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Abstract 

Background and Aim: Suicide and self-mutilation are considered as two of the most unpleasant 

psychological and social events in adolescents and young people. It may become an important issue in some social 

conditions; therefore, the present study aims to identify the role of emotion regulation strategies in emotional 

disorders of soldiers with the history of self-mutilation behaviors. 

Methods: This is a descriptive study. The study population consisted of all soldiers who served in three 

military centers (Zanjan, Qazvin, and Tehran) from 2017 to 2018 (August 2017 to November 2018) and had a 

history of self-mutilation harming behaviors. 92 soldiers who reported at least one self-harm behaviors in the form 

of self-harm and drug abuse were included in a census. Data were collected using a computerized version of the 

Millon 3 Multivariate Clinical Trial Questionnaire and the Short Form of Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire.  

Results: 92 soldiers with mean age of 19.33±7.5 years, and mean length of military service of 14.50±4.9 

months participated. More than 71% of them had diplomas. The results of stepwise regression showed that 

adaptive and maladaptive emotion regulation strategies can significantly predict the variance of depressive 

personality disorder (R2 = 0.21) and anxiety (R2 = 0.11) in soldiers with a history of self-mutilation behaviors.  

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that maladaptive emotion regulation strategies can 

predict emotional disorders in soldiers with a history of self-harm behaviors. Therefore, it can be effective in 

preventing some unpleasant actions in these people. 

 

Keywords: Soldiers, Suicide Attempt, Emotion Regulation, Emotional Disorders. 

 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.30491/JMM.22.1.54
http://dx.doi.org/10.30491/JMM.22.1.54


  نظامي طب مجله
 1911 فروردین ،1 شماره ،22 هدور

 46-79: صفحات
 10.30491/JMM.22.1.54 

  gholamrezaahmadi10@yahoo.com پست الکترونیک:. غلامرضا احمدی :نویسنده مسئول*

 03/13/0931پذیرش مقاله:      01/10/0931 دریافت مقاله:

 

 

 ی خودآسیبيهاتلاشاختلالات هیجاني سربازان با سابقه  راهبردهای تنظیم هیجان در نقش

 (انهیگرايرخودکشیغ وخودکشي )

 
حسین  ،5افشار سیاحي، 6لیلا سالک ابراهیمي، * 9غلامرضا احمدی ،2سیده الناز موسوی، 1سید حسن سعادت

 4فرزندی

 
 دکترای روانشناسی سلامت، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران 0

 گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانذکترای روانشناسی بالینی، استادیار روانشناسی بالینی،  2
 ، تهران، ایرانروانشناسی، دانشگاه علامه طباطبائیکارشناسی ارشد  9

 تبریز، تبریز، ایرانذکترای روانشناسی بالینی، استادیار روانشناسی بالینی، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی  4
 ارتش جمهوری اسلامی، زنجان، ایران 202کارشناس ارشد روانشناسی، مرکز مشاوره تیپ  0

 دانشجوی دکترای روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 2

 دهکیچ

اجتماعی در نوجوانان و جوانان شناخته  و اقدام به خودکشی و خودزنی به عنوان یکی از ناخوشایندترین حوادث روانی ف:هدزمینه و 

پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش راهبردهای  رونیا ازکه ممکن است در برخی از شرایط اجتماعی به معضلی مهم تبدیل شود؛  شودیم

 تنظیم هیجان در اختلالات هیجانی سربازان با سابقه اقدام به خودکشی انجام شد.

تا  30)از مرداد  32تا  30های که بین سال بودندسربازانی  تمامپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است؛ جامعه مورد مطالعه  ها:روش

این نفر از  32 تعداد .کردند و سابقه رفتارهای خودآسیبی داشتند( در سه مرکز نظامی ارتش )زنجان، قزوین و تهران( خدمت می32آبان 

 .بصورت سرشماری وارد مطالعه شدند ،رفتارهای خودآسیبی در قالب جرح خویشتن و مصرف مواد )دارو( داشتندکه حداقل یکبار  سربازان

 و فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان جمع آوری شدند. 9کامپیوتری آزمون چند محوری بالینی میلون با استفاده از نسخه هاداده

از آنها  %70ماه حضور داشتند. بیش از  0/04±3/4سال، و میانگین طول خدمت  9/03±0/7سرباز با میانگین سنی  32تعداد ها: یافته

بطور  توانندیمنشان داد که راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم هیجان  گامبهگامنتایج حاصل از رگرسیون زیر دیپلم تا دیپلم بودند. 

رفتارهای خودآسیبی  سابقه( را در سربازان با =00/1R2( و اضطراب )=20/1R2ز واریانس اختلال شخصیت افسرده )ی بخشی اداریمعن

 ی و تبیین کنند.نیبشیپ

در سربازان  اختلالات هیجانی تواندیم جانیه میتنظکه راهبردهای ناسازگارانه  گرفت جهینت توانیم هاافتهبا توجه به یگیری: نتیجه

 ر باشد.تواند موثلذا در جهت پیشگیری از برخی اقدامات ناخوشایند در این افراد می رفتارهای خودآسیبی را پیش بینی کند. سابقهبا 
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 سعادت و همکاران/  22

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
ی هاتیاولوامروزه پیشگیری در امور مختلف به عنوان یکی از 

در حوزه بهداشت و درمان محسوب  ژهیوبه ،هاسازماناساسی 
؛ اقدام به رفتارهای خودآسیبی )خودکشی و خودزنی( از شودیم

که پیشگیری از آن به  شودیمرویدادهای ناخوشایندی شناخته 
. منابع ردیگیمی نظامی موردتوجه قرار هاسازمانبطور جد در 

خودکشی به عنوان یکی از علل پیشگام در مرگ و میر  متعددی از
 سال، و همچنین پرسنل نظامی و سربازان یاد 40 تا01جمعیت 

ی انجام شده بیانگر آن است که فراوانی هایبررس؛ (0) کنندیم
های خودآسیبی به ویژه در بیماران روانپزشکی که از مراکز رفتار

، که این احتمال حتی (2) ابدییم، افزایش شوندیمدرمانی ترخیص 
د ی( بستری بودنپردازدهیادر افرادی که به علت خودکشی )اقدام و 

 .(9) رودیمپس از ترخیص بالاتر نیز 
اجتماعی  -شناسایی و پیشگیری از این پدیده ناخوشایند روانی

به عنوان یکی اهداف اساسی مراکز درمانی و پژوهشی، بیش  راًیاخ
از پیش مورد توجه قرار گرفته است، به طوری که انجمن 

دو اختلال جدید را در این حیطه با عناوین اختلال  روانپزشکی آمریکا
 در بخشگرایرخودکشیغ یرسانبیآسو خود  گرایرفتارخودکش

 آخرین ویرایش راهنمای"اختلالاتی برای برای تحقیق بیشتر "
( مورد توجه قرار DSM-5) "تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 .(4)داده است 
در حال حاضر شناسایی و پیشگیری از رفتارهای خود آسیبی 

لب ی اساسی در اغهابرنامهدر بین پرسنل نظامی به عنوان یکی از 
و بین المللی مورد توجه قرار  ی نظامی در سطح داخلیهاسازمان

ی انجام شده بیانگر آن است هایبررسگرفته است؛ در این راستا 
ی هایخودکشکه جنسیت، در دسترس بودن سلاح، سابقه اقدام به 

ی روانپزشکی )بستری و سرپایی( و نوع هادرمان سابقهقبلی، 
ی در ی خودکشهانیبشیپاختلال تشخیصی به عنوان قویترین 

بیانگر این است  هاگزارش. (0) شودیمان آمریکایی شناخته سرباز
رایی گ آزردهروانی شخصیتی درونگرایی، هایژگیوکه سربازان با 

ند ام به خودکشی قرار داریی بیشتر در معرض اقدگراروانگسستهو 
(2). 

در کنار سایر عوامل مرتبط با رفتاهای خودآسیبی، امروزه 
ش ی طیف وسیعی از اختلالات بیشناسبیآسکژتنظیمی هیجان در 

از پیش مورد توجه قرار گرفته است. برای مثال افراد با تنظیم 
، (7)رایش به مصرف مواد هیجانی به احتمال بیشتری در معرض گ

، (3)، اختلال شخصیت مرزی (1)اختلال استرس پس آسیبی 
 قرار دارند. (00)و اختلالات مصرف مواد و الکل  (01)افسردگی 

به صورت راهبردهای  توانیمکژتنظیمی هیجان را 
ی هایشانیپری تعریف کرد که افراد در برخورد با ارانهناسازگا

گفت که تنظیم  توانیم، در واقع دهندیمهیجانی از خود بروز 
هیجان به دامنه وسیعی از فرایندها اشاره دارد که افراد به وسیله 

 .(02)کنند انها هیجانات خود را مدیریت می

ی اساسی مرتبط با تنظیم هیجان که اخیراً از هاطهیحیکی از 
سوی پیشگامان این رویکرد بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته 

و  Kiosses. (09)است  انهیگرایخودکشی هادهیاو است، رفتارها 
ی در بیماران افسرده خودکشیپردازدهیابا بررسی  (04)ران همکا

ی منفی را عاملی برای کاهش این هاجانیهتحت درمان بهبود 
نوید بخش مداخلاتی نوین برای  تواندیمکه  دانندیمی ازدپردهیا

ی قبلی خویش هاافتهخودکشی باشد. از این رو آنها در پی ی
شناختی برای  مجدد یابیارزی را با استفاده از راهبرد امداخله

یم بر تنظی از خودکشی مدنظر قرار دادند که مبتنی ریگشیپ
ز حاکی از آن است ی نیداخلی هاافته. ی(09)شناختی هیجان است 

تنظیم هیجان بطور منفی و راهبردهای  سازگارانهکه راهبردهای 
ا در ی خودکشی رپردازدهیاتنظیم هیجان بطور مثبتی  ناسازگارانه

ی هاتلاش، همچنین سربازان با (00) کندیمی نیبشیپافراد
و دارای مشکلات رفتاری در مقایسة با  (02) انهیگرایخودکش

ظیم تن ناسازگانهسربازان عادی به احتمال بیشتری از راهبردهای 
 . کنندیمهیجان استفاده 

زون اهمیت تنظیم هیجان در با توجه به رشد روز اف
یز در یی نهاتلاشی طیف وسیعی از اختلالات روانی، شناسسبب

زمینه بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان در اختلالات هیجانی 
با این وجود،  ،(07)در سربازان و پرسنل نظامی صورت گرفته است 

پیشگیری و کاهش  نهیزمی در امداخلهی هاپژوهشن جایی که آاز 
بر مبنای تنظیم هیجان وجود ندارد،  انهیگرایخودکشرفتارهای 

ی بنیادین و توصیفی در این زمینه ضروری است؛ هاپژوهشانجام 
که ادبیات پژوهشی محدودی نیز در زمینه راهبردهای  مخصوصاً

تنظیم هیجان در رفتارهای خودکشی به ویژه در بین سربازان با 
دارد. بنابرین پژوهش حاضر با هدف  سابقه اقدام به خودکشی وجود

تعیین نقش راهبردهای تنظیم هیجان در اختلالات هیجانی سربازان 
 .با سابقه اقدام به خودکشی انجام شد

 هاروش
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است؛ جامعه مورد مطالعه 

)در  32تا  30های دهد که بین سالرا کلیه سربازانی تشکیل می
( در سه مرکز نظامی ارتش 32تا آبان  30از مرداد  -ماه 00طول 

کردند و سابقه رفتارهای )زنجان، قزوین و تهران( خدمت می
ه در ای بودند کمذکور پرسنل وظیفهخودآسیبی داشتند؛ سربازان 

ای هپی رفتارهای خودآسیبی توسط مراکز مشاوره و بازرسی یگان
خدمتی خود شناسایی شده بودند. پس از شناسایی و تعیین یگانی 

های لازم خدمتی، جهت ارجاع آنها به مرکز مشاوره هماهنگی
 گرفت. پس از مراجعه افراد به مرکز مشاوره، با هدفصورت می

د، شبرقراری ارتباط ابتدا متخصری از شرایط خدمتی آنها گفتگو می
سپس هدف از مراجعه آنها به مرکز تبیین و حمایتشان برای شرکت 

شد. آنهایی که از نظر ها جلب میدر تحقیق و تکمیل پرسشنامه
تحصیلات بالا و مهارت کار با کامیپوتر را داشتند نسخه کامپیوتری 
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این  دادند، در غیری بالینی میلون را پاسخ میپرسشنامه چند محور
کاغذی تکمیل و سپس -ها بصورت مدادصورت تمام پرسشنامه

شد. در واقع توسط پژوهشگر وارد نسخه کامپیوتری می
ها بصورت فردی )در برخی موارد نیز دو یا سه نفری( در پرسشنامه

 اماتشد و در مواقع و مواری که ابهحضور پرسشگر پاسخ داده می
شد. افراد نمونه در سوالات وجود داشت توسط پرسشگر رفع می

نفر از سربازانی بودند که در دسترس پژوهشگر بوده و  32شامل 
بصورت سرشماری وارد مطالعه شدند و حداقل یکبار رفتارهای 
خودآسیبی را در قالب جرح خویشتن و مصرف مواد )دارو( از خود 

در  گیریبا استفاده از روش نمونه نشان داده بودند. اعضای نمونه
های مربوطه وارد دسترس و بعد از هماهنگی و کسب مجوز از رده

ها در مطالعه همکاری لازم را انجام مطالعه شدند و تمامی نمونه
-های مورد نظر با استفاده از نسخهدادند. لازم به ذکر است که داده

فرم کوتاه و  9 کامپیوتری آزمون چند محوری بالینی میلون
 پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان جمع آوری شدند.

های ورود شامل ملاکهای ورود و خروج در مطالعه:ملاک
یب حداقل یکبار رفتار آس داشتن حداقل سواد پنجم ابتدایی، سابقه

به خود در طول خدمت، تمایل برای شرکت در پژوهش و ملاک 
 .ها بودهای خروج هم پاسخ ناقص به پرسشنامه

این  ویرایش سوم:-پرسشنامه چند محوری بالیني میلون
سوالی است که به صورت  070پرسشنامه آخرین ویرایش از مقیاس 

مقیاس متفاوت است  21؛ این ابزار داری شودیمبله/خیر پاسخ داده 
نشانگان بالینی و چهار مقیاس  01الگوی بالینی شخصیت،  04که 

میزان پایایی این ابزار را با استفاده . میلون شودیماصلاح را شامل 
و همجنین ضریب آالفای  31/1تا  12/1روش بازآزمایی بین 

. در ایران نیز (01)گزارش کرده است  31/1تا  1/ 22 از کرونباخ را
انسجی این مقیاس در مطالعات متعددی مورد ی روهایژگیوبررسی 

قرار گرفته است، که پژوهش چگینی، دلاور و غرابی  دییتأبررسی و 
ی بالینی و هانمونهکه بر روی  باشدیماز مطالعات اخیری  (03)

 روش لینی انجام شده است؛ پایایی آزمون با استفاده ازغیربا
 73/1-20/1بازآزمایی در گروه بالینی )و غیربالینی( به ترتیب 

گزارش  13/1-24/1( و ضریب آلفای کرونباخ بین 73/1-37/1)
. شدبایمی داخلی هاپژوهششده که نشانگر کفایت این ایزار در 

کامپیوتری این  نسخهلازم به ذکر است که در پژوهش حاضر از 
ابزار استفاده شد و نمرات خام و نرخ پایه نیز با استفاده از خروجی 

 نرم افزار محاسبه شدند.

 شنامهپرس فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان:
ای است که توسط ماده 01حاضر یک مقیاس خودگزارشی 

Garnefski تهیه شده و به منظور شناسایی  (21) و همکاران
ی افراد پس از تجربه حوادث ناخوشایند مورد امقابلهی راهبردها

ی روانسنجی مقیاس حاضر در ایران هایژگیو. ردیگیماستفاده قرار 
ضرایب آلفای  دامنهمحاسبه شده است که  (20)توسط حسنی 
گزارش  12/1-21/1ی این فرم بین هااسیمق خردهکرونباخ برای 

، بطوری شودیمنمره گذاری  0تا  0این ابزار بصورت  شده است.
ماده برای سنجش یک خرده مقیاس مورد استفاده قرار  2که هر 

راهبرد متفاوت را شامل  3ه در مجموع ؛ این پرسشنامردیگیم
که عبارتند از ملامت خویشتن، پذیرش، نشخوارگری،  شودیم

مثبت،  یابیارز بازبر برنامه ریزی، تمرکز مجدد مثبت،  مجدد تمرکز
  دیدگاه گیری، فاجعه سازی و ملامت دیگران.

ا کنندگان بلازم به ذکر است که شرکت :ملاحظات اخلاقي

پژوهش توجیه شده و اطمینان لازم در رابطه با توجه به اهداف 
محرمانه بودن اطلاعات به آنها داده شد. اطمینان خاطر داده شد که 

آوری شده به هیج وجه در اختیار یگان خدمتی یا های جمعداده
-رد. به آنها اطلاع داده شده که دادهیگهیچ ارگان دیگری قرار نمی

ژوهشی و کمک به سربازانی های جمع آوری شده تنها با اهداف پ
است که شرایطی مشابه آنها دارند و آنها نیز در این مسئله سهیم 

 هستند.

 22ها، از نسخه داده جهت تجزیه و تحلیل تحلیل آماری:

ها و استفاده شد که در آن برخی شاخص SPSSآماری نرم افزار 
ار، دهای آماری از قبیل درصد، فراوانی، میانگین، انحراف استانروش

 همبستگی و رگرسیون گام به گام بکار گرفته شد.

 نتایج
با میانگین  نفر از سربازان 32 هاینتایج حاصل از تحلیل داده

نشان داد که میانگین طول خدمت در افراد  سال 9/03±0/7 سنی
از نظر سطح تحصیلات در  سربازانماه است؛  0/04±3/4نمونه 

از آنها زیر  %70دامنه ابتدایی تا لیسانس قرار داشتند که بیش از 
 %71دیپلم تا دیپلم بودند. از نظر وضعیت اقتصادی نیز نزدیک به 

از شرکت کنندگان خود را ضعیف تا متوسط گزارش کردند. 
( % 93/27نفر ) 22همچنین از نظر اقدام به رفتارهای خود آسیبی 

( نیز در طول خدمت برای اولین % 20/92نفر ) 91ل از خدمت و قب
بار اقدام رفتار خود آسیبی را تجربه کردند. لازم به ذکر است که 

درصد سربازان برای رفتارهای خود آسیبی از ابزار تیز  21بیش از 
مواقع نیز قسمت آسیب دیده  % 01و برنده استفاده کردند و در 

های شخصی از وضعیت مصرف مواد و دست و ساعد بود. گزارش
سیگار در افراد مورد مطالعه گویای آن است که بیش از نیمی از 

سابقه مصرف  %41سربازان مورد مطالعه سابقه مصرف سیگار و 
مواد قبل از خدمت را داشته اند که نتایج انها بطور مشروح در 

 نتواند همسو با سایر عوامل در ایگزارش شده است و می 0-جدول
  سربازان مورد توجه قرار گیرد.

های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان شاخص 2-جدول
های پژوهش را امکان پذیر دهد که استنباط سطحی از دادهمی
ها به صورت سازد؛ همچنین نتایج حاصل از تحلیل دادهمی

 ارائه شده است. 9-همبستگی پیرسون در جدول
با هدف تعیین روابط دومتغیریبین متغیرهای پژوهش، از آزمون 
همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن بصورت ماتریس در 
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  قابل مشاهده است. 9-جدول
در نیمرخ روانی سربازان نشانگر این بررسی نمرات نرخ پایه
ها در طیفی از قابل بررسی تا مشکل است که آنها در اغلب اختلال

های الگوی شخصیت ار دارند. با این وجود میانگین اختلالدار قر
ای هافسرده، اضطراب و اختلال تفکر به عنوان بالاترین شاخص

قابل مشاهده است، بنابرین با استفاده از  9-روانی در جدول
فوق  هایبینی اختلالهیجان به پیشراهبردهای تنظیم شناختی 

ای الگویهرین پیش بینیشود. به منظور تعیین قویتپرداخته می

شخصیت افسرده، اضطراب و اختلال تفکر از بین متغییرهای 
مستقل )ملامت خویشتن، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد بر 

ارزیابی مثبت، دیدگاه گیری، ریزی، تمرکز مجدد مثبت، بازبرنامه
فاجعه سازی و ملامت دیگران( رگرسیون گام به گام مورد استفاده 

طی خپس از تایید پیش فرض نرمال بودن، مفروضه هم. تقرار گرف
-با شاخص مربوطه مورد بررسی قرار گرفت که نشانگر عدم هم

خطی بین متغیرهای پیش بین و قابل اعتماد بودن خروجی مدل 
 باشد.رگرسیون می

 

 در بین سربازان های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی پژوهششاخص .1-جدول
 درصد فراواني میزان تحصیلات  طول خدمت سربازان )ماه(

 19/3 3 ابتدایی  انحراف استاندارد میانگین

 91/07 02 راهنمایی  17/4 0/04

 02/44 40 متوسطه و دیپلم فراوانی )درصد( -وضعیت اقتصادی

 99/02 00 فوق دیپلم خیلی بالا بالاتر از متوسط متوسط تر از متوسطپایین خیلی پایین

04 
(1/00) 

21 
(74/20) 

23 
(43/90) 

03 
(24/21) 

01 
(12/00) 

 30/00 00 لیسانس

 011 32 مجموع

 سیگار/مواد فرمص
 

 سیگار 
 فراوانی )درصد(

 مواد
 فراوانی )درصد(

 
 

 
 

04( % 20/07) قبل از خدمت  (93/42 %) 93   

   (% 73/03) 00   (% 20/41) 97 بعد از خدمت

 
 های تنطیم هیجانهای بالینی و مولفههای آمار توصیفی متغیرهای نشانهشاخص .2-جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیر ردیف

0  

 نشانه های بالیني

 42/1 01/21 اسکیزوید

 79/3 73/27 گزیندوری 2

 01/02 23/34 افسرده 9

 22/09 02/23 وابسته 4

 02/02 11/07 نمایشی 0

 00/07 00/22 خودشیفته 2

 32/04 02/00 ضداجتماعی 7

 10/03 27/42 دیگرازار 1

 07/29 21/93 وسواسی اجباری 3

 09/09 49/74 گرامنفی 01

 22/01 20/20 خودازار 00

 72/02 32/24 اسکیزوتایپال 02

 77/02 41/79 مرزی 09

 39/09 11/07 پارانوئید 04

 12/02 11/71 اضطراب 00

 47/4 20/02 جسمانی شکل  02

 00/21 09/02 شیدایی 07

 70/21 30/01 افسرده خویی 01

 21/20 27/91 وابستگی به الکل 03

 01/22 77/91 مصرف مواد 21

 94/01 21/79 استرس پس آسیبی 20

 03/09 91/12 اختلال فکر 22

 12/01 03/72 افسردگی اساسی 29

 71/20 12/41 اختلال هذیانی 24
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 27/2 12/4 پذیرش های تنظیم هجانمولفه 20

 02/2 27/0 سرزنش خود 22

 01/2 14/2 نشخوار 27

 01/2 22/0 تمرکز مجدد 21

 10/0 12/0 سرزنش دیگران 23

 97/2 49/2 فاجعه سازی 91

 90/2 41/4 اهمیت شماریکم 90

 91/2 23/0 ارزیابی مجدد مثبت 92

 92/2 72/4 ریزی مجددبرنامه 99

 79/1 10/2 گراییمثبت 94

 43/1 31/2 منفی گراییی 90

 
 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش .9-جدول
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فکر؛ اختلال22آسیبی؛ پساسترس20مواد؛ مصرف21الکل؛ بهوابستگی.03خویی؛ افسرده.01شیدایی؛ .07شکل؛ جسمانی.02اضطراب؛ .00پارانوئید؛ .04مرزی؛ .09
شماری؛ اهمیتکم.90سازی؛ فاجعه.91دیگران؛ سرزنش.23تمرکزمجدد؛ .21نشخوار؛ .27خود؛ سرزنش.22پذیرش؛ .20هذیانی؛ اختلال.24اساسی؛ افسردگی29
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قابل مشاهده است، از میان  4-جدول همچنان که در

ند امتغیرهای که به عنوان متغیر مستقل وارد تحلیل رگرسیون شده
وانند تمتغیرهای مستقل ملامت خویشتن و ارزیابی مجدد مثبت می

کنند، و بینی میداری الگوی شخصیت افسرده را پیشبطور معنی
ج بینی از معادله خارراهبردها به دلیل نقش ضعیف در پیشسایر 

از واریانس شخصیت افسرده  21/1شدند. این دو متغیر در مجموع 
کنند. با بررسی ضرایب استاندارد شده رگرسیون را تبیین می

( نقش نیرومندتری =40/1Bتوان دریافت ملامت خویشتن )یم
بینی داشته پیش( در این =40/1Bنسبت ارزیابی مجدد مثبت )

 است.

بینی اضطراب در سربازان با رفتارهای همچنین با هدف پیش
خود آسیبی نیز راهبردهای تنظیم هیجان به عنوان متغیر مستقل 

توان مشاهده می 0-جدول وارد تحلیل رگرسیون شدند؛ با بررسی
واریانس  21/1دیگران و تمرکز مجدد در مجموع کرد که سرزنش

ی رفتارهای خودآسیبی تبیین بازان با سابقهاضطراب را در سر
 سرزنش دیگرانکند که در این میان نقش راهبرد ناسازگارانهمی

(74/1B=بیشتر از تمرکز مجدد ) (99/1B=-) باشد.می 
های که در افراد مورد مطالعه شاخص نسبتا یکی دیگر از اختلال

رو یند، از اباشبالایی را به خود اختصاص داده است، اختلال فکر می
به عنوان متغیر ملاک وارد معادله رگرسیون گردید. نتایج حاصل از 

آنگونه که در این جدول  باشد.قابل بررسی می 2-تحلیل در جدول
قابل مشاهده است از بین متغیرهای مستقل تنها ملامت دیگران 

مقدار قابل  بینی کندکه البتهتواند اختلال فکر را بطور مثبت پیشمی
 (.>10/1p ؛=13/1Bباشد )توجهی نمی

 
 در پیش بینی الگوی شخصیت افسردهگام به گام خلاصه تحلیل رگرسیون  .6-جدول

 
 در پیش بینی اضطرابگام به گام خلاصه تحلیل رگرسیون  .5-جدول

 

 در پیش بینی اختلال فکرگام به گام خلاصه تحلیل رگرسیون  .4-جدول

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین راهبردهای تنظیم هیجان در 

شی های خود آسیبی )خودکسابقه تلاشاختلالات هیجانی سربازان با 
 های حاصل از تحلیل نشانگرایانه( انجام شد. یافتهو غیرخودکشی

 داد که از میان متغیرهای مستقل راهبرد ملامت خویشتن )راهبرد
انه( سازگار ناسازگارانه( بطور مثبت و ارزیابی مجدد مثبت )راهبرد

د. همچنین کننبینی میبطور منفی الگوی شخصیت افسرده را پیش
هیجان سرزنش دیگران و تمرکز مجدد از میان راهبردهای تنظیم

اند. راهبرد بینی اضطراب داشتهداری در پیشنقش معنی
ی بینی سرزنش دیگران علاوه بر اضطراب در پیشناسازگارانه

-فکر سربازان نیز نقش دارد که البته مقدار قابل توجهی نمیاختلال

 باشد. 

های انجام شده در رابطه با متغیرهای پژوهش بررسی پژوهش
بیانگر آن است که هرچند تحقیقات انگشت شماری در رابطه با 
متغیرهای تحقیق به ویژه در سربازان با سابقه رفتارهای خود آسیبی 

های انجام شده است، با این وجود نتایج مطالعه حاضر همسو با یافته

P R R2 B استاندارد()ضریب  SEB B بینمتغیرپیش  گام 

10/1  97/1  09/1  40/1  01/1  03/2  اول ملامت خویشتن 

10/1  40/1  21/  27/1-  27/1  09/0-  دوم ارزیابی مجدد مثبت 

P R R2 B استاندارد()ضریب SEB B گام بینمتغیرپیش 

 اول سرزنش دیگران 17/9 12/1 74/1 000/1 99/1 10/1

 دوم تمرکز مجدد 12/1 21/1 -99/1 212/1 40/1 10/1

P R R2 B استاندارد()ضریب  SEB B بینمتغیرپیش  گام 

10/1  90/1  13/1  90/1  31/1  21/2  اول سرزنش دیگران 



 سعادت و همکاران/  72

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

Neacsiu  (22)و همکاران ، Ongفر و و طاهری (29) همکاران و
ها بر نقش راهبردهای تنظیم هیجان در اختلالمبنی  (24)همکاران 

 باشد.و معضلات بالینی می
های انجام شده در رابطه با نخستین یافته مطالعه حاضر بررسی

 ردهالگوی شخصیت افسمبنی بر نقش راهبردهای تنظیم هیجان بر
و  Domaradzkaنشانگرآن است که این یافته همسو با مطالعات 

-باشد. همسو با یافتهمی (22)الحی و همکاران و ص (20) همکاران

 های سازگارانه )ارزیابی مجددهای پیشین، در این بررسی نیز راهبرد
 ناسازگارانه بصورت مثبت دار منفی و راهبردهایمثبت( بطور معنی

داری )ملامت خویشتن( افسردگی سربازان با سابقه رفتارهای معنی
 کنند.بینی میخودآسیبی را پیش پیش

توان گفت که امروزه در منابع مرجع در تبیین این یافته می
سرده اف های الگوی شخصیتسرزنش خود به عنوان یکی از نشانه

است که همواره در سازمان روانی این افراد وجود دارد، به این معنی 
که با توجه به تداوم الگوی افسردگی در این افراد، ممکن است 

های ناخوشایندی را درباره خود پرورش دهند که بصورت هیجان
سرزنش خویشن بروز کند، همچنان که یافته پژوهش حاضر نیز 

نگین الگوی شخصیت افسرده بیشتر از نشانگر ان است که میا
ای زباشد. همچنین، شرایط تنشافسردگی اساسی در این افراد می

های نظامی وجود دارد ممکن است استفاده از روانی که در موقعیت
راهبرد ملامت خویشتن را در این افراد افزایش داده و در نهایت 

ز هشی نیهای پژوبصورت اقدام به خودآسیبی ظهور کند. یافته
ه در گرایانهای خودکشیتلاش کی از آن است که افراد با سابقهحا

ای ههای خودآسیبی در تمامی مولفهمقایسه با افراد بدون تلاش
و  Garnefski. (27)بالاتری داشتند  کژتنظیمی هیجان میانگین

دهد که ملامت خویشتن از قویترین نیز نشان می (21) همکاران
 شود. های افسردگی شناخته میبینپیش

از طرفی تحلیل انجام شده در رابطه با تعیین راهبردهای تنظیم 
 زدیگران و تمرک دهدکه سرزنشوثر بر اضطراب نشان میهیجانی م

طرابی بینی اختلال اضمجدد به ترتیب بیشترین نقش را در پیش
های، باشند. بررسیهای قبلی میراستای یافته که در اندداشته

Garnefski  نشان  (91)و عظیمی و همکاران  (23)و همکاران
دهند که راهبردهای تنظیم هیجانی کارآمد با اضطراب رابطه می

طراب های اضداری نشانهتواند بطور مثبت و معنیمنفی داشته و می
بینی کند. با این وجود بررسی ادبیات پژوهشی را در افراد نمونه پیش

های پراکنده و متناقضی در رابطه که یافتهموجود بیانگر ان است 
با سرزنش دیگران وجود دارد. در تبیین این یافته شاید بتوان گفت 

سلسله مراتبی موجود در شرایط نظامی موجب  هایکه موقعیت
های موجود را ناشی از افراد پیرامون شود که سربازان اضطرابمی

ن را بیشتر از سایر رو، راهبرد سرزنش دیگراخود بدانند، از این
گیرند. در نتیجه استفاده از این راهبرد ناکارآمد مانع ها بکار میروش

مناسب و پذیرش شرایط  ایهای حل مسئلهاز بکارگیری روش
موجود خواهد شد؛ بنابرین شرایط مبهم نظامی که افزایش اضطراب 

در  های ناکارآمد تنظیم هیجان را به همراه دارد،و استفاده از روش
های ناخوشایندی از قبیل آسیب به خود نهایت ممکن است با اقدام

 ظهور کند.
هایی این پژوهش نیز همانند سایر مطالعات دارای محدودیت

توان به عدم دسترسی به سایر سربازان کلان شهرهای بود که می
ی هایهای ویژه برای دسترسی به نمونهبزرگ، عدم همکاری یگان

 مطالعه ما اشاره کرد. های ورودبا ملاک
شود که مطالعات آتی پژوهشی با حجم نمونه بالاتر پیشنهاد می

های نظامی کلان انجام دهند و همچنین مطالعه مشابهی در پادگان
ها انجام دهند تا قدرت تعمیم پذیری نتایج افزایش یابد و شهر

هایی در بررسی اثربخشی مداخلاتی مبتنی بر همچنین پژوهش
 هیجان برای این افراد نمونه، انجام دهند.تنظیم 

 گیرینتیجه
توان گفت که همسو با ادبیات پژوهشی و نظری موجود می

 های هیجانی سربازان، به ویژه سربازان با سابقهتوجه به مولفه
تواند در مدیریت مناسب و رفتارهای خودآسیبی و مصرف مواد می

ر واقع ثم ین افراد مثمرپیشگیری از برخی اقدامات ناخوشایند در ا
 شود.

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
ت الگوی شخصی ،راهبرد ناسازگارانه تنظیم هیجان )ملامت خویشتن( •

کند. به منظور جلوگیری از تداوم در این الگو، بینی میافسرده را پیش
 های تنظیم هیجان الزامی است.یادگیری مهارت

که  شودسلسله مراتبی موجود در شرایط نظامی موجب می هایموقعیت •
های موجود را ناشی از افراد پیرامون خود بدانند، و سربازان اضطراب

 گیرند.ها بکار میراهبرد سرزنش دیگران را بیشتر از سایر روش
استفاده از این راهبردهای ناسازگارنه تنظیم هیجان مانع از بکارگیری  •

  مناسب و پذیرش شرایط موجود خواهد شد. ایهای حل مسئلهروش

 

بدین وسیله از کلیه افراد مشارکت کننده  تشکر و قدرداني:

در انجام این پژوهش که شامل سربازان سه مرکز نظامی ارتش 
بودند، تشکر  32تا  30)زنجان، قزوین و تهران( در بین سال های 

 گردد.و قدردانی می

 ریتفس و لیو تحل هیو طرح اول دهیارائه ا نقش نویسندگان:

 شیپ ،: سعادتیینها جینتا ریکمک در ارائه تفس ،یداده ها: احمد
 :یمهم فکر اتیدر آن از نظر محتو یمقاله و بازنگر یسینو

ک : سالیمهم فکر اتیمقاله از نظر محتو یسینو شیپ ،یموسو
 یجمع آور ،یاحی: سماریب نهیداده ها و معا یجمع آور ،یمیابراه

ان همه نویسندگانجام شد.  فر یپرسشنامه ها: زند لیداده ها و تکم
سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مقاله در بازنگری 

 مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند.

ونه که هیچگ ندینمایمنویسندگان تصریح  تضاد منافع:

د منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.تضا
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