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რეზიუმე 

კონტექსტი: მიუხედავად იმისა, რომ ქართველი სამხედრო პირები აქტიურად 
მონაწილეობენ სხვადასხვა საერთაშორისო სამშვიდობო მისიებში, ჯერ-ჯერობით 
რ არის  ნაკვლევი ამ პოპულაციაში სხვადასხვა ფსიქიკური პრობლემების 
გავრცელებადობა. მეთოდი: შესაბამისად, მოცემული კვლევის ფარგლებში 
შემოწმდა სამხედრო პერსონალში ისეთი ფსიქიკური პრობლემების 
გავრცელებადობის ხარისხი როგორიც არის: პოსტ-ტრავმული სტრესული 
აშლილობა, დეპრესია, შფოთვა და სომატური ჩივილები. კვლევაში მონაწილეობა 
მიიღო 6 თვიან საერთაშორისო მისიაში მონაწილე 2810 -მა სამხედრო პირმა, 
რომლებსაც დაბრუნების შემდგომ ჩაუტარდათ ტესტირება.  კვლევაში მონაწილე 
ყველა პირი იყო მამრობითი სქესის, საშუალო ასაკი = 31 წელი. შედეგები: 
აღმოჩნდა, რომ  მისიაში ნამყოფ ქართველ სამხედრო პირებში პტსა-ს 
გავრცელებადობის ხარისხი 2,5  % ია. შემდგომმა სტატისტიკურმა ანალიზმა, 
რომელშიც პტსა-ს მქონე 69 სამხედრო  მოსამსახურის მონაცემები იქნა 
შემოწმებული, აჩვენა, რომ ამ ჯგუფში დეპრესია საკვლევი პირების 21,6 % -ს, 
სომატური ჩივილები 21.7%-ს, ხოლო  შფოთვითი აშლილობა 8.7%-ს 
გამოუვლინდა. დასკვნა: სამშვიდობო მისიაში ნამყოფ  სამხედრო პირებში  
არსებობს ძლიერი დადებითი ასოციაცია  მოცემულ აშლილობებს შორის.  აქედან 
გამომდინარე,  სასურველია, რომ პტსა- თან ერთად  სამხედრო პირების 
შემოწმება კომორბიდულ ფსიქიკურ პრობლემებზეც მოხდეს.   

საკვანძო სიტყვები: პოსტ-ტრავმული სტრესული აშლილობა, დეპრესია, შფოთვა, 
სომატური ჩივილები, პრევალენტობა, ქართული შეიარაღებული ძალები. 

შესავალი: 

საქართველოს შეიარაღებული ძალების წარმომადგენლები აქტიურად და 
ინტენსიურად თანამშრომლობენ პარტნიორ ქვეყნებთან და 2004 წლიდან მოყოლებული  
რეგულარულად იღებენ მონაწილეობას ავღანეთის და ერაყის სამშვიდობო მისიებში [1]. 
როგორც პარტნიორ ქვეყნებში ჩატარებული კვლევები მოწმობს, სამშვიდობო მისიებში 
მონაწილე პირებში  სხვადასხვა ფსიქიკური  პრობლემის,  მათ შორის პოსტ-ტრავმულ 
სტრესულ აშლილობის (პტსა-ს) და სხვა კო-მორბიდული აშლილობების:  დეპრესიის, 
შფოთვის და სომატური ჩივილების  გავრცელებადობის ხარისხი მაღალია [2-8] და 
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სიმპტომების სიმწვავე მნიშვნელოვნად განსხვავდება მისიაში ყოფნის გამოცდილების 
არ მქონე ჯარისკაცების მაჩვენებლებისგან. [9-14]. 

Hoge-სა და კოლეგების მიერ ჩატარებული  კვლევის მიხედვით, ავღანეთის 
გათავისუფლების ოპერაციაში მონაწილე ჯარისკაცების კოჰორტაში 11.3 %-ს 
აღენიშნებოდა ესა თუ ის ფსიქიკური პრობლემა, ხოლო ერაყის სამშვიდობო მისიაში 
მონაწილეთაგან 19.1 % აკმაყოფილებდა რომელიმე აშლილობის კრიტერიუმს  [15]. 

ფსიქიკური პრობლემების მაღალი პრევალენტობა დაფიქსირდა კანადელ 
სამხედრო პირებთანაც, რომელთაგან 13.5%-ს  მისიიდან დაბრუნებიდან საშუალოდ  3.5 
წელიწადში დაუდგინდა რომელიმე ფსიქიკური აშლილობა  [16]. 

როგორც ერაყსა და ავღანეთში 2005-2008 წლებში სამშვიდობო მისიით  ნამყოფ 
ჰოლანდიელ ჯარისკაცებზე ჩატარებული კვლევა აჩვენებს,  ფსიქიკური პრობლემების 
გამოვლენის და გავრცელებადობის ხარისხი მისიიდან დაბრუნების შემდეგ იზრდება, 
თუმცა,  ამა თუ იმ აშლილობების აღმოცენებისა და განვითარების დროითი დინამიკა  
სპეციფიკურია და  თავად აშლილობის ტიპზეა დამოკიდებული [17].  მაგ.  აღმოჩნდა, 
რომ ჰოლანდიელ სამხედროებში პტსა-ს სიმპტომების სიმწვავე 6 თვის თავზე იკლებს, 
ხოლო  ამერიკელ ჯარისკაცებში პტსა-ს გავრცელებადობის ხარისხი მისიის 
დასრულებიდან 12 თვეში იმატებს [18]. რაც შეეხება დეპესიას და ქრონიკულ 
დაღლილობას - ჰოლანდიელ ჯარისკაცებში ამ აშლილობების სიმტომების სიმწვავე 2 
წლის თავზე საგრძნობლად იყო მომატებული [17].   

Taal-ისა და კოლეგების მიხედვით, ავღანეთის სამშვიდობო მისიიდან დაბრუნების 
შემდეგ ფსიქიკური აშლილობის გამოვლენის რისკი  პირველ წელს 80 %-ით, ხოლო 
მეორე წელს 30 % ით იმატებს  [19]. 

მიუხედავად იმისა, რომ პტსა ერთ-ერთ ყველაზე გავრცელებულ და მწვავე 
პრობლემად ითვლება არმიაში [2; 20- 23], მონაცემები სხვადასხვა ფსიქიკური  
პრობლემების გავრცელებადობის  შესახებ მნიშვნელოვნად განსხვავდება  და  ვარირებს 
ქვეყნების მიხედვით.  მაგ. გაერთიანებულ სამეფოში ყოფილ სამხედრო პერსონალზე 
ჩატარებული კვლევა აჩენებს, რომ პტსა-ზე მეტად გავრცელებულ პრობლემას დეპრესია 
(53.4 %) და შფოთვა (18.2 %) წარმოადგენს [24], ხოლო ამერიკის შეერთებულ შტატებში 
კონგრესის კვლევითი სერვისის მოხსენების მიხედვით,  პტსა-სა და შფოთვითი 
აშლილობების დიაგნოსტირების ტენდენცია ყველაზე ხშირად  2 და მეტ მისიაში მყოფ 
ჯარისკაცებში შეიმჩნევა, მაშინ როდესაც სხვა აშლილობების შემთხვევაში 
დიაგნოსტირება უმეტესად პირველი მისიიდან დაბრუნებისთანავე ხდება [25]. 

ფსიქიკური პრობლემების ქონა სამხედრო პირებში მნიშვნელოვან გამოწვევას 
წარმოადგენს, რადგან ასოცირებულია მაღალ კომორბიდულობასთან, დაბალ შრომის 
უნარიანობასთან და გაცდენილ სამუშაო დღეებთან, [26] ჯანმრთელობის 
პრობლემებთან,  [27]  და ცხოვრებით კმაყოფილების დაბალ ხარისხთან [9]. 

სპარსეთის ყურის  ომში მონაწილე სამხედრო პირებზე ჩატარებული კვლევის 
თანახმად  იმ ჯარისკაცებს, რომლებსაც პტსა აღენიშნებოდათ, ასევე გამოკვეთილად  
ჰქონდათ კო-მორბიდული სომატური ჩივილები. ყველაზე გავრცელებულ სომატურ 
ჩივილებს წარმოადგენდა ქრონიკული დაღლილობა (68 %) , ძილის დარღვევები (64.4 
%) და ტკივილი სახსრებში (62.9 %) [28]. შედარებით განსხვავებული შედეგები მიიღეს 
Jackupcack -მა და კოლეგებმა; აღმოჩნდა, რომ ომის პტსა-ს მქონე ვეტერანებში ყველაზე 
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შემაწუხებელი  სომატური ჩივილებია ტკივილი ხელებში და ფეხებსა და სახსრებში,  
(66.7 % ) და ზურგის ტკივილი (55,5 %) [27].  
ქართული შეიარაღებული ძალების წარმომადგენლები აქტიურად იღებენ 
მონაწილეობას  ისეთ სამშვიდობო მისიებში, მაგალითად, როგორიც არის ავღანეთში 
უსაფრთხოების ხელშეწყობის მიზნით საერთაშორისო შემადგენლობაში (ISAF) 
სამშვიდობო მისია, ერაყის თავისუფლების ოპერაცია (OIF). თუმცა, ამ დრომდე  არ არის 
ნაკვლევი ფსიქიკური პრობლემების გავრცელაბადობის ხარისხი მოცემულ  
პოპულაციაში.   
კვლევის საკითხის განსაზღვრა 

ჩვენი კვლევის ძირითად მიზანს წარმოადგენს ქართველ სამხედრო პირებში 
სამშვიდობო მისიაში მონაწილეობის შემდეგ სხვადასხვა ფსიქიკური პრობლემების 
გავრცელებადობის და მათი ურთიერთმიმართების კვლევა, რათა უკეთ იქნას 
შესწავლილი გადასროლიდან დაბრუნებული ჯარისკაცების ფსიქოლოგიური 
მდგომარეობა და საჭიროებები. 

კვლევის მეთოდი 

კვლევის მონაწილეები და მონაცემების შეგროვება 

საკვლევ პირებს ის სამხედრო მოსამსახურეები წარმოადგენდნენ, რომლებსაც   
საერთაშორისო სამშვიდობო მისიებში ჰქონდათ მონაწილეობა მიღებული. მისიიდან 
დაბრუნების შემდეგ ყველა სამხედრო მოსამსახურე გადის ფსიქოლოგიურ შემოწმებას. 
მონაცემები 2014 და 2015 წლების განმავლობაში გროვდებოდა. მთლიანად 2 810 
სამხედრო მოსამსახურის მონაცემი შეგროვდა. კვლევის მონაწილეებმა ხელი მოაწერეს 
ინფორმირებული თანხმობის ფორმას, რომლის მიხედვითაც, კვლევის 
ორგანიზატორები პასუხისმგებლობას იღებდნენ, რომ მათი პასუხები ანონიმურობის 
და კონფიდენციალურობის სრული დაცვით დამუშავდებოდა და კვლევაში იქნებოდა 
გამოყენებული. იქიდან გამომდინარე, რომ კვლევის მონაწილეთაგან მხოლოდ 11 (0.4%) 
სამხედრო მოსასმსახურე იყო მდედრობითი სქესის წარმომადგენელი, მათი მონაცემები 
არ გავითვალისწინეთ სტატისტიკური ანალიზისას. შესაბამისად, პირველ ეტაპზე 
დამუშავდა 2 799 სამხედრო მოსამსახურის მონაცემი; ყველა მათგანი მამრობითი სქესის 
და კავკასიური რასის წარმომადგენელი იყო, საშუალო ასაკი 31.2 წელი (SD= 6.3). 

შემდეგ ეტაპზე დავამუშავეთ იმ სამხედრო მოსამსახურეების მონაცემები, 
რომლებსაც პტსა-ს დიაგნოზი გამოუვლინდათ. პტსა 2 810 სამხედრო მოსამსახურიდან 
69-ს (2.5%) გამოუვლინდა; ყველა მათგანი მამრობითი სქესის და კავკასიური რასის 
წარმომადგენელი იყო, საშუალო ასაკი 29.8 წელი (SD= 5.8). 

საკვლევი ინსტრუმენტები, კვლევის მონაწილეები 

PTSD Checklist for DSM -5  (PC – 5)  

PCL-5 თვითაღწერითი ტიპის კითხვარს წარმოადგენს, რომელიც 20 
დებულებისგან შედგება და  DSM – 5 -ის მიერ გამოყოფილ პტსა-ს კრიტერიუმებზე 
დაყრდნობით არის შექმნილი. წინა ვერსიებისგან განსხვავებით, PCL - ის მეხუთე 
ვერსიაში, PCL 4 - სგან განსხვავებით, გაერთიანებულია როგორც სპეციფიკური, ასევე 
სამხედრო და სამოქალაქო ვერსიები. PCL-5 ხშირად გამოიყენება სამხედრო პირების 
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საკვლევად [29-30];   თავად კითხვარი მოიცავს ისეთ დებულებებს, როგორიც არის  
„სტრესულ გამოცდილებასთან დაკავშირებული განმეორებადი, შემაწუხებელი და 
არასასურველი მოგონებები„ და პასუხები ლაიკერტის ტიპის 0-4 ბალიან სკალაზე 
ფასდება [31].  კითხვარი ხელმისაწვდომია პტსა-ს ამერიკულ ნაციონალურ ცენტრის 
ინტერნეტ გვერდზე (www.ptsd.va.gov). იქიდან გამომდინარე, რომ PCL -5 ქართულ 
ენაზე არ არსებობდა, ჩვენ მოვახდინეთ მისი თარგმნა და ადაპტაცია.  ქართულენოვანმა 
ვერსიამ კარგი შინაგანი შეთანხმებულობა გამოავლინა α= .924 ; 

The Patient History Questionnaire – PHQ  

PHQ  თვითაღწერითი ტიპის სკალაა, რომელიც სხვადასხვა ფსიქიატრიულ 
აშლილობას აფასებს, მათ შორის დეპრესიას, შფოთვით აშლილობებს, სომატურ 
ჩივილებს, ალკოჰოლის მოხმარებას და კვებით აშლილობებს [32]. PHQ - ში მოცემულია 
სუბსკალები - დეპრესიის 9 დებულებიანი სუბსკალა (PHQ-9), რომელიც დეპრესიის 
შესაფასებლად გამოიყენება. მასში შედის ისეთი დებულებები, როგორიც არის 
„ინტერესის ან სიამოვნების ნაკლებობა სხვადასხვა საქმიანობისას”. ამ სუბსკალაზე 
აღებული მაღალი ქულა დეპრესიული სიმპტომების სიმწვავეზე მიუთითებს.  

PHQ - ის კიდევ ერთი სუბსკალა 15 დებულებისგან შედგება და სომატური 
ჩივილების სიმწვავეს ზომავს (PHQ-15). მასში შედის ისეთი სომატური ჩივილები, 
როგორიც არის ზურგის, ხელების, ფეხების და სახსრების ტკივილი, მუცლის ტკივილი, 
ტკივილი გულ-მკერდის არეში და ა.შ.  ხოლო მესამე სუბსაკალას, რომელიც ასევე 
გამოყენებულ იქნა ჩვენს მიერ, GAD-7 ეწოდება და მისი მეშვეობით შფოთვის შეფასებაა 
შესაძლებელი. ეს კითხვარიც აქტიურად გამოიყენება სამხედრო პირების საკვლევად 
[12, 27]. ქართულენოვანი ვერსია არც PHQ - ს შემთხვევაში არსებობდა, შესაბამისად 
მოხდა ინსრუმენტის თარგმნა და ადაპტაცია. სუბსკალებმა კარგი ფსიქომეტრული 
მახასიათებლები გამოავლინეს. დეპრესიის სუბსკალის შინაგანი შეთანხმებულობა α = 
.836; შფოთვის სუბსკალის α= .832, ხოლო სომატური ჩივილების სუბსკალის α= .824. 
 

სტატისტიკური ანალიზი და შედეგები 

კვლევაში მონაწილეობა მიიღო 2 810 სამხედრო მოსამსახურემ, მათგან 69-ს PCL-
ის  კითხვარის მიხედვით, პტსა-ს დიაგნოზი გამოუვლინდათ. 

ცვლადებს შორის კავშირის დასადგენად ცალ-ცალკე დავამუშავეთ როგორც 2 799 
(კვლევას გამოეთიშა 11 მდედრობითი სქესის სამხედრო მოსამსახურე) კვლევის 
მონაწილის მონაცემი, ასევე იმ 69 სამხედრო მოსამსახურის მონაცემი, რომლებსაც 
კვლევის კითხვარის მიხედვით პტსა-ს დიაგნოზი გამოუვლინდათ.  

პირველ რიგში, ვნახეთ შფოთვითი აშლილობის სიმპტომების, დეპრესიის 
სიმპტომების და სომატური ჩივილების სიმპტომების სიმწვავის პრევალენტობა დიდ  
და მცირე შერჩევაში. ეს მონაცემები წარმოდგენილია შესაბამისად ცხრილში 1 და 2. 

ცხრილი 1. შფოთვითი აშლილობის სიმპტომების, დეპრესიის სიმპტომების და 
სომატური ჩივილების სიმპტომების სიმწვავის პრევალენტობა (n = 2 799) 

http://www.ptsd.va.gov/
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 მსუბუქი საშუალო საშუალოდ 
მწვავე 

მწვავე 

 n % n % n % n % 

დეპრესია 128 4.6 21 0.8 9 0.3 5 0. 02 
შფოთვა  142 5.1 23 0.8   9 0.3 
სომატური ჩივილები 224 8 41 1.5   9 0.3 
 

ცხრილი 2. შფოთვითი აშლილობის სიმპტომების, დეპრესიის სიმპტომების და 
სომატური ჩივილების სიმპტომების სიმწვავის პრევალენტობა (n = 69) 

 მსუბუქი საშუალო საშუალოდ 
მწვავე 

მწვავე 

 n % n % n % n % 
დეპრესია 25 36.2 7 10.1 5 7.2 3 4.3 
შფოთვა  27 39.1 13 18.8   6 8.7 

სომატური ჩივილები 22 31.9 10 14.5   5 7.2 
 

იმის გამო, რომ კვლევის შედეგად მიღებულ მონაცემებს არ ჰქონდა ნორმალური 
განაწილება, გამოვიყენეთ არაპარამეტრული კორელაციური მეთოდი - კენდალის ტაუ 
(Kendall’s τ). 

აღწერითი სტატისტიკა და კორელაციები 2 799 მონაწილისთვის წარმოდგენილია 
ცხრილში 3 და 69 მონაწილისთვის - ცხრილში 4. 

ცხრილი  3. აღწერითი სტატისტიკა და ცვლადებს შორის კორელაციები  (n = 2 799) 

ცვლადი Mdn R პტსა დეპრესი
ა 

შფოთვა სომატურ
ი 
ჩივილები 

პტსა 1 69  .57* .59* .55* 

დეპრესია .00 25   .65* .63* 

შფოთვა .00 21    .58* 

სომატური 
ჩივილები 

.00 18     

*p < .01 

ორივე შემთხვევაში გამოვლინდა სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი  და დადებითი 
კორელაცია ოთხივე საკვლევ ცვლადს შორის (პტსა სიმპტომების, დეპრესიის 
სიმპტომების, შფოთვითი აშლილობის სიმპტომების, სომატური ჩივილების 
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სიმპტომების სიმწვავე). ორივე შემთხვევაში ყველაზე ძლიერი კორელაცია კი 
დეპრესიის სიმპტომების და შფოთვითი აშლილობის სიმპტომების სიმწვავეს შორის 
გამოვლინდა (τ = .65, p < .01; τ = .57, p < .01), შემდეგ დეპრესიის სიმპტომების და 
სომატური ჩივილების სიმპტომების სიმწვავეს შორის (τ = .63, p < .01; τ = .56, p < .01). 

ცხრილი  4. აღწერითი სტატისტიკა და ცვლადებს შორის კორელაციები (n = 69) 

ცვლადი Mdn R პტსა დეპრესი
ა 

შფოთვა სომატურ
ი 
ჩივილები 

პტსა 31 50  .48* .34* .44* 

დეპრესია 6 25   .57* .56* 

შფოთვა 6 21    .46* 

სომატური 
ჩივილები 

6 18     

*p < .01 

საინტერესოა, რომ პტსა-ს დიაგნოზის მქონე კვლევის მონაწილეები სომატური 
ჩივილებიდან ყველაზე შემაწუხებლად ასახელებდნენ ძილთან დაკავშირებულ 
პრობლემებს (23,2%), დაღლილობის და უენერგიობის განცდას (17,4) და თავის 
ტკივილებს (14,5%). 

ცხრილი  5. სომატური ჩივილების სიმწვავე (n = 69) 

 ძალიან  
მაწუხებდა 

ოდნავ 
მაწუხებდა 

საერთოდ  
არ მაწუხებდა 

 n % n % n % 

მუცლის ტკივილი 3 4.3 21 30.4 45 65,2 

ზურგის ტკივილი 5 7.2 29 42 35 50.7 

ხელების, ფეხების ან 
სახსრების ტკივილი 

5 7.2 25 36.2 39 56.2 

 
დაღლილობის განცდა ან 
უენერგიობა 

 
12 

 
17.4 

 
37 

 
53.6 

 
20 

 
29 

 
ძილთან დაკავშირებული 
პრობლემები 
 

 
16 

 
23.2 

 
29 

 
42 

 
24 

 
34.8 

ტკივილი ან სხვა პრობლემა 
სექსუალური აქტის დროს 

1 1.4 6 8.7 62 89.9 
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 ძალიან 
მაწუხებდა 

ოდნავ 
მაწუხებდა 

საერთოდ  
არ მაწუხებდა 

 n % n % n % 

 
თავის ტკივილი 
 

 
10 

 
14.5 

 
36 

 
52.2 

 
23 

 
33.3 

ტკივილი მკერდის არეში 0 0 8 11.6 61 88.4 

თავბრუსხვევა 2 2.9 33 47.8 34 49.3 

გულის წასვლის ეპიზოდები 1 1.4 5 7.2 63 91.3 

 
გაძლიერებული ან 
აჩქარებული გუსლიცემა 

 
4 

 
5.8 

 
29 

 
42 

 
36 

 
52.2 

 
ჰაერის უკმარისობის განცდა 

 
3 

 
4.3 

 
21 

 
30.4 

 
45 

 
65.2 

 
კუჭის აშლა ან შეკრულობა 

 
5 

 
7.2 

 
22 

 
31.9 

 
42 

 
60.9 

 
გულისრევის შეგრძნება, 
გაზები, მოუნელებლობა 

 
4 

 
5.8 
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დასკვნა: 

როგორც კვლევის შედეგები აჩვენებს, ქართველ სამხედრო პერსონალში ყველაზე 
გავრცელებულ ფსიქიკურ პრობლემას პტსა წარმოადგენს, რომელიც კვლევის  
მონაწილეთა  2.5 % -ს აღმოაჩნდა. ეს შედეგები კონსისტენტურია სხვა ქვეყნებში 
სამხედრო პირებზე მიღებული შედეგებისა [2; 20- 23 ]. შედარებით განსხვავებული 
შედეგები გამოვლინდა სხვა საკვლევ ცვლადებთან მიმართებაში. როგორც აღმოჩნდა, 
საშუალო სიძლიერის და მწვავე სიმპტომები დეპრესიის  შემთხვევაში საკვლევი 
პირების 1.3 %-ს , სომატური ჩივილების შემთხვევაში 1.8 %-ს , ხოლო შფოთვის 
შემთხვევაში  1.1 %-ს გამოუვლინდა. მაჩვენებლები ბევრად მაღალი იყო იმ 69 პირში, 
რომლებსაც პოსტ-ტრავმული სტრესული აშლილობა დაუდგინდათ. კერძოდ, დეპრესია 
საკვლევი პირების 21.7%-ს, სომატური ჩივილები 21.7%-ს და შფოთვითი აშლილობა 
27.5 %-ს გამოუვლინდა.   

ეს შედეგები შესატყვისობაშია არსებულ ემპირიულ მასალასთან,   რომლის 
მიხედვითაც თუნდაც ერთი ფსიქიკური პრობლემის არსებობის შემთხვევაში 
კომორბიდულობის მაჩვენებელი იზრდება [26]. აგრეთვე, კორელაციურმა ანალიზმა 
სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი დადებითი კორელაცია გამოავლინა ოთხივე საკვლევ 
ცვლადს შორის, რაც ადასტურებს, რომ სამშვიდობო მისიაში ნამყოფ  სამხედრო 
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პირებში  არსებობს ძლიერი დადებითი ასოციაცია  მოცემულ აშლილობებს შორის.  
ყოველივე ზემოთქმულიდან გამომდინარე,  სასურველია, რომ  პტსა- თან ერთად  
სამხედრო პირების შემოწმება კომორბიდულ ფსიქიკურ პრობლემებზეც მოხდეს, რაც 
მკურნალობის ეფექტური პროგრამის შემუშავებას შეუწყობს ხელს.   

ძლიერი მხარე და ლიმიტაციები: 

მოცემულ კვლევაში გამოკვლეულ იქნა სამხედრო პირთა დიდი კონტიგენტი, რაც 
ამ დრომდე უპრეცენდენტოა ქართულ რეალობაში. კვლევის ლიმიტაციას წარმოადგენს 
ის ფაქტი, რომ კვლევაში გამოყენებულ იქნა თვითაღწერითი ანგარიშის ტიპის 
კითხვარები და არა კლინიკური ინტერვიუ, რაც ოქროს სტანდარტს წარმოადგენს ასეთ 
ტიპის კვლევებში. გარდა ამისა, საკვლევ პირებს წარმოადგენდნენ მამრობითი სქესის, 
საშუალოდ 31 წლის ასაკის ინდივიდები, შესაბამისად, მიღებული შედეგების 
განზოგადება სხვა მახასიათებლების მქონე შერჩევაზე მიზანშეუწონელია. 

მადლობა 

ავტორებს სურთ მადლობა გადაუხადონ საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს 
ადმინისტრაციას მხარდაჭერისათვის. ასევე, ავტორები დიდ  მადლობას უხდიან ქ-ნ ანა 
დოლიძეს, თავდაცვის მინისტრის მოადგილეს - მის მიერ გაწეული დახმარებისა და 
მხარდაჭერისათვის. 
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