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Abstract 

Background and Aim: Suicides are reported at a higher level in soldiers compared with the general public, 

due to the stressful nature of the military. The purpose of the present study was to determine and compare emotion 

regulation, positive and negative effect, and emotional ambivalence in soldiers with and without suicide attempts 

and normal people.  

Methods: This retrospective study included 20 soldiers with suicide attempts in army ground forces in 

Hamadan city, Iran in 2016. Soldiers with suicide attempts were selected through purposive sampling and matched 

with 20 soldiers without suicide attempts who worked in the military environment. All study participants provided 

informed consent. Data were collected using a cognitive emotion regulation strategies questionnaire, positive and 

negative effect, and emotional ambivalence questionnaires. Data were analyzed using descriptive indicators and 

univariate analysis of variance.  

Results: Emotion regulation strategies and levels of positive and negative effect in soldiers with suicide 

attempts were significantly different compared with soldiers without suicide attempts. The soldiers with suicide 

attempts reported a high level of negative effect and low levels of positive effect, compared with soldiers without 

suicide attempts.  

Conclusion: Results showed that levels of affect and poor emotional regulation can provide predisposing 

conditions for suicidal behavior. Suicidal behavior itself may make soldiers more susceptible to psychological 

damage. Interventions are required in order to reduce the risk of psychological damage, including appropriate 

emotion regulation education. 
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 دهکیچ

به علت ماهیت استرس زای محیط های نظامی می تواند افزایش یابد. هدف پژوهش حاضر  بین سربازان در خودکشی ف:هدزمینه و 

 های خودکشی و سربازان عادی بود. شتعیین و مقایسه تنظیم هیجان، عواطف مثبت و منفی و دوسوگرایی هیجانی در سربازان با تلا

سال در  نیروی زمینی ارتش در همدان های خودکشی درسربازان با تلاش روش پژوهش پس رویدادی و جامعه آماری شامل ها:روش

یط نظامی نفر از سربازان عادی در همان مح 20گیری هدفمند انتخاب و با نفر با کسب رضایت آگاهانه و به روش نمونه 20بود.  1394

های پژوهش، پرسشنامه راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان، فهرست عواطف مثبت و منفی و منظور گردآوری دادهسازی شد. بههمتا

یل های توصیفی و تحلیل واریانس تک متغیره تحلها به روش شاخصکنندگان توزیع و دادهپرسشنامه دوسوگرایی ابراز هیجان بین شرکت

 شد. 

دی های خودکشی و سربازان عانتایج نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجان و سطوح عواطف مثبت و منفی سربازان با تلاش: هایافته

های خودکشی نسبت به سربازان عادی سطح بالایی از عاطفه منفی و سطوح پایین عاطفه مثبت سربازان با تلاش .اختلاف معنی داری دارد

  .ظیم هیجانی ملامت دیگران را تجربه کرده بودندرا داشتند و بیشتر راهبرد تن

مینه ساز رفتار خودکشی را فراهم و خود خودکشی زتواند زمینههیجانی نامناسب می تنظیمرسد سطوح عاطفه و نظر می بهگیری: نتیجه

یجانی مطلوب مداخلات لازم در های روانی و آموزش تنظیم ههای بیشتر را ایجاد کند، لذا نیازمند است که در جهت کاهش آسیبآسیب

 سربازان صورت گیرد.

 
  تنظیم هیجان، عواطف مثبت و منفی، خودکشی، دوسوگرایی هیجانی، سربازان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 اساس رود؛ بردنیای حاضر به شمار می معضلاتخودکشی از 

بیش از  نهسالا بهداشت جهانی سازمان سوی از شده منتشر آمار
دهند؛ خود را از دست مینفر به علت خودکشی جان هزار  800000

 افراددومین علت اصلی مرگ و میر  2012در سال  به طوری که
(. در ایران نیز 1شناخته شده است )در سطح جهان  هسال 15-29

در صد هزار نفر است؛ هر چند نسبت به  2/6میزان بروز خودکشی
کشورهای  اما بالاتر از سایر ،تر استکشورهای غربی پایین

 و 9 غیرنظامیان در موفق خودکشی فراوانی(. 2خاورمیانه است )
 گوناگونی (. عوامل3) است نفر هزار 100 در هر مورد 12 نظامیان در

 فاکتورهای تریناز مهم باشند برخی دخیل خودکشی در تواندمی
 سابقه جدایی، طلاق و بالا، سن از: اندعبارت خودکشی خطرساز

 اختلالات روانی خصوصاً هایبیماری استرس، یشخانوادگی، افزا
 و مذهبی عدم اعتقادات اشتغال، عدم انطباق، اختلال قطبی، دو

 هایحالت شناختینظر روان(. از نقطه4است ) مخدر مواد مصرف
بط مرت انخطر خودکشی در جوان باهیجانی به میزان قابل توجهی 

وامل عاز  یجانیهشدت  ثباتی وبی، واکنش، است به عبارت دیگر
 (. 5) است افکار خودکشی مطرح در هانقش آن که زایی هستندخطر

 مجموعه فرایند ازکه است  جزئیچند است  ایهیجان پدیده
های روانی هماهنگ عاطفی، شناختی، فیزیولوژیکی، انگیزشی و 

 مشکلات حل هیجان در جهت ( و کارکرد6) شودبیانی تشکیل می

ها به (. اما وقتی هیجان7شود )می فردی تعریف بین و شخصی
سبک غلطی ابراز شوند، در بافتی نامناسب رخ دهند، خیلی شدید 

شوند زا میآسیب باشند و زیاد به طول بینجامند مشکل آفرین و
هیجانی را تجربه  افراد که ایشیوه دهدمینشان  تحقیقات (.8)

 ترمهمانی علائم رو میزان، در های شدیدهیجان خود از، کنندمی
-هیجان تجربه هیجانی تمایل به اختلالات مبتلابه افراد (.9)است 

 فاقد اغلب و دارند کنترلی صورت غیرقابل به خود منفی های

 شدید هیجانی تجارب این تنظیم و برای مدیریت لازم هایمهارت

ارزیابی و  ،(. در این بین یک عامل اساسی در آغازگری10هستند )
های منفی و ارانه و همچنین جلوگیری از هیجاندهی سازگسازمان

 تنظیم هیجان است. ، رفتارهای ناسازگارانه
برای درک و  مؤثر ایشیوه هاهیجانتنظیم به عبارت دیگر 

ه ب هیجانفقدان مهارت تنظیم و  کند؛میفراهم  هاهیجانکنترل 
مشکلات عاطفی و ناسازگاری  ایهسته هایویژگیعنوان یکی از 

. اردد را در براز اختلالات روانی  ایگستردهکه طیف  شودیتلقی م
 شناختی هیجان فرایندهای تنظیم در همین راستا راهبردهای

 و آورهیجان اطلاعات مدیریت برای افراد که هستند شناختی
(. به طور کلی، افراد در مواجهه با 11گیرند )می کار به برانگیزاننده

به منظور حفظ سلامت روانی و  زاهای استرستجارب و موقعیت
 گیرند کههیجانی خود راهکارهای شناختی متنوعی را به کار می

 تنظیم را منفی هایهیجان برانگیختگی و تا کندمی کمک افراد به
ها نیز بیانگر وجود رابطه قوی بین راهبردهای پژوهش (.11کنند )

 بررسی (. در12نظم جویی شناختی و مشکلات هیجانی است )
هیجانی،  مشکلات و هیجان شناختی تنظیم رابطه راهبردهای

 دارای هیجانی که مشکلات رسیدند به این نتیجه پژوهشگران
 شناختی تنظیم ناسازگارانه با راهبردهای معنادار مثبت رابطه

 شناختی تنظیم راهبردهای مثبت با منفی رابطه دارای و هیجان
 (. 13باشند )می هیجان

 هیجان ابراز هایسبک هیجان، گوناگون هایحیطه بین در
 .است درمانیروان و شناسیآسیب در تمرکز مهم هایحیطه از نیز

 ،دوسوگرایی در ابراز گری هیجانی استهیجان  هایسبکیکی از 
، نآانجام  هیجان اما ناتوانی دربه ابراز شدید تمایل  عنوانکه به 
 یاما بعد پشیمان هیجان ابراز، و آنبه  تمایلبدون  هیجانابراز 

(. در واقع دوسوگرایی در ابرازگری 14شود )تعریف می آنانجام 
ناتوانی در ابراز هیجان به طور طبیعی که به ای است هیجان سازه

 و مثبت هایهیجان از فرد ترکیبی (. یعنی15اشاره دارد ) و آسوده
کند؛  تجربه هیجان ابراز و تجارب هیجانی مورد در را منفی

 یک عنوان به ممکن است هیجان ابراز در دوسوگرایی همچنین
گذارد. می تأثیر هیجان تجربه روی که رود کار به هیجانی صفت

نشان  غیر بالینیهای نمونهبا  نگرآیندهتجزیه و تحلیل مقطعی و 
، ترنبهزیستی پاییبا  در ابرازگری هیجانی بالادهد دوسوگرایی می

 یدترشدافسردگی  هاینشانه نیزسطح بالای پریشانی روانی و 
 (. 16است ) همراه
شناسی روانی های آسیبنشانهبا  تواندمی که موضوعاتی از
نشان  عاطفه مثبت باشد.می منفی و مثبت عواطف باشد مطرح

، و با احساس است دهنده سطح تعامل لذت بخش فرد با محیط
 یعاطفه منف، شودشناخته می شور و شوق، انرژی، و توجه بالا

 است و یا انگیختگی ناخوشایند د از پریشانی، نارضایتیافراتجربه 
(. 17شود )شناخته میاحساس گناه، ترس، خشم، و عصبانیت  و با

مورد مقابله  هایروشتوانایی مقاومت در برابر عاطفه منفی و 
ایش افز دربه احتمال زیاد  ،واکنش به هیجانات بددر  افراد استفاده

 (.18) مؤثر استنسبت به خودکشی  هاآن یپذیرآسیبکاهش  و
Mandal  رابطه مثبت عاطفه که دادند (، نشان19)و همکاران 

 عاطفه منفی که حالی در دارد روانی بیماری ابعاد با معناداری منفی

این اساس  روانی دارد. بر بیماری ابعاد با داری معنی مثبت رابطه
-را مطرح ساختهو خودکشی روابطی  سطوح عاطفه بین هاپژوهش

اند؛ هر چند چندان مشخص و مورد بررسی عمیق قرار نگرفته است 
(20.)  

 هایشود و تجربههیجان یکی از ارکان مهم رفتار محسوب می
 به توجه توانند به رفتار نیرو و انرژی تزریق کنند. باهیجانی می

مشکلات هیجانی  ابقای و ایجاد در هیجان تنظیم مشکلات نقش
 ضروری موضوع تردقیق خودکشی بررسی به اقدام زایندۀف و روند

های اساسی نماید که یکی از ضعفرسد و چنین میمی نظر به
ا هالگوهای بررسی رفتارهای خودکشی عدم توجه به نقش هیجان

 در زیادی هایپژوهش و فرایندهای تنظیم هیجان است. هرچند
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 انجام روانی اسیشنآسیب با هیجان تنظیم راهبردهای روابط زمینه
 به کننده اقدام هایگروه در راهبردها این نقش اما است، شده

 به عنایت با نهایت، در است. نگرفته قرار بررسی مورد خودکشی،
 با هیجان شناختی تنظیم راهبردهای بین موجود روابط
 تنظیم راهبردهای گستردگی روانی، سلامت و شناسیآسیب

دوسوگرایی در ابراز گری  نقش بررسی عدم هیجان، شناختی
 خودکشی، عواطف مثبت و منفی در نقشو  خودکشی، هیجانی در

جویی  روابط بین راهبردهای نظم بررسی پی در حاضر پژوهش
 شناختی هیجان، تجارب عاطفی و دوسوگرایی ابراز هیجان در

 است. برآمدههای خودکشی و سربازان عادی سربازان با تلاش

 هاروش
جامعه آماری  یفی از نوع پس رویدادی وپژوهش توص روش

شامل کلیه سربازان دارای پرونده روانپزشکی در نیروی زمینی 
گیری در بود. به روش نمونه 1394ارتش در همدان در سال 

ها با توجه به نمونه مورد نیاز برای تحقیقات نفر از آن 20دسترس 
هش وای با کسب رضایت آگاهانه برای شرکت در پژمقایسه-علی
 گیرینفر  سرباز عادی با استفاده از نمونه 20منظور مقایسه، و به

ماعی اجتدسترس و بر اساس متغیرهای سن، وضعیت اقتصادی  در
و نداشتن سابقه بیماری روانی و جسمانی با گروه اول انتخاب و 

سال، عدم  23تا  19سازی شد. معیارهای ورود دامنه سنی بین همتا
اساس گزارش مراکز نظامی برای  روانی برهای وجود بیماری

 6 از بیش که یسربازان. دهی بودسربازان و همچنین خودگزارش
 در مشارکت به و باشد گذشته نظامی محیط به ورودشان از ماه

معیارهای خروج نیز شامل داشتن  .باشند داشته رضایت تحقیق
زن وعروقی، دارای اضافه -های قلبیپرفشاری خون، سابقه بیماری

 و چاقی و داشتن مشکلات منتهی به نقصان حافظه و توجه بود.
یم پرسشنامه تنظ .پرسشنامه راهبردهای تنظیم هیجان:1

( تدوین شده است. این 21و همکاران ) Garnefskiهیجان توسط 
ه با یک ماده بوده و افکار فرد را پس از مواجه 18پرسشنامه دارای 

نظیم ت نامهکند. پرسشیابی میزا ارزمنفی یا وقایع آسیب تجربه
خرده  9تجربی و نظری محکمی بوده و از  هیجان دارای پایه

راهبرد  9های مذکور مقیاس تشکیل شده است. خرده مقیاس
شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، 

، گیریریزی ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهتمرکز مجدد بر برنامه
نمرات  کند. دامنهیگران را ارزیابی میو ملامت دفاجعه سازی 

باشد. نمرات بالا )تقریباً همیشه( می 5)تقریباً هرگز( تا  1مقیاس از 
در هر خرده مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر از راهبرد مذکور در 

 در(. 21باشد )زا و منفی میمقابله و مواجهه با وقایع استرس
مقیاس را  این پایایی (22)شمس و یرزاییم ،عزیزی ایرانی فرهنگ

 اند.گزارش نموده  92/0بر اساس آلفای کرونباخ 

فهرست  (:PANAS) فهرست عواطف مثبت و منفي. 2
عاطفه مثبت  10است متشکل از ابزاری  (23)عواطف مثبت و منفی 

عاطفه مثبت و  مقیاس خردهدو فهرست عاطفه منفی. این  10و 
سنجد. می ایپنج درجهلیکرت  طیفبر اساس عاطفه منفی را 

تا  86/0عاطفه مثبت از  هایپرسشضرایب آلفای کرونباخ برای 
گزارش شده است  87/0تا  84/0و برای عاطفه منفی از  90/0

عاملی  ( ساختار دو24و دژکام ) پور بخشی(. نتایج پژوهش 23)
باخ کرد و ضرایب آلفای کرون تأییدفهرست عواطف مثبت و منفی را 

های محاسبه شد. بر اساس یافته 87/0 مقیاس خردهرای هر دو ب
ن تواند بین بیمارااین پژوهش، فهرست عواطف مثبت و منفی می

  افسرده و مضطرب تمایز ایجاد کند.

این (: AEQ.پرسشنامه دوسوگرایي در ابراز هیجان )3

( به منظور بررسی اهمیت 25)  Emmonsو Kingمقیاس توسط 
در ابرازگری هیجانی در سلامت، طراحی شده نقش دوسوگرایی 

آن  16تا  1باشد که موارد ماده می 28است. این مقیاس دارای 
آن  28تا  17مربوط به دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت و موارد 

مربوط به دوسوگرایی در ابراز استحقاق است. دامنه پاسخ به هر 
 Emmonsو Kingدرجه و از هرگز تا همیشه متغیر است.  5ماده 

های ذکر شده ( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس و خرده مقیاس25)
( ضریب آلفای 26یافتند. رفیعی نیا ) 77و  87/0، 89/0را به ترتیب 

های دوسوگرایی در کرونباخ را برای کل مقیاس و خرده مقیاس
 83/0، 87/0ابراز هیجان و دوسوگرایی در ابراز استحقاق به ترتیب 

 ست آورده است.به د 77/0و 
-پس از مشخص شدن فهرست نهایی شرکت :شیوه اجرا

های خودکشی و تلاش باکنندگان، به مراکز نگهداری سربازان 
ها گروه سربازان عادی مراجعه و فرایند اجرای پژوهش برای آن

سنجی واقع در دفاتر بیان شد. در محیطی مناسب با شرایط روان
 زمان مناسب برای پاسخگویی و با تعیین مشاور مراکز نگهداری

پرسشنامه راهبردهای تنظیم هیجان، فهرست عواطف مثبت و 
ای هدوسوگرایی در ابراز هیجان توسط آزمودنی منفی و پرسشنامه

پژوهش در دفعات مختلف تکمیل گردید. در هنگام انجام پژوهش، 
پژوهشگران حضوری فعال در محل اجرای پژوهش داشتند تا 

 . های غیرواقعی جلوگیری نمایندباشند و از پاسخ پاسخگوی ابهامات
 هاداده وتحلیل تجزیه برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

 آزمون، معیار انحراف و میانگین فراوانی، هایشاخص از
 نرم کمک به چند متغیره  تحلیل واریانس و اسمیرنف کولموگروف

 .گردید استفاده SPSS 22 افزار
 به پژوهش اخلاقی مسائل مورد رد: ملاحظات اخلاقي

 حاظل پرسشنامه ها تکمیل در گمنامی که شد داده سربازان اطمینان
 .میگردد حفظ اطلاعات بودن محرمانه و رازداری گردیده و

 نتایج
یک از سربازان نفر متأهل بودند. هیچ 3نفر از آنان مجرد و  17

 انیمواد و همچنین پرونده رو مصرفبا تلاش خودکشی سابقه 
نفر دیپلم  11نفر دارای تحصیلات تا مقطع راهنمایی،  6نداشتند. 
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نفر دارای تحصیلات کارشناسی و بالاتر بودند. متوسط تعداد  3و 
نفر دارای سابقه  17بار برای هر کدام بود.  15/3اقدام به خودکشی 

نفر پرونده پزشکی نداشتند. بر اساس  3بیماری پزشکی بودند و 
 سربازان عادی و گزارش مراکز نگهداری هیچدهی خود گزارش

یک از آنان سابقه بیماری روانی نداشتند و خود و اعضای خانواده 
 نفر دارای 16داشتند. از این میان آنان نیز سابقه سوءمصرف مواد ن

نفر نیز کارشناسی و بالاتر  2دیپلم و  فوقنفر  2تحصیلات دیپلم، 
نمرات سربازان با  نگینشود میامشاهده می 2-در جدولبودند. 
ابعاد تنظیم هیجانی مثبت نسبت به  اغلبهای خودکشی در تلاش

تر است. از سوی دیگر پایین به شکل معناداریسربازان عادی 
های خودکشی در عاطفه منفی بالاتر و های سربازان با تلاشنمره

 تر از سربازان عادی است.در عاطفه مثبت پایین

 عیت شناختی در سربازان با تلاش خودکشی و عادی های جمشاخص .1-جدول

 P value )فراواني( بدون تلاش خودکشي )فراواني( با تلاش خودکشي متغیر شاخص

 P>0/05 18 17 مجرد

 P>0/05 2 3 متاهل
 P>0/05 16 17 تردیپلم و پایین

 P>0/05 4 3 فوق دیپلم و بالاتر
 P<0/05 0 17 بیماری روانپزشکی

 P<0/05 20 3 پزشکیری روانفقدان بیما

 نفر( 40و دوسوگرایی در ابراز هیجان در سربازان با تلاش خودکشی و عادی )تعداد =  تنظیم هیجان، ابعاد عاطفیهای نمره .2-جدول

 متغیر شاخص
 P value بدون تلاش خودکشي با تلاش خودکشي

 515/0 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 620/0 32/2 55/5 93/2 10/6 ملامت خویش
 867/0 40/2 25/6 01/2 60/6 پذیرش

 /096 65/1 90/6 07/2 00/7 نشخوارگری

 000/0 23/2 60/5 21/2 40/4 تمرکز مجدد مثبت

 000/0 58/1 00/8 55/1 30/5 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 019/0 93/1 60/7 29/2 70/4 ارزیابی مجدد مثبت
 516/0 34/2 65/6 58/1 10/5 یریگدیدگاه

 000/0 40/2 75/5 42/2 25/6 فاجعه سازی

 000/0 98/0 35/3 36/2 00/7 ملامت دیگران

 000/0 94/5 50/36 18/6 00/24 عاطفه مثبت
 453/0 71/7 00/26 77/5 00/40 عاطفه منفی

 655/0 29/7 05/56 01/10 95/53 دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت
 515/0 17/7 35/40 51/9 55/41 یی در ابراز استحقاقدوسوگرا

 862/0 67/1 50/19 18/2 6/21 سن

 اسمیرنوف و نتایج آزمون لون -نتایج آزمون کولموگروف .3-جدول

 آزمون لون  K-Sآزمون  متغیر
 سطح معناداری ارزش آزمون  نتیجه  Zآماره 

 322/0 00/1 توزیع طبیعی 63/0 ملامت خویش
 431/0 63/0 توزیع طبیعی 47/0 پذیرش

 113/0 63/2 توزیع طبیعی 47/0 نشخوارگری
 963/0 002/0 توزیع طبیعی 26/1 تمرکز مجدد مثبت

 674/0 179/0 توزیع طبیعی 82/0 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 484/0 500/0 توزیع طبیعی 97/0 ارزیابی مجدد مثبت

 239/0 55/1 توزیع طبیعی 42/0 گیریدیدگاه
 762/0 093/0 توزیع طبیعی 63/0 فاجعه سازی

 241/0 16/1 توزیع طبیعی 21/0 ملامت دیگران
 813/0 057/0 توزیع طبیعی 53/0 عاطفه مثبت
 236/0 45/1 توزیع طبیعی 89/0 عاطفه منفی

 114/0 62/2 توزیع طبیعی 79/0 دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت
 115/0 60/2 توزیع طبیعی 79/0 دوسوگرایی در ابراز استحقاق
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ها برقرار مفروضه توزیع طبیعی داده 3-بر اساس نتایج جدول
دار نشده است. همچنین در همه این موارد ارزش آزمون لون معنی

 ت. ها برقرار اسهای این نمرهاست، بنابراین فرض همسانی واریانس

 دو گروه در ابعاد تنظیم هیجان، عاطفه مثبت مقایسه منظور به
 تحلیل واریانس و منفی و دوسوگرایی در ابراز هیجان از

 شد. استفاده (MANOVA) چندمتغیری

( 91، 659/4525=)05/1؛ P>01/0باکس )  Mنتیجه آزمون

F) کواریانس-ماتریس واریانس که مفروضه یکسانی داد نشان 

واریانس  تحلیل از توان می و است وابسته برقرار متغیرهای

های چند آزمون نتایج 4-نمود. در جدول چندمتغیری استفاده
ویلکز، هتلینگ و بزرگترین ریشه روی  لامبدای متغیری پیلایی،

  شود.می مشاهده
دهد که حداقل در یکی از ابعاد نشان می 4-های جدولداده

تنظیم هیجان، عاطفه مثبت و منفی و دوسوگرایی در ابراز هیجان 
با توجه معنادار بودن اثرات  بین دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد.

ا هها در کدام گروهگروهی، به منظور اینکه مشخص شود این تفاوت
و کدام سطح از متغیرها قرار دارد از آزمون تحلیل واریانس یک 

شود.مشاهده می 5-که نتایج آن در جدولاستفاده شد،  طرفه

 ای پژوهشمتغیرهها در تحلیل واریانس چند متغیره مقایسه گروه.4-جدول

 سطح معناداری (η 2) اتا F خطا  DF فرضیه DF ارزش نام آزمون

 اثر پیلایی
 لامبدای ویلکز

 اثر هتلینگ
 بزرگترین ریشه روی

878/0 
122/0 
19/7 
19/7 

13 
13 
13 
13 

26 
26 
26 
26 

38/14 
38/14 
38/14 
38/14 

88/0 
88/0 
88/0 
88/0 

000/0 
000/0 
000/0 
000/0 

 تحلیل واریانس تک متغیره متغیرهای پژوهش در سربازان با تلاش خودکشی و عادی .5-جدول

 (η 2) اتا سطح معناداری F یآزاددرجه  میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 011/0 515/0 43/0 1 02/3 02/3 بین گروهی ملامت خویش
 007/0 620/0 25/0 1 22/1 22/1 بین گروهی پذیرش

 001/0 867/0 02/0 1 00/1 00/1 بین گروهی نشخوارگری
 07/0 /096 91/2 1 40/14 40/14 بین گروهی تمرکز مجدد مثبت

 44/0 000/0 40/29 1 90/72 90/72 بین گروهی ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 33/0 000/0 69/18 1 10/84 10/84 بین گروهی ارزیابی مجدد مثبت

 14/0 019/0 99/5 1 02/24 02/24 گروهی بین گیریدیدگاه
 011/0 516/0 42/0 1 50/2 50/2 بین گروهی فاجعه سازی

 517/0 000/0 64/40 1 22/133 22/133 بین گروهی ملامت دیگران
 53/0 000/0 50/42 1 50/1562 50/1562 بین گروهی عاطفه مثبت
 53/0 000/0 17/42 1 00/1960 00/1960 بین گروهی عاطفه منفی

 015/0 453/0 57/0 1 10/44 10/44 بین گروهی دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت
 005/0 655/0 20/0 1 40/14 40/14 بین گروهی  دوسوگرایی در ابراز استحقاق

*P<0/05        **P<0/01 
 

های خودکشی در سربازان با تلاش 5-با توجه به نتایج جدول
مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  ابعاد تنظیم هیجانی شامل تمرکز

سطوح بالایی را نسبت به  ارزیابی مجدد مثبت ریزی وبرنامه
 کنند. سربازان عادی را تجربه می

های خودکشی از راهبرد ملامت همچنین سربازان با تلاش
دیگران به عنوان یک نوع راهبرد تنظیم هیجان منفی بیشتر 

 کردند. استفاده می
دهد نشان می 5-طرفه در جدولکآزمون تحلیل واریانس ی

های خودکشی و سربازان تفاوت بین دو گروه سربازان با تلاش
داری است و عادی در ابعاد مختلف عاطفه مثبت و منفی معنی

های خودکشی در مقایسه با سربازان عادی عاطفه سربازان با تلاش
 کنند.منفی بالا و عاطفه مثبت پایین را تجربه می

 بحث

شدن اختلال رفتار خودکشی در نسخه پنجم راهنمای گنجانده 
، نیاز به مطالعات (DSM-5)تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

بیشتر جهت شناسایی راهبردهای مؤثر برای پیشگیری و درمان 
خودکشی را برجسته ساخت. بر این اساس پژوهش حاضر بررسی 

ظیم نقش ابعاد هیجانی شامل ابرازگری هیجان، راهبردهای تن
های خودکشی را مورد هیجان و عواطف مثبت و منفی در تلاش

اری است که به بسی بُعد رشدی اساسی هیجانتنظیم  توجه قرار داد.
اهمیت  .مهم زیستی، روانی و اجتماعی مرتبط است عملکردهایاز 

رده نشان به طور گستبه سبب ارتباط با امور بالینی و تحقیقاتی آن 
 اسیشنآسیبجدید در  نسبتاً یموضوع حالبا این  شده است داده

نتایج مطالعه حاضر پیرامون تنظیم بر این اساس،  .روانی است
های خودکشی در راهبردهای هیجان نشان داد که سربازان با تلاش

تنظیم هیجان متفاوت از سربازان بدون تلاش خودکشی بودند. این 
 مت دیگرانسربازان از راهبردهایی تنظیم هیجان منفی مانند ملا
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کردند. با توجه به رابطه تنظیم هیجان و رفتار بیشتر استفاده می
یافته پژوهش حاضر همسو با مطالعاتی بالینی است که خودکشی؛ 

های عصبی افکار خودکشی با مناطق مرتبط با کارکردهای همبسته
(. همچنین، این 27اند )اجرایی و تنظیم هیجان را شناسایی کرده

شی شناختی را ناهای روانا مطالعاتی است که اختلالیافته همسو ب
( و به ویژه مطالعاتی که 28دانند )از مشکلات تنظیم هیجانی می

نی زرابطه تنظیم هیجانی منفی را با افکار و رفتارهای خود آسیب
 (. 29اند )نشان داده

همچنین نتیجه دیگر پژوهش حاضر نشان دهنده تجربه سطوح 
و سطوح پایین عاطفه مثبت در سربازان با  بالای عاطفه منفی

تحمل  اند که تواناییهای خودکشی بود. تحقیقات بیان داشتهتلاش
این حالات هیجانی ممکن است نقش مهمی در خودکشی بازی 
کند. بدین معنا که توانایی مقاومت در برابر هیجان منفی و 

 ه کار میهای منفی بای که فرد در برابر هیجانراهبردهای مقابله
ی ها نسبت به خودکشپذیری آنگیرد، احتمال بیشتری دارد آسیب

شناختی های روان(. در واقع، بسیاری از اختلال18را افزایش دهد )
با سطوح افزایش یافته مشکلات در تنظیم هیجان و خطر خودکشی 
مرتبط هستند. با این حال مشکلات هیجانی حتی پس از مد نظر 

شناختی به رفتار خودکشی کمک های روانختلالقرار دادن علائم ا
(. این یافته همچنین بیان کننده این است که کاهش 30کنند )می

سطوح هیجان مثبت ممکن است منجر به تلاش خودکشی گردد. 
ها نشان داد که چگونه رفتار خودکشی چند بُعدی در مجموع، یافته

ار وناگون رفتاست. مجموعه متفاوتی از صفات هیجانی با ابعاد گ
خودکشی در بین سربازان با تلاش خودکشی مرتبط بود. فقدان 

ه های خودکشی، نسبت بنسبی هیجان مثبت در سربازان با تلاش
تی های حمایسربازان عادی، ممکن است بر میزان و کیفیت شبکه

ها تأثیر گذارد، احتمالی که در پژوهش حاضر بررسی اجتماعی آن
های پژوهش حاضر لازم به یادآوری یح یافتهنگردید. به منظور تصر

های گذشته در بررسی رفتار خودکشی بیشتر بر است که پژوهش
س های پیشین، پاند. پژوهشهای شناختی تمرکز داشتهروی جنبه

ای هشناسی روانی بر تفاوتاز کنترل افسردگی و میزان آسیب
اند. هید نمودشناختی افراد دارای افکار خودکشی و افراد بهنجار تاک

د، انها نشان دادههای شناختی مهم که این پژوهشبرخی از تفاوت
، تفکر دوبخشی، افکار خود آیند مسئلهاز: ناامُیدی، حل  اندعبارت

است  ید به حدی قوی بودهتأکیری شناختی. این ناپذانعطافمنفی و 
این عقیده را ابراز کردند که رفتار خودکشی  مؤلفانکه برخی از 

رسد که همین امر یکی از مدتاً یک حالت ذهنی است. به نظر میع
موانع اصلی توجه پژوهشگران به نقش تجارب هیجانی و تنظیم 

شناختی های رواناختلالدر رفتارهای خودکشی است.  هاآن
های فراوان و سنگینی را شامل اقداماتی نظیر دریافت هزینه

جام ها، انالینی و خانوادهب مراکزها، شناسایی جوانان توسط گزارش
شناختی به دوش گری، ایجاد مراکز ارائه خدمات روانمراحل غربال

د رسد که بایمی به نظر، نهایتکند. در جامعه و خانواده تحمیل می

حی در جوانان، در سط مؤثربین و روانی و عوامل پیشبه ابعاد آسیب 
مت با ارتقاء سلاتر و با طور کاربردی توجه شود تا بتوان گسترده

ها و مدارس، از درمان محوری به سمت روانی و آموزش به خانواده
 رویکرد سلامت محور گام برداشت.

با این حال با توجه به اینکه جامعه مورد مطالعه در پژوهش 
آمده در این  به دستهای حاضر سربازان بودند، از این رو یافته

رد. نی و جمعیتی را نداهای سپژوهش قابلیت تعمیم به سایر گروه
 از استفاده به میتوان پژوهش، این های محدودیت جمله از

 پژوهش در است بهتر که کرد شارها زیاد سؤالات با های پرسشنامه
کرد.  استفاده کمتر حجم با مشابه های پرسشنامه از بعدی های

ا ب حاضر پژوهش اطلاعات که بود این دیگر محدودیت، همچنین
در  هاداده این. است آمده دست به زارش دهیخودگ داده های

پژوهش های  در است بهتر، بنابراین. دارند قرار سوگیری معرض
بالینی  مصاحبه های نظیر گیری اندازه روشهای سایر از آتی

رفتار  مستقیم ارزیابی و رفتاری بندی درجه مقیاس، ساختاریافته
 هایدگی و تفاوتساز خانوازمینه که عوامل آنجااز  شود. استفاده

فردی نوجوانان پیش زمینه تدوین و اجرای مداخلات گوناگون 
-های روانی است؛ پیشنهاد میجهت اصلاح و پیشگیری از آسیب

های پژوهش حاضر، داده های آتی در جهت تکمیلشود که پژوهش
ای ههای فردی در سبکبه متغیرهای مرتبط دیگر نظیر تفاوت

و همچنین ابعاد خانوادگی مانند وجود  ای، صفات شخصیتیمقابله
-های رفتاری و دچار اختلالهای اختلالاعضای خانواده دارای رگه

 شود تا در سطح مدارس هرهای شخصیتی توجه کنند. پیشنهاد می
آید، تا ضمن بررسی وضعیت  به عملهای غربالگری ساله آزمون

که نیاز به  سلامت روانی نوجوانان اعم از دختر و پسر، مواردی را
های سلامت و بهداشت روانی دارند، شناسایی کنند مداخله در حیطه

ها در جهت های مربوطه و همکاری خانوادهو با کمک سازمان
روانی و همچنین های اختلالتعدیل شرایط نوجوانان دارای 

ر تهای عملی بردارند تا از وخیمها گاممشکلات درون خانوادگی آن
نی های روابه وضعیت آسیب هاآنو تبدیل شدن  هاشدن شرایط آن

جدی مانند رفتار خودکشی پیشگیری شود. همچنین، مهم است که 
ای مقطعی بود و به خاطر داشته باشیم که مطالعه حاضر مطالعه

بنابراین ترسیم روابط علی در مورد ارتباط ابعاد هیجانی و تنظیم 
ای تطبیق الگوه پذیر نیست وهیجانی با رفتار خودکشی امکان

-ارتباط نیازمند مطالعات بیشتری است تا اعتبار بیشتری برای یافته

 آید. به دستهای پژوهش حاضر 

 گیرینتیجه
توان گفت که های پژوهش حاضر میداشتن یافته در نظربا 

ها دو جنبه بسیار مهم زندگی انسان است و در شناخت و هیجان
. خوردن دو سازه به چشم میتجلی اکثر رفتارهای افراد تعامل ای

های بنابراین، برای درک بهتر رفتارهای خودکشی و همبسته
رفتاری آن مطالعه هر دو سازه شناخت و هیجان ضروری است. در 
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مجموع، پژوهش حاضر نشان داد که سطوح بالای هیجان منفی و 
سطوح پایین هیجان مثبت و نیز راهبردهای منفی تنظیم هیجان 

 گردد.ل میمنجر به اختلا
 

پژوهش حاضر حاصل کار پژوهشی  تشکر و قدرداني:

نویسندگان بوده و در قالب طرح پژوهشی صورت نگرفته است. از 

کلیه افرادی که نویسندگان را در انجام پژوهش حاضر یاری 
 آید.رساندند تشکر به عمل می
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