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 صه خلا

مي:مقدمه از روي عمد جهت نابودسازي خود صورت و در ميان. گيرد خودكشي مرگي است كه آگاهانه خودكشي
در ميا و به ويژه سربازانتمام گروههاي سني وجود دارد، ولي فراواني آن  به خاطر شرايط خاص آنان در اين،ن جوانان

از جمله عوامل جسمي، رواني،و اقدام به خودكشي استي افكار خودكشي مقدمه. بيشتر است،دوره  علل متعددي
و شغلي بمي اجتماعي، خانوادگي  هاي نظامي به علتّ ماهيت محيط. افكار خودكشي باشندي وجود آورندهه توانند

باي مقاله. مي توانند سبب افزايش افكار خودكشي در سربازان شوندخوداسترس زاي  حاضر به بررسي عوامل مرتبط
در سربازان پرداخته است .افزايش ميزان افكار خودكشي

و روش نفر 1329از ميان اين سربازان. مورد مطالعه را سربازان نيروي زميني سپاه تشكيل دادندي جامعه: كار مواد
پردازي ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از مقياس انديشه. اي انتخاب شدند گيري تصادفي خوشه نمونهي به شيوه

ب داده. محقق ساختهيو پرسشنامه) GHQ( سلامت عمومي گلدبرگي، پرسشنامه)BSSI( خودكشي بك ه هاي
 كرامر، ضريب توافقيV، ضريب)ø(في، ضريب)T( ضريب كندال،)r( هاي آماري همبستگي دست آمده با آزمون

)C(،دو و تحليل قرار گرفتند)X2(و خي .مورد تجزيه

 سطح بينهمچنين. درصد است8/5هاي پژوهش نشان داد كه ميزان افكار خودكشي در سربازان يافته:نتايج
از خدمت سربازي،اقي ين، سابقهيتحصيلات پا و سيگار، عدم رضايت دام قبلي به خودكشي، اعتياد به مواد مخدر

و مس و درگيري با ديگر سربازان ول مافوق، با افزايش افكار خودكشي سربازان رابطهؤنامناسب بودن وضعيت رواني
.شتمعنادار وجود دا

برآن كنترلكهافكار خودكشي در سربازان امري است:بحث و بلند مدت است ريزي نامه نيازمند .هاي كوتاه مدت

.، سيگارافكار خودكشي، عوامل مرتبط با خودكشي، سربازان: كليديواژگان

 مقدمه

در ميان مطالعات انجام شده فراواني خودكشي موفق را
در نظاميان) درصد009/0( نفر در يكصد هزار9غيرنظاميان  12و

در يكصد هزار كه در مطالعه. اند ان دادهنش) درصد012/0( نفر  اي

،در مورد اقدام به خودكشي در بين سربازان سوئدي انجام شد
 طي دو سال مورد 1973-1975نفر سرباز متولدين 150395

و نتايج نشان داد و پيگيري قرار گرفتند در155مطالعه  نفر از آنها
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گريدييدر مطالعه.]1[ اند طي اين دوره اقدام به خودكشي داشته
و مير در ي نظامي آمريكا در يك دورهافرادكه در مورد علل مرگ

شد1993 تا 1980ساله از 14  خودكشي سومين علت منجر، انجام
در مردان بود؛ همچنين  در يكصد5/12 خودكشي فراوانيبه مرگ

ب و افراده هزار نفر بر24تا17دست آمد  درصد48 ساله بالغ
مي خودكشي بهشد ها را شامل ند كه بالاترين ميزان خودكشي را

در بين سربازان عاديهب.]2[ اند خود اختصاص داده علاوه
در  در حالي12بيشترين خودكشي ماه اول خدمت رخ داده است

در نيروهاي رسمي بيشترين آمار مربوط به سالهاي  15تا11كه
در.]3[ خدمت بوده است از فكركردن اقدام به خودكشي هميشه

ميمو  Suicidal) افكار خودكشيي واژه.شود رد نابودي خود آغاز

ideation)كهي به اشتغالات ي آن از افكار دامنه ذهني اشاره دارد
و آرزوي مرگ تا زودگذر نسبت به بي ارزش بودن زندگي

برهاي عملي براي نابودي خود طرح در در.]4[ گيردميرا
در جمعيت شيوع افكار خودك،مطالعات انجام شده هاي عادي شي

اي بيندر مطالعه.]5[ درصد گزارش شده است15تا2 بين
18تا2 بينشيوع افكار خودكشي (Cross- national) كشوري
شددرصد .]6[ گزارش

عوامل متعددي مرتبط با افزايش افكار خودكشي ذكر
هاي مطالعات انجام شده عوامل مرتبط را وجود بيماري.دنشو مي
و اختلالات شخصيت، مجردروان بودن، سوء مصرف بودن، بيكاري
و مشكلات خانوادگي مواد علاوه بر موارد.]7[ دانندميمخدر
 عواملي كه در نيروهاي نظامي مرتبط با افكار خودكشي،فوق

ازاند شناخته شده از سختي:، عبارتند در نظام، ترس هاي خدمت
،]8[ آميز ميان افراد تنبيه به جهت خلافكاري، روابط خشونت

، استعمال سيگار،]9[ سختي اقدام به خودكشي، گذشتهي سابقه
، اختلاف با]11[ي نظامي پايين، درجه]10[ سوء مصرف الكل

و ارتباط كم با ديگران از خانواده .]12[ فرماندهان، جداشدن
 حاضر كه با هدف بررسي ميزان افكار خودكشييدر مطالعه
دردر سربازان ان جام شد، محقق ميزان شيوع افكار خودكشي

و همچنين مجموعه عوامل مرتبطي را كه سبب افزايش  سربازان
در آنها مي . شود، مورد بررسي قرار داده است ميزان افكار خودكشي

مجموعه عواملي كه در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گرفتند
ت تأهل، سن، وضعي( هاي جمعيت شناختي عبارت بودند از ويژگي

و محل خدمت و مواد)تحصيلات مخدر، سلامت، مصرف سيگار
از محل سكونت،  و درگيري، امكانات رفاهي، دوري رواني، تعارض

و ميزان فعاليت سربازان .مشكلات خانوادگي، رضايت از خدمت

و روش  كارمواد
 نيرويي آماري اين پژوهش را تمامي سربازان وظيفهي جامعه

و حداكثر3حداقل زميني سپاه با . ماه خدمت تشكيل دادند20ماه
ب نمونه در صورت تصادفي خوشهه ها از لشكرهاي مستقر اي

در مجموع  و و غيرمرزي انتخاب شدند،  سرباز 1383مناطق مرزي
پرسشنامه به علت54،از اين تعداد.مورد بررسي قرار گرفتند
از دايره شدي ناقص بودن  1329در نتيجه، بررسي خارج

و تحليل قرار گرفت .پرسشنامه مورد تجزيه
به عمليات اجرايي به منظور تكميل پرسشنامه هاي پژوهشي

از ابتداي آبانماه سال2مدت   توسط كارشناسان 1384ماه
ابزارهاي پژوهشي عبارت بودند. روانشناس آموزش ديده انجام شد

شي، مقياس افكار خودك سلامت عمومي گلدبرگي از پرسشنامه
.و پرسشنامه محقق ساختهبك

 General Health] سلامت عموميي پرسشنامه

Questionnaire (GHQ)] و هيلر  Goldberg) توسط گلدبرگ

and Hiller)و28 داراي، ساخته شده  مقياس فرعي4 سؤال
و (Somatic Symptoms) هاي جسماني نشانه[ ، اضطراب

، كاركرد  (Anxiety and Sleep Disorder)اختلال خواب
 Depression)]و افسردگي (Social Function)اجتماعي

Symptoms)  كه  پرسش7داراي، خود هر مقياس فرعياست
.است

ي اعتبار بالاي اين دهنده نشانسنجيمطالعات اعتبار
از پرسشنامه مي  ايني اعتبار مطالعه درباره70باشد؛ تاكنون بيش

در نقاط مختلف دنيا به ب. انجام رسيده استآزمون دسته نتايجي
از پژوهش مي آمده دهند كه متوسط هاي فراتحليلي نشان

باآنحساسيت با84% برابر  است82%و متوسط ويژگي آن برابر
]13[.

 Beck Suicide] مقياس انديشه پردازي خودكشي بك

Scale Ideation (BSSI)] سؤالي19و ايفا پرسشنامه اي خود
و اندازهاست كه به  و گيري شدت نگرش منظور آشكارسازي ها

اين مقياس. ريزي براي اقدام به خودكشي تهيه شده است طرح
و  از قبيل آرزوي مرگ، تمايل به خودكشي فعال  فعال،غيرمواردي

 مدت افكار خودكشي، ميزان كنترل خود، عوامل بازدارندهوفراواني
علاوه اينهب. سنجدو آمادگي فرد جهت اقدام به خودكشي را مي

بابر. است سؤال غربالگري5پرسشنامه داراي  اساس تحليل عامل
از سه  بيماران روانپزشكي مشخص شد كه اين مقياس تركيبي

مرگ:باشد عامل مي ، آمادگي براي خودكشي)سؤال5( تمايل به
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سؤال مقياس2). سؤال4(و تمايل به خودكشي واقعي) سؤال7(
و يا كتمان خودكشي مربوطدهبازدارن بهبك  هايي براي خودكشي
در هيچ مي .اند يك از سه عامل فوق محاسبه نشده شوند كه

و گرايشي هاي استاندارد شده مقياس با آزموناين  افسردگي
ك. به خودكشي همبستگي بالايي نشان داده است هبه طوري

ازي دامنه ب. بود94/0تا90/0 ضرايب همبستگي ا همچنين
در مقياس افسردگي بك از تا58/0پرسش مربوط به خودكشي

و با مقياسو69/0 از نا اميدي بك پرسشنامه افسردگي بك
شد75/0تا64/0 از اعتبار. همبستگي مشاهده مقياس با استفاده

روشازو با استفاده97/0تا87/0 ضرائب،روش آلفاي كرونباخ
ي پرسشنامه،در ايران.]14[ دست آمدهب54/0 بازآزمون،-آزمون

و همكاران روي سربازانبر)1384( بك توسط انيسي
ب.شدسنجياعتبار كه روايي همزمان داد دست آمده نشانه نتايج

و اعتبار آن با استفاده از روش آلفاي كرونباخ76/0مقياس برابر با 
.]15[ باشدمي95/0برابر با

هاي پرسش بود كه ويژگي31 محقق ساخته شاملي پرسشنامه
و عوامل ...)و سن، وضعيت تأهل، وضعيت تحصيلي( دموگرافيك

و مواد(مرتبط با افكار خودكشي محل خدمت، مصرف سيگار
وي مخدر، سابقه و مشاجره  قبلي اقدام به خودكشي، درگيري

از خدمت مي) رضايت ب داده.داد را مورد سنجش قرار دسته هاي
، ضريب)T( ضريب كندال،)r( آماري همبستگيهاي آمده با آزمون

دو،)C( كرامر، ضريب توافقيV، ضريب)ø( في مورد)X2(و خي
و تحليل قرار گرفتند .تجزيه

 به صورت گروهي، مطالعهبه منظور رعايت ملاحظات اخلاقي
و از آزمودني20در قالب گروههاي و نفري انجام شد ها نام

. درخواست نگرديد،را ممكن سازدمشخصاتي كه شناسايي آنها 

 نتايج
31/21 سال با ميانگين28تا19 مورد بررسيي سني نمونهي دامنه

و پرسش شوندگان درصد85. بود63/1 معيارو انحراف 15 مجرد
5/43درصد زير ديپلم،5/30 از نظر تحصيلي؛درصد متأهل بودند

و درصد3/16؛درصد فوق ديپلم به بالا بودند26درصد ديپلم
و  ي درصد سابقه7/8؛مخدر داشتند موادمصرف درصد1/2سيگار

بد3؛اقدام به خودكشي داشتند درصد رابطه شان را با خانواده
7/3؛درصد مشكلات خانوادگي داشتند2/10؛ گزارش كردند

و مشاجره بسيار داشتهسربازان ديگردرصد با 8/46،اند درگيري
ن و در مناطق مرزي و درصد در مناطق2/53زديك به مرز درصد

در؛كردند شهري خدمت مي  همچنين شيوع افكار خودكشي
ب8/5سربازان .دست آمده درصد

و افكار خودكشي  نتايج،در بررسي ارتباط ميان عوامل مرتبط
و تحليل آماري رابطه با تجزيه اي معنادار ميان افكار خودكشي

سي حضور در مناطق مرزي، و مواد مخدر، رضايت از اعتياد به گار
و مشكلات خانوادگي و مشاجره، ،)1جدول( خدمت، درگيري

بهيو سابقه)2جدول( وضعيت سلامت رواني  قبلي اقدام
.نشان دادند،)3جدول( خودكشي

. عوامل مرتبطبا افكار خودكشيي رابطه:1جدول
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و سلامت رواني ارتباط افكار:2جدول .خودكشي
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ي رابطه معنادار ميان افكار نشان دهنده2جدول شماره
و وضعيت سلامت رواني است به منظور بررسي سطح. خودكشي

شد)r( معناداري رابطه از آزمون همبستگي پيرسون . استفاده
جدول فوق نشان مي دهد كه رابطه افكار خودكشي با سلامت

در سطح  و ضريب رابطه01/0رواني . باشدمي67/0 معنادار است
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و سابقهارتباط:3 جدول . اقدام به خودكشيي افكارخودكشي
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و سابقهارتباطي نشان دهنده3جدول شماره ي افكار خودكشي
و سطح معناداري به منظور. اقدام به خودكشي است برآورد رابطه

مي)ø(از ضريب في دهد ميزان فراواني استفاده شد، كه نشان
د ر سربازاني كه قبلاٌ سابقه اقدام به خودكشي افكار خودكشي

از سربازاني است كه سابقه نداشته اند .داشته اند بيشتر

 بحث

در مناطق مرزي سبب نتايج تحقيق نشان داد كه حضور سربازان
ب بالا رفتن افكار خودكشي آنها مي طوري كه سربازانه شود،

و شهري داراي افكار خود در مناطق غيرمرزي كشي كمتري مستقر
 همخواني دارد) 1994( هاي سوسدكو نتايج با يافتهكه اين هستند

و.]8[ مناطق مرزي مناطقي هستند كه به لحاظ دوري از شهر
ترس ناشي از كشته شدن از جمله مناطق استرس زا به حساب 

در نتيجه ميزان فراواني اقدام به خودكشي در آن مناطق مي و آيند
ميبنابراين. بيشتر است مرزي به نظر در مناطق رسد كه حضور

.مي تواند به عنوان يك عامل خطرزا به حساب آيد
و معتاد به مواد  فراواني افكار خودكشي در سربازان سيگاري

و از سربازان غيرسيگاري  اين نتايجكه بود غير معتاد مخدر بيشتر
و سادوك با يافتهنيز ) 2000(و ميلر) 2003( هاي كاپلان

هاي نوروشيميايي نشان هرچند بررسي.]7،10[ني داردهمخوا
 كند، وليميند كه مصرف سيگار تا حدودي اضطراب را مهاراهداد

و به نظر مي رسد كه ميزان مصرف سيگار در افراد افسرده بيشتر
در افسرده و؛ها نيز بيشتر است در نتيجه ميزان اقدام به خودكشي

اف يا ميزان مصرف مواد در و مخدر راد با اختلال شخصيت بيشتر
در نتيجه ميزان خودكشي در افراد دچار اختلال شخصيت نيز 

در بعضي مواقع سبب. بيشتر است و سيگار بنابراين موادمخدر
مي. گردد كاهش اضطراب ناشي از استرس مي رسد مصرف به نظر

و مواد مخدر به تنهايي سبب بالارفتن ميزان خودكشي سيگار
در اين رابطه نقش مهمتري دارند كه نيست بلكه عو امل ديگري
و مواد  با در نظرگرفتن بنابراين. اند مخدر همراه شده با سيگار

هاي انجام شده حاكي از رابطه ميان مطالب فوق، اغلب پژوهش
و موادمخدر با خودكشي  .هستندمصرف سيگار

در سربازاني كه از سلامت رواني ميزان افكار خودكشي
از سربازاني است كه از سلامت مناسبي بر خوردار نيستند بيشتر

كهرواني مناسبي برخوردار هاي كاپلان، با يافته اين يافته نيزند
 در ميان.]7،9[ همخواني دارد)1990(و مه لوم)2003( سادوك

مي،عوامل مرتبط با خودكشي توان اختلالات مهمترين عامل را
 عدم،نتيجه اختلال روانيبه عبارت ديگر. روانپزشكي برشمرد
از سازگاري با استرس و يا عدم استفاده مناسب هاي زندگي

و هنگامي كه فرد نتواند به طور مناسب استهاي دفاعي مكانيسم
مي با استرس ؛شود هاي محيطي برخورد كند دچار بيماري رواني

و استرس زاخودكشي هم يك نوع رفتار فرار از موقعيت دردناك
در وضعيت رواني مناسبتري هستند به بناب. است راين سربازاني كه

هاي از مكانيزم،هاي محيطي برخورد كرده استرس طور صحيح با
در وضعيت دفاعي به طور بهتري استفاده مي و سربازاني كه كنند

ها كنار رواني مناسب نيستند به طور مطلوبي نمي توانند با استرس
يك،آمده از استرس فكر خودكشي را به عنوان  راه حل گريز
.]16[ پذيرند مي

در سربازاني كه با سربازان ديگر فراواني افكار خودكشي
و يا داشتهيزياد مشاجره درگيري اند، بيشتر از سربازاني است كه

و يا خيلي كم درگيري داشته هاي پژوهش يافته. اند درگيري نداشته
كا)1994( هاي سوسدكو نتايج يافتهحاضر با  و سادوكو  پلان

در روابط ميان فردي.]7،8[ همخواني دارد) 2003(  افرادي كه
و نمي توانند به طور صحيح با ديگران رابطه برقرار ضعف دارند

در كه اينهستندهاي فردي ناسازگاريدچاركنند،  گونه رفتارها را
مييدافراد پارانوي نتايج.توان يافتو داراي اختلال شخصيت

در اين افراد دهدمي انجام شده نشان هاي پژوهش به كه  تمايل
مي. خودكشي بيشتر است  افرادي كه در روابط مياندررسد به نظر

فردي دچار اشكال هستند، به دليل مشكلات رواني، فراواني افكار
.است بيشترنيز خودكشي 
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در سربازاني كه مشكلات خانوادگي فراواني افكار خودكشي
، بيشتر از سربازاني است كه مشكلات خانوادگي خيلي زياد دارند
هاي انجام شده هاي پژوهش حاضر با پژوهش يافته. كمتري دارند
از قبيل مشكلات اقتصادي،. همخواني دارد مشكلات خانوادگي

در خانواده و وجود افراد بيمار د به عنواننتوانمي اعتياد، بيكاري
ار خودكشي هستند، يك عامل خطرزا براي افرادي كه داراي افك

. آسيب رسان باشد
در سربازاني كه سابقه بهي فراواني افكار خودكشي  اقدام

كه خودكشي داشته  چنيناند، بسيار بيشتر از سربازاني است
باي ميان سابقهي رابطه. اند اي نداشته سابقه  اقدام به خودكشي

افكار همچنين فراواني. معنادار است، سربازاندرافكار خودكشي
دري خودكشي در سربازاني كه سابقه اقوام اقدام به خودكشي

از سربازاني است كه  نزديك آنها وجود داشته است، بسيار بيشتر
هاي يافته.اند اقدام به خودكشي در اقوام نزديك نداشتهي سابقه

به.]16[ همخواني دارد)1994( هاي مه لوم پژوهش حاضر با يافته
ي اني كه به دلايل مشكلات مختلف سابقهرسد سرباز نظر مي

و اقدام به خودكشي داشته  طور كامل حل نشدهبه مشكلاتشان اند
،است

كه؛باشندميهمچنان داراي افكار خودكشي  همچنين سربازاني
در اقوام نزديك آنها وجود داشتهي سابقه  است اقدام به خودكشي
و يا يادگي به علت وجود زمينهنيز ري داراي افكار هاي ارثي

بنابراين حل نشدن مشكلات. باشندميخودكشي بيشتري 
در گذشته مي تواند منجر به افزايش افكار روانشناختي سربازان

.خودكشي فعلي در آنها شود

 نتيجه گيري
و اقدام به خودكشي امري عارضي است كه با افكار خودكشي

.كنترل عوامل مرتبط تا حد زيادي قابل كنترل است

و تشكر  تقدير
وسيله از فرماندهي محترم بهداري نيروي زميني سپاه، بدين

مسو مديريت بهداشت روان و ولين بهداشت روانؤ فرماندهان
در به ثمر رسيدن اين پژوهش همكاري  لشكرهاي مورد مطالعه كه

مي،هاي لازم را داشتندو مساعدت و تشكر .گردد تقدير
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