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Abstract 

Background and Aim: Military service is a critical period in a young person’s life. In this period, exposure 

to factors associated with anxiety causes increased psychosocial context formation, such as suicidal thoughts. The 

present study was conducted to determine the role of irrational beliefs, mindfulness and cognitive avoidance in 

predicting suicidal thoughts in soldiers. 

Methods: This was a descriptive and correlative study. The statistical population was all of the soldiers whose 

military service was run in Ardabil at 2016. By using stratified random sampling methods, 120 soldiers were 

selected. For data collection, the Irrational Beliefs Scale (Ahvaz), Mindfulness Scale (Ryan, Brown), Cognitive 

Avoidance Scale (Sexton, Dugas) and Suicidal Thoughts Scale (Beck) were used. Data were analyzed using SPSS-

19.  

Results: There was a significant relationship between irrational beliefs (r=0.39, p<0.01), mindfulness (r=-

0.58, p<0.01) and cognitive avoidance (r=0.33, p<0.01) with suicidal thoughts. Results of the multiple regression 

analysis indicated that the irrational beliefs, mindfulness and cognitive avoidance in 0.58 can predict the suicidal 

thoughts of soldiers. Also, beta coefficients for predictor variables indicated that mindfulness was a stronger 

predictor in this analysis (p<0.05). 

Conclusion: Irrational beliefs, mindfulness and cognitive avoidance are considered predicting variables 

related to suicidal thoughts. 
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  بیني افکار خودکشيآگاهي و اجتناب شناختي در پیشنقش باورهای غیرمنطقي، ذهن

 سربازان وظیفه

 

 
 2، حمیدرضا صمدی فرد*1اسماعیل صدری دمیرچي

 
 اردبیل، ایران ،دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی استادیار گروه علوم تربیتی، 1

 گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 2
 

 دهکیچ

در این دوران  پراسترس عوامل مواجهه با و هر کشوری است دوره سربازی مقطع بسیار حساسی در زندگی نیروی جوان ف:هدزمینه و 

پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش باورهای غیرمنطقی،  .دهدخودکشی را افزایش می گیری افکارشکل ماننداجتماعی  -های روانیزمینه آسیب

 بینی افکار خودکشی سربازان صورت پذیرفت.آگاهی و اجتناب شناختی در پیشذهن

تشکیل  1395سربازان خدمت وظیفه شهر اردبیل در سال  همهآماری را  جامعهمطالعه توصیفی حاضر از نوع همبستگی بود.  ها:روش

ها، از آوری دادهبرای جمع .عنوان نمونه انتخاب شدند سرباز به 120ای گیری تصادفی طبقهدادند که از میان آنها با استفاده از روش نمونهمی

استفاده  Beckمقیاس افکار خودکشی  و Ryan, Brown، اجتناب شناختی Sexton ,Dugas آگاهیذهن ،غیرمنطقی اهواز ابزارهای باورهای

 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS-19های پژوهش با شد. داده

( با افکار =01/0p<  ،33/0r( و اجتناب شناختی )=01/0p<  ،58/0-rآگاهی )(، ذهن=01/0p<  ،39/0rبین باور غیرمنطقی )ها: یافته

آگاهی و اجتناب شناختی در مجموع خودکشی رابطه معناداری وجود داشت. نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که باورهای غیرمنطقی، ذهن

ت گاهی از قدرآبین نشان داد که ذهنبینی افکار خودکشی را در سربازان داشتند. همچنین ضرایب بتای متغیرهای پیشقابلیت پیش 58/0

 (.>05/0pکنندگی بالاتری برخوردار بود )بینیپیش

و توانایی  هبود افکار خودکشی سربازاندر زمره متغیرهای مرتبط با  آگاهی و اجتناب شناختیباورهای غیرمنطقی، ذهنگیری: نتیجه

 بینی آن را دارند.پیش

 

 .خودکشی، سربازانآگاهی، اجتناب شناختی، افکار باور غیرمنطقی، ذهن :هاکلیدواژه
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 مقدمه
آن  های دردناکی که جوامع نظامی باامروزه یکی از پدیده

های علوم مرکز پژوهش .باشند، پدیده خودکشی استمواجه می
اعلام نمود که خودکشی سومین  رفتاری ارتش آمریکا طی گزارشی

آمریکایی است. همچنین در این گزارش  در بین سربازان گعلت مر
درصد خودکشی را  48بر  غساله بال 24تا  18سربازان شد مشخص 

 آناگرچه در مورد خودکشی و اقدام به . انداختصاص داده به خود
نشانگر  هاایران آمار دقیقی ارائه نشده است، اما گزارش در نظامیان

میزان  (.1)است  شیوع بالای اقدام به خودکشی در میان سربازان
نفر از سربازان در حال خدمت  321در بین  شیوع افکار خودکشی

 درصد3/15تهران، در یکی از نیروهای نظامی ایران را  هایناپادگ
افکار خودکشی به اشتغالات ذهنی اشاره (. 2گزارش شده است )

و  زندگی ارزش بودندارد که دامنه آن افکار زودگذر نسبت به بی
م قدا. اگیردمی تا طرح عملی برای نابودی خود را دربر گآرزوی مر

. ودشآغاز می دوفکر کردن در مورد نابودی خ به خودکشی همیشه از
سلامت  هایاز مهمترین شاخص خودکشیاقدام به از طرفی 

تایج . نآیداجتماعی افراد در یک جامعه به حساب می-روانی
خودکشی بین  در نیروهای نظامی بیانگر آن است که مطالعات

ها، رفتارها، جریانی از اندیشه سربازان تصادفی نیست و در نتیجه
فردی که اغلب ریشه در قبل از شروع دوره نها و روابط بیموقعیت
شدید  برخی از نیروهای نظامی احساس .دهددارند، رخ می سربازی

کنند و کمک پیدا نمی تنهایی صدمه کرده و فرصتی برای دریافت
چون  یهایشوند که اغلب به واکنشهای هیجانی میدچار آشفتگی

نتایج مطالعات از سوی دیگر  (.3) انجامداقدام به خودکشی می
پیدایش افکار خودکشی  گوناگون اشاره به نقش عوامل مختلف در

 (. 3، 2) دارد
ینی بتواند افکار خودکشی را در سربازان پیشاز عواملی که می

رفتار و عواطف  Ellis(. به نظر 4کند، باورهای غیرمنطقی است )
انسان ناشی از باورها، اعتقادات و طرز تفکر اوست. اضطراب، 
افسردگی، غم، خشم و ترس همگی ناشی از طرز فکر و باورهای 
فرد نسبت به جهان و دیگران است. وی نام این باورهای را باورهای 

ها و غیرمنطقی گذاشت. منظور از باورهای غیرمنطقی خواست
ه آیند به طوریکصورت ترجیحات ضروری درمیاهدافی است که به 

(. بر 5شوند )اگر برآورده نشوند تبدیل به اضطراب و آشفتگی می
منجر به هیجانات اساس نتایج مطالعات باورهای غیرمنطقی 

حقارت به دلیل  و احساس افسردگی ،)به عنوان مثالنامناسب 
در Muller و  Woods(. 6) شودمی (نرسیدن به اهداف خود

ژوهشی به بررسی باورهای غیرمنطقی بین دو گروه افراد دارای پ
تفکر خودکشی و فاقد خودکشی پرداختند. نتایج نشان داد که 

(. در 7باورهای غیرمنطقی در گروه دارای تفکر خودکشی بالا بود )
رابطه بین اشتغالات ذهنی خودکشی و  Lesterمطالعه دیگری 

ار داد و نتایج نشان داد که باورهای غیرمنطقی را مورد بررسی قر
افکار خودکشی با باورهای غیرمنطقی مرتبط بوده و افرادی که 

اشتغالات ذهنی خودکشی داشتند، میزان باورهای غیرمنطقی در 
نشان داد که  (. در ایران نتیجه مطالعه صولتی8آنها بالا بود )

 باورهای غیرمنطقی در بین افرادی که افکار خودکشی داشتند، بالا
أثیر ت به طورکلی باورهای غیرمنطقی روی سلامت هیجانی(. 4بود )
، پشیمانی و سایر اثرات عمیق آسیبیخود خودآزاری و و گذارندمی

 (.9) دنبال دارند را به هیجانی
بینی کننده افکار متغیر دیگری که ممکن است از پیش

از طریق آگاهی (. این مفهوم 10آگاهی است )ذهن خودکشی باشد،
 هشیاری لحظه به لحظه، مداوم و غیرارزیابانه نسبت بهو 

شود و شامل آگاهی مداوم از فرایندهای روانی مشخص می
(. 10) تصورات است احساسات فیزیکی، ادراکات، عواطف، افکار و

 آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریفذهن افراد

ای از گسترده یی با دامنهکنند و توانایی زیادی در رویارودرك می
آگاه در نذه افراددر حقیقت . دارند هاتفکرات، هیجانات و تجربه

و همین  هستند مدیریت و حل مشکلات روزمره تواناتر، شناخت
 پژوهشگران(. 11شود )امر باعث کاهش افکار خودکشی در آنها می

 پیامدهای سلامتی با انواع آگاهیذهناند که افزایش نشان داده
 کاهش افکار خودکشی نظیر کاهش درد، افسردگی، استرس و

آگاهی از (. همچنین بر اساس نتایج مطالعات ذهن12) ارتباط دارد
اشد بعوامل تأثیرگذار در کاهش افکار خودکشی در بین افراد می

تر نسبت به تواند آگاهی عمیقمی آگاهیذهن(. به این معنا که 13)
 را کاهش دهد افکار خودکشیو  داده افزایش راپریشان احساسات 

و همکاران نشان داد که بین  هاشمی های پژوهش(. یافته15، 14)
آگاهی و افکار خودکشی رابطه منفی معناداری وجود داشت ذهن

-و همکاران نشان داد که ذهن Heath(. همچنین نتایج مطالعه 16)

 (. 17شود )آسیبی در افراد می-آگاهی باعث کاهش رفتارهای خود
تواند در افکار خودکشی سربازان مؤثر از عوامل دیگری که می

انواع از . اجتناب شناختی، (18) اجتناب شناختی استباشد، 
راهبردهای ذهنی است که بر اساس آن افراد افکار خویش را در 

انواع راهبردهای اجتناب  دهند.جریان ارتباطات اجتماعی تغییر می
، اجتناب پرتیفکر، جانشینی فکر، حواس زنیواپسشناختی از جمله 

از محرك تهدید کننده و تبدیل تصور به فکر توسط محققین 
. در تمامی این راهبردها عامل اصلی مختلف گزارش شده است

انحراف ذهن از موضوع نگران کننده به سوی موضعات دیگر است. 
 تر از موضوع اولیه باشدتواند گاهی نگران کنندهموضوعی که می

 هایهای مؤثر افراد به محركمانع پاسخ شناختی اجتناب .(19)
 شود و بههیجانی و جایگزینی راهبردهای مدیریت هیجان می

این رفتارهای اجتنابی باعث  .همین دلیل راهبرد کارآمدی نیست
 ناکارآمدی است که مسئول تداوم اضطراب است، حفظ باورهای

(. نتایج 20)شود باورها می چون مانع از ایجاد فرصتی برای رد این
و همکاران نشان داد که اجتناب شناختی نقش  Roushمطالعه 

و  Shenghong(. 21مهمی در بروز افکار خودکشی افراد دارد )
همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که افراد دارای 
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(. 22کنند )نواقص شناختی، افکار خودکشی بالایی را گزارش می
و همکاران نشان داد که اجتناب  Nielsenوهش تیجه پژهمچنین ن

 (.23آسیبی نقش دارد )-شناختی در بروز رفتارهای خود
 های در معرض خطر خودکشی، بایدبرای شناسایی گروه

 های اخیرتنشو  اجتماعی -یهای فردارزیابی جامع از ویژگی

ی هاه به موارد روانشناختی و ویژگیجتو. از طرفی زندگی داشت
مورد ارزیابی و بررسی  دوران سربازی، از جمله نکاتی است که باید

انگیزه و  ارشد قرار گیرد تا یک جوان، با هانریزان و فرماندهبرنامه
رغبت بیشتری وارد خدمت سربازی شود و هرگز آن را یک اجبار و 

ا همچنین، ناآشنایی ب .مانع پیشرفت خود تلقّی نکند تحمیل و
 تنها برای با آن دست به گریبان هستند، نه نمشکلاتی که جوانا

ساز است بلکه برای خانواده و خود جوانان مسئله سلامت روان
با توجه  (.24)جامعه آنها نیز از نظر روحی بسیار سنگین خواهد بود 

نقش باورهای پژوهش حاضر با هدف تعیین ، به اهمیت موضوع
 بینی افکارآگاهی و اجتناب شناختی در پیشغیرمنطقی، ذهن

 .انجام پذیرفتخودکشی سربازان 

 هاروش
معه آماری جا از نوع همبسییتگی بود. حاضییر توصیییفی مطالعه

)ارتش،  خدمت وظیفه شییهر اردبیل شییامل کلیه سییربازان مطلعه
ظامی( جه 1395در سییییال  سییی اه و نیروی انت با تو به  بود. 

طور  به سییرباز 120تعداد ها گیری در پادگانهای نمونهمحدودیت
رای شیییدند و بیگان نظامی( انتخاب  3ای )از تصیییادفی و طبقه

و تکمیل  . نحوه توزیعشییداسییتفاده  ابزار 4از  آوری اطلاعاتجمع
سربازان به این نحو بود که به هامقیاس سب حجم  در هرکدام  تنا

سیییرباز از  39تعداد  سیییرباز از یگان انتظامات، 40،هانااز این یگ
ستان شتیبانی و خدمات انتخاب  41و  یگان بیمار سرباز از یگان پ

به این یگان با مراجعه  ها به آوری دادهها ابزارهای جمعگردید و 
سیییربازان توزیع و در مورد شییییوه تکمیل و هدف ابزارها به آنها 

های ورود به مطالعه در این تحقیق عبارت لاكم توضیح داده شد.
سربازان شان به  4بیش از ای که وظیفه نظام بودند از:  ماه از ورود

باشد و به مشارکت در تحقیق رضایت داشته  محیط نظامی گذشته
و عدم  مأموریتاز مطالعه نیز شیییامل خروج  هایباشیییند. ملاك

با پژوهشیییگران بود.  مه همکاری  به ادا یل  ما  آوریبرای جمعت

 شد:ها از ابزارهای زیر استفاده داده
این مقیاس دارای (: IBT-Aمقیاس باورهای غیرمنطقي )

ساس لیکرت  40 )کاملاً مخالف(  1ای از درجه 5سوال بوده و برا
زیر  4شیییود. مقیاس شیییامل گذاری می)کاملاً موافق( نمره 5تا 

ندگی در برابر تغییر  مقیاس و یک نمره کلی اسیییت. عامل درما
(، اجتناب از 25تا  16(، توقع تایید دیگران )15تا  1های )الؤسییی

( را شییامل 40تا 31مسییئولیتی هیجانی )( و بی30تا 26مشییکل )
خواهد بود. کسییب  200تا  40شییود. دامنه نمرات مقیاس بین می

نمره بالا به معنای باورهای غیرمنطقی بالا در بین افراد اسیییت. 

ها و برای زیر مقیاس 76/0ضییریب پایایی مقیاس برای نمره کل 
یی مقیاس همگرا رواییهمچنین  .دمدست آبه  81/0تا  73/0بین 

به  87/0 باورهای غیرمنطقی جونز همبسیییتگی با آزموناز طریق 
ست ) ست آمده ا ضریب پایایی به روش 25د ضر  (. در پژوهش حا

 به دست آمد. 78/0آلفای کرونباخ 
 ,Ryan مقیاس توسط این(: MASSآگاهي )مقیاس ذهن

Brown  آگاهی ساخته شده و برای سنجش ذهن 2003در سال
-درجه 6است. این مقیاس به صورت طیف لیکرت  الؤس 15دارای 

 شود.گذاری میهرگز( نمره اً )تقریب 6)تقریباً همیشه( تا  1ای، از 
دهد که دامنه آگاهی به دست میذهن یک نمره کلی برای این ابزار

هی اآگدهنده ذهن بالاتر نشان متغیر بوده و نمره 90تا  15آن از 
 87/0ضریب اعتبار مقیاس به روش آلفای کرونباخ  .بیشتر است

پایایی بازآزمایی این مقیاس نیز در  ضیریبگزارش شده است. 
. در نسخه (26) شده است ماهه ثابت گزارش فاصله زمانی یک

روایی مقیاس همچنین ذکر شد.  81/0ایرانی ضریب پایایی مقیاس 
سردگی و آن با ابزارهای سنجش اف با توجه به همبستگی منفی

سنجش عاطفه مثبت و  اضطراب و همبستگی مثبت با ابزارهای
(. در این پژوهش ضریب 27) خود، کافی گزارش شده است حرمت

 به دست آمد. 81/0پایایی به روش آلفای کرونباخ 
مقییاس توسیط ایین  :(CAS) مقیاس اجتنااب شاناختي

Sexton, Dugas بییرای سیینجش اجتنییاب  2008 در سییال
 25(. مقیییاس دارای 19سییاخته شییده اسییت )شییناختی افییراد 

ای بیوده و هیدف آن سینجش درجیه 5سوال در طییف لیکیرت 
زنیی، جانشیینی افکیار، )واپیس اجتناب شناختی از ابعیاد مختلیف

هییا، تبییدیل تصییور بییه فکییر( پرتییی، اجتنییاب از موقعیییتحییواس
بییرای بدسییت  سییوال بییوده و 5هییر کییدام از ابعییاد دارای اسییت. 

مقیییاس، مجمییوع امتیییازات همییه سییوالات  آوردن امتیییاز کلییی
 خواهید بیود. 125تیا  25شود. دامنیه نمیرات بیین باهم جمع می

داشیته ثبیات درونیی بیالایی  مقییاسداد که ایین نشان پژوهش 
(. در 19بییود ) 85/0هفتییه  6در طییی  آنبازآزمییایی  و پایییایی

ضییریب پایییایی اییین مقیییاس بییه روش آلفییای کرونبییاخ ایییران 
 91/0تییا  71/0هییا بییین خییرده مقیییاس بییرای نمییره کییل و

. همچنیین ضیریب رواییی مقییاس از طرییق اسیتگزارش شده 
ضییریب همبسییتگی بییا سیییاهه فرونشییانی فکییر خییرس سییفید 

دار معنیی >01/0pبیه دسیت آمید کیه در سیطح  48/0برابر بیا 
از  مقیییاسدهنیید کییه اییین نشییان میییهییا بنییابراین یافتییهبییود. 

 در اییین (.28) اسییت وردارخییویژگییی روانسیینجی مطلییوبی بر
 بییه 85/0ضییریب پایییایی بییه روش آلفییای کرونبییاخ  مطالعییه

 دست آمد. 
مقیییاس افکییار (: BSSIمقیاااس افکااار خودکشااي )

 سییؤالی اسییت 19خودسیینجی  یییک ابییزار Beckخودکشییی 
گیییری . اییین مقیییاس بییه منظییور آشکارسییازی و انییدازه(29)

ریییزی بییرای ارتکییاب بییه رفتارهییا و طییرح هییا،شییدت نگییرش
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-درجیه نقطیه 3اسیاس  مقییاس بیر. خودکشی تهیه شده اسیت

تنظیم شیده اسیت. نمیره کلیی فیرد بیر اسیاس  2ای از صفر تا 
 38شیود و دامنیه نمیرات از صیفر تیا میی جمع نمرات محاسیبه

ضیریب پاییایی خیوبی برخیوردار اسیت. مقییاس ایین  .قرار دارد
بییا اسییتفاده از و  87/0 از روش آلفییای کرونبییاخ بییا اسییتفاده

دسیت آمیده  بیه 54/0آزمیون  بیازآزمون پاییایی -ش آزمیونرو
اییین مقیییاس در ایییران بییر روی سییربازان ایرانییی (. 29) اسییت

آلفییای کرونبییاخ و  قآن از طرییی اعتبارییابی شییده اسییت. پایییایی
افسییردگی مقیییاس سییلامت  روایییی همزمییان آن بییا مقیییاس

(. در مطالعییه حاضییر 2) گییزارش شییده اسییت76/0عمییومی 
 به دست آمد. 83/0روش آلفای کرونباخ  ضریب پایایی به

 هایهای پژوهش با روشداده :هاتحلیل داده و تجزیه
-اده از نرمو با استف و رگرسیون چندگانه ضریب همبستگی پیرسون

تجزیه >p 05/0 داریسطح معنیو  19نسخه  SPSSافزار آماری 
 .و تحلیل شدند

به در مورد مسائل اخلاقی پژوهش  :ملاحظات اخلاقي
 لحاظ هامقیاساطمینان داده شد که گمنامی در تکمیل  سربازان
 شود.و رازداری و محرمانه بودن اطلاعات حفظ می گردیده

 نتایج
نفر  98سرباز وظیفه در پژوهش حاضر شرکت کردند.  120

 6/47نفر ) 57هل بودند. أ( مت% 4/18نفر ) 22( مجرد و % 6/81)
 14( و % 8/40تحصیلات کارشناسی )نفر  49( تحصیلات دی لم، %

نفر  86( تحصیلات کارشناسی ارشد به بالا داشتند. % 6/11نفر )
الی  27( % 8/20نفر ) 25سال،  26الی  19( در گروه سنی % 7/71)

سال قرار داشتند.  31( در گروه سنی بالای % 5/7نفر ) 9سال و  30
 ش را نشانمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوه 1-جدول

میانگین پژوهش برای باورهای غیرمنطقی کل  .دهدمی

، اجتناب شناختی کل 4/53±2/10، ذهن آگاهی 4/1±12/116

 به دست آمد. 5/20±1/4و برای افکار خودکشی  8/18±1/69
آگیاهی باورهیای غیرمنطقیی، ذهینبرای تعیین رابطیه بیین 

از آزمییون ضییریب  افکییار خودکشیییبییا  و اجتنییاب شییناختی
بیاور بیین نتیایج نشیان داد کیه  ستگی پیرسون استفاده شد.همب

( بیییا =r-36/0آگیییاهی )( و ذهییین=32/0rغیرمنطقیییی کیییل )
اجتنییاب شییناختی کییل رابطییه آمییاری معنییاداری وجییود داشییت. 

آگییاهی (، ذهیین=39/0rهمچنییین بییین بییاور غیرمنطقییی کییل )
(58/0-r=( و اجتنیییاب شیییناختی کیییل )33/0r= ) افکیییار بیییا

مشییاهده شیید  آمییاری معنییاداری رابطییه خودکشییی سییربازان
 (.2-)جدول

بینییی افکییار خودکشییی سییربازان براسییاس بییرای پیییش
متغیرهای پیژوهش از آزمیون رگرسییون چندگانیه اسیتفاده شید 

  (.3-)جدول
افکییار از کییل  58/0دهیید کییه نشییان مییی 3-نتییایج جییدول

-ه باورهییای غیرمنطقییی، ذهیینوسیییل بییه خودکشییی سییربازان

. ضییرایب بتییای شییودتبیییین میییتی آگییاهی و اجتنییاب شییناخ
دهیید کییه ابعییاد باورهییای بییین نیییز نشییان میییمتغیرهییای پیییش

، توقییع تایییید 15/0غیرمنطقییی: درمانییدگی در برابییر تغییییر 
-، متغیییر ذهیین13/0مسییئولیتی هیجییانی و بییی 14/0دیگییران 

و از بییین ابعییاد اجتنییاب شییناختی: جانشییینی  -20/0آگییاهی 
و تبییدیل تصییور بییه فکییر  10/0زنییی افکییار ، واپییس16/0افکییار 

بینیییی معنیییادار افکیییار خودکشیییی را در قابلییییت پییییش 11/0
-سییربازان دارنیید. همچنییین براسییاس ضییرایب بتییا متغیییر ذهیین

افکیار خودکشیی سیربازان  بینییدر پییش بیشیترینقش آگاهی 
 دارد.

 باورهای غیرمنطقی، ذهن آگاهی، اجتناب شناختی و افکار خودکشی در سربازان وظیفه های توصیفی متغیرهاییافته .1-جدول

 میانگین )انحراف استاندارد( متغیرها

 باورهای غیرمنطقی

 1/38±9/4 درماندگی در برابر تغییر

 2/31±8/3 توقع تایید دیگران

 4/14±8/2 اجتناب از مشکل

 3/32±4 مسئولیتی هیجانیبی

 1/116±4/12 کل

 4/53±2/10 آگاهیذهن

 اجتناب شناختی

 4/13±3/4 زنی افکارواپس

 1/14±7/4 جانشینی افکار

 2/13±1/4 پرتیحواس

 3/14±9/4 هااجتناب از موقعیت

 8/13±5/4 تبدیل تصور به فکر

 1/69±8/18 کل

 5/20±1/4 افکار خودکشی



 دو صمدی فر صدری دمیرچی/  436

 1397 مهر و آبان، 4 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .2-جدول

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

             - درماندگی در برابر تغییر 1
            - **61/0 توقع تایید دیگران 2
           - **30/0 **31/0 اجتناب از مشکل 3
          - **30/0 **51/0 **29/0 مسئولیتی هیجانیبی 4
         - **28/0 **32/0 **40/0 **48/0 باورهای غیرمنطقی کل 5

        - **-31/0 **-33/0 -09/0 **-34/0 -08/0 آگاهیذهن 6

       - *-22/0 05/0 08/0 11/0 04/0 07/0 زنی افکارواپس 7
      - **38/0 *-23/0 **39/0 **45/0 *23/0 *20/0 *21/0 جانشینی افکار 8
     - **41/0 **37/0 *-20/0 **33/0 06/0 **35/0 *20/0 06/0 پرتیحواس 9

    - **38/0 **45/0 **44/0 *-24/0 10/0 **29/0 *21/0 **42/0 02/0 هاجتناب از موقعیتا 10
   - **37/0 **64/0 **48/0 **46/0 **-34/0 06/0 07/0 08/0 06/0 *22/0 تبدیل تصور به فکر 11
  - **39/0 **51/0 **53/0 **46/0 **62/0 **-36/0 **32/0 *21/0 **37/0 05/0 **34/0 اجتناب شناختی کل 12

 - **33/0 *22/0 05/0 07/0 **38/0 *22/0 **-58/0 **39/0 **32/0 09/0 **34/0 **33/0 افکار خودکشی 13

*p<  ،05/0 **p< 01/0  

 افکار خودکشی  ینیبشیدر پ نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد متغیرهای پژوهش .3-جدول

 R 2R F β T Sig بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک

 افکار خودکشی

 - - - 54/31 58/0 63/0 مقدار ثابت

 باور غیرمنطقی

 004/0 42/2 15/0 - - - درماندگی در برابر تغییر
 005/0 36/2 14/0 - - - توقع تایید دیگران
 078/0 12/1 05/0 - - - اجتناب از مشکل

 013/0 28/2 13/0 - - - مسئولیتی هیجانیبی

 001/0 -74/4 -20/0 - - - آگاهیذهن

 اجتناب شناختی

 027/0 66/1 10/0 - - - زنی افکارواپس
 002/0 54/2 16/0 - - - جانشینی افکار

 083/0 01/1 03/0 - - - پرتیحواس
 091/0 97/0 02/0 - - - هااجتناب از موقعیت

 023/0 88/1 11/0 - - - تبدیل تصور به فکر

 بحث
-نقش باورهای غیرمنطقی، ذهنپژوهش حاضر با هدف تعیین 

بینی افکار خودکشی سربازان آگاهی و اجتناب شناختی در پیش
بین باورهای  که نشان داد مطالعه نتایجگرفت. انجام وظیفه 

جود معناداری و مثبت رابطهسربازان  با افکار خودکشیغیرمنطقی 
به این معنا که هرچقدر باورهای غیرمنطقی در یک شخص  داشت.

بیشتر باشد گرایش و افکار او به خودکشی بیشتر و بالعکس هر 
چقدر باورهای غیرمنطقی در فرد کمتر باشد افکار خودکشی فرد 

( 9-4نیز کمتر است. این یافته همخوان با نتایج مطالعات پیشین )
توان گفت که طبق نظر مینتیجه به دست آمده در تبیین  بود.

Ellis غیرمنطقی عامل اصلی مشکلات انسانی است.  انواع باورهای
ها گاهدشود بلکه دیرویدادها و اتفاقات پیرامون افراد باعث تنش نمی
بروز که منجر به  و باورهای افراد از رویدادها و اتفاقات است

ود و زندگی آنان را با مشکل شدر آنها می اضطراب و افکار پریشان
ها و اختلالات رفتاری و ریشه بسیاری از ناراحتی او کند.می مواجه

روانی انسان را در باورهای غیرمنطقی که در مورد جهان پیرامون 
از نظر وی باورها اساساً به دو دسته منطقی و  .داندخود دارد، می

کارآمدی  منطقی باورهای شوند. باورهایمیغیرمنطقی تقسیم 
گرایانه، کنند تا به اهداف مهم، واقعمی هستند که به فرد کمک

 پذیر خود دست یابند. در مقابل، باورهایانعطاف منطقی و

 اشخاصرسیدن  غیرمنطقی باورهای ناکارآمدی هستند که مانع از
توانند منجر به افکار خودکشی نیز میشده و  انبه اهداف شخصیش

از سوی دیگر افرادی که باورهای غیرمنطقی  (.6، 5)در آنها شوند 
ا زدر آنها بالا باشد، هنگام رویارویی با رویدادهای نامطلوب و تنش

دهند و تفکرات مثبت درباره خود پایداری کمتری از خود نشان می
تواند باعث بروز افکار خودکشی در پذیرند که همین امر میرا نمی

ای غیرمنطقی افکاری هستند (. به عبارت دیگر باوره7آنها شود )
گرایی وجود دارد و موجب بروز که در آن اجبار، الزام و مطلق
شود که در نهایت این اختلالات اختلالات عاطفی و رفتاری می

 (.8سازند )زمینه بروز افکار و اعمال خودکشی را در فرد فراهم می
آگاهی و افکار خودکشی همچنین نتایج نشان داد که بین ذهن

بین سربازان رابطه منفی معناداری وجود داشت. به این معنا که  در
آگاهی در یک شخص بیشتر باشد افکار او به هرچقدر ذهن

یابد و بالعکس. این یافته با نتایج مطالعات خودکشی کاهش می
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ه توان گفت ک( همسو بود. در تبیین این نتیجه می17-10دیگر )
 به نسبت سربازانشود که آگاهانه باعث میندگی به شیوه ذهنز

ها و محیط اطرافشان آگاهی بیشتری داشته و در نتیجه خود، توانایی
 افرادی .باشند از امیدواری و خوشبینی بیشتری در زندگی برخوردار

 د،های روزانه خو، نسبت به فعالیتآگاهی در آنها بالا باشدکه ذهن

 )به ذهنشان های خودکارآگاهی بیشتری دارند و بیشتر با ویژگی

طور مثال تمایل به گریز از زمان حال و درگیر در گذشته و آینده( 
پرورش  کنند و آگاهی لحظه به لحظه را در خودآشنایی پیدا می

شود این افراد کمتر افکار خودآسیبی داشته که باعث می دهندمی
افرادی که ذهنی سرگردان دارند، توانایی (. در مقابل 11، 10باشند )

 هایدهند و بیشتر نقاط ضعف و جنبهینی را از دست میبواقع

 ناخوشایندی گیرند و از هیجاناتتاریک زندگی را در نظر می

که در نهایت منجر به  برندج مینهمچون افسردگی و اضطراب ر
اند ها نشان داده(. پژوهش13، 12شود )افکار خودکشی در آنها می

(. به 14، 13رابطه معکوسی دارد )آگاهی با افکار خودکشی که ذهن
آگاهی بالا از عوامل مؤثر در کاهش افکار عبارت دیگر، ذهن
تواند در رهاسازی افراد از میآگاهی باشد. ذهنخودکشی افراد می

ز ا ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند وعادت ،پریشانافکار 
افکار و کاهش  نقش مهمی را در تنظیم رفتاریتواند میاینرو 

 (. 16، 15) کند ایفا خودکشی
متغیر دیگر پژوهش اجتناب شناختی بود. نتایج نشان داد بین 

بت مثرابطه  افکار خودکشی در بین سربازاناجتناب شناختی و 
به این معنا که هرچقدر اجتناب شناختی در . داشتمعناداری وجود 

 یک شخص بیشتر باشد افکار او به خودکشی بیشتر و بالعکس هر
چقدر اجتناب شناختی در فرد کمتر باشد افکار خودکشی فرد نیز 

( 23-18کمتر است. این یافته همخوان با نتایج مطالعات پیشین )
ناختی در شاجتناب  بود. در تبیین نتیجه به دست آمده باید گفت که

مهمی  در زندگی افراد نقشتنش و نگرانی ها به منبع تبدیل شناخت
های پرفشار با موقعیت قص در سازگاری فردباعث بروز ن داشته و

شود. به این معنا که فرد برای کاهش پریشانی خود از یک می
مدت باعث بروز کند که در طولانیموقعیت یا عمل اجتناب می

مؤثر  هایجتناب مانع پاسخشود. در واقع، اتنش و نگرانی در فرد می
ی مدیریت هیجانی و جایگزینی راهبردها هایافراد به محرك

(. 19، 18) همین دلیل راهبرد کارآمدی نیست شود و بههیجان می
راهبردهای اجتناب شناختی در ظاهر راهبردهای مؤثری هستند، 

در شوند. ولی در درازمدت باعث بروز افکار ناکارآمد در فرد می
 تمامی این راهبردها عامل اصلی انحراف ذهن از موضوع نگران

د نتوانموضوعاتی که می .دیگر است تاکننده به سوی موضوع
جر به من این راهبردهاد. نتر از موضوع اولیه باشگاهی نگران کننده

شود بلکه زمینه نشخوار ذهنی کننده نمی محو کامل افکار نگران
اند که بین مطالعات نشان داده (.20) دنکنایجاد می در آینده را افراد

خودآسیبی رابطه مستقیمی راهبردهای اجتناب شناختی و رفتار 
(. به عبارت دیگر، استفاده مداوم فرد از راهبردهای 21وجود دارد )

معیوب شناختی، او را در معرض رفتار خودآسیبی و افکار خودکشی 
 (.23، 22دهد )قرار می

هایی بوده است. از جمله اینکه پژوهش حاضر دارای محدودیت
دند که به لحاظ نمونه پژوهشی حاضر را سربازان تشکیل دا

فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی گروه خاصی هستند و در تعمیم نتایج 
به جامعه بزرگتر باید احتیاط شود. از طرفی ممکن است استفاده از 

در  هاییابزارهای خودسنجی و عدم امکان ارزیابی کیفی، سوگیری
، سطح تحصیلاتپاسخ ایجاد کند که به آن نیز باید توجه کرد. 

میزان سلامت جسمانی نیز  هل، مدت خدمت سربازی وأوضعیت ت
مهمی باشند که در این تحقیق  هایبینی کنندهتوانند پیشمی

نوان ع های آتی بهشود در پژوهشمی کنترل نگردیدند. پیشنهاد
. از طرفی جهت جلوگیری پرداخته شود موضوعی مستقل به آنها

ازان رایانه سربآنی از رفتارهای خودآسیبی و تمایلات خودکشی گ
گیری از توان با ایجاد مراکز مشاوره و روانشناسی و بهرهمی

نیروهای متخصص همچون روانشناس و روان زشک در سطح 
های نظامی، سربازان مستعد خودکشی را شناسایی، پیگیری، پادگان

تحت مشاوره و درمان قرار داد. همچنین به دلیل کمبود مطالعات 
شود در آینده تحقیقات ی پیشنهاد میدر زمینه افکار خودکش

 بیشتری در این زمینه در نظامیان رسمی نیز انجام گیرد.

 گیرینتیجه
رفت توان نتیجه گمی نهایت با توجه به نتایج تحقیق حاضر در

در زمره  آگاهی و اجتناب شناختیباورهای غیرمنطقی، ذهنکه 
-پیش اناییو تو هبود افکار خودکشی سربازانمتغیرهای مرتبط با 

. به عبارت دیگر، باورهای غیرمنطقی و اجتناب بینی آن را دارند
-شوند، در حالیکه ذهنشناختی باعث افزایش افکار خودکشی می

 دهد. بنابراینآگاهی بالا افکار خودکشی را در سربازان کاهش می
آگاهی و غلبه بر باورهای های ذهنشود با آموزشتوصیه می

شناختی، به سربازان در کاهش افکار خودکشی غیرمنطقی و اجتناب 
 کمک کرد. 

 

 در اینکه  سربازان خدمت وظیفهاز تمام  تشکر و قدرداني:
  م.یکمال تشکر را دار ،نددهای لازم را انجام داهمکاری پژوهش

پژوهش حاضر هیچگونه تضاد منافعی برای  :تضاد منافع

 ت.اس نداشته گاننویسند
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