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  چکيده

ها و روابط بين فردي که اغلب ريشه در قبل از شروع  رفتارها، موقعيتها،  خودکشي در بين سربازان تصادفي نيست و در نتيجه جرياني از انديشه اهداف:

  ساز خودکشي و خودزني در سربازان يکي از نيروهاي نظامي انجام شد.  با هدف تعيين عوامل زمينه دهد. تحقيق حاضر دوره سربازي دارند رخ مي

نموده  يو خودکش ياقدام به خودزن ۱۳۸۶تا  ۱۳۸۳که از سال  ي نظاميهاروينيکي از  سربازان مقطعي روي تمامي - اين مطالعه توصيفي ها: روش

هاي  اطلاعات مورد نياز از پرونده ساخته بود. نامه محقق ها، پرسش انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده يسرشمار وهيبه شها  نمونه ، انجام شد.بودند

هاي آماري توصيفي و استنباطي شامل آزمون مجذور کاي تحليل  و روش SPSS 17زار اف ها استخراج شد و با استفاده از نرم خودکشي و خودزني نمونه

  شد.

ساز خودکشي و خودزني در اين مطالعه  ترين عوامل مشترک زمينه ها سابقه اقدام قبلي به خودکشي يا خودزني داشتند. شايع % نمونه۴۴ ها: يافته

ها مربوط  % بود. بيشترين فراواني خودکشي و خودزني۸/۱۳زگاري با همکاران و محيط کاري %، ناسا۷/۳۶%، مشکلات خانوادگي ۲/۳۷اختلالات رواني 

%، خوردن نفت و مايع ۴/۴آويزکردن خود  %، حلق۵/۱۸%، خوردن دارو ۲/۲۵%، سلاح سرد ۹/۴۹به فصل زمستان بود. روش مورد استفاده سلاح گرم 

  % بود. ۹/۰% و پرش از بلندي ۲/۱دستشويي 

دقت مورد  اي منظم و به صورت دوره هاي نظامي و همچنين به بايستي افراد در بدو ورود به محيطآمده،  دست ساز به با توجه به عوامل زمينه :گيري نتيجه

   درماني براي آنان انجام شود. بررسي قرار گيرند و مداخلات مناسب پيشگيري از خودکشي از قبيل آموزش، مشاوره و روان

  اختلال رواني، سرباز خودکشي، نظامي، :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Suicide is not a random event among soldiers and happens as a result of a course of thoughts, behaviors, 

circumstances and inter-personal relations which mostly originate from some time before the military training 

period. The goal of the present research was to determine the background factors of suicide and self-mutilation 

among soldiers of a military unit. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on all soldiers of a military unit that had 

attempted suicide or self-mutilation from 2004 to 2007. Samples were selected by census method. The data 

collection tool was a researcher-made questionnaire. The required data were extracted from the suicide and self-

mutilation files and were analyzed by SPSS 17 software using descriptive statistical methods and analytical tests 

such as Chi-Square test. 

Results: 44% of the studied individuals had the history of self-mutilation or committing suicide. The most 

frequent background factors of self-mutilation and suicide were mental disorders (37.2%). family problems 

(36.7%), challenges with co-workers and work environment (13.8%). Majority of suicides were committed in 

winter. The suicide methods were use of firearms (49.9%), stabbing (25.2%), taking drugs (18.5%), hanging up 

(4.4%), taking oil and hand-washing liquid (1.2%) and a jumping from height (0.9%). 

Conclusions: According to the obtained background factors, soldiers should be screened by the time of arrival at 

military environments and at regular intervals. Preventive interventions such as training, consultation and 
psychotherapy should be also performed. 
Keywords: Suicide, Military, Mental Disorder, Soldier 
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 مقدمه 

خواهند بميرند،  اكثر كساني كه گرايش به خودكشي دارند، در اصل نمي

شان (واقعي يا خيالي) پايان دهند و  خواهند به درد و رنج آنها صرفاً مي

که آگاهانه و از  عبارتي، نيازمند كمك هستند. خودکشي مرگي است به

گيرد که به اصطلاح  روي عمد برای نابودسازي خود صورت مي

که عمل اقدام به خودکشي  شود. درصورتي خودکشي موفق ناميده مي

انجام گيرد، ولي منجر به مرگ نشود، آن را اقدام به خودکشي يا 

کننده کساني است که  نامند که معمولاً توصيف خودکشي ناموفق مي

سازند که نجات پيدا کنند، هرچند در  را طوري فراهم مي گاهي زمينه

اي از موارد ممکن است فريادرسي وجود نداشته باشد. اگر  پاره

رساندن عمدي به بخشي از بدن خود بدون قصد مردن صورت  آسيب

شود که در جهت بيان هيجانات  گيرد، به اصطلاح خودزني ناميده مي

از طريق کلمات قابل بيان نيست. رود که  کار مي منفي و دردناکي به

ها بيانگر آن است که در مقابل هر خودکشي منجر به مرگ،  پژوهش

اقدام به خودکشي وجود دارد و عيار خودکشي  ۲۰۰تا  ۱۰۰تقريباً بين 

برابر بيشتر از جمعيت  ۱۰۰ماه پس از خودزني، حدود  ۱۲در محدوده 

برابر  ۱۰تا  ۸عادي است و همچنين ميزان اقدام به خودکشي بين 

]. خودکشي ۳، ۲، ۱بيشتر از مرگ ناشي از خودکشي اعلام شده است [

ويژه  هاي سني وجود دارد؛ اما فراواني آن بين جوانان به در تمام گروه

]. خودکشي ۴سربازان، به خاطر شرايط خاص آنان بيشتر است [

 توان آن را در طول پيوستاري از اي متحدالشکل نيست، بلکه مي پديده

فکرکردن به خودکشي تا اقدام عملي براي ارتکاب آن درنظر گرفت 

]۵.[  

ويژه جوامع غربي  ميزان خودکشي در ايران از بيشتر کشورهاي دنيا به

]. ۶تر، اما در مقايسه با بيشتر کشورهاي خاورميانه بالاتر است [ پايين

مورد  ۹شده فراواني خودکشي موفق ميان غيرنظاميان  مطالعات انجام

هزار نفر ۱۰۰مورد در  ۱۲%) و در نظاميان ۰۰۹/۰هزار نفر (۱۰۰ر د

]. نتايج تحقيقي در نيروهاي نظامي ۷دهد [ %) را نشان می۰۱۲/۰(

بيانگر آن است که خودکشي بين سربازان تصادفي نيست؛ اما در نتيجه 

ها و روابط بين فردي که اغلب  ها، رفتارها، موقعيت جرياني از انديشه

دهد. برخي از  از شروع دوره سربازي دارند، رخ مي ريشه در قبل

نيروهاي نظامي احساس شديد تنهايي و صدمه کرده و فرصتي برای 

شوند که  هاي هيجاني مي کنند و دچار آشفتگي دريافت کمک پيدا نمي

شود  باکانه مثل اقدام به خودکشي منجر مي هاي بي اغلب به واکنش

ز جمله سن، جنس، نژاد، مذهب، ]. در تحقيقات، عوامل متعددي ا۸[

هاي جسمي، سوء  پزشکي، بيماري هاي روان تاهل، شغل، بيماري

فاکتورهاي اقدام  عنوان ريسک اختلالات شخصيتي به مصرف مواد و

]. در منابع مختلف، ۷اند [ به خودکشي مورد توجه قرار گرفته

ترين عوامل خطرانگيز براي خودکشي عبارتند از اختلالات  متداول

% ۹۵% از ۸۰هاي افسردگي  رواني و اقدام به خودکشي قبلي. اختلال

کنندگان  شوندگان يا اقدام هاي رواني قابل تشخيص در مرتکب اختلال

در بررسي افکار انيسي ]. تحقيق ۵شوند [ خودکشي را شامل مي

خودکشي سربازان نزسا نشان داد که بين تحصيلات پايين، سابقه 

ضايت از خدمت سربازي، درگيري با ديگران، اقدام به خودکشي، عدم ر

دار  بودن وضعيت رواني با افزايش افکار خودکشي رابطه معني نامناسب

] و در ۹در نوجوانان چيني ارتباط خانوادگي ضعيف []. ۴وجود دارد [

نيكاراگوئه مشكل ارتباطي و دعواي والدين از جمله عوامل خطر افكار 

و همكاران آمده  لينهاندر مطالعه  ].۱۰و اقدام به خودكشي هستند [

% افراد گروه نمونه مورد بررسي، سابقه اقدام ٩٠تا  ٣٩است كه در 

و  شاكريهاي پژوهش  يافته]. در ١١قبلي به خودكشي وجود دارد [

كننده به خودكشي بيش از افراد گروه گواه داراي  همكاران، افراد اقدام

گرايي و  هآزرد گرايي، روان هاي شخصيتي درون ويژگي

]. وجود خودکشي ميان سربازان در هر ۱۲گرايي هستند [ گسسته روان

دنبال دارد و براي  اي، آثار منفي رواني و اجتماعي به  وسعت و اندازه

شود.  نظام سلامت کشور و نيروهاي مسلح، معضل جدي محسوب مي

هاي نظامي ممكن است موجب  طور كلي بروز خودكشي در يگان به

اي نسبت  در سربازان جوان شود و احساسات خصمانه ترس و وحشت

به مسئولين پيدا كنند. از طرف ديگر ممكن است برخي فرماندهان و 

منظور پيشگيري  مسئولين به دنبال خودزني يا خودكشي در سربازان، به

از موارد بعدي، امتيازات نابجايي به آنان اختصاص دهند كه اين اقدام 

شود. بررسي پديده  روز خودزني در يگان مياحتمالاً موجب افزايش ب

خودزني و خودكشي موضوعي تخصصي، پيچيده، علمي و معمولاً قابل 

تواند آشکارا اقدام به خودکشي را  پيشگيري است. دخالت صحيح مي

]. مطالعه حاضر با هدف بررسي و ۱۳تعديل کند يا از بين ببرد [

سربازان يکي از  در ساز خودکشي و خودزني شناسايي عوامل زمينه

اقدام به خودزني يا  ۱۳۸۶تا  ۱۳۸۳هاي  نيروهاي نظامي كه طي سال

وسيله برخي از عوامل مهم و  خودكشي نموده بودند، انجام شد تا بدين

ها شناسايي شده و در اقدامات  خطرساز در خودزني و خودكشي

 پيشگيرانه مورد توجه قرار داده شوند.

  

 ها روش

مقطعي و جامعه مورد مطالعه کليه سربازان يکي  - نوع مطالعه توصيفي

اقدام به خودزني و  ۱۳۸۶تا  ۱۳۸۳از نيروهاي نظامي است که از سال 

خودکشي نموده بودند. حجم نمونه شامل همه جامعه مورد بررسي به 

نفر بود. در اين مطالعه همه نمونه پژوهش به شيوه  ۳۴۱تعداد 

  قرار گرفتند. خواني مورد مطالعه  سرشماري و پرونده

نامه بر  ساخته بود. اين پرسش نامه محقق ها، پرسش ابزار گردآوري داده

هاي خودکشي و خودزني موجود بودند،  حسب اطلاعاتي که در پرونده

ساخته شد که عبارت بودند از اطلاعات فردي، مكان و زمان وقوع 

خودزني يا خودكشي، روش خودکشي يا خودزني، سوابق خدمتي، 

اني و رواني، سابقه خودزني و اقدام به هاي جسم سابقه بيماري

خودکشي قبلي، مشکلات خانوادگي، ناسازگاري در محل خدمت، راي 

شناس، پزشك و مسئول مستقيم محل  مراجع قضايي، نظر روان

طور ويژه و تخصصي توسط  ها به ديده. اين پرونده خدمت فرد حادثه
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زني بهداشت روان نيروي مربوط، براي هر مورد خودکشي و خود

صورت محرمانه متمرکز در بخش بهداشت روان نيرو  تشكيل و به

نامه  شد. براي هر پرونده خودكشي يا خودزني يك پرسش نگهداري مي

ساخته با توجه به اطلاعات فوق درنظر گرفته شد كه با مشاهده  محقق

نامه  ها، اطلاعات مورد نظر استخراج و در اين پرسش و بررسي پرونده

  درج شد. 

افزار آماري  بندي و از طريق نرم آمده جمع دست پايان اطلاعات بهدر 

SPSS 17 معيار  هاي آماري (توزيع فراواني، ميانگين، انحراف و روش

  و مجذور کاي) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

 

  نتايج

% افراد بومي و ۴/۲۸% مجرد، ۸۸% متاهل و ۱۲از نمونه مورد پژوهش 

ه لحاظ تحصيلات بالاترين فراواني در مقطع % غيربومي بودند. ب۶/۷۱

لم و بالاتر از آن بوده و از نظر راهنمايي و کمترين فراواني در فوق ديپ

سال بوده است  ۲۰تا  ۱۸سن، بيشترين فراواني مربوط به گروه سني 

  ). ۱(جدول 
  

  شناختي نمونه مورد بررسي  بررسي وضعيت جمعيت) ۱جدول 

  فراوان نسبي  فراواني مطلق  متغير

  گروه سني
  ۵۳/۵۹  ۲۰۳  سال ۱۸-۲۰

  ۴۷/۴۰  ۱۳۸  سال و بيشتر ۲۱

  تحصيلات

  ۳۷/۱۴  ۴۹  ابتدايي

  ۹/۳۴  ۱۱۹  راهنمايي

  ۸۲/۲۰  ۷۱  دبيرستاني

  ۲۷/۲۷  ۹۳  ديپلم

  ۶۳/۲  ۹  فوق ديپلم و بالاتر

  تاهل
  ۱۲  ۴۱  متاهل

  ۸۸  ۳۰۰  مجرد

  يگان خدمتي
  ۳۷/۷۵  ۲۵۷  صفي

  ۶۳/۲۴  ۸۴  ستادي

  محل خدمت
  ۴۵/۲۸  ۹۷  بومي

  ۵۵/۷۱  ۲۴۴  غير بومي

  
  ساز خودکشي و خودزني در نمونه مورد بررسي  تجزيه و تحليل عوامل زمينه )۲جدول 

  عوامل
  کل  خودزني  اقدام به خودکشي  خودکشي موفق

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  ۲۴/۳۷  ۱۲۷  ۳۲/۴۰  ۷۵  ۵۷/۳۴  ۲۸  ۴۳/۳۲  ۲۴  مشکلات رواني

  ۶۶/۳۶  ۱۲۵  ۸۷/۳۳  ۶۳  ۷۴/۴۰  ۳۳  ۱۹/۳۹  ۲۹  مشکلات فردي و خانوادگي

  ۷۸/۱۳  ۴۷  ۹/۱۲  ۲۴  ۱۱/۱۱  ۹  ۹۲/۱۸  ۱۴  مشکلات محل کار و همکاران

  ۷۴/۶  ۲۳  ۵۲/۷  ۱۴  ۷/۳  ۳  ۱۱/۸  ۶  اعتياد

  ۸۱/۳  ۱۳  ۳/۴  ۸  ۹۴/۴  ۴  ۳۵/۱  ۱  مشکلات جسماني

  ۷۶/۱  ۶  ۰۷/۱  ۲  ۹۴/۴  ۴  ۰  ۰  مشکلات اقتصادي

  ۱۰۰  ۳۴۱  ۱۰۰  ۱۸۶  ۱۰۰  ۸۱  ۱۰۰  ۷۴  کل

  
  )p=۵۰/۰، ۶، درجه آزادي= ۶۰/۱۲ها در نمونه مورد بررسي (مجذور کاي= هاي رخداد خودکشي و خودزني مقايسه سال) ۳جدول 

  هاي رخداد سال
  کل  خودزني  اقدام به خودکشي  خودکشي موفق

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

۱۳۸۳  ۳۶  ۶/۴۸  ۲۱  ۹/۲۵  ۵۷  ۶/۳۰  ۱۱۴  ۴/۳۳  

۱۳۸۴  ۹  ۲/۱۲  ۲۱  ۹/۲۵  ۳۵  ۸/۱۸  ۶۵  ۱/۱۹  

۱۳۸۵  ۱۳  ۶/۱۷  ۱۷  ۰/۲۱  ۴۶  ۷/۲۴  ۷۶  ۳/۲۲  

۱۳۸۶  ۱۶  ۶/۲۱  ۲۲  ۲/۲۷  ۴۸  ۸/۲۵  ۸۶  ۲/۲۵  

  ۱۰۰  ۳۴۱  ۱۰۰  ۱۸۶  ۱۰۰  ۸۱  ۱۰۰  ۷۴  کل

  

نتايج غربالگري و معاينات سلامت قبلي نمونه مورد بررسي که در 

% اين افراد سابقه ۴/۲۴هاي آنها ثبت شده بود نشان داد که  پرونده

% آنها سابقه بيماري جسماني داشتند. همچنين ۶/۲اختلالات رواني و 

% آنها سابقه اقدام به خودکشي يا خودزني داشتند. با توجه به نظريه ۴۴

شناس، پزشک،  بندي نظر روان ي نهايي که حاصل جمعکارشناس

هاي مورد مطالعه و همچنين اخذ  فرمانده و بازرسي محل خدمت نمونه

ساز مشترک در خودکشي و  نظريه پزشکي قانوني بود، عوامل زمينه

  ). ۲هاي نمونه مورد بررسي قرار گرفت (جدول  خودزني

شده و هم در اقدام  هاي موفق که منجر به مرگ افراد هم در خودکشي

اند، بالاترين  به خودکشي که افراد قبل از مرگ نجات پيدا کرده

فراواني به دليل مشکلات فردي و خانوادگي بوده است که اين 

مشکلات عبارتند از جدايي والدين، مشکلات انتخاب همسر، ازدواج 

اجباري، طردشدن از طرف خانواده، روابط خانوادگي مختل مثل دعوا، 

ها که  هاي عاطفي و عشقي. اما در خودزني يري و غيره، ناکاميدرگ

ها است،  ها و رنج بيشتر به خاطر جلب توجه يا رهايي از سختي

بيشترين علت، مربوط به مشکلات رواني بوده است. در ضمن 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران رضا نوري  ۱۰۲

  ۱۳۹۱ تابستان، ۲، شماره ۱۴دوره    مجله طب نظامي

مشکلات محل کار و همکاران که در همه موارد سومين علت به 

هاي نابجا، تهمت و افترا،  نبيهلحاظ فراواني بوده است عبارت بود از ت

تبعيض، درگيري و روابط مختل با ديگران و ترس از ناتواني در انجام 

  وظيفه.

منظور بررسي فراواني خودکشي و خودزني نمونه مورد بررسي و  به

ها، آزمون مجذور  هاي رخداد خودکشي و خودزني مقايسه آن با سال

داري  ايج آن تفاوت معنيکاي براي متغيرهاي کيفي به عمل آمد که نت

% ۴/۳۳ها به ميزان  را نشان داد. بالاترين فراواني خودکشي و خودزني

% مربوط به سال ۱/۱۹و کمترين فراواني به ميزان  ۱۳۸۳در سال 

 ). ۳بود (جدول  ۱۳۸۴

ها، بالاترين ميزان در  به لحاظ فراواني رخداد خودکشي و خودزني

%)، روز ۹/۱۰هاي دي و بهمن به ميزان ( %)، ماه۶/۳۰فصل زمستان (

% بود. ۶/۳۲صبح به ميزان  ۱۲تا  ۶%) و در بين ساعت ۹/۱۹شنبه (

%) مربوط به فصل تابستان، خردادماه ۴/۲۱همچنين کمترين فراواني (

صبح بود. بالاترين  ۶تا  ۱%) و بين ساعت ۷/۱۱به (%)، روز دوشن۳/۵(

نفر  ۱۷۰ها به تعداد  هاي مورد استفاده در خودزني و خودکشي روش

%) مربوط به استفاده از اسلحه با شليک گلوله و کمترين فراواني ۹/۴۹(

%) با روش خوردن نفت و مايع دستشويي بود. ۲/۱نفر ( ۴به تعداد 

%)، خوردن دارو ۲/۲۵سلاح سرد ( هاي مورد استفاده ساير روش

  %) بود. ۹/۰%) و پرش از بلندي (۴/۴آويزکردن خود ( %)، حلق۵/۱۸(

  
 بحث

ها  هاي پژوهش در خصوص بالاترين فراواني خودزني و خودكشي يافته

بودن، يگان  تحصيلات راهنمايي، غيربومي، سالگي۲۰مربوط به سن 

هاي ساير  خدمتي صفي، افراد مجرد و استفاده از سلاح گرم با يافته

و  خادميهاي تحقيق  تحقيقات همخواني دارد؛ به اين نحو که يافته

تا  ۲۰% خودکشي در افراد مجرد و گروه سني ۹/۷۹همکاران بيانگر 

، سجاديارش تحقيق ]. در گز۱۴نمونه مورد نظر بوده است [ ۲۴

سالگي و تحصيلات راهنمايي ۲۰بالاترين فراواني خودکشي در سن 

نفر  ۲۷۴]. تعداد خودکشي سربازان عادي لهستان ۱۵بيان شده است [

% نمونه مورد ۶/۷۱]؛ ۸نفر افراد پايور اعلام شده است [ ۱۶۳در برابر 

 شده در بررسي در اين مطالعه غيربومي بودند كه مطالعات انجام

اند كه خودكشي يكي از  كشورهاي انگلستان و هلند نيز تاكيد نموده

معضلات و مشكلات مهاجرت، برخورد فرهنگي و تبعات روحي ناشي 

شود که در  هاي فوق توصيه مي ]. با توجه به يافته۱۳از آن است [

تقسيم سربازان وظيفه، دقت بيشتري حاصل شود تا همين که فردي 

هاي صفي و دورافتاده  جرد و غيربومي بود به يگانسواد، م وارد، کم تازه

منتقل نشود، بلکه اين افراد مورد غربالگري مناسب قرار گيرند و در 

صورت نياز، مداخلات تخصصي پيشگيري از خودکشي در مورد آنها 

 انجام شود. 

در تحقيق حاضر بالاترين فراواني روش اقدام به خودكشي و 

ه از سلاح گرم بود که اين يافته با ها، مربوط به استفاد خودزني

هاي تحقيق  ]؛ اما در يافته١٦، ١٤تحقيقات ديگر نيز همخواني دارد [

و همكاران بالاترين فراواني روش خودكشي، خوردن دارو  سجادي

]. اين تفاوت به دليل جامعه آماري و مکان وقوع ١٥اعلام شده است [

ماران بيمارستان بي سجاديمتفاوت در دو تحقيق است. در تحقيق 

اند، اما تحقيق حاضر  اند که دسترسي آساني به دارو داشته بررسي شده

هاي نظامي انجام شد که دسترسي آسان به سلاح  در سربازان محيط

هاي خودكشي اهميت  گرم داشتند. بنابراين دسترسي آسان به روش

فراواني دارد و نياز است افراد مورد نظر تحت مراقبت بوده و 

هاي مداخله و پيشگيري از خودكشي و خودزني در مورد آنان  مهبرنا

  اجرا شود.

ها داراي سابقه اختلالات رواني بودند و  % نمونه۴/۲۴در اين مطالعه 

ساز خودکشي و  همچنين بالاترين فراواني علل و عوامل زمينه

% بود که در ۲/۳۷ها مربوط به مشکلات رواني به ميزان  خودزني

ترين عوامل موثر در  نيز اختلالات رواني از مهمتحقيقات ديگر 

]. همچنين در ۱۸، ۱۷، ۸، ۱اند [ ها گزارش شده خودکشي و خودزني

 ۵۰و همکاران، ميزان آسيب به خود در بيماران رواني  فارسيتحقيق 

% ٤٤برابر بيشتر از جمعيت عادي تخمين داده شده است و همچنين 

به  اقدام اي سابقه قبليكل نمونه مورد بررسي اين پژوهش دار

. در تحقيق بررسي شيوع خودكشي در ]۱۹[ بودند خودزني و خودکشي

% نمونه ٧/٦٨های تهران نيز  بيماران اعصاب و روان يکی از بيمارستان

بودند.  به خودزني و خودکشي اقدام مورد بررسي داراي سابقه قبلي

 ].۲۰، ۱۵، ۴نيز با آن همخواني دارد [ات ديگر همچنين نتايج تحقيق

% افراد مورد ٩٠تا  ٣٩و همكاران آمده است كه در  لينهاندر مطالعه 

]. ۱۱وجود داشته است [ به خودکشي اقدام بررسي، سابقه قبلي

% خودزني و خودکشي در نمونه اين تحقيق، مربوط به ٦٦/٣٦

مشکلات فردي و خانوادگي بوده است که در چين نيز ارتباط 

راگوئه مشکل ارتباطي و دعواي والدين از خانوادگي ضعيف، در نيکا

 ].۱۰، ۹ها اعلام شده است [ جمله عوامل بروز خودکشي و خودزني

% خودکشي و خودزني در اين مطالعه مربوط به مشکلات ٨/١٣ميزان 

محيط کاري و همکاران بوده است که اين مشکل در ديگر تحقيقات 

هاي اين تحقيق و  افتهي]. تاکيد ۸، ۴نيز مورد تاييد قرار گرفته است [

ها،  ساير تحقيقات در خصوص تاثير اعتياد در بروز خودکشي و خودزني

بيانگر ضرورت مبارزه با اعتياد، حتي سيگارکشيدن است. خيلي از افراد 

ويژه سربازان جوان به دلايل مشکلات ديگري از قبيل خستگي،  به

ه با توصيه خوابي و غير رويي، بي قراري، اضطراب، کم دلتنگي و بي

غلط ديگران مبني بر موثربودن مواد و الکل به دام اعتياد گرفتار 

ها،  شناختي در پادگان شوند. بنابراين دايرنمودن دفاتر مشاوره روان مي

هاي زندگي و خطرات مصرف مواد،  رساني، آموزش مهارت اطلاع

هاي مقابله با مشکلات و حل مساله برای افراد  همچنين آموزش شيوه



 ۱۰۳   ساز خودکشي در سربازان يک نيروي نظامي عوامل زمينه  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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تواند گامي موثر در جهت  اي منظم، مي صورت دوره يدالورود و بهجد

 پيشگيري از اعتياد و کاهش شيوع خودزني و خودکشي باشد.

هاي اين مطالعه  که بالاترين فراواني خودزني و خودکشي به لحاظ اين

و  خاکساريهاي تحقيق  در فصل زمستان رخ داده است با يافته

هاي  ]. بيشترين خودکشي و خودزني۲۱همکاران همخواني دارد [

صبح) و همچنين روز  ۱۲تا  ۶تحقيق حاضر در ساعات کاري و اداري (

تواند بيانگر وجود  اول هفته (شنبه) رخ داده بود. اين نتيجه مي

هاي مربوط به محيط کاري نظاميان و ضعف در  مشکلات و سختي

هاي  اشد. بنابراين ضروري است تا برنامهروابط بين فردي همکاران ب

آموزشي منظم برای تقويت روحيه همکاري و تقويت روابط مثبت بين 

اي انجام گيرد تا از تبعيض،  صورت دوره فردي براي همه کارکنان به

ناکامي، تنبيه نابجا، سرزنش و برخوردهاي تحقيرکننده جلوگيري شود 

اد حفظ شود؛ به نحوي که و تحت هر شرايطي احترام به شخصيت افر

که شخصيت  اگر کاري هم اشتباه انجام شد، کار سرزنش شود، نه اين

هاي  احترامي قرار گيرند. در مقايسه سال افراد لگدمال شود و مورد بي

در هر سه حادثه (خودکشي موفق، اقدام به خودکشي  ۸۳رخداد، سال 

کاهش  ۸۴و خودزني) داراي بالاترين فراواني است. سپس در سال 

وجود آمده، اما در  ها به چشمگيري در خودکشي موفق و خودزني

نظر  شود. به ها ديده مي مجدداً افزايش در فراواني ۸۶و  ۸۵هاي  سال

، ۱۳۸۳ها در سال  رسد فراواني بالاي حوادث خودکشي و خودزني مي

موجب پيگيري و اقدامات خاصي از طرف مسئولين مربوط قرار گرفته 

شده  ۸۴امر موجب کاهش چشمگيري در حوادث سال  است و همين

% در فراواني خودکشي منجر به مرگ). اما افزايش ۷۵(مانند کاهش 

تواند ناشي از  ) مي۸۶و  ۸۵هاي بعدي ( مجدد اين حوادث در سال

 ۱۳۸۴بودن تدابير خوب اخذشده در سال  کمرنگي، فراموشي يا مقطعي

ات پيشگيرانه خودکشي بايد شود که اقدام باشد. بنابراين متذکر مي

ها همواره  مدت باشد و اين برنامه صورت تخصصي، پيوسته و طولاني به

 ها، مورد توجه قرار گيرند.  در بازرسي از يگان

 

 گيرينتيجه

ساز خودکشي و خودزني در اين مطالعه  ترين عوامل زمينه شايع

دکشي، اختلالات رواني، مشکلات خانوادگي، سابقه اقدام قبلي به خو

بودن، ناسازگاري با همکاران و محيط کاري، اعتياد و  مجرد و غيربومي

هاي  بايد در بدو ورود افراد به محيطمشکلات جسماني است. بنابراين 

اي و منظم، به دقت مورد بررسي قرار گيرند و  صورت دوره نظامي، به

برای افراد مورد نظر مداخلات مناسب پيشگيري از خودکشي از قبيل 

  درماني انجام شود. موزش، مشاوره و روانآ
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