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Abstract 

Background and Aim: Suicide attempts have become a common phenomenon in recent years. The aim of 

this study was to investigate the relationship between quality of life and spiritual intelligence with suicidal 

thoughts in Sardasht soldiers.  

Methods: The study population was all soldiers in Sardasht city, including 246 people selected by the multi-

stage cluster sampling method. Four battalions were included, and from each battalion, a group of soldiers was 

selected as the final sample of research. The World Health Organization's Quality of Life Questionnaire (1989), 

King's Spiritual Intelligence Questionnaire (2008) and Beck's Suicidal Thoughts Questionnaire were used. 

Results: Quality of life and its components (physical and psychological health, social relationships and living 

environment) can predict suicidal thoughts of soldiers, and 19% of the variance of suicidal thoughts is explained 

by physical and psychological health, social relationships and living environment. There is an inverse relationship 

between quality of life relationship and suicidal thoughts. Spiritual intelligence and its components (transcendental 

self-awareness, spiritual experiences, patience, and forgiveness) have an inverse relationship with suicidal 

thoughts, and about 18% of the variance of suicidal thoughts may be explained by transcendental self-awareness, 

spiritual experiences, patience, and forgiveness. 

Conclusion: Improving quality of life and strengthening spiritual intelligence in soldiers can reduce the risk 

of suicide in this group.  
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 مطالعه موردی)رابطه کیفیت زندگي و هوش معنوی با افکار خودکشي در بین سربازان بررسي 

 (سردشتشهرستان 

 
 1اشرفي، حسین ⃰ 2علي مصطفایي

 
 ایران تهران، نور، پیام دانشگاه شناسی، روان ن شناسی، گروهارو راستادیا 0

 ، ارومیه، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، واحد ارومیه کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی، 4

 

 دهکیچ

ت هدف پژوهش بررسی رابطه کیفیاقدام به خودکشی به پدیده ای شایع تبدیل شده و زنگ هشداری برای جامعه است.  ف:هدزمینه و 

  زندگی و هوش معنوی با افکار خودکشی در سربازان سردشت بود.

 خودداری کل آمار ذکر از بودن محرمانه دلیل به)بودند  0031سردشت درسال  وظیفه شهرستان جامعه آماری کلیه سربازان :هاروش

 نیصورت که از ب نیبه انفر بر اساس جدول مورگان انتخاب شدند.  424ای تعداد ای چندمرحلهگیری خوشهکه به روش نمونه( شود می

ابزارهای پژوهش پژوهش انتخاب شدند.  ییعنوان نمونه نهاگروهان، به کیگردان، و از هر گردان،  2داخل و خارج شهر،  یهاگردان

 ( و پرسشنامه افکار خودکشی بک بود. 4331(، پرسشنامه هوش معنوی کینگ )0313) سازمان بهداشت جهانی پرسشنامه کیفیت زندگی

ی افکار بینشناختی، روابط اجتماعی و محیط زندگی( قادر به پیشهای آن )سلامت جسمانی، روانو مؤلفه زندگی کیفیت ها:یافته

یین زندگی تب محیط و اجتماعی روابط شناختی،روان سمانی،ج درصد واریانس افکار خودکشی از طریق سلامت 03خودکشی سربازان هستند و 

 جربیاتت متعالی، آگاهیخود)های آن است. همچنین هوش معنوی و مؤلفه معکوس شود. البته رابطه کیفیت زندگی با افکار خودکشیمی

 متعالی، نس افکار خودکشی توسط خودآگاهیدرصد واریا 01نیز با افکار خودکشی رابطه معکوس معنادار دارند و  (بخشش و شکیبایی، معنوی،

 شود.بخشش تبیین می و شکیبایی معنوی، تجربیات

گروه از  خودکشی را در این خطرتواند در سربازان می هوش معنویتقویت  بهبود کیفیت زندگی و بیان داشتمی توان  گیری:نتیجه

 .افراد کاهش دهد

 

 .سربازان، خودکشی کیفیت زندگی، هوش معنوی، افکار :هاکلیدواژه
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 اشرفیو  مصطفایی/  412

 2389 مرداد و شهریور، 3 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
عنوان یک مشکل سلامت عمومی اساسی در خودکشی به

صورت یک دغدغه و مشکل اساسی سراسر جهان شناخته شده و به
پزشکان، روانشناسان و دیگر متخصصانی که به نحوی برای روان

باشد شناختی جوانان درگیر هستند، مطرح میبا مسائل سلامت روان
 ومیر درعنوان سومین علت عمده مرگه همچنین بهاین پدید (.0)

 راحتیبهمینه زین ابا (. 4آید )حساب میمیان جوانان و نوجوانان به
ن همچو را آند و بر پی خودکشیگی مسأله دبه گستر توانمی

 ار داد.بحث قررد مو، مع کنونیاجوی در گیراجتماعی فرامسأله 
 قابل افزایش گرفته انجام هایپژوهش طبق بر همچنین

 و خودکشی افکار گرایانه، خودکشی رفتارهای درصد در توجهی
 حال در کشورهای از بسیاری در ومیرمرگ منجر به هایتلاش

 عوامل (.0) است گذاشته افزایش به رو گذشته سال 03 در توسعه
 رد خودکشی به اقدام خطر افزایش باعث توانندمی زیادی بسیار
 میزان کمترین از سطوحی در خطر عوامل این. گردند جوانان میان
 ی،خانوادگ فردی، عوامل مانند هاییطبقه در آن بیشترین تا خطر

 ایج روزانه هایتنیدگی و اجتماعی محیط عوامل شناختی، جمعیت
 عاملی عنوانبه توانندمی خطر عوامل این از کدام هر. شوندمی داده

 شمار به آمیزموفقیت خودکشی و خودکشی به اقدام افزایش برای
 به اقدام برای زیادی خطر تواندمی که عواملی جمله از. روند

باشند پایین بودن کیفیت زندگی و هوش معنوی  داشته خودکشی
 (2)تواند باشد. نوری و همکاران خصوص در بین سربازان میبه

 هب را خودزنی و خودکشی ساززمینه مشترک عوامل ترینشایع
 مکارانه با ناسازگاری خانوادگی، مشکلات روانی، اختلالات ترتیب

 ربوطم هاخودزنی و خودکشی فراوانی بیشترین. بود کاری محیط و
 (.1) بود زمستان فصل به

 جنبشدر  هشد حمطر مفاهیم ترینبنیادیاز ندگی ز کیفیت
 هایپژوهش ،گذشته ههد چند و در دهبو نگر مثبت نشناسیروا

 نشناسیدر روا ست.ا هشد منجاا آنبر  مؤثر ملاعو نمواپیر ریبسیا
 دیکررو: دهبو رویکرددو  بر مبتنی ندگیز کیفیت زهسا ،نگر مثبت

 Objective) عینی دیکرو رو (subjective approach) هنیذ

approach .)یا دیشا با ادفمتر ،ندگیز کیفیت ،هنیذ دیکردر رو 
 یابیدر ارز شناختی ملاعو برو  هشد نظر گرفتهدر  دفر ضایتر

 ندگیز کیفیت ،عینی دیکررو ماا(. 4شود )تأکید می ندگیز کیفیت
 داند.می ندگیز یهااردستاندا اب مرتبطو  رشکاآ اردمو، عنوانبهرا 

 تتباطا، ار(وت)ثر دیفر ،جسمانی سلامت شامل هااردستاندا ینا
 (.1ست )ا دیقتصاو ا جتماعیا ملاعو سایرو  لشتغاا ،جتماعیا

 منا به یجدید دیکررو ،عینیو  هنیذ دیکردو رو بین ننوسادر 
 هپدید یک ندگیز کیفیت هیدگاد یندر اوجود آمد.  نگر بهکل

(. 1عینی است ) و هنیذ مؤلفهدو  هر شامل که ستا چندبعدی
 از فرد رضایت به راجع آگاهانه شناختی قضاوت که زندگی کیفیت
 سطح روانی، وضعیت شخص، سلامت بر است، خودش زندگی

 به گرایش عدم و گرایش جمله از و اجتماعی روابط استقلال،

 خصوص در مرتبطی کاملا پژوهش چند هر. دارد تاثیر خودکشی
 ولی دهنش انجام سربازان بین در خودکشی افکار و زندگی کیفیت

 روی بر که کریمی و نادری، دبیرسان، پروانه، حیدری، پژوهش
 جامان کرمانشاه رازی دانشگاه اجتماعی علوم دانشکده دانشجویان

 با معنویت و آوریتاب و زندگی کیفیت بین که داده نشان شده،
 (.3) دارد وجود داری معنا و منفی رابطه خودکشی افکار

 متغیر بعدی مرتبط با پژوهش، هوش معنوی است. معنویت

 که است خودشناسی و آگاهی شامل انسانیت ابعاد از یکی عنوانبه

 از رفتن فراتر نیاز دارد: معنویت،می بیان (03بیلوتا ) راستا این در

 خودمان از غیر کسی با شدن یکپارچه و روزمره زندگی در خود

 از فراتر که شود منجر ایتجربه به آگاهی ممکن است این است،

 است. خودمان
 و هاظرفیت سایر قلمروها، به هوش مفهوم گسترش از پس 

 در هیجانی هوش شدن مطرح خصوصبه و انسان هایتوانایی

 هوش عنوانبه را جدیدی سازه Emmons (00) شناسی،روان

 از ایمجموعه معنوی هوش کرد عنوان او کرد. مطرح معنوی

 عبارتی به است. معنوی و دینی منابع از گیریبهره ها برایتوانایی

 سازه ترکیب یک در را معنویت و هوش هایسازه معنوی هوش

 امور به فرد تعلق چه هر  Emmonsدیدگاه است. طبق نموده
 خود هب رسان آسیب رفتارهای ارتکاب احتمال باشد، بیشتر معنوی

 (.00) شد خواهد کمتر( کشی دیگر و خودکشی جمله از) دیگری و
 بهفرد  تعلقهرچه ( نشان داد 04نتیجه پژوهش محمدپور )

 لحتماا ازهندا نهما به ،باشد بیشتر ینید و مذهبی هایارزش
 و ینید شنگر نمیا یعنی آید.می پائین شخصی کشیدخو بتکاار
دارد. معنویت،  دجوو منفی همبستگی کشیدخو بتکاار لحتماا

توان اصالت معنویت در کلام وحی را مفهومی دینی است و می
 داشتن است ( معتقد00)Edwards  راستا این خوبی دریافت. دربه

 متفاوت معنوی هوش مورد در اطلاعاتی داشتن با بالا معنوی هوش

 با آن ارتباط و نفس و ذهن درونی زندگی با معنوی است. هوش

 و بینش وجودی سؤالات عمیق فهم ظرفیت و بوده همراه جهان

 از آگاهی شود.می شامل را هوشیاری چندگانه سطوح به نسبت

 خلاق تکاملی نیروی زندگی یا بودن بستر، و زمینه عنوانبه نفس،

 و شده ظاهر هشیاری شکل به معنوی هوش و گیردمی بر در را
 ذهن، بدن، زندگی، ماده، رشد در حال همیشه آگاهی شکل به

 توانایی از بیش چیزی معنوی هوش بنابراین آید؛در می روح و نفس

 کند.می مرتبط روح، به و ماوراء به را فرد و فردی است ذهنی

متعارف  شناختیروان رشد از فراتر معنوی هوش این، بر علاوه
 متعالی، موجود با رابطه از آگاهی شامل خودآگاهی رو این از است.

Mc Molen (01 )(. 02) است موجودات همه و زمین دیگر، افراد
 هایی مانند شجاعت، یکپارچگی، شهود و دلسوزیمعتقد است ارزش

ن بیاز مؤلفه های هوش معنوی هستند. همچنین وی معتقد است 
بصیرت و هوش معنوی رابطه وجود دارد و در مقابل، استرس ضد 

های افزایش بصیرت را توجه شهود است. وی یکی از راه
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کند. از نظر مولن نگرانی، تلاش فزاینده و بخش عنوان میآرامش
هد. دگیری روی مینافرجامی است که به دلیل تأخیر در تصمیم

آن  هایوش معنوی و مؤلفهدهد که بین ههمچنین نتایج نشان می
آگاهی متعالی، تجربیات معنوی، شکیبایی، بخشش( با سلامت )خود

داری وجود دارد. نتایج تحقیق شجاعی عمومی کارکنان رابطه معنی
های آن ( حاکی از آن است بین هوش معنوی و مؤلفه04و غفاری )

آگاهی متعالی، تجربیات معنوی، شکیبایی، بخشش( با )خود
ی های مذهبی )عمل به واجبات، عمل به مستحبات، فعالیتباورها

های ها و انتخابگیریدینی و در نظر گرفتن دین در تصمیم
( 01داری وجود دارد. در پژوهشی دیگر )زندگی( رابطه معنی

واریانس تاب آوری از طریق سلامت معنوی  %21مشخص شد 
غربت  ساسگرایی و احتبیین می شود. علاوه براین، بین معنویت

(؛ و بین هوش معنوی و صبر رابطه 01رابطه منفی وجود دارد )
(. با توجه به آنچه گفته شد و عدم انجام یک 03مثبتی وجود دارد )

 پژوهش متغیرهای تمامی پژوهش منسجم در خصوص سربازان که
دهد، و با توجه به شواهد موجود،  قرار بررسی مورد هم با یکجا را

شناختی در بین سربازان افکار ی روانیکی از مشکلات اساس
 دتوان می سربازان بین در خودکشی افکار خودکشی است. وجود

 اشدب داشته نظامی های ارگان برای ناخوشایندی تبعات و پیامدها
لذا این  .کند ایجاد نگرانی مشمولان دیگر و ها خانواده برای و

تحقیق درصدد است وضعیت کیفیت زندگی، هوش معنوی و افکار 
خودکشی در بین سربازان شهرستان سردشت را مورد بررسی قرار 
دهد و تعیین کند آیا بین کیفیت زندگی و هوش معنوی با افکار 
 خودکشی در بین سربازان شهرستان سردشت رابطه وجود دارد یا

 خیر؟

 هاروش
ظر ماهیت بنیادی، از نظر هدف کاربردی و پژوهش حاضر از ن

های توصیفی ها جزو پژوهشآوری دادهاز نظر روش پژوهش و جمع
 از نوع همبستگی است.

سربازان شهرستان جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه 
)به دلیل محرمانه بودن از ذکر آمار کل خودداری  تعداد به سردشت

های این شهرستان پادگان در 0031می شود( نفر است که در سال 
مشغول به خدمت بودند. ملاک ورود سربازان به تحقیق، تحصیلات 

 .ماه و بالاتر بود 1بالاتر از سوم دبیرستان و خدمت بیشتر از 
ای ای چندمرحلهصورت خوشهگیری این تحقیق بهروش نمونه

های داخل و خارج شهر، است. به این صورت که ابتدا از بین گردان
عنوان نمونه نهایی ردان، و از هر گردان، یک گروهان، بهگ 2

پرسشنامه توزیع گردید؛ از این  410پژوهش انتخاب شدند. تعداد 
پرسشنامه به دلیل ناکامل بودن و عدم دقت کافی در  01تعداد، 
پرسشنامه  424دهی از گردونه پژوهش خارج شدند و تعداد، پاسخ

 ماند. عنوان نمونه نهایی پژوهش باقیبه
 در این پژوهش ابزارهای زیر به کار گرفته شد:

پرسشنامه کیفیت  (:QOL) پرسشنامه کیفیت زندگي –2
زندگی، این پرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگی فرد در دو هفته 

 بهداشت سازمان  آن سازنده گیرد،می قرار استفاده مورد اخیر 
 آن تعداد است،  0313 سال المللیبین مرکز 01 همکاری با جهانی

 یکهیچ به اول سؤال دو که حیطه، 2 قالب در سؤال 41سؤالات 
 شکل به را زندگی کیفیت و سلامت وضعیت و ندارد تعلق هاحیطه از

 44 مجموع در پرسشنامه بنابراین دهند،می قرار ارزیابی مورد کلی
 ندگیز کیفیت پرسشنامهزیر است:  هایحیطه دارای که دارد سؤال
 :است زیر هایحیطه در مقیاس زیر 2 دارای

  )فیزیکی( جسمانیسلامت  حیطه -الف

   شناختیروان حیطه -ب

 روابط اجتماعی حیطه -ج

 محیط زندگی حیطه -د
 هر رۀنم گذاری این پرسشنامه بدین شرح است که نمره نحوه 
 و زیاد متوسط، کم، اصلاً،  ترتیب به(  1 تا 0)از  ایدامنه در گویه
و توسط نجات  11/3( 43پایایی آزمون در ایران ) .گیردمی قرار کاملاً

 گزارش شده است. 11/3( پایایی 40)
پرسشنامه هوش : پرسشنامه هوش معنوی کینگ -1

ای لیکرت از خیلی گزینه 1صورت سؤال دارد و به King 42معنوی 
 043که بالاترین نمره طوریشود بهزیاد تا خیلی کم نمره گذاری می

باشد و چهار مؤلفه می 42مترین نمره فرد در این پرسشنامه و ک
آگاهی متعالی، تجربیات معنوی، شکیبایی، بخشش را مورد خود

 اند از:دهد و سؤالات هر مؤلفه عبارتسنجش قرار می
 44-43-01-02-03-4-4آگاهی متعالی: سؤالات خود

 40-03-01-00-1تجربیات معنوی: سؤالات 
 42-04-04-1-2 شکیبایی: سؤالات
 40-01-00-3-1-0-0بخشش: سؤالات 

 کرونباخ آلفای ( ضریب44)پرسشنامه  این ایرانی نسخه در

 گزارش شده است. 13/3
پرسشنامۀ افکار  :پرسشنامۀ افکار خودکشي بک -3

هر پرسش  .باشدمیسؤالی  03خودکشی بک یک ابزار خودسنجی 
متغیر  01گیرد، بنابراین جمع نمرات از صفر تا از صفر تا دو نمره می

 شدت گیریاندازهآشکارسازی و  منظوربهاین پرسشنامه است. 
برای ارتکاب به خودکشی تهیه  ریزیطرحبازخوردها، رفتارها و 

شده است. سؤالات این مقیاس مواردی از قبیل آرزوی مرگ، تمایل 
فعال و نافعال، مدت و فراوانی افکار  صورتبهبه خودکشی 

خودکشی، احساس خود مهارگری و میزان آمادگی فرد جهت اقدام 
پایایی آزمون در مطالعه  .دهدمیبه خودکشی را مورد سنجش قرار 

 برآورد شده است.  30/3حاضر 
پس از مشخص شدن گروه نمونه، تمامی افراد  شیوه اجرا:

مگانی )سالن اجتماعات و یا مساجد( انتخاب شده در محل تجمع ه
جمع شده و اهداف پژوهش برای گروه نمونه به وضوح توضیح داده 
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شد و از آنها خواسته شد در صورتی که مایل به شرکت در پژوهش 
 نیستند، می توانند به پرسشنامه ها پاسخ ندهند. 

ها از جهت تجزیه و تحلیل داده تجزیه و تحلیل آماری:
استفاده شد. جهت بررسی نرمال بودن  01نسخه  SPSSافزار نرم
اسمیرنوف استفاده گردید. از -ها، از آزمون کلموگروفداده

های ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده آزمون
 در نظر گرفته شد. 31/3شد و سطح معناداری کمتر از 

در مورد مسائل اخلاقی پژوهش، تاکید  :ملاحظات اخلاقي
د که اطلاعات حاصل از پرسشنامه ها محرمانه خواهد بود و به گردی

همین دلیل نیازی به نوشتن اسم نیست و می توانند هنگام تحویل 
پرسشنامه ها، به منظور رفع نگرانی، ترتیب پرسشنامه ها را به هم 

 ها هم کسی حضور نداشت.بزنند و در محل تحویل پرسشنامه

 نتایج
نفر زیر  10لحاظ تحصخخیلات مشخخخص شخخد به  0 -در جدول

نفر نیز لیسخخانس و بالاتر هسخختند. از  040نفر دیپلم، و  14دیپلم، 
 12ماه خدمت کرده اند،  03تا  1نفر بین  44نظر سخخخابقه خدمت، 

مخاه خخدمت  01نفر نیز بیشخخختر از  34مخاه، و  01تخا  00نفر بین 
 اند.کرده

دهد که اسخخخمیرنوف نشخخخان می -نتیجخه آزمون کلموگروف
مفروضخه نرمال بودن فقط در متغیر کیفیت زندگی رعایت شده و 
در دو متغیر هوش معنوی و افکار خودکشخخی رعایت نشخخده است. 

های با اسمیرنوف در نمونه -ولی با توجه به اینکه آمار کلموگروف
وئیم توانیم بگت، پس میتعداد اعضای نمونه بالا معمولاً معنادار اس

 که مفروضه نرمال بودن رعایت شده و در برابر آن مقاوم است. 
ها با افکار ضرایب همبستگی همه مؤلفه 4-در جدول

)روابط اجتماعی، تجربیات  30/3 خودکشی، منفی و در سطح
)سلامت سمانی، سلامت  31/3معنوی، شکیبایی و بخشش( و 

آگاهی متعالی( معنادار هستند. شناختی، محیط زندگی و خودروان

بدین معنا که هر چه کیفیت زندگی و هوش معنوی بالاتر باشد، 
 افکار خودکشی کمتر است.

 از تحلیلهای مربوط به این فرضیه برای تحلیل آماری داده
 شد. گرفته زمان بهرهرگرسیون به روش هم

درصد واریانس  03شود مشاهده می 0-طور که در جدولهمان
شود و چون ر خودکشی توسط متغیر کیفیت زندگی تبیین میافکا

،  های آن با افکار خودکشی منفی استهمبستگی این متغیر و مؤلفه
توان گفت که یک انحراف استاندارد افزایش در کیفیت زندگی می

به یک انحراف استاندارد کاهش در افکار خودکشی منجر خواهد 
 شد.

 سربازان بر حسب تحصیلات و سابقه خدمتاطلاعات دموگرافیک  .2-جدول
 تعداد سابقه خدمت تعداد تحصیلات

 44 ماه 03تا  1بین  10 زیر دیپلم

 12 ماه 01تا  00بین  14 دیپلم
 34 ماه 01بالاتر از  040 لیسانس و بالاتر

 424  424 کل

ی کیفیت زندگی و هوش معنوی با افکار هامؤلفههمبستگی . 1-جدول
 خودکشی

 خودکشي افکار هامؤلفه 

 کیفیت زندگي

 -00/3 * جسمانیسلامت 

 -41/3 * شناختیسلامت روان

 -03/3 ** روابط اجتماعی

 -41/3 * محیط زندگی

 هوش معنوی

 -02/3 * آگاهی متعالیخود

 -41/3 ** تجربیات معنوی

 -04/3 ** شکیبایی

 -04/3 ** بخشش
 31/3معناداری در سطح *

 30/3معناداری در سطح  **

 متغیرهای پژوهش در پیش بینی افکار خودکشین چندگانه )به روش ورود همزمان( نتایج تحلیل رگرسیو .3-جدول

 .R 2R F β T Sig متغیرهای پیش بین  متغیر ملاک

افکار 

 خودکشي

 کیفیت زندگي

 ثابت مقدار
 جسمانی سلامت
 روانشناختی سلامت
 اجتماعی روابط

 زندگی محیط

22/3 03/3 20/02 

 
00/3- 
41/3- 
03/3- 
41/3- 

10/3 
31/0- 
01/0- 
14/0- 
31/2- 

3330/3 
32/3 
32/3 
30/3 

3330/3 

 

 

 هوش معنوی

 ثابت مقدار
 متعالی آگاهیخود

 معنوی تجربیات
 شکیبایی
 بخشش

24/3 01/3 00/01 

 
00/3- 
41/3- 
04/3- 
04/3- 

10/1 
31/4- 
14/0- 
40/0- 
40/0- 

3330/3 
30/3 
30/3 
30/3 

3330/3 

درصد واریانس افکار خودکشی توسط متغیر هوش معنوی  01
ا افکار های آن بشود و چون همبستگی این متغیر و مؤلفهتبیین می
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توان گفت که یک انحراف استاندارد خودکشی منفی است، می
معنوی به یک انحراف استاندارد کاهش در افکار افزایش در هوش 

 خودکشی منجر خواهد شد.

 بحث
این پژوهش با هدف بررسی رابطه میان کیفیت زندگی و هوش 
معنوی با افکار خودکشی سربازان شهرستان سردشت انجام شد. 

اختی، شنسلامت جسمانی، روانهای نتایج نشان داد که بین مؤلفه
 که مربوط به متغیر کیفیت زندگی ندگیروابط اجتماعی و محیط ز

هستند، با افکار خودکشی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد و 
درصد واریانس افکار  03ها در مجموع قادر هستند این مؤلفه

 خودکشی را تبیین کنند.
 اشد،ب مشابه حاضر پژوهش با متغیرهایش که پژوهشی یافتن

 هاییافته با حدودی تا پژوهش این نتایج ولی نشد یافت
 مشابه( 40) قربان و بخشیو جان( 3)شرف و همکاران حیدری

 یفیتک بین که رسیدند نتیجه این به شده یاد پژوهشگران. است
 معنا و منفی رابطه خودکشی افکار با معنویت و تاب آوری و زندگی
 یخودکش افکار شیوع و روان سلامت بین همچنین. دارد وجود داری

 شد. مشاهده داری معنی ارتباط دانشجویان زندگی کیفیت و
 یش بینپ متغیرهای که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج همچنین

نواب و  قاسمی(. 40)دارند  را خودکشی افکار پیش بینی توان
 با سربازان داد نشان آنان هاییافته. است مشابه همکاران

 عاطفه زا بالایی سطح عادی سربازان به نسبت خودکشی هایتلاش
 تنظیم بردراه بیشتر و داشتند را مثبت عاطفه پایین سطوح و منفی

 پژوهشی در. (42) بودند کرده تجربه را دیگران ملامت هیجانی
 اجتناب و آگاهی ذهن غیرمنطقی، باورهای شد مشخص دیگر

 در ار خودکشی افکار پیشبینی قابلیت 11/3 مجموع در شناختی
و  های انیسی،این پژوهش با یافته نتایج. (41) دارند سربازان

 عوامل بررسی به تحقیقی . آنها در(44) همخوان استهمکاران 
 نشان اندپرداخته سربازان در خودکشی افکار میزان افزایش با مرتبط

 ودکشی،خ به قبلی اقدام سابقه پایین، تحصیلات سطح بین ندددا
 سربازی، خدمت از رضایت عدم سیگار، و مخدر مواد به اعتیاد

 سئولم و سربازان دیگر با درگیری و روانی وضعیت بودن نامناسب
 وجود معنادار رابطه سربازان خودکشی افکار افزایش با مافوق،
های روشندل حصاری، و همکاران همچنین با یافته .داشت

های این پژوهشگران نشان داد که بین (. یافته41)همخوان است 
شخصیتی رابطه وجود دارد و این های سلامت روان و ویژگی

 کنند. بینیتوانند افکار خودکشی را در سربازان پیشمتغیرها می
 یلاطمدر دوره پرت دست آمده بیانگر این است سربازان نتایج به

 ، ومانیجس ،روانی ،که با تغییرات چشمگیر روحی کنندمیزندگی 
 فیتآموزش مهارت های زندگی و ارتقای کی. استشناختی همراه 

زندگی در شکل دهی یک روحیه باثبات و انعطاف پذیر بسیار موثر 
کند. است و قدرت تاب آوری و تحمل مشکلات را بیشتر می

ا یا عدم آشنایی ب توجهیبیبه علت  هاخانوادهگروهی از  متأسفانه
و همچنین  ارتباط برقرار کردن با نوجوان و جوانان، هایروش

ار گرم و صمیمانه برقر ایرابطه توانندینم سربازان با همرزمان شان
 انو دوستانش موجب دوری آنان از خانواده تدریجبهکنند و همین امر 

در این زمان بیش از هر موقع دیگری نیاز  سرباز کهدرحالی. شودمی
 هنگام سربازان اکثربه توجه، حمایت، دلگرمی و راهنمایی دارد. 

، شدیداً احساس زاتنشیز و تهدیدآم هایموقعیتشدن با  روروبه
و روانی آنان به  کرده و سلامت جسمیاضطراب، تشویش و دلهره 

های بروز افکار خودکشی را در آنان تواند زمینهافتد که میخطر می
 .(1) افزایش دهد

های هوش معنوی هم بخشی دیگر از نتایج نشان داد که مؤلفه
بینی افکار خودکشی هستند و هرچه سطح هوش قادر به پیش

معنوی بالاتر باشد، افکار خودکشی کمتر است. نتایج تحلیل 
واریانس افکار خودکشی توسط  درصد 01رگرسیون نشان داد که 

 شود. می هوش معنوی تبیین
 بلیهای این تحقیق و مطالعات قاساس یافتهبر در تبیین نتایج 

ر د هوش معنویتقویت  توان گفت بهبود کیفیت زندگی ومی
تواند ریسک خودکشی را در این گروه از افراد کاهش سربازان می

های نظامی بالا بوده و دهد. از آنجایی که سطح استرس در محیط
های سازگاری با شرایط سربازی مستلزم برخورداری از مهارت

فراهم نمودن محیط فیزیکی و ای قوی در سربازان است، مقابله
آموزش باورهای مذهبی به ویژه تأکید دین مبین روانی مطلوب و 

تواند علاوه بر محافظت از سربازان در می ،اسلام بر صیانت نفس
 ای آنانهای مقابلهبا افزایش خزانۀ مهارت ،مقابل خطر خودکشی

، 1، 2) این گروه کمک کند روانسلامت به حفظ و ارتقای سطح 
3 ،42 ،41) . 

باید از دورۀ  تقویت دینداریموضوع مهم دیگر این است که 
ه در محیط خانواد دینیآغاز شود. تربیت  خانوادهکودکی و از محیط 

هوش تواند شخص را با و مدرسه و پس از آن محیط دانشگاه می
 . (41) به خدمت سربازی اعزام کند معنوی بالا

های عقیدتی توسط مربیان در اماکن نظامی ارائۀ آموزش
های آموزشی نوین، مجرب و تحصیل کرده و با استفاده از روش

مذهبی  گیریتواند به تقویت جهتهای جوانی میمتناسب با ویژگی
سربازان کمک کرده و ضمن کمک به افزایش سازگاری با سربازی 

ر که د؛ دهدمی  کاهش را نیزگرایانه خطر بروز رفتارهای خودکشی
( 2سلطانی نژاد و همکاران )پژوهش  نتایجاین راستا می توان به 

گرایانه و بین رفتارهای خودکشی ندنشان داد اشاره نمود که
های نظامی کشور گیری مذهبی در سربازان یکی از سازمانجهت

همبستگی منفی وجود دارد. دو گروه افراد دارای افکار خودکشی و 
 های اخلاق اسلامی،راد فاقد افکار خودکشی در نمرات زیر مقیاساف

گیری مذهبی بر اساس اسلام تفاوت عقاید و مناسک اسلامی و جهت
های این پژوهش هماهنگ می یافتهکه با  اندداری داشتهمعنی
  .باشند
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از محدودیت های پژوهش این است که ابزارهای گردآوری 
بوده و احتمال این می رود که  پرسشنامه به اطلاعات منحصر

نتایج این پژوهش محدود به سربازان آزمودنیها وانمود کرده باشند. 
است و در تعمیم آن  0031سال  اولدر نیمه  زمانیدر یک دامنه 

احتیاط رعایت   به سایر جوامع و زمان های دیگر بایستی جانب
 شود.

بلیغی ت تعمیق باورها و نگرش های دینی با به کار گیری شیوه
بویژه در حوزه بخشش و خودآگاهی متعالی در بین سربازان  مؤثر

یشنهاد پ صورت پذیرد تا افکار خودکشی در بین آنان تقلیل یابد.
و افکار خودکشی  که در خطرند سربازانیمحیط زندگی می گردد 

 نگیهماهشود. پیشنهاد می شود  بررسیدر بین آنان محمتل است 
مورد تاکید های نظامی بین بهداری و عقیدتی در سازمانلازم 

بیشتری قرار گیرد تا ضمن بهبود کیفیت زندگی و ارتقاء هوش 
 معنوی، زمنیه کاهش افکار خودکشی فراهم گردد.

 گیرینتیجه
با در نظر داشتن یافته های پژوهش حاضر می توان گفت که 

افکار  بینی کیفیت زندگی و هوش معنوی دو فاکتور مهم در پیش
خودکشی هستند. بنابراین، برای درک بهتر افکار خودکشی و 

های رفتاری آن، مطالعه هر دو سازه کیفیت زندگی و هوش همبسته

 عاتمطال و تحقیق این هاییافته تبیین معنوی ضروری است. در
 معنوی هوش تقویت و زندگی کیفیت بهبود گفت توان می قبلی

 کاهش افراد از گروه این در را خودکشی خطر تواندمی سربازان در
 .دهد

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
  با ارتقای کیفیت زندگی از جمله بهبود روابط اجتماعی و

 ت.شناختی از افکار خودکشی سربازان کاسروان
 کم کردن تنش های غیرضروری از محیط نظامی می توان  با

 .خطر خودکشی را کاهش داد
  در کاهش افکار  ،هوش معنوی که قابل آموزش استارتقای

 .خودکشی و اقدام به آن موثر است
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