
د ر بررسی شیوع اختلالات روانپزشکی تمام عمر ود وازد ه ماهه 
سربازان شرکت کنند ه د ر جنگ ویتنام که توسط ایسن وهمکارانش 

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/9/3 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/6/7 تاريخاعلاموصول:85/5/24 
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با استفاد ه از مصاحبه استاند ارد  روانپزشکی د رسال 1992انجام شد  
شیوع اختلال روانپزشکی)حد اقل یک اختلال( تمام عمر تقریبا72ً 
د رصد  وشیوع 12 ماهه 36 د رصد  بود . شایعترین اختلال روانپزشکی 
سوءمصرف مواد  و الکل )54% شیوع تمام عمر وشیوع 12 ماهه 
17%(وابستگی به نیکوتین )48% شیوع تمام عمر وشیوع 12 ماهه 
22%( و اختلال استرس پس از سانحه )10% شیوع تمام عمر وشیوع 

12 ماهه 4/5%(است)2(.
د ر مطالعه ای که توسط فلورکووزکی وهمکارانش د ر میان سربازان 
حرفه ای بستری د ر بیمارستان روانپزشکی ارتش لهستان بین سالهای 
1982 تا 1996 انجام شد ه اختلالات شخصیت اختلال انطباقی و سوء 
مصرف مواد  شایعترین اختلالات بود ه است وبعلت اختلال روانی 

شان بیش از نصف انها مناسب برای اد امه خد مت نبود ند )3(.
د ر مطالعه سلامت روان پرسنل وظیفه ارتش آمریکا، پرسنلی که د ر 
عراق بود ند بطور قابل اهمیتی نسبت به سربازان د ر جنگ افغانستان 
بیشتر د ر جنگ شرکت کرد ند ه بود ند .اختلال افسرد گی اساسی، 
اضطراب منتشر، واختلال استرس پس از سانحه د ر سربازان شرکت 
کنند ه د ر عراق )15/6تا17/1 د رصد ( نسبت به جنگ افغانستان 
)11/2 د رصد (وهمچنین نسبت به قبل از اعزام به جنگ بیشتر 
میباشد  که بیشترین تفاوت، میزان اختلال استرس پس از سانحه 

است)4(.
ترک خد مت بصورت موقت با مشکلات د رونگرائی و برونگرائی 
و مصرف بیش از حد  الکل ومواد  ومشکلات با همسالان و خانواد ه 

رابطه د ارد )5(.
زند انیان پرسنل نظامی اغتلب د ر تاریخچه خود ، شرح حالی از 
بیماریهای پزشکی و روانپزشکی از قبیل مشکلات رفتاری، استفاد ه 
از مراقبتهای بهد اشتی، مارکر رفتاری برای سوءاستفاد ه از مواد ، 
میباشند .همچنین  د ارا  را  روانی  وبیماریهای  ضد اجتماعی  رفتار 
پایین  د رجه های  پایین،  آموزش  با سطح  زند ان  از  تاریخچه ای 
د رارتش، خروج)معافیت( ازخد مت، کشید ن سیگار، مسائل قانونی 
ود اد گاهی، استفاد ه از بهد اشت روان و سوءمصرف د اروهای غیر 

قانونی ارتباط د ارد )6(.

موادوروشها
مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی بود ه و برروی102 سربازی که 

بعلت فرار از خد مت توسط سازمان قضایی نیروهای مسلح جهت 
بررسی بیماریهای روانپزشکی به د رمانگاه بیمارستان 506 نیروی 
زمینی ارتش ارجاع د اد ه شد ه و105 سربازی که توسط بهد اری 
یگانها به د رمانگاه بیمارستان 506 اعزام گرد ید ند ، انجام شد . سربازان 
د ر این د و گروه مورد  مصاحبه بالینی ومعاینه روانی قرار گرفتند . به 
منظور تشخیص بیماریها از ملاک های DSM-IV-TR استفاد ه گرد ید . 
همچنین اطلاعات د موگرافیک نیز باطراحی پرسشنامه ای توسط 
 SPSS پزوهشگر تکمیل شد . د ر انتها د اد ه ها با نرم افزار آماری

نسخه 11/5مورد  تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند .

یافتهها
نتایج بد ست آمد ه ازاین مطالعه که د ربین 102 سرباز فراری و 105 
سرباز بیمار انجام شد ه، نشان د اد  بین میانگین سنی گروه سربازان 
فراری و سربازان بیمار تفاوت آماري معني د ار وجود  د اشت و این 
تفاوت بد ینصورت بود  که سربازان فراري د اراي سن بالاتري نسبت 
به بیماران مراجعه کنند ه بود ند )P=0/001()جد ول 1(. همچنین 
گروه سربازان بیمار بطور معنی د اری از نظر تحصیلات بالاتر از 
سربازان فراری بود ند . 23 د رصد ازسربازان فراری وحد ود 62  د رصد  
 )P=0/001( سربازان بیمار تحصیلات بالاتر از سوم راهنمایی د اشتند

)جد ول 2(. 

جد ول1- میانگین سن بر حسب گروههای مورد  بررسی

P-Value t

22/2 19/22 102 فراري سرباز
001/0 39/4

8/1 96/20 105 بیمار سرباز

جد ول 2- فراوانی سطح تحصیلات بر حسب گروههای مورد بررسی

Chi2=33/68                   P-Value=0/001

)( )(
40)1 /38( 78)2/77( راهنمایی ازسوم کمتر
55)4/52( 22)8/21( راهنمایی تاسوم دیپلم از کمتر
10)5/9( 1)1( دیپلم از بالاتر
105)100( 101)100( جمع
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سربازان  گروه  د ر   1 محور  روانپزشکی  اختلالات  شایعترین 
اختلال  اساسی)%27/27(،  افسرد گی  اختلال  از  عبارتند   فراری 
د و  تایمیا)%25/97(،  سیکلو  اختلال  د یستایمیا)%25/97(، 
قطبی)1() 7/79%(، د و قطبی)2() 6/49%(و اختلال انطباقی)%6/49( 

است)جد ول 3(. 

همچنین شایعترین اختلالات روانپزشکی د ر گروه سربازان بیمار 
سیکلو  اختلال  اساسی)%47/50(،  افسرد گی  اختلال  از  عبارتند  
د و  قطبی)1()%15(،  د و  د یستایمیا)%12/5(،  تایمیا)%13/75(، 

قطبی)2() 6/49%( و اختلال انطباقی)7/5%( است)جد ول 3(.

بحثونتيجهگيري
د ر پژوهشي با هد ف بررسي میزان شیوع اختلالهاي رواني د ر 200مرد  
زند اني زند ان عاد ل آباد  شهرستان شیراز با مصاحبه بالیني وبراساس 
کریتریاي تشخیصي انجام شد . 75/1% از افراد  مورد  بررسي مبتلا به 
اختلالهاي رواني بود ه اند  که د ر این میان اختلالهاي اضطرابي%8/1، 
اختلالات خلقي 41/9%، اختلالات شخصیت 32/2%، اختلالات 
اختلالهاي   ،%5/64 شبه جسمي  اختلالهاي   ،%5/64 روانپریشي 
روان تني 6/45% بد ست آمد  که شیوع بالاتري از اختلالات محور 
یک نسبت به مطالعه اخیر بد ست آمد )7(. د ر مطالعه ای که توسط 
بهنکر وهمکارانش بر روي 150 بیماري که با تشخیص روانپزشکي 
د ر ناو هواپیما بر مورد  بررسی قرار گرفتند  اختلالات شخصیت 
)120نفر(از اختلالات محور یک )46نفر ( شایعتر بود ه واختلالات 

شخصیت د ر سربازان از پرسنل کاد ر ناو شایعتر بود ه است)8(. بر 
اساس آنالیز بایگانیهاي پزشکي د ر بیمارستان روانپزشکي که توسط 
فلور کوواسکي و همکارانش د ر سال 1994 انجام شد نتیجه گیري 
شد ه است که اختلالات شخصیت علت 55/3% ترک زود رس از 
خد مت ارتش میباشد . و د ر94%موارد علائم عد م سازگاري د ر سال 

اول خد مت رخ مید هد )9(.
از 454 جوان مراجعه کنند ه به یک کلینیک سر پائي روانپزشکي 
د رآکرا )غنا( توسط تورکسن د ر طي پریود  زماني 7ساله د ر سال 
1994-1998، 269 نفر )60%( بیماري روانپزشکي د اشتند که از 
میان این بیماران 55نفر )20%(از انها اختلالات شخصیت د اشتند ، 
که شیوع پائینتري نسبت به سربازان فراري د ر مطالعه اخیر وجود  
د اشت )10(. د ربررسي اپید میولوژیکي که برروي 2660 نفر از پرسنل 
وظیفه استخد ام ارتش طي سالهاي 1990-1985 د رمسکو توسط 
پالاتف انجام شد  42/8% ازسربازاني که از ارتش خارج شد ند  از 
بیماري رواني رنج میبرد ند  که .طول مد ت پیگیري 2 تا8 سال بود .
شایعترین علت، بیماریهاي نوروتیک )56/6 د رصد  از سربازان 
سایکوز  )اسکیزوفرن،  د روني  ارتش(بود .بیماریهاي  از  اخراجي 
 د پرسیو(بترتیب 16/6%  و 15/8% را شامل میشوند .این یافته  مانیک ـ
مشخص میکند  که ویژگیهاي فرد ي وساختار بیماري رواني همچنین 
ریسک فاکتورهاي اجتماعي و بیولوژیکي مهمترین اند یکاسیون 
 پیشگیري د ر سربازان  سازگاري د ر خد مت ارتش وبراي توانبخشي ـ

طي 6 ماه اول خد مت میباشد )11(. 
د رمطالعه ای که د ر کاپلان آمد ه و بر روي بیماران مراجعه کنند ه 
وارزیابي  و  شد ه  انجام   Western Psychiatry Institute Clinical به 
تشخیصي از 11 هزار نفر بااستفاد ه از ارزیابي نیمه ساختار یافته 
براساس کریتریاي تشخیصي DSM-III انجام شد ، مشخص شد  که 
10% ازبیماران اختلال انطباقي د اشتند  که د ومین بیماري تشخیصي 
میان  راد ر  انطباقي  اختلال  شیوع  د یگر،  د رمطالعه ای  بود )12(. 
بزرگسالان وکود کان پذیرفته شد ه د ربیماران روانپزشکي بستري 
مورد  بررسي قرار د اد ند )بیمارستان ویژه براي جمعیت با کلاس 
7/1د رصد   د ربزرگسالان  نفري(،  900هزار  سفید پوست  متوسط 
اختلال انطباقي د اشتند ، که د ر مقایسه این د و بررسي با فراواني 

این اختلال د ر سربازان فراري، کمي بالاتر را نشان مید هد )6(.
و با توجه به شیوع بیماریهاي بررسي شد ه د ر رفرانس روانپزشکي 

جد ول 3- شیوع اختلالات روانپزشکی د ر د وگروه سربازان فراری و بیمار 
مراجعه کنند ه به بیمارستان 506

)( )(
38)50/47( 21)27/27( اساسی افسردگی اختلال
10)5/12( 20)97/25( دیستایمیا اختلال
11)75/13( 20)97/25( سیکلوتایمیا اختلال
6)5/7( 5)49/6( انطباقی اختلال
12)15( 6)79/7( قطبی دو )1(اختلال
3)75/3( 5)49/6( قطبی دو )2(اختلال
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)کامپرهنسیو کاپلان( و مقایسه با شیوع این اختلالات د ر این مطالعه: 
شیوع تمام عمر اختلال خلقي د وقطبي) 1( 2/4-0 د رصد  میباشد ، که 
د ر مقایسه با 7/8 د رصد  د ر سربازان فراري فراواني کمتري د ارند . 
شیوع تمام عمر اختلال خلقي د وقطبي) 2( 4/8- 0/3 د رصد ، که 
از 6/49 د رصد  د ر سربازان فراري مطالعه اخیرکمتر است . شیوع 
تمام عمر اختلال سیکلو تایمیا 6/3- 0/5د رصد  است که تفاوت 
محسوسي با رقم 25/97 د رصد  د ر مطالعه اخیر مشاهد ه میشود .
شیوع تمام عمر اختلال افسرد گي اساسي12)17-5(د رصد ، اختلال 
د یستایمیا5)6-3(د رصد ، که پائینتر از شیوع این اختلالات د ر گروه 
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Abstract

Background: Mental	disorders	represent	an	important	source	of	morbidity	among	U.S.military	personnel	

and	are	a	commen	reason	for	early	separation	from	the	military,	and	theThe	purpose	of	this	study	is	evaluation	

of	prevalenceOf	psychiatry	disorders(axis	I)	in	soldier	of	separation	from	military	a	service.	

Materials and Methods: In	a	descriptive-cross	sectional	study	102	awoles	and	105	soldiers	referred	to	

the	clinic	of	506	Army	hospital,	evaluated	by	clinical	interviews	on	the	basis	of	DSM-4-TR	criteria.	The	results	

were	then	analyzed	by	statistical	soft	ware	of	SPSS.	

Results: In	 this	 study,	 the	 frequencies	of	psychiatry	disorders	 in	awols	 respectively	major	depression	

disorder	 27.27%,	 cyclotymia	 25.97%,	 dysthymia25.97%,	 bipolar	 mood	 disorder	 (1)	 7.79%,	 bipolar	 mood	

disorder	(2)6.49%,	adjusyment	disorder	6.49%	and	in	the	soldiers	referred	to	clinic	are	respectively	47.5%,	

12.5%,	13.75%,	15%,	6.49%	and	7.5%.

Conclusion: The	frequencies	of	major	depression	disorder	and	adjustment	disorder	in	soldiers	of	referred	

to	 clinic	 of	 hospital	 were	 more	 than	 awols,	 but	 cyclotymia,	 dysthymia,	 bipolar	 mood	 disorders	 wre	 more	

common	than	soldiers	which	referred	to	clinic	of	hospital.	

Keywords: Axis	I,	Personality	disorder,	Soldier


