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Abstract 

Background and Aim: Self-harming behaviors are one of the main problems of the military personnel. The 

aim of the current study was to investigate the role of psychological disorders, personality disorders, occupational 

and family variables in self-injuring behaviors of the Iranian army force personnel in Shiraz city.  

Method: This research was a descriptive-correlational study which was conducted on military staff members 

living in Shiraz, Iran, in 2016. Availability sampling was the method for choosing subjects. Data were collected 

using Suicide Behavior Questionnaire- Revised (SBQ-R), Self-Harm Inventory (SHI), Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II), Milon Clinical Multi Axis Inventory-III (MCMI-III), Family Assessment Device (FAD), 

Maslach Burnout Inventory (MBI), Bery Fild and Roth Job Satisfaction Inventory and Job Stress Questionnaire. 

Data were analyzed using SPSS-21 software and Structural Equation Modeling (SEM). 

 Results: The mean age of 215 army personnel was 31.07±4.71 years old. Findings showed that the 

Measurement Model wasn’t fit, and then some modification was done. Also in the Structural Model with regard 

to fitness and modification indices some paths (Personality disorders and anxiety disorders) were removed from 

the model in order to increase the fitness. Moreover, findings showed depression (β=0.79, p<001, t=7.74), 

occupational factors (β=0.79, p<001, t=5.52) and family factors (β=0.67, p<001, t=2.92) had a significant and 

direct effect on self-injuring behaviors. Also occupational factors (β=0.62, p<001, t=8.09), and family functions 

(β=0.69, p<001, t=4.21) had a significant and direct effect on depression. By mediating depression (β=0.49) and 

family functioning (β=0.46), occupational factors had an indirect effect on self-injuring behaviors. 

Conclusion: It can be concluded that depression, job burnout and family functioning are effective variables 

on self-injuring behaviors of army force personnel. 
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روانپزشکي، کارکرد خانواده و عوامل شغلي بر رفتارهای خودآسیب رسان با نقش اختلالات 

 میانجیگری افسردگي در بین کارکنان ارتش شهر شیراز

 
 3جواد کریمي، 2*مهدی زمستاني ،9مهدی ایماني

 
 .استادیار بخش روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران 7
 .، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه کردستان، سنندج، ایرانستادیار گروه روانشناسی بالینیا 2

 .، دانشگاه ملایر، ملایر، ایرانادبیات و علوم انسانیاستادیار گروه روانشناسی، دانشکده  1

 دهکیچ

الات بررسی نقش اختل با هدفباشد. پژوهش حاضر رسان یکی از مشکلات عمده کارکنان ارتش میرفتارهای خود آسیب ف:هدزمینه و 

 روانپزشکی، متغیرهای خانوادگی و شغلی در رفتارهای خودآسیب رسان کارکنان ارتش جمهوری اسلامی ایران در شهر شیراز انجام شد.

انجام شد.  7131تگی است که بر روی کارکنان ارتش ساکن شهر شیراز، ایران در سال همبس-مطالعه حاضر از نوع توصیفی ها:روش

ب زنی، نسخه تجدید نظر شده، پرسشنامه خودآسی-پرسشنامه رفتار خودکشیها با استفاده از  گیری در دسترس بود. دادهگیری نمونهنوع نمونه

، Maslach، ابزار سنجش خانواده، پرسشنامه فرسودگی شغلی Milon–1، آزمون بالینی چند محوری )ویراست دوم( Beckافسردگی پرسشنامه 

و تحلیل  SPSS-18ها از نرم افزار آوری شد. برای تحلیل دادهو پرسشنامۀ استرس شغلی جمع Rotheو  Brayfieldپرسشنامۀ رضایت شغلی 

 ( استفاده شد.SEMمدل یابی معادلات ساختاری )

 17/4با انحراف استاندارد  61/17میانگین سنی نمونه مورد مطالعه کارکنان ارتش انجام شد.  271نتایج آزمون فرضیات بین ا: هیافته

ی ربود. یافته ها نشان دادند که مدل اندازه گیری برازش مناسبی ندارد، بنابراین اصلاحاتی در مدل اندازه گیری به عمل آمد. در بخش ساختا

نیز با توجه به شاخصهای برازش و اصلاح، برخی مسیرها حذف )اختلالات شخصیت و اختلات اضطرابی( شدند تا مطابق شاخصهای برازش، 

 β=13/6(، عوامل شغلی )=β p<0.001, ,14/1t=13/6ها نشان دادند افسردگی )زش متناسبی برخوردار شود. علاوه بر این یافتهمدل از برا

p<0.001, ,12/1t=و کارکردهای خانوادگی ) (01/6=β p<0.001, ,32/2t= .تاثیر مستقیم معناداری در آسیب رسانی به خود دارند )

بر افسردگی دارد.  ( تاثیر مستقیم معناداری=β p<0.001, ,27/4t=03/6( و کارکرد خانواده )=β p<0.001, ,63/8t=02/6همچنین شغل )

( اثر غیرمستقیمی بر خودآسیب رسانی تاثیر β=40/6( و کارکرد خانواده )β=43/6در نهایت یافته ها نشان دادند که شغل از مسیر افسردگی )

 دارد. 

فرسودگی شغلی و کارکرد خانوادگی از عوامل تاثیرگذار بر رفتار خودآسیب رسان کارکنان ارتش متغیرهای افسردگی، گیری: نتیجه

 هستند.

 

   .اختلال روانپزشکی، کارکرد خانواده، فرسودگی شغلی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
رفتار خودکشی و شبه خودکشی یکی از مشکلات مهم اجتماعی 

با توجه به پیچیده تر شدن تعاملات و و در دنیای مدرن بوده 
. شواهد حاکی از آن است که (2, 7) ارتباطات رو به افزایش است

و در  (1)جمعیت عمومی سابقه آسیب به خود دارند  %4حدود 
سالهای اخیر شیوع چنین رفتارهایی بویژه در بین جوانان افزایش 

 . (4)یافته است 
سال در  21تا  74خودکشی دومین عامل مرگ در فاصله سنی 

 78تا  76و بررسی ها نشان داده اند که  (2)ایالات متحده بوده 
درصد در طول عمر  1تا  1درصد جمعیت عمومی فکر خودکشی و 

در ایران اطلاعات اندکی در مورد  .(1)اند اقدام به خودکشی داشته
شیوع رفتار خودکشی وجود دارد، اما خودکشی در ایران، از بیشتر 

ایر تر بوده ولی بالاتر از سکشورهای دنیا، بویژه جوامع غربی پایین
 . (0)کشورهای منطقه خاورمیانه است 

 اعضای گروه های خاص شغلی بیشتر در معرض خطر
دهند میزان خودکشی در خودکشی قرار دارند و مطالعات نشان می

خودکشی، دومین علت  (.1و8) ای داردبین نظامیان شکل فزاینده
گزارش شده و پژوهشها فراوانی خودکشی  آمریکامرگ در ارتش 

. (8)نفر نشان داده اند  766666نفر در هر  3را در بین نظامیان 
گرچه در مورد خودکشی و خودآسیب زنی در نظامیان ایران آمار 

گزارش کرده اند که  دقیقی ارایه نشده است، اما انیسی و همکاران
 . (3)فراوانی اقدام به خودکشی در میان سربازان قابل توجه است 

خودکشی و خودآسیب رسانی علل مختلفی دارد و  رفتار
پژوهشگران مطالعاتی را در زمینه نقش اختلالات روانپزشکی و 

اند. یکی از مهم شخصیت، خانواده و متغیرهای شغلی انجام داده
ترین عوامل تاثیرگذار بر خودکشی اختلالات روانپزشکی گزارش 

اختلالات و همکاران که ارتباط خودکشی با  Nockشده است 
کشور دنیا مورد مطالعه قرار داده اند، به این  21روانپزشکی را در 
اند که اختلالات روانپزشکی تاثیر معناداری در نتیجه دست یافته

-خودکشی جمعیت عمومی دارند. طبق گزارش آنها، قویترین پیش

بین خودکشی در کشورهای پیشرفته افسردگی و در کشورهای در 
ات سوء مصرف مواد و اختلال استرس پس از حال توسعه اختلال

 . (76)سانحه است 
در زمینه رابطه و نقش اختلالات شخصیت در خودآسیب زنی 
نیز مطالعات مختلفی بویژه در جمعیت غیرنظامی انجام گرفته است 
و نشان داده شده است که از جمله در افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

که و همکاران   Konick. همچنین مطالعه(77)مرزی رایج است 
بر روی نظامیان انجام گرفته است نشان داده است که افرادی که 
دارای سابقه آسیب به خود دارند، علاوه بر اختلال شخصیت مرزی 
در دیگر اختلالات شخصیت نیز نمرات بیشتری دریافت می کنند 

(72) . 
علاوه بر دو عامل فوق، که تأثیر مستقیمی در گرایش به 

قش توانند نخودکشی و خودآسیب زنی دارند، عوامل دیگری نیز می

مستقیم و غیرمستقیمی در گرایش به این رفتارها داشته باشند که 
از جمله آنها متغیرهای خانوادگی و شغلی است. در زمینه نقش 

های چندانی صورت  رهای خانوادگی در خودکشی پژوهشمتغی
نگرفته است و اغلب مطالعات نیز تاثیر متغیرهای خانوادگی بر 

. در کل اعتقاد بر (71)اند خودکشی نوجوانان را مد نظر قرار داداه
این است که سطوح بالاتر پیوستگی و حمایت خانوادگی با سطوح 

. با این حال دو (71)پایین تر گرایش به خودکشی مرتبط است 
مطالعه تاثیر مستقیم عوامل خانوادگی بر گرایش به خودکشی و 

اشویی ناند که تعارضات ززنی را بررسی کرده و نشان دادهخودآسیب
و برخی کارکردهای خانواده با اقدام به خودکشی در جمعیت 

و همکاران نشان   Comptonو (71, 74)غیرنظامی رابطه دارد 
اند که در این میان افسردگی نقش میانجی دارد؛ یعنی نقص داده

در کارکرد و پیوستگی خانواده موجب افزایش افسردگی شده و آن 
 . (71)نیز به نوبه خود موجب گرایش به خودکشی می گردد 

غلی فرسودگی ش با وجود گزارشهای مبتنی بر تجربه استرس،
و میزان خودکشی  (70)بالا و رضایت شغلی پایین در مشاغل نظامی 

بیشتر که در فوق اشاره شد، توجه چندانی به نقش عوامل شغلی، 
شغلی را در گرایش به از جمله فرسودگی، رضایت و استرس 

خودکشی و خودآسیب زنی نشده است. علاوه بر تاثیر مستقیم 
عوامل، احتمال دارد با افزایش افسردگی نیز به صورت غیرمستقیم 

 گرایش به رفتارهای خودآسیب رسان را افزایش دهند. 
بنابراین مطالعه حاضر درصدد این بوده است که در قالب مدل 

ستقیم اختلالات شخصیت و اختلالات معادلات ساختاری نقش م
روانپزشکی )اختلالات خلقی و اضطرابی(، کارکرد خانواده و عوامل 
شغلی )فرسودگی، رضایت و استرس شغلی( را بر رفتارهای 
خودآسیب رسان مورد بررسی قرار دهد. همچنین در این مدل، نقش 

 دغیرمستقیم کارکرد خانواده و عوامل شغلی بر این رفتارهای مور
 مطالعه قرار گرفته است. 

 

 هاروش
طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی و همبستگی بوده و 
تاثیرات علّی بین متغیرها با استفاده از مدل مطالعات ساختاری مورد 

 بررسی قرار گرفته است. 
جامعه آماری پژوهش شامل کلیه کارکنان ارتش جمهوری 

پژوهش که با استفاده اسلامی ایران در شهر شیراز بوده و نمونه 
نفر از  216شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شده است شامل 

در یگان های ارتش شهر شیراز  7131این کارکنان بوده که در سال 
مشغول به خدمت بوده اند که البته پس از جمع آوری پرسشنامه 

پرسشنامه که به طور کامل پاسخ داده شده بودند مورد  271ها، 
 تحلیل قرار گرفتند. تجزیه و 

دارا  ها در این پژوهش، لازم به ذکر است معیار ورود آزمودنی
در یگان های مربوطه مستقر کارمندی ارتش بودن وضعیت شغلی 

 در شهر شیراز بود.
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 ابزارهای پژوهش

 نسخه تجدید نظر شده-پرسشنامه رفتار خودکشي
(SBQ-R):  این ابزار که توسطOsman  تدوین  (71)و همکاران

مولفه است که ابعاد مختلف خودکشی شامل  4شده است دارای 
های خودکشی و یا اقدام به خودکشی در عرصه زندگی، انگاره

ماه اخیر، تهدید به اقدام به  72های خودکشی طی فراوانی انگاره
د. دهخودکشی و احتمال خودکشی در آینده را مورد سنجش قرار می

در بین جمعیت های مختلف مورد بررسی  پایایی و روایی این ابزار
 قرار گرفته و دارای همسانی درونی و پایایی مطلوب بوده است

(، در پژوهش حاضر نیز ضریب همسانی درونی آزمون به روش 71)
 بدست آمده است. 87/6آلفای کرونباخ برابر با 

نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه خودآسیب زني 
(SHI:) این پرسشنامه که توسط Wiederman  وSansone (78) 

یه به شیوه پاسخگویی بله و خیر بوده گو 22تهیه شده است دارای 
تخریبی را مورد ارزیابی قرار می دهد. ویژگی های  و رفتارهای خود

روانسنجی و اعتبار افتراقی و سازه این ابزار در جمعیت های غیر 
برای استفاده از این  (.78،73) ایرانی مورد تایید قرار گرفته است

ته ی توسط دو دانش آموخابزار در پژوهش حاضر، ابتدا نسخه انگلیس
روانشناسی با درجه دکتری به فارسی ترجمه گردید و سپس متن 
فارسی به توسط یک روانشناسی بالینی دیگر به زبان انگلیسی 
برگردانده شد و اصلاحات لازمه در ترجمه فارسی انجام شده و نهایتاً 

ابر آلفای کرونباخ کل این پرسشنامه بر نسخه فارسی تدوین گردید.
 محاسبه گردید. 10/6با 

امۀ پرسشن: افسردگي بك )ویراست دوم(پرسشنامه 

سوال است  27این پرسشنامه که شامل  Beck (BDI-II)افسردگی 
و همکاران به منظور سنجش بازخوردها و نشانه های  Beckتوسط 

روان  ها، ویژگیهایبیماران افسرده ساخته شده است پژوهش
، 37/6ا ضریب آلفتایید کرده اند و  ایراندر را سنجی این پرسشنامه 

، ضریب بازآزمایی به فاصله یک 83/6ضریب همبستگی دونیمه 
 پرسشنامه افسردگی بک ویرایش با، همبستگی آن نیز 34/6هفته 
  .(26)گزارش شده است  31/6اول 

 :(MCMI-III) 3 –آزمون بالیني چند محوری میلون
الگوی  74گویه بله/ خیر است که  711یک مقیاس خودسنجی با 

نشانگان بالینی را می سنجد. این ابزار، یکی  76بالینی شخصیت و 
از پر کاربردترین آزمون های روانی است که به چندین زبان ترجمه 
شده و در تحقیقات بین فرهنگی متعددی مورد استفاده قرار گرفته 

( و 27در ایران توسط خواجه موگهی ) است. نسخه دوم این ابزار
( هنجاریابی کرده است. شریفی 22نسخه سوم آن توسط شریفی )

( روایی تشخیصی این ابزار را بسیار خوب گزارش 21و همکاران )
 کرده اند. 

 FAD( )Family Assessment)ابزار سنجش خانواده 

Device):  سوالی است که  06ابزار سنجش خانواده پرسشنامه ای

تدوین  McMasterبرای سنجیدن عملکرد خانواده طبق الگوی 
شده است. این الگو شش بعد از عملکرد خانواده را مشخص می 
کند که عبارتند از حل مشکل، ارتباط، نقشها، پاسخدهی عاطفی، 
آمیزش عاطفی و کنترل رفتار. ابزار سنجش خانواده با ضریب آلفای 

از همسانی درونی برخوردار  32/6تا 12/6خرده مقیاس های خود از 
 یها یژگیو(. 24و همکاران؛ به نقل از  Opstineبوده است )

قرار  ی( مورد بررس21) یوسفیتوسط  رانیابزار در ا نیا یروانسنج
کرونباخ  یاز جمله آلفا یدرون یهمسان ییایپا بیگرفته است و ضرا

و 81/6با مقدار  بی)به ترت عامل 1ماده و  06 یبرا فیو تصن
 بخش گزارش شده است. تی(رضا82/6

این  Maslach (MBI:)پرسشنامه فرسودگي شغلي 

برای سنجش فرسودگی  Jacksonو  Maslachپرسشنامه توسط 
گویه است. این ابزار فرسودگی  22شغلی تدوین شده است و شامل 

شغلی را در سه بعد خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و بدبینی و 
پایایی خرده مقیاسهای  .(20  ) به نقل از شخصی است فقدان تحقق

مسخ شخصیت و فقدان تحقق شخصی را به  خستگی عاطفی،
گزارش کرده  17/6و  13/6، 36/6روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

اند. در ایران نیز مومنی ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را بر 
ی تگی هیجانروی کارکنان یک بیمارستان در اصفهان برای خس

و برای  13/6و فقدان تحقق شخصی  10/6، مسخ شخصیت 88/6
 (. 20به دست آورده است ) 81/6کل مقیاس 

این  :Rotheو  Brayfield پرسشنامۀ رضایت شغلي

پرسشنامه که به منظور سنجش میزان رضایت طراحی شده است 
که پاسخدهندگان احساس و نگرشهای خود نسبت به شغلشان را 

کنند. پایایی این ابزار در چندین این ابزار مشخص میاز طریق 
( و مطالعه رضایی و 21گزارش شده است ) 86/6مطالعه بالاتر از 

گزارش  08/6( پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ 28) هزادخلیل 
 کرده است. 

این مقیاس استرس  :Rice پرسشنامۀ استرس شغلي

 ماده است که شامل سه خرده مقیاس روابط بین 11شغلی دارای 
باشد.این مقیاس در فردی، وضعیت جسمانی و علایق شغلی می

( ترجمه و هنجاریابی شده است. میزان 23ایران توسط حاتمی )
بدست آمده  %83پایایی محاسبه شده با استفاده از آلفای کرونباخ، 

مقیاس و برای سه خرده %32برای کل پرسشنامه و میزان پایایی 
 %83روابط مابین فردی، وضعیت جسمانی و علایق شغلی به ترتیب 

 ذکر شده است.   %88و  %88و 

 شیوه اجرا 
به منظور اجرای پژوهش حاضر، پس از دریافت معرفی نامه از 
معاونت آموزش دانشگاه علوم پزشکی آجا، به مرکز آموزش پیاده 
شیراز مراجعه شد. با ارائه توضیحات لازم در جهت هدف طرح 
حاضر، فرماندهی محترم دستور همکاری را به مرکز بهداشت صادر 

س مرکز بهداشت به عمل کردند. سپس هماهنگی های لازم با رئی
آمده و به روانشناسان مستقر در یگانها مراجعه شده و جهت اجرای 
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ابزارها توضیحات لازم بدانها ارائه شد و با یاری روانشناسان 
ت در صورپرسشنامه ها در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و 

ها را در همان محل از آنها خواسته شد که پرسشنامهداشتن رضایت 
ر تکمیل کنند. سپس پرسشنامه ها جمع آوری شدند و نمره کا

 گذاری بر روی آنها انجام و ثبت گردید.
نمرات خام وارد نرم افزار  داده ها:آماری تجزیه و تحلیل 

SPSS-16  شده و با استفاده از نرم افزارAMOS  برای  شد.تحلیل
تجزیه و تحلیل داده ها از روش مدلسازی معادلات ساختاری 

فاده گردید. بدین منظور ابتدا مدل اندازه گیری و سپس مدل است
(، شاخص هنجار 2Xمجذور خی )ساختاری بر اساس شاخصهای 

شده مجذور خی )نسبت مجذور خی بر درجات آزادی(، شاخص 
، شاخص نیکویی (goodness of fit index)نیکویی برازش 

، (adjusted goodness of fit index)برازش تعدیل یافته 
، شاخص (comparative fit index)شاخص برازندگی تطبیقی 

و جذر میانگین  ((incremental fit indexبرازندگی افزایشی 
 root-mean-square error of)مجذورات خطای تقریب 

approximation)  مورد بررسی قرار گرفته و در صورت لزوم
و  یماصلاحاتی در آنها به عمل آمد. سپس به ضرایب اثر مستق

 غیرمستقیم مدل ساختاری پرداخته شد.

از همه افراد شرکت کننده در مطالعه  ملاحظات اخلاقي:
رضایتنامه کتبی و آگاهانه اخذ شد و ایشان مختار بودند در هر زمان 
از مطالعه خارج شوند. شرکت در مطالعه داوطلبانه بوده است. تمام 

 شود.اطلاعات محرمانه بوده و بطور گروهی منتشر می 
 

 نتایج
میانگین نفر از کارکنان ارتش با  271جمعیت مورد مطالعه، 

به منظور سال بود.  17/4سال و انحراف استاندارد  17/ 61سنی 
بررسی برازش مدل پیشنهادی، نخست مدل اندازه گیری متغیرهای 
نهفته از طریق تحلیل عاملی تاییدی مورد آزمون قرار گرفت که 

-چنانچه جدولدرج شده است.  2-و جدول 7-نتایج آن در جدول
نشان می دهد، اکثر نشانگرها بر روی متغیر نهفته خود بار عاملی  7

را دریافت نموده اند. با این حال نشانگرهای نیرومند و معناداری 
استرس شغلی، تحقق شخصی و کارکرد پاسخدهی عاطفی 
بارعاملی معناداری بر روی متغیرهای نهفته خود دریافت نکرده اند؛ 
علاوه بر این اختلال شخصیت نمایشی و خودشیفته و همچنین 

راین باختلال اضطرابی بارهای عاملی ضعیفی دریافت کرده اند. بنا
با استفاده از شاخصهای اصلاح در مدل اندازه گیری اولیه تغییراتی 

ایجاد شده و مدل اندازه گیری اصلاح شد.

 بارهای عاملی نشانگرهای مربوط به متغیرهای نهفته .9-جدول
 S.E. CR ضریب استاندارد نشانگر عامل نهفته

   44/6 شخصیت اسکیزوئید اختلالات شخصیت
 41/0*** 22/6 17/6 شخصیت اجتنابی 
 13/0*** 17/6 81/6 شخصیت وابسته 
 76/1* 71/6 -21/6 شخصیت نمایشی 
 04/2* 71/6 73/6 شخصیت خودشیفته 
 31/0*** 14/6 36/6 شخصیت ضداجتماعی 
 11/0*** 16/6 03/6 شخصیت منفی گرا 
 60/1*** 10/6 34/6 شخصیت مرزی 
 07/1*** 24/6 11/6 شخصیت پارانوئید 
 67/1*** 46/6 32/6 شخصیت اسکیزوتایپی 

 31/6 63/6 61/6 استرس شغلی عوامل شغلی
 08/3*** 61/6 -13/6 رضایت شغلی 
   88/6 خستگی عاطفی 
 74/77*** 61/6 01/6 مسخ شخصیت 
 13/7 61/6 68/6 تحقق شخصی 

 17/4*** 20/6 11/6 حل مسئله  کارکردهای خانواده
 18/4*** 20 03/6 ارتباط 
 67/4*** 71/6 44/6 نقشها 
 11/7 71/6 77/6 پاسخدهی عاطفی 
 61/4*** 21/6 44/6 آمیزش عاطفی 
   46/6 کنترل رفتار 

 04/1*** 63/6 -21/6 جبری -وسواسی اختلالات روانشناختی

 PTSD 33/6 63/6 ***21/22 
   81/6 اضطراب 

 17/72*** 72/6 32/6 عاطفی-جسمانی افسردگی
   87/6 شناختی 

 48/76*** 77/6 34/6 خودکشی خودآسیب رسانی
   87/6 رفتارخودآسیب زن 



 023/  ... یبر رفتارها یکارکرد خانواده و عوامل شغل ،ینقش اختلالات روانپزشک

J Mil Med                                                 2018, Vol. 19, No. 6 

شاخصهای برازش مدل اندازه گیری اولیه و اصلاح شده در 
درج شده است. مطابق مندرجات این جدول در مدل اولیه  2-جدول

، GFIو شاخصهای  (CMIN/df)شاخص هنجار شده مجذور خی 
AGFI ،CFI، IFI  وRMSEA  همگی حاکی از عدم برازش مدل

اندازه گیری اولیه هستند. بنابراین، با توجه به شاخصهای اصلاح در 
وهله نخست نشانگرهایی که بارهای عاملی غیرمعنادار داشتند 
)شامل استرس شغلی، تحقق شخصی و پاسخدهی عاطفی( حذف 

ندازه گیری نشان داد که شاخصهای شدند و تحلیل مجدد مدل ا
برازش بهبود یافته اند، اما این بهبود در حد مطلوب نبود و بنابراین 
مجددا با توجه به شاخصهای اصلاح، نشانگرهای دیگری در متغیر 
نهفته اختلالات شخصیت )شامل اختلال شخصیت نمایشی و 

(، یخودشیفته، منفی گرا و پارانوئید(، عوامل شغلی )رضایت شغل
جبری( حذف شدند تا برازش مدل -اختلالات روانشناختی )وسواسی

در حد مطلوب قرار گرفت. شاخصهای برازش مدل پس از اصلاح 
نیز در این جدول ارائه شده اند که نشانگر برازش مدل اندازه گیری 

 اصلاح شده می باشند. 

پس از برازش مدل اندازه گیری به برازش مدل ساختاری 
-داخته شد که شاخصهای برازش این مدل در جدولپیشنهادی پر

 پیشنهادینشان داده شده اند. مطابق مندرجات این جدول در مدل  2

CMIN/df   به دست آمده است، که با توجه به اینکه  01/3برابر با
قرار دارد نشان می دهد که مدل پیشنهادی دارای برازش  1بالاتر از 

 IFI و GFI ،AGFI ،CFIمناسبی نیست. همچنین شاخصهای 
 76/6بالاتر از  RMSEAجذر قرار گرفته اند و  36/6پایین تر از 

قرار دارد که همگی حاکی از عدم برازش مدل پیشنهادی است. 
بنابراین با توجه به شاخصهای اصلاح، تغییراتی در مدل ایجاد شد 

 1-تا میزان برازش مدل افزایش یابد که سطر دوم جدول
 بعد از اصلاح نشان می دهد.  شاخصهای برازش را

چنانچه سطر دوم جدول فوق نشان می دهد، پس از حذف 
برخی مسیرها و افزودن مسیرهای دیگر بر اساس شاخصهای 
اصلاح، میزان برازش مدل نسبتا بهبود یافته و به مرز برازش مطلوب 

 2-و شکل 7-شکل رسیده است. مدل پیشنهادی و اصلاح شده در
نشان داده شده اشت. مدل اصلاح شده حاکی از آن است که حذف 
مسیر مستقیم اختلالات شخصیت، اختلال روانشناختی و خانواده بر 
خودآسیب رسانی و افزایش مسیر عوامل شغلی بر خانواده، موجب 

نیز نشان می دهد  2-افزایش برازش شده است. چنانچه شکل
درصد واریانس  04د خانواده و افسردگی متغیرهای شغلی، کارکر

خودآسیب رسانی را تبیین می کنند و ضرایب تاثیر متغیرها بالاتر از 
قرار دارد که حاکی از تاثیر نیرومند این متغیرها بر خودآسیب  06/6

رسانی است. 

 های برازش مدل اندازه گیری اولیه و اصلاح شدهشاخص .2-جدول

 2χ CMIN/df GFI AGFI CFI IFI RMSEA مدل

 71/6 16/6 16/6 48/6 17/6 66/0 13/2672 مدل اولیه
 63/6 37/6 37/6 88/6 31/6 63/1 18/418 مدل اصلاح شده

 های برازش مدل ساختاری پیشنهادی و اصلاح شدهشاخص .3-جدول

 2χ CMIN/df GFI AGFI CFI IFI RMSEA مدل

 26/6 02/6 07/6 11/6 01/6 01/3 14/7461 مدل پیشنهادی
 71/6 84/6 84/6 18/6 81/6 87/4 34/781 مدل اصلاح شده

 
 مدل پیشنهادی عوامل موثر بر خودآسیب رسانی .9-شکل
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 مدل اصلاح شده نهایی عوامل موثر بر خودآسیب رسانی .2-شکل

 

پس از بررسی برازش مدل نهایتا به بررسی ضرایب تاثیر 
مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای نهفته مدل اصلاح شده نهایی 

 است.  آمده 4-پرداخته شده است که نتایج آن در جدول

در مدل اصلاح شده، افسردگی تاثیر  4-مطابق مندرجات جدول
رسانی ( بر آسیب =β p<0.001, ,14/1=13/6معنادار مستقیمی )

به خود دارد که این تاثیر نیرومند بوده و بدین معناست که افزایش 
شدت افسردگی منجر به افزایش گرایش به خودآسیب رسانی می 

های مندرج در این جدول نشان می دهد گردد. همچنین یافته
عوامل شغلی باقیمانده در مدل اصلاح شده )فرسودگی عاطفی و 

 ,β p<0.001=13/6داری )مسخ شخصیت( تاثیرمستقیم معنا
,12/1t= ،در آسیب رسانی به خود دارد و با افزایش مشکلات شغلی )

گرایش به خودآسیب رسانی افزایش می یابد. کارکردهای 
( =β p<0.001, ,32/2t=01/6خانوادگی، تاثیر مستقیم معناداری )

در آسیب رسانی به خود دارد، بدین معنی که با افزایش مشکلات 
کارکردهای خانواده، گرایش به خودآسیب رسانی در افراد نیز در 

افزایش معناداری می یابد. مطابق این یافته ها، شغل بر افسردگی 
(02/6=β p<001, ,63/8t=( و کارکرد خانواده )03/6=β 

p<0.001, ,27/4t= تاثیر مستقیم معناداری دارد. در نهایت یافته )
( و کارکرد β=43/6افسردگی )ها نشان دادند که شغل از مسیر 

 ( اثر غیرمستقیمی بر خودآسیب رسانی تاثیر دارد. β=40/6خانواده )

 بحث
بر اساس یافته های پژوهش حاضر، افسردگی تاثیر معناداری 

ر شه رسان در کارکنان ارتشبر گرایش به رفتارهای خودآسیب
ایش شدت افسردگی در این افراد با شیراز دارد؛ بدین معنی که افز

زنی همراه است. یافته افزایش گرایش به خودکشی و خودآسیب
رسانی شناختی با خودآسیبهای حاضر در زمینه تاثیر اختلالات روان

( و نوری و 16) و همکاران Klonskyدر بین نظامیان با مطالعات 
( 16) نو همکارا Klonskyهمراه است. برای مثال  (17) همکاران

رسانی با افزایش نمرات در افسردگی دریافتند که نرخ خودآسیب
 بالاتر می رود. 

رسان، ناامیدی است. این پدیده آسیبریشه رفتارهای خود
پیشایند افسردگی و خودکشی بوده و رایج ترین هیجانی تجربه 

(. 17) نی دست می زنندرساشونده در افرادی است که به خود آسیب
 زایی مثلبا توجه به اینکه که محیط نظامی با عوامل استرس

احتمال بالقوه مرگ و آسیب و جدایی مداوم از خانواده همراه است، 
می توان این یافته ها را با توجه به پیدایش نگرش بدبینانه در 
نظامیان نسبت به وضعیت خود و آینده تفسیر نمود. بر این اساس 

امیدی حاصله از محیط استرس محیط نظامی، مبین رفتارهای نا
آسیب رسانی در کارکنان ارتش است.

 ضرایب رگرسیونی و اثرات مدل ساختاری اصلاح شده .6-جدول

 S.E. CR ضریب استاندارد اثرات مستقیم

 14/1*** 62/6 13/6 اثر مستقیم افسردگی بر خودآسیب رسانی
 62/1*** 67/6 13/6 رسانیاثر مستقیم شغل بر خودآسیب 

 16/1*** 70/6 01/6 اثر مستقیم خانواده بر خودآسیب رسانی
 63/8*** 61/6 02/6 اثر مستقیم شغل بر افسردگی

 27/4*** 67/6 03/6 اثر مستقیم شغل بر خانواده

 اثرات غیرمستقیم و کل

 اثر غیر مستقیم شغل بر خودآسیب رسانی از طریق افسردگی
 مستقیم شغل بر خودآسیب رسانی از طریق خانوادهاثر غیر 

43/6 
40/6 
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متغیرهای  همچنین یافته های مطالعه حاضر نشان دادند که
شغلی اندازه گیری شده در مدل )شامل فرسودگی عاطفی و مسخ 
شخصیت(  نقش معناداری در رفتار خودآسیب رسانی نظامیان دارد 

 و (12)ن او همکار Schneiderکه این یافته همسو با یافته های 
Law (11) مطابق دیدگاه بوم شناختی در زمینه رفتارهای  .است

خود آسیب رسان، می توان گفت که استرس منجر به ناتوانی در 
، تعامل و تقابل (14و11) ا شرایط و خواسته های شغلی شدهمقابله ب

با همکاران و نیازهای شغلی را مختل کرده و بنابراین کفایت فرد 
برای حل مسائل و مشکلات شغلی را تحت تاثیر قرار می دهد  که 

ده و ی را از دست داقدر این شرایط فرد توانایی تصمیم گیری منط
بر راهبردهای هیجانی تکیه می کند، که یکی از این راهبردها 
آسیب رساندن به خود است. به عبارت دیگر می توان گفت افرادی 
که اقدام به خود آسیب رسانی می کنند، بیشتر مشکل انطباق داشته 

 و نمی توانند خود را با محیط سازگار کنند. 
نشان داد که  کرد خانواده یافته هادر زمینه نقش متغیر کار

کارکردهای خانواده تاثیر معناداری در رفتار خودآسیب رسانی 
نظامیان دارد که حاکی از این است که با افزایش مشکلات در 
کارکرد خانواده، گرایش نظامیان به رفتارهای خودآسیب رسان 

 هاین یافته همسو با مطالعاتی است کافزایش معناداری می یابد. 
گزارش کرده اند که متغیرهای خانوادگی در گرایش به رفتارهای 

. به هر حال (11)خودآسیب رسان و از جمله خودکشی نقش دارند 
چنین یافته هایی حاکی از نقش خانواده و جو خانوادگی در گرایش 

 به رفتارهای خودآسیب رسان و خودکشی دارد. 
بخشی دیگری از یافته های مطالعه حاضر نشان دادند که 

 بمتغیرهای شغلی تاثیر غیرمستقیمی بر افزایش رفتارهای خودآسی
رسان دارد؛ این بدان معناست که متغیرهای شغلی با میانجیگری 
افسردگی نیز موجب افزایش رفتارهای خودآسیب رسان می شوند. 
به دیگر سخن مشکلات مربوط به شغل منجر به افزایش افسردگی 
شده و افسردگی نیز به نوبه خود منجر به افزایش رفتارهای 

ای نقش غیر مستقیم  خودآسیب رسان می گردد. گرچه مطالعه
متغیرهای شغلی را در رفتارهای خودآسیب رسان  بواسطه افسردگی 

 (70)و همکاران   Pflanzمورد بررسی قرار نداده است، اما مطالعه
مختلفی که از جمله آنها عوامل شغلی نشان داده است که عوامل 

بود، موجب افزایش افسردگی در نظامیان ارتش انگلیس شده است 
و از آنجایی که مطالعات دیگر که در فرضیه های پیشین مورد اشاره 
قرار گرفت افسردگی موجب افزایش گرایش به رفتارهای خودآسیب 

 رسان و از جمله خودکشی می گردد. 
ح شده حاکی از این بود که متغیرهای نهفته مدل اصلا در نهایت

مربوط به عوامل شغلی، عملکرد خانواده و افسردگی در مدل باقی 
درصد تغییرات  04مانده اند که این سه متغیر نهفته توان تبیین 

رفتارهای خودآسیب رسان را دارند. گرچه مطالعات پیشین به عوامل 
ای مختلف و بویژه موثر بر رفتارهای آسیب رسان در بین گروهه

نظامیان پرداخته اند، اما طبق دانش ما مطالعه حاضر، اولین 

پژوهشی است که نقش مجموعه ای از متغیرهای روانشناختی، 
شغلی و خانوادگی را بر رفتارهای خودآسیب رسان در بین نظامیان 
مورد بررسی قرار داده است و بنابراین، نمی توان یافته های مربوط 

نهادی و اصلاح شده را با آن مقایسه نمود و پژوهشهای به مدل پیش
آتی به یافتن مدلی کامل تر در این زمینه کمک خواهند کرد. یافته 
های مدل مورد بررسی حاکی از نقش متغیرهای موجود در مدل 
حتی قبل از اصلاح بود و این یافته نشان می دهد که گرچه مطابق 

مطلوبی نداشته و نیاز  شاخصهای برازش، مدل پیشنهادی برازش
به اصلاح داشت، اما متغیرهای موجود در مدل پیشنهادی اولیه، 
توانایی بالایی در پیش بینی رفتارهای خودآسیب رسان دارند. اما با 
توجه به اینکه هدف اصلی مدلسازی معادلات ساختاری بازتولید داده 

، تهای مورد بررسی و مقایسه آن با مدل پیشنهادی یا نظری اس
در مدل نهایی برخی متغیرها حذف شده اند تا برازش مطلوبتر شود. 
به نظر می رسد در پژوهشهای آتی دسته بندی متغیرهای نشانگر 
همگون تر به عنوان یک متغیر نهفته برای بررسی مدلهای مشابه 

 مفید تر واقع شود. 
در کل، یافته های این پژوهش تاییدی بر نقش قابل توجه 

مسائل روانی همچون افسردگی، فرسودگی شغلی و  اختلالات و
کارکرد خانوادگی نامطلوب در شکل گیری رفتار خود آسیب رسان 
کارکنان ارتش بود. یافته های حاصل از این پژوهش نشان دهنده 
ضرورت توجه نهادهای مسئول به بهزیستی روانی کارکنان ارتش 

ن می باشد. و برنامه ریزی در جهت بهبود وضعیت خانوادگی آنا
واضح است که در صورت برنامه ریزی و اندیشیدن تمهیداتی در 
این راستا، نه تنها در کاهش از انجام رفتارهای آسیب رسان، بلکه 

وری در بهبود کلی وضعیت روانی کارکنان ارتش و افزایش بهره
هایی همچون ارتش که این افراد موثر خواهد بود، چرا که ارگان

با مواقع بحران همچون تجاوز دشمن خارجی و  ماهیت شغلی آنان
یا کمک رسانی به هموطنان آسیب دیده از بلایای طبیعی گره 
خورده است، تنها در صورت داشتن وضعیت روانی مناسب قادر به 

 انجام وظایف مهم و اثرگذار خود خواهند بود.
های دادهدر مورد محدودیت های پژوهش حاضر باید گفت که 

های خودگزارشی جمع آوری شده ، براساس پرسشنامهمطالعه حاضر
است و بنابراین ممکن است شرکت کنندگان با سوءگیری ابزارها 
را تکمیل کرده باشند و نتایج به دست آمده، نگرشها و الگوهای 

 مچنینه روانشناختی و رفتاری واقعی آنها را منعکس نکرده باشند.
شهر شیراز تشکیل داده  نمونه مطالعه حاضر را کارکنان مرد ارتش
ور ی جنسیت زن مقدارااند، بنابراین تعمیم یافته ها به نظامیان د

 نیست.

 

 گیرینتیجه
بر اساس یافته های پژوهش میتوان بیان کرد که متغیرهای 
افسردگی، فرسودگی شغلی و کارکرد خانوادگی از عوامل تاثیر گذار 

 د.شیراز می باشبر رفتار خودآسیب رسان کارکنان ارتش  در شهر 
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بدینوسیله از فرماندهی محترم یگان مرکز  تشکر و قدرداني:
آموزش پیاده شیراز که زحمت هماهنگی های لازم را جهت اجرای 
هر چه بهتر این پژوهش تقبل نمودند سپاسگزاری می شود. 
همچنین از تمامی کارکنان و نیروهای پایور یگانهای ارتش 

شیراز که زحمت تکمیل ابزارهای جمهوری اسلامی ایران در شهر 
این  که ستمطالعه را قبول نمودند قدرددانی می شود. لازم به ذکر
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