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 چکیده

بلکه اي نیست، عنوان رخدادي لحظه خودكشي بین سربازان به مقدمه:

ها، رفتارها، در نتیجه عوامل رواني و اجتماعي ازجمله جرياني از انديشه

اساس، هدف اساسي  گیرد. براين فردي شکل مي ها و روابط بینموقعیت

اجتماعي رفتار خودكشي بین سربازان ـ  اين مطالعه، تبیین مدل رواني

 باتأكیدبر افسردگي و انسجام گروهي است.

وع پیمايش اجتماعي بوده و نمونه موردبررسي اين مطالعه از ن روش:

نفر از سربازان مشغول به خدمت در پادگان شهید كبريايي  592

باشند. جهت بررسي میزان  مي 1991شهرستان آران و بیدگل در سال 

( رادلوف و براي متغیر انسجام CES-Dافسردگي سربازان از مقیاس )

كلي و جهت بررسي رفتار بلد و شده سي گروهي از پرسشنامه بازنگري

( استفاده SBQ-Rخودكشي از پرسشنامه تجديدنظرشده خودكشي )

 شده است. 

هاي پژوهش بین انسجام گروهي سربازان و براساس يافته نتایج:

همچنین افسردگي با رفتار خودكشي بین آنان همبستگي معنادار وجود 

از واريانس درصد  25كننده  دارد. همچنین، نتايج مدل ساختاري تبیین

رفتار خودكشي بین سربازان براساس تركیب خطي متغیرهاي مستقل 

 مورد بررسي است.

اي در كاهش افسردگي  كننده فردي نقش تعیین ارتباطات بین بحث:

سربازان دارد و هر اندازه انسجام گروهي آنان افزايش يابد، تمايل آنان 

 يابد. براي بروز رفتار خودكشي كاهش مي

ـ  رفتار خودكشي؛ انسجام گروهي؛ افسردگي؛ مدل رواني ها: واژه کلید

 اجتماعي؛ سربازان
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Abstract 

Introduction: Suicide among soldiers is not an 

instantaneous event, but it occurs as a result of such 

psychological and social factors as stream of 

thoughts, behaviors, situations and interpersonal 

relationships. Therefore, the main purpose of this 

study is to explain the psychosocial model of suicidal 

behavior among soldiers with emphasis on depression 

and group cohesion. 

Method: This study is a social survey, and the 

sample incudes 295 soldiers serving in Shahid 

Kebriaei Barracks in Aran va Bidgol, Iran in 2019. 

The Radloff Scale (CES-D) was used to assess the 

level of depression in soldiers, the Revised Siebold 

and Kelley Questionnaire was used to assess the 

group cohesion variable and the Revised Suicide 

Questionnaire (SBQ-R) was used to assess suicidal 

behavior. 

Results: According to the research findings, there is 

a significant correlation between group cohesion of 

soldiers and depression, on the one hand, and suicidal 

behavior, on the other. Also, the results of the 

structural model explain 62% of the variance of 

suicidal behavior among soldiers based on the linear 

combination of independent variables. 

Discussion: Interpersonal relationships play a crucial 

role in reducing soldiers' depression, and the more 

group cohesion they have, the less propensity they 

show for suicidal behavior. 

Key words: suicidal behavior, group cohesion, 

depression, psychosocial model, soldiers. 
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 مقدمه

خودكشي يک پديده چندوجهي است كه عوامل 

شناختي در بروز آن نقش  شناختي و روانمتعدد جامعه

( خودكشي را 5119دارد. سازمان سلامت جهاني )

ويژه میان  اصلي مرگ در جهان بهيکي از علل 

نوجوانان و جوانان اعلام نموده است. اين مسئله باعث 

نگراني عمیق نسبت به موضوع خودكشي بین بخش 

خصوص  مهمي از جوانان يعني سربازان شده است، به

واسطه حضور در محیط نظامي با   اينکه سربازان به

 فردي و سازماني ويژه، گذراندن دوران روابط بین

... و موزشي، تحمل ارتباطات غیرمطلوب وسخت آ

همچنین، دسترسي به اسلحه خطر اقدام به خودكشي 

 بین آنها بیشتر است.

گرفته، بیانگر  مروري بر مطالعات و تحقیقات صورت

باشد.  تأثیر عوامل رواني و اجتماعي بر خودكشي مي

پذير  اگرچه كشف تمامي علل و عوامل مؤثر امکان

تیابي به تعدادي از عوامل خطرزا و نیست، اما دس

تر و زمینه لازم  بیني آسان كننده توانايي پیش محافظت

بیني افکار و  براي پیشگیري اولیه و ارائه الگوي پیش

عنوان  ويژه سربازان به رفتار خودكشي در جوانان به

 كند. قشري تأثیرگذار در آينده يک كشور را فراهم مي

باط با خودكشي سربازان، گرفته در ارت مطالعات صورت

بیانگر فقدان بررسي دو عامل انسجام گروهي و 

اساس  باشد. براين افسردگي در تحقیقات داخلي مي

هاي نظامي در اين  به شرايط موجود در پادگان باتوجه

بر  مطالعه به تبیین رفتار خودكشي سربازان باتأكید

شود؛  انسجام گروهي و افسردگي بین آنان پرداخته مي

اي واحد كه از قبل  راكه نگهداري اعضا در مجموعهچ

حول يک موضوع، هدف يا محور با يکديگر پیوند 

گیرد. درواقع،  صورت مي 1واسطه انسجام اند، به خورده

اعضاي گروه با يک هدف مشترک به عضويت سازمان 

هاي  كنند. درنتیجه سیاست ترغیب شده و فعالیت مي

راي تحقق همان هدف تواند آنها را ب حفظ انسجام مي

هاي مرتبط با اهداف نگه  دادن فعالیت مشترک و انجام

شدن و يا ترک گروه جلوگیري  دارد و از انزوا، ايزوله

كند و آمادگي آنها را براي پذيرش و انجام دادن 

هاي آتي با همدلي و پیوند با ساير اعضا  مأموريت

 (. 999: 5119 و همکاران،5برانگیزاند )بیل

فردي و همبستگي و  زش ارتباطات میاناگرچه ار

انسجام ناشي از آن در كاهش مشکلات جامعه تاكنون 

وجود، در  درستي مورد توجه قرار نگرفته است؛ بااين به

زمینه نظامي، انسجام گروهي از جنبه نظري و عملي 

كه در خارج از ايران  اي گونه اي دارد، به اهمیت ويژه

ات آرونسون و تحقیقات بسیاري از جمله مطالع

(، 5115و  1911(؛ گري فیت )5111كامرون )

( در اين خصوص 5111بلد )( و سي5112كان ) مک

گرفته  صورت گرفته است. در بیشتر تحقیقات صورت

ابعاد عاطفي و عملکرد انسجام گروهي مدنظر بوده و از 

آنها تحت عنوان انسجام افقي و انسجام عمودي نام 

گرفته بیانگر  طالعات صورتبرده شده است. شواهد و م

توان در كاهش اين است كه از اين ظرفیت مي

زني و خودكشي استفاده نمود رفتارهاي خودآسیب

(CDC, 2007)9 همچنین، براساس مطالعات .

؛ دونالد و 5112 گرفته )بیرمن و مؤدي، صورت

( 5112 و دابراستاين و همکاران، 5112 همکاران،

هي و اجتماعي هاي میزان همبستگي گرو شاخص

ازجمله تعداد دوستان، بالابودن تعداد و دفعات برخورد 

هاي اجتماعي، كاهش سطح تنهايي و انزواي و تماس

كننده اشخاص در افکار و  اجتماعي از عوامل محافظت

 باشد.  رفتار خودكشي مي

هاي نظامي يک  ديگر، حضور سربازان در پادگان ازسوي

شود كه  ب ميدوره سخت در زندگي جوانان محسو

تواند به بروز مشکلات  درصورت عدم انطباق با آن مي

رواني ازجمله احساس تنهايي شديد و ناراحتي و 
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كه براساس تحقیقات  اي گونه افسردگي منجر شود. به

توجهي از سربازان و كاركنان نظامي  بخش قابل

هاي نظامي  كننده به بیمارستان و بهداري مراجعه

آبادي و  باشند )نصرت دگي ميتهران مبتلا به افسر

و  1919 ؛ فارسي و همکاران،1992 پور،حلوايي

میان، در  (. دراين1991 بهشتي و ضرغام حاجبي،

( و همچنین، 5111مطالعه فلوركوسکي و همکاران )

( بیانگر اين امر است كه 5119آماندا و همکاران )

دلیل فشارهاي ناشي از الزام اجراي  سربازان به

باش در هر  دستورات نظامي، محیط پادگان و آماده

لحظه، بیشتر درمعرض افسردگي قرار دارند. 

نیمي از نیروهاي نظامي كه كه حدود  طوري به

اند، از اختلالات افسردگي رنج  خودكشي كرده

 بردند.  مي

به مباحث فوق، هدف اساسي اين پژوهش  باتوجه

تبیین رفتار خودكشي بین سربازان باتأكیدبر میزان 

 باشد. انسجام گروهي و افسردگي آنان مي

بر  دهنده دو مدل كلي مبني مرور ادبیات موضوع، نشان

عوامل اجتماعي و عوامل رواني بر خودكشي  تأثیر

( اولین فردي بود 1911) 2باشد. ازنظر تاريخي فري مي

طور علمي به بررسي موضوع خودكشي پرداخت  كه به

و  2، دوركیم2و پس از وي، افرادي چون مورسلي

اين موضوع را از ديدگاه اجتماعي و رواني مورد  1فرويد

نقل از  به 5111 يت،اند )هارپر و وا بررسي قرار داده

 (.55: 1911 صدر، متیني

( خودكشي را 1911شناساني همچون دوركیم ) جامعه

دانند. دوركیم  تابع عوامل و نیروهاي اجتماعي مي

به شرايط اجتماعي  ( در كتاب خودكشي باتوجه1919)

نظريه خود را درخصوص خودكشي در چهار گروه 

 خودكشي خودخواهانه، دگرخواهانه، آنومیک و

تقديرگرايانه بر پايه همبستگي اجتماعي بیان نموده 

كه به هر اندازه همبستگي اجتماعي  ايگونه است. به

سست شود، ارتباط و تعلق فرد به گروه كاسته شده و 

او آمادگي بیشتري براي پايان دادن به حیات خود پیدا 

(. در اين ارتباط، تونیس 551: 1912كند )ستوده،  مي

اي به  عشیره ـ ه تغییر فرهنگ سنتيخودكشي را نتیج

داند كه موجب رشد فردگرايي  فرهنگ شهرنشیني مي

(. از 1919 شود )محمدپور، رفتن دلبستگي مي و ازمیان

از  هاي ماركسیستي خودكشي ناشي ديد نظريه

هاي طبقاتي، استثمار و فقر طبقات پايین است  تفاوت

 تنها 1(. هالبواكس122: 1992 )رياضي و نجفیان،

داند  عامل ايجادكننده خودكشي را خلأ اجتماعي مي

(. نظريات 1922 كند )محسني، كه فرد را احاطه مي

اي پیچیده خودكشي را حاصل مجموعه 9پسادوركیمي

كنند. در اين ارتباط،  از عوامل اجتماعي قلمداد مي

( بر اين باور است كه خودكشي 1919) 11ماريس

و رواني و  شدن همه عوامل اجتماعي محصول جمع

 حاصل تعامل بین فرد و زمینه اجتماعي وي است.

( 1999) 11شناساني همچون فرويد و دلارد از ديد روان

هاي كلان اقتصادي،  هرچند خودكشي متأثر از وضعیت

اجتماعي و سیاسي است، اما درنهايت خودكشي امري 

به سازوكارهاي دروني  فردي است كه خود فرد باتوجه

خود درمورد خودكشي تصمیم  و تاريخچه زندگي

شناساني  ( ازجمله روان1919گیرد. اشنايدمن ) مي

اي چندوجهي  است كه معتقد است خودكشي پديده

شناختي، بیوشیمیايي، فرهنگي،  شامل وجوه زيست

فردي، رواني، هوشیارانه و  شناختي، میان جامعه

ناهوشیارانه است، اما درمجموع خودكشي را داراي 

راستا،  داند. دراين ناختي ميش ماهیتي روان

 19و آروين استنگل 15شناساني مانند اريک فروم روان

كننده تنها علامتي از  معتقدند كه فرد خودكشي

( 1912پاتولوژي اجتماعي است. به عقیده فروم )

شناخت پديده خودكشي بدون بررسي شرايط زيست 

اجتماعي فرد، يعني شرايط سیاسي، اقتصادي، 
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ثمر است. آموزشي و خانوادگي او كوششي بيفرهنگي، 

هاي مختلف  آنها باور دارند كه اگرچه ديدگاه

كنند تا علل و سازوكارهاي  شناختي سعي مي روان

عنوان علل اصلي معرفي كنند، اما  رواني خودكشي را به

شناختي به اجتماع  هاي رواندرنهايت براي تبیین علت

ي و پیوند فرد با فرد و زندگي خانوادگي و روابط بین

 شود )رياضي و نجفیان، ديگر افراد ارجاع داده مي

 (.121و  129: 1992

كننده خودكشي بیانگر اين  مروري بر نظريات تبیین

توان كلیه عوامل مؤثر بر بروز  امر است كه نمي

اساس، در اين  خودكشي را مورد بررسي قرار داد. براين

شناساني  ن و روانشناسابه ديدگاه جامعه مطالعه باتوجه

( كه 1912( و اريک فروم )1919همچون ماريس )

معتقدند خودكشي حاصل تعامل وضعیت رواني فرد و 

نیروهاي اجتماعي است، متغیر انسجام گروهي از 

مجموعه عوامل اجتماعي و متغیر افسردگي از مجموعه 

عوامل رواني مؤثر بر خودكشي انتخاب شده و به 

 شود.  سربازان پرداخته مي تبیین رفتار خودكشي در

درراستاي عوامل اجتماعي مؤثر بر خودكشي انسجام 

گروهي عاملي است كه از ديدگاه تجربي تأثیرگذاري 

خود را بر بسیاري از عملکردهاي انسان نشان داده 

(. 1911 صدر، ؛ متیني5119 است )بیل و همکاران،

( انسجام را اصطلاحي 1929) فستینگر و همکاران

فردي  اند كه براي توصیف احساس جذابیت بین دانسته

و احساس تعلق به گروه توسط اعضاء و همچنین، میل 

اساس،  شود. براين به ماندن در گروه استفاده مي

انسجام گروهي عبارت از نیرويي است كه افراد گروه را 

دهد آنها متفرق  به يکديگر نزديک كرده و اجازه نمي

. از ديدگاه بیل و (59: 1911صدر،  شوند )متیني

( انسجام گروهي داراي دو بعد 5119همکاران )

هیجاني و عاطفي )احساس همبستگي بین اعضاي 

گروه و تمايل گذراندن وقت با يکديگر( و بعد 

اي كه اعضاي  گروه تمايل دارند تا  عملکردي )درجه

مساعي و تلاش  در رسیدن به اهداف گروه تشريک

تا، نیروهايي كه منجر به راس باشد. دراين نمايند( مي

شود به دو صورت  اتحاد و همبستگي اعضاي گروه مي

هاي  نیروهاي مثبت )تشويقي( و نیروهاي منفي )مزيت

شود كه  گر مي رفته ناشي از ترک گروه( جلوه ازدست

هاي  تواند متأثر از عواملي همچون شباهت خود مي

و ها  اعضاي گروه، اندازه گروه، مشکلات گروه، موفقیت

هاي گروه باشد كه موجبات افزايش اعتقاد فرد  رقابت

پر و آورد )پاي به همکاري با گروه را فراهم مي

ديگر، انسجام گروهي باعث  عبارت (. به1919 همکاران،

شود،  ها، منافع و باورهاي افراد مي تغییر در ارزش

كند و میزان  نظرات و رفتارهاي يکساني ايجاد مي

استانداردهاي گروه را كاهش  انحراف از هنجارها و

 (.9: 5115 دهد )سالو و سینکو، مي

منجر به  عوامل ترين مهمفسردگي از ديگر، ا ازسوي

ارزشي، احساس گناه و  احساس بي .خودكشي است

 هاي نشانه ترين شايعاز  انديشیدن درباره مرگ

شخص معمولاً  هنگام افسردگي شديد، .افسردگي است

داده و ازلحاظ عاطفي،  دورانديشي خود را ازدست

دلیل محدوديت  به توانايي حل مشکلات را نداشته و

حلي جز خودكشي  جريان فکري قادر به انتخاب راه

 (.211 :1912 )كلمن، نیست

بر اساس نظريات رفتاري، علت عمده بیشتر اختلالات 

رواني ازجمله افسردگي، اجتناب از شركت در 

باشد. نافعالي  هاي فردي و اجتماعي مهم مي فعالیت

تواند به افزايش ساعاتي منجر  فردي و اجتماعي مي

هاي انفعالي مانند  شود كه فرد صرف فعالیت مي

خوابیدن، يادآوري و مرور خاطرات گذشته، احساس 

... اختصاص ايي، عدم احساس كارايي و كفايت وتنه

يابد. با تشديد رفتارهاي انفعالي علائم افسردگي  مي

واب، عدم تمركز، احساس انزوا، ازجمله اختلال خ
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بخش  هاي لذت غمگیني، فقدان لذت و كاهش فعالیت

 يابد )پورحسین و همکاران، تدريج افزايش مي بروز و به

خصوص، شرايط حضور سربازان در  (. دراين92: 1999

هاي نظامي با مسائلي ازجمله جداشدن از  پادگان

وزانه، هاي حمايتي، تغییر در عادات ر خانواده و نظام

تغییر در عادات تغذيه، محدوديت در انتخاب و آزادي 

عمل، انضباط ويژه، تغییر مکان مکرر و اجباري، تغییر 

در عادات خواب، مشکلات در رابطه با فرمانده و 

 چي، سربازان ديگر و... )فتحي آشتیاني و سجاده

ها از جمله  ( منجر به بروز برخي آسیب122: 1912

دنبال آن درصورت عدم سازگاري با  افسردگي شده و به

محیط و شرايط نظامي زمینه براي رفتار خودكشي در 

 شود.  آنان ايجاد مي

درمجموع، تحقیقات ذكرشده در زمینه افکار و رفتار 

خودكشي بیانگر ارتباط بین عوامل فردي و اجتماعي 

باشد. عمده تحقیقات در زمینه عوامل  ين موضع ميبا ا

خانواده، مذهب، حمايت  اجتماعي به عواملي ازجمله

... متمركز بوده و در زمینه عوامل فردي به اجتماعي و

نفس  به متغیرهايي ازجمله افسردگي، ناامیدي، اعتماد

ها  رسد پژوهش نظر مي و... اشاره نموده است. به

مل رواني و اجتماعي مؤثر بر پیرامون تلفیقي از عوا

رفتار خودكشي ازجمله افسردگي و انسجام گروهي در 

جامعه آماري سربازان صورت نگرفته و مطالعه حاضر 

درراستاي تبییني در اين خصوص صورت گرفته است. 

به مباحث فوق مدل مفهومي به شرح ذيل  باتوجه

 تدوين شده است.

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1نمودار 

 

 روش 

اين مطالعه از نوع پیمايش اجتماعي بوده و جامعه 

آماري پژوهش سربازان مشغول به خدمت در پادگان 

 1991شهید كبريايي شهرستان آران و بیدگل در سال 

هاي موجود در پادگان  به محدوديت باشد. باتوجه مي

صورت تصادفي مورد  نفر از سربازان به 592تعداد 

جهت بررسي میزان افسردگي  1بررسي قرار گرفتند.

گیرشناسي افسردگي  سربازان از مقیاس مركز همه

(CES-Dساخته ) ( كه 1911شده توسط رادلوف )

                                                            
  .پادگان از ارائه تعداد جامعه آماري ممانعت نمود ،بنا به دلايل امنیتي. 1

هاي افسردگي شامل غم و  بعد اصلي از نشانه 9داراي 

      گويه(، عدم اشتها 5گويه(، فقدان لذت ) 9اندوه )

         گويه(، عدم تمركز 9آلودگي ) گويه(، خواب 5)

گويه(، احساس  5ارزشي )گويه(، احساس گناه و بي 5)

گويه( و افکار  5گويه(، عدم تحرک ) 5خستگي )

باشد، استفاده شده است.  مورد( مي 5خودكشي )

متغیر انسجام گروهي با استفاده از پرسشنامه 

 نقل از سالو، به 1911) 12بلد و كليشده سي بازنگري

 1( شامل چهار بعد انسجام سرباز با سرباز )5112

 1گويه(، سرباز با سازمان ) 11گويه(، سرباز با فرمانده )
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گويه( مورد سنجش  2گويه( و سرباز با محیط نظامي )

قرار گرفته است. جهت بررسي رفتار خودكشي از 

( شامل SBQ-Rپرسشنامه تجديدنظرشده خودكشي )

پردازي براي اقدام به سؤال جهت بررسي ايدهچهار 

گزينه(، فراواني افکار خودكشي طي سال  2خودكشي )

 2گزينه(، بیان نیت خودكشي به ديگران ) 2گذشته )

 1گزينه( و احتمال اقدام به خودكشي در آينده )

( استفاده شده 5111 گزينه(، )عثمان و همکاران،

هاي ايي مقیاساست. لازم به ذكر است كه روايي و پاي

فوق در تحقیقات متعدد و همچنین در پژوهش حاضر 

 براساس آزمون كرونباخ مورد تأيید قرار گرفته است.

 

 هایافته

هاي پژوهش شامل مشخصات  در اين بخش يافته

هاي توصیفي و تحلیلي حاصل  فردي پاسخگويان، يافته

 شود. از متغیرهاي پژوهش ارائه مي

 اكثريت سربازان موردپژوهش،  يهاافتهيبراساس 

درصد از آنان  1161درصد( مجرد و  1269بررسي )

درصد از پاسخگويان در گروه  1162باشند. يمتأهل م

سال و  52تا  51درصد  2561سال،  51سني زير 

 سال به بالا قرار دارند. 52درصد در گروه سني  1162

درصد از پاسخگويان ابتدايي و  5261سطح تحصیلات 

ديپلم،  درصد فوق 161درصد ديپلم،  5961سیکل، 

لیسانس و  درصد فوق 262درصد لیسانس و  1169

درصد از پاسخگويان  1262باشد. همچنین،  يدكتري م

 1265رسته  اند.سطح تحصیلات خود را بیان نکرده

 261درصد دژباني،  1562درصد از پاسخگويان بهداري، 

درصد فاوا و  1162درصد خدمات،  1162درصد پدافند، 

درصد از  1269باشد. همچنین، يدرصد آماد م 1269

مدت  اند.پاسخگويان رسته خود را مشخص نکرده

ماه،  2تر از  درصد از پاسخگويان كم 5969خدمت 

ماه و  11تا  19درصد  1961ماه،  15تا  2درصد  2562

. همچنین، باشديماه م 52تا  19درصد  1969

درصد از  1269اين است كه پژوهش بیانگر هاي  يافته

سربازان پاسخگو در محل خدمت خود در امور اداري، 

 261درصد نگهباني،  1161درصد امور خدماتي،  19

درصد  261درصد كارهاي فني و  962درصد رانندگي، 

. علاوه بر اين بودنددر بخش مخابرات مشغول به كار 

درصد از پاسخگويان نوع كار خود را مشخص  1169

 اند.نکرده

براساس جدول ذيل افسردگي سربازان با استفاده از 

اي لیکرت مورد بررسي گزينه 2گويه درقالب طیف  51

 111قرار گرفته است. بیشترين امتیاز حاصل از طیف 

كه میانگین  ايگونه باشد. به مي 19ترين امتیاز  و كم

( با 111تا  51)در بازه  21612افسردگي بین سربازان 

 بوده است.   51621ندارد انحراف استا

دهد انسجام  هاي جدول زير نشان مي همچنین، يافته

 2گويه درقالب طیف  95گروهي سربازان با استفاده از 

اي لیکرت مورد بررسي قرار گرفته است. گزينه

ترين امتیاز  و كم 152بیشترين امتیاز حاصل از طیف 

بین كه میانگین انسجام گروهي  ايگونه باشد. به مي 92

( با انحراف 151تا  95)در بازه  12625سربازان 

 بوده است.   51611استاندارد 

 2)در بازه  1621میانگین رفتار خودكشي بین سربازان 

ترين  باشد. كممي 2621( با انحراف استاندارد 59تا 

و بیشترين امتیاز  2آمده در اين طیف  دست امتیاز به

 بوده است. 19
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 . توزیع پراکندگی افسردگی و انسجام گروهی سربازان1جدول 

 استانداردانحراف  میانگین بیشترین ترین کم دامنه تغییرات تعداد متغیرها

 متغیرهاي مستقل
 51611 12625 152 92 91 592 انسجام گروهي سربازان

 51621 21612 111 19 11 592 افسردگي

 2621 1621 19 2 12 592 رفتار خودكشي متغیر وابسته

 

در جدول زير رابطه بین هر يک از متغیرهاي 

افسردگي و انسجام گروهي با رفتار خودكشي بین 

 سربازان ارائه شده است.

 

 متغیرهای افسردگی و انسجام گروهی سربازان با رفتار خودکشی. نتایج ضریب همبستگی 2جدول 

 سربازان خودکشی
 با سرباز انسجام

 سرباز

 با سرباز انسجام

 فرمانده

 با سرباز انسجام

 سازمان

 با سرباز انسجام

 نظامی محیط

انسجام گروهی 

 سربازان

ضریب همبستگی 

 پیرسون
-0.388 -0.236 -0.302 -0.228 -0.339 

 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 داری معنیسطح 

 خودکشی سربازان
 و غم

 اندوه

 فقدان

 لذت

 عدم

 اشتها

 خواب

 آلودگی 

 عدم

 تمرکز

 گناه احساس

 ارزشی بی و

 احساس

 خستگی
 تحرک عدم

 افکار

 خودکشی
 افسردگی

ضریب همبستگی 

 پیرسون
0.443 0.416 0.352 0.455 0.455 0.524 0.415 0.320 0.423 0.525 

 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 داری سطح معنی

 

هاي جدول فوق، بین كلیه ابعاد انسجام براساس يافته

گروهي سربازان با رفتار خودكشي بین آنان همبستگي 

 كه انسجام سرباز ايگونه دار وجود دارد. به منفي و معني

با سرباز داراي بیشترين همبستگي با رفتار خودكشي 

باشد. درمجموع بین انسجام  مي r= -16911با مقدار 

گروهي سربازان با رفتار خودكشي بین آنان با مقدار 

(16999- =r  16111و =sig همبستگي منفي و )

ها بیانگر رابطه دار وجود دارد. همچنین، يافته معني

ابعاد افسردگي با رفتار  دار هريک از مثبت و معني

كه احساس  ايگونه باشد. به خودكشي بین سربازان مي

ارزشي داراي بیشترين همبستگي با رفتار گناه و بي

(. درمجموع، بین میزان r= 16252باشد ) خودكشي مي

افسردگي سربازان و رفتار خودكشي بین آنان با ضريب 

و ( رابطه مثبت sig= 16111و  r= 16252همبستگي )

 دار وجود دارد. معني

آوردن  دست به ،هدف تحلیل مسیر:51تحلیل مسیر

يا  جانبه يکبرآوردهاى كمى روابط علّى )همکنشي 

ساختن يک  از متغیرهاست. يا كواريته( بین مجموعه

معناي وجود روابط عليّ بین  مدل علّي لزوماً به

بلکه اين علیت بر مفروضات  ،متغیرهاي مدل نیست

 .همبستگي و نظر و پیشینه تحقیق استوار است

افزار  در اين پژوهش تحلیل مسیر با استفاده از نرم

Amos22  صورت گرفته است. نتايج آزمون مدل در

 ذيل ارائه شده است.
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 . مدل تحلیل مسیر 1شکل 

 

 های برازش مدل معادله ساختاری تحقیق. مقادیر شاخص3جدول 

 Chi- Square شاخص برازش

(CMIN) 
DF CMIN/DF TLI CFI PCFI PNFI RMSEA 

 16122 1622 1621 16952 16911 9625 112 999611 مقدار

 

به مدل و جدول فوق، شاخص مربع كاي نسبي  باتوجه

(CMIN/DFبه )  ها براي تعیین شاخصعنوان يکي از

بودن مدل است. در اين  قبول برازش مدل بیانگر قابل

 2تا  1( مقادير بین 1911ارتباط، شوماخر و لومکس )

اند. در اين مدل با تقسیم مربع كا را قابل قبول دانسته

دست آمده است. شاخص  به 9625بر درجه آزادي عدد 

ديگري كه استفاده شد، شاخص برازش هنجارشده 

را  1621يا  1621تصد است. اغلب مقادير بالاتر از مق

 اند )قاسمي،براي اين شاخص مناسب تلقي كرده

1911 :121.) 

تر از  نیز داراي مقادير كم PNFIو  PCFIدر اين مدل 

باشند. شاخص بعدي، شاخص تطبیقي است مي 162

نزديک باشد، شاخص مورد  1كه هر چه عدد آن به 

شود. براساس نتايج يقبول است و مدل تأيید م

است. مقدار  1و نزديک به  CFI = 16952آمده  دست به

RMSEA باشد كه مي 16122آمده نیز برابر با  دست به

توان  باشد. درنهايت ميبودن مدل مي قبول بیانگر قابل

درصد از واريانس رفتار خودكشي  25انتظار داشت كه 

ب خطي هاي تركیبین سربازان با استفاده از واريانس

 متغیرهاي مستقل موردبررسي، قابل تبیین باشد.
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 های رگرسیونی متغیرها. مقادیر برآورد وزن4جدول 

 زا متغیر درون
 

 Estimate S.E. C.R. P زا متغیر برون

 *** 6.270- 059. 368.- انسجام گروهي ---> افسردگي

 *** 7.922 031. 246. افسردگي ---> رفتار خودكشي

 036. 2.097- 024. 050.- انسجام گروهي ---> رفتار خودكشي

 1.000 رفتار خودكشي ---> پردازي خودكشي ايده
   

 *** 23.502 053. 1.234 رفتار خودكشي ---> فکر خودكشي در گذشته

 *** 21.233 030. 640. رفتار خودكشي ---> بیان نیت خودكشي

 *** 14.926 098. 1.462 رفتار خودكشي ---> در آيندهاحتمال خودكشي 

 1.000 انسجام گروهي ---> انسجام سرباز با محیط نظامي
   

 *** 13.313 177. 2.360 انسجام گروهي ---> انسجام سرباز با سازمان

 *** 13.157 215. 2.824 انسجام گروهي ---> انسجام سرباز با فرمانده

 *** 10.954 165. 1.804 انسجام گروهي ---> انسجام سرباز با سرباز

 1.000 افسردگي ---> افکار خودكشي
   

 *** 13.755 075. 1.032 افسردگي ---> عدم تحرک

 *** 13.571 069. 941. افسردگي ---> احساس خستگي

 *** 14.489 071. 1.030 افسردگي ---> ارزشياحساس گناه و بي

 *** 12.661 076. 959. افسردگي ---> عدم تمركز

 *** 14.066 090. 1.270 افسردگي ---> آلودگي خواب

 *** 10.697 066. 708. افسردگي ---> عدم اشتها

 *** 13.066 070. 917. افسردگي ---> لذتفقدان 

 *** 13.878 110. 1.526 افسردگي ---> غم و اندوه

 

دهد ضريب نشان مي 2طوركه جدول شماره همان

آمده بین كلیه متغیرهاي پژوهش  دست همبستگي به

كه از دو متغیري كه بر  ايگونه باشد؛ بهدار مي معني

باشند رفتار خودكشي بین سربازان تأثیرگذار مي

و انسجام گروهي سربازان  1652تأثیرگذاري افسردگي 

صورت  به -1612صورت مستقیم و  به -1612

  غیرمستقیم است.

 

 گیریبحث و نتیجه

اين مطالعه با هدف شناسايي رابطه بین انسجام 

گروهي و افسردگي بر رفتار خودكشي و تبیین مدل 

اجتماعي رفتار خودكشي بین سربازان صورت ـ  رواني

گرفته است. نتايج تحقیق بیانگر رابطه منفي بین ابعاد 

مختلف انسجام گروهي شامل انسجام سرباز با سرباز، 

گي سرباز با فرمانده، سرباز با سازمان و سرباز با همبست

باشد. محیط نظامي با رفتار خودكشي بین سربازان مي

ضريب همبستگي بین هريک از ابعاد فوق با رفتار 

، 592/1، -911/1ترتیب به میزان  خودكشي سربازان به

دست آمده است. همچنین،  به -551/1و  -915/1

رفتار خودكشي به  ضريب همبستگي انسجام گروهي و

به سطح  نشان داده شده است. باتوجه -999/1میزان 

داري رابطه بین متغیرهاي فوق، با افزايش میزان  معني
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انسجام گروهي و نیز هريک از ابعاد آن، در سطح 

درصد، شاهد كاهش رفتارهاي خودكشي  99اطمینان 

بین سربازان مي باشیم. در ايران درمورد نیروهاي 

یقات تجربي در زمینه ارتباط انسجام نظامي، تحق

صورت خاص تنها در پژوهش  گروهي و خودكشي به

( انجام گرفته است و بیشتر 1911صدر ) متیني

تحقیقات ازجمله مطالعات فورواكاوا و همکاران 

( و 5112(، كینگ )1912(، مارلو و همکاران )1911)

( در زمینه روحیه، استرس و عملکرد 5111بلد )سي

عنوان سپري  ي نظامي و اثر انسجام گروهي بهنیروها

حمايتي تمركز يافته است. نتايج حاصل با نظريه 

صدر  هاي متیني( و نتايج پژوهش1911دوركیم )

(، دونالد و همکاران 5112(، بیرمن و مؤدي )1911)

بر  ( مبني5112) ( و دابراستاين و همکاران5112)

هي كننده انسجام و ارتباطات گرو نقش محافظت

اشخاص در برابر افکار و رفتار خودكشي منطبق 

فردي  باشد. درواقع براساس نتايج، ارتباطات بین مي

اي در امنیت رواني اشخاص دارد و  كننده نقش تعیین

هر اندازه يکپارچگي اجتماعي افراد افزايش يابد، تمايل 

 يابد.آنان براي بروز رفتار خودكشي كاهش مي

شرايط دوره جواني كه سربازان به  ديگر، باتوجه ازسوي

هاي مختلف دوران جواني برند و بحرانسر مي در آن به

و نیز شرايط خاص دوره سربازي ازجمله دوري از 

خانواده و دوستان و گسست روابط اجتماعي پیشین و 

شدن با افراد غريبه از  ورود به محیط پادگان و مواجه

وت و هاي متفافرهنگ مناطق مختلف كشور با خرده

بعضاً متعارض و نیز نظم و انضباط خاص زندگي در 

هاي دوره سربازي، موجبات تشديد پادگان و مسئولیت

هاي روحي و رواني و سردرگمي در تعاملات بحران

مبنا، احساس  شود. برايناجتماعي بین افراد مي

هاي آن ازجمله غم و اندوه، افسردگي و انواع مؤلفه

ارزشي و مانند حساس بيفقدان لذت، عدم تمركز، ا

هاي فزوني يافته و اين امر با كاهش حمايتآنها 

شود. تشديد خانوادگي و گروه دوستان تشديد مي

احساس افسردگي به عوارض و پیامدهاي نامناسب 

مختلفي ازجمله گريش به خودكشي منجر شده و 

درصورت عدم توجه به آن، به رفتار خودكشي بین 

چنانکه نتايج تحقیق نشان داده انجامد. همسربازان مي

هاي ها و شاخصاست با افزايش میزان هريک از مؤلفه

افسردگي، شاهد افزايش افکار خودكشي بین سربازان 

مبنا، نتايج تحقیق وجود همبستگي  باشیم. براينمي

دار بین افسردگي و رفتار خودكشي را با  مثبت و معني

درصد  99در سطح اطمینان  252/1ضريب همبستگي 

 نشان داده است.

هاي پژوهشي فلوركوسکي و  اين نتايج همسو با يافته

( 5119( و آماندا و همکاران )5111همکاران )

باشد. در اين تحقیقات بیان شده است كه حدود  مي

اند از  نیمي از نیروهاي نظامي كه خودكشي كرده

 بردند.  اختلالات افسردگي رنج مي

( و 1919اريس )درمجموع، مدل پژوهش ديدگاه م

( را كه معتقدند خودكشي حاصل 1912اريک فروم )

تعامل وضعیت رواني فرد و نیروهاي اجتماعي است، 

درصد از  25مورد تأيید قرار داد. براساس نتايج 

واريانس رفتار خودكشي بین سربازان با استفاده از 

هاي تركیب خطي متغیرهاي افسردگي و واريانس

ي قابل تبیین باشد. واريانس انسجام گروهي موردبررس

باقیمانده بیانگر تأثیر عوامل ديگري در رفتار خودكشي 

سربازان است كه خارج از محدوده زماني و متغیرهاي 

... هاي جسمي وجمله خانواده، ويژگيمورد بررسي از

 باشد. يم

عنوان متغیر  با توجه به موارد فوق، انسجام گروهي به

خودكشي و  اساسي درجهت كاهش گرايش به

رفتارهاي خودكشي بین سربازان مورد تأكید قرار 

عنوان سپري  گرفته است. درواقع، انسجام گروهي به
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شود كه نقش حمايتي درنظر گرفته مي

اي از سربازان در مواجهه با مسائل و كننده محافظت

مشکلات شرايط جديد و رفع خلأهاي عاطفي و 

ده دارد. در حمايتي خانواده و گروه دوستان را برعه

بیشتر  هاي انسجام هرچهاين ارتباط، تقويت زمینه

سربازان با محیط نظامي پادگان، تسهیل در فرايند 

پذيري جديد سربازان و هماهنگي آنان با جامعه

هاي اجتماعي و گروهي سازمان و نیز تقويت مشاركت

و تعاملات اجتماعي بین سربازان با يکديگر و 

گروهي و اجتماعي آنان  درمجموع، گسترش انسجام

ترين عوامل ارتقاي سطح تحمل عنوان يکي از مهم به

آنها و نیز كاهش فشارهاي روحي و رواني و درنهايت 

كاهش گرايش آنان به رفتارهاي خودكشي پیشنهاد 

 شود.مي

درمجموع، انجام اقدامات پیشگیرانه جهت بهبود 

شود، سربازان اين  محیط و دوران سربازي سبب مي

عطفي در زندگي خود قلمداد  عنوان نقطه ران را بهدو

نموده و از افکار منفي در مورد آينده كه منجر به 

سازي براي رفتار خودكشي  افسردگي و درنهايت زمینه

راستا، لازم است  شود، جلوگیري نمايد. دراين مي

مسئولین به تدوين برنامه منسجم در محیط پادگان 

مچنین بررسي منظم جهت ارتقاي سلامت رواني و ه

موقع افراد  سلامت رواني سربازان جهت شناسايي به

درمعرض افسردگي و خودكشي صورت پذيرد. 

هاي اجتماعي و تعاملات  براين ارتقاي حمايت علاوه

بین سربازان با يکديگر و مسئولین پادگان به ارتقاي 

پذيري شرايط پادگان منجر شده و از بروز  تحمل

 شود. انعت ميرفتارهاي خودكشي مم

 تشکر و قدردانی

دانند از كلیه سربازاني كه در محققان بر خود لازم مي

تهیه اطلاعات اين پژوهش ما را ياري نمودند، تشکر و 

 قدرداني نمايند.
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