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مقدمه
خودکش��ي و اقدام به آن در اجلاس سازمان جهاني بهداشت1  در سال 
1996 یک مسئله مهم بهداشت عمومي و رفتاري ضد اجتماعي اعلام 
شد. این پدیده افزون بر زیان هاي شخصي و خانوادگي یک زیان اجتماعي 

نیز شمرده مي شود. 
اقدام به خودکشي با هدف آسیب رساندن به خود به طور آگاهانه و بیشتر 
در افراد خودمحور، مضطرب، پرخاشگر و ناتوان در برقراري ارتباط هاي 

اجتماعي انجام مي شود)1(. 
بر اس��اس تعریف سازمان بهداش��ت جهاني، اقدام به خودکشي عبارت 
است از عملي که در آن شخص عمدي و بدون مداخله دیگران رفتاري 
غیرعادي مثل خود آس��یب زني یا خوردن یک ماده به میزان بیشتر از 
مقدار تجویز شده براي درمان را انجام مي دهد و هدف وي تحقق تغییرات 
مورد انتظار خود است)2(. خودکشي در بین همه طبقات جمعیتي رخ 

مي دهد، ولي زنان بیشتر از مردان اقدام به خودکشي مي نمایند)3(. 
خودکش��ي در تمام گروه هاي س��ني وج��ود دارد، ام��ا فراواني آن بین 
جوانان به ویژه س��ربازان، به خاطر ش��رایط خاص آنان بیشتر است)4(. 
خودکشی مقدمه ی اقدام به خودکشی است و علل مختلف خانوادگی، 

ش��غلی، روانی، جس��مانی می توانند بوجودآورنده این افکار باش��د)5(. 
 خودکش��ي در بین س��ربازان تصادفي نیس��ت و در نتیج��ه جریاني از 
اندیشه ها، رفتارها، موقعیت ها و روابط بین فردي که اغلب ریشه در قبل 

از شروع دوره سربازي دارند رخ مي دهد)6(.
 مختلف نشان داده اند که اختلالات  شخصیتی و مشکلات روحی-روانی 

از مهم ترین عوامل پیش بینی کننده ی خودکشی هستند)7(. 
همچنی��ن در خص��وص اهمیت مهارت حل مس��ئله می توان گفت، 
روانشناس��ان در ده��ه هاي اخیر در بررس��ي اخت��لالات رفتاري و 
انحرافات به این نتیجه رس��یده اند که بسیاري از اختلالات و آسیب 
ه��ا در ناتوان��ي افراد در تحلیل صحیح و مناس��ب از خود و موقعیت 
خویش، عدم احس��اس کنترل و کفایت ش��خصي جهت رویارویي با 
موقعیت هاي دش��وار و عدم آمادگي براي حل مش��کلات و مس��ائل 
زندگي به شیوه مناسب، ریش��ه دارد. بنابراین با توجه به تغییرات و 
پیچیدگي هاي روز افزون جامعه وگس��ترش روابط اجتماعي، آماده 
س��ازي افراد جهت رویارویي با موقعیت هاي دشوار امري ضروري به 

نظر مي رسد. 
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مقدمه: خودکشي و اقدام به آن در اجلاس سازمان جهاني بهداشت در سال 1996 یک مسئله مهم بهداشت 
عمومي و رفتاري ضد اجتماعي اعلام ش��د. این پدیده افزون بر زیان هاي ش��خصي و خانوادگي یک زیان 
اجتماعي نیز شمرده مي شود. کسب شناخت نسبت به اثربخشی آموزش مهارت حل مسئله بر کاهش افکار 

خودکشی سربازان، هدف اصلی این پژوهش می باشد.
روش کار: پژوهش حاضر در چارچوب طرح نیمه آزمایشی صورت گرفته است. جمعیت آماری شامل کلیه 
سربازان یکی از پادگان های نیروی نظامی تهران شدند، روش نمونه گیری تمام شماری بوده که )32 نفر( در 
دو گروه 16 نفری )گروه  آزمایش و کنترل( قرار داده شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه ی افکار خودکشی بک 
)BSSI( و همچنین برگزاری 8 جلسه کارگاه آموزش مهارت حل مسئله به صورت گام به گام، بود. برای تحلیل 

داده ها از روش تحلیل کوواریانس یک راهه استفاده شد.
یافته ها: نتایج حاصله حاکی از معنادار بودن آموزش مهارت حل مسئله بر میزان افکار خودکشی سربازان 
وظیفه در نمونه مورد بررسی بود، به صورتیکه که میانگین نمره افکار خودکشی گروه آزمایش نسبت به گروه 
گواه کاهش یافته است. همچنین بیشترین اقدام کنندگان به خودکشی از یگان های پاسدار و انتظامات بوده 

و بیشترین اقدام به خودکشی ها در 12 ماه اول خدمت اتفاق افتاده است.
نتیجه گیري: تحلیل های حاصله نشان داد که برگزاری کارگاه های آموزشی حل مسئله در بهداشت روان 
سربازان وظیفه تاثیر گذار است. مشاوره، راهنمایی و حمایت فرد در محیط های نظامی و همبستگی درون 

سازمانی از مهمترین پیشنهادات این پژوهش جهت کاهش افکار خودکشی در نیروهای نظامی می باشد.
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مهارت های حل-مسئله رشد یافته و تصمیم گیری موثر در بر گیرنده 
توانایی منعطف و انتزاعی، توانای��ی آزمودن راه حل های جایگزین برای 
مس��ائل اجتماعی و ش��ناختی اس��ت)8(. مطالعات انجام شده فراواني 
خودکشي موفق میان غیرنظامیان 9 مورد در100 هزار نفر و در نظامیان 
12 مورد در 100 هزار نفر را نشان می دهد. نتایج تحقیقي در نیروهاي 
نظامي بیانگر آن است که خودکشي بین سربازان تصادفي نیست؛ اما در 
نتیجه جریاني از اندیش��ه ها، رفتارها، موقعیت ها و روابط بین فردي، که 

اغلب ریشه در قبل از شروع دوره سربازي دارند، رخ مي دهد)9(.
 در مطالعه اي که در مورد اقدام به خودکش��ي در بین سربازان سوئدي 
انجام شد 150395 نفر سرباز )متولدین 1975 – 1973( طي دو سال 
مورد مطالعه و پیگیري قرار گرفتند و نتایج نشان داد 155 نفر از آنها در 
طي این دوره اقدام به خودکشي داشته اند)10(. به صورت کلی در بررسي 
متغیرهاي رواني- اجتماعي مرتبط با اقدام کنندگان به خودکشي گزارش 
شده که 82/7 درصد از اقدام کنندگان به خودکشي مبتلا به درجاتي از 
افس��ردگي خفیف تا شدید بودند و مهمترین دلایل اقدام به خودکشي 
مس��ایل و درگیري هاي خانوادگي، ناراحتي رواني، بیکاري و مشکلات 

اقتصادي بوده  است)11(. 
در تحقیقي دیگر انیسي و همکاران با هدف بررسي شیوع افکار خودکشي 
و عوامل مرتبط با آن در میان سربازان نیروي زمیني سپاه نشان دادند که 
میزان افکار خود کشي در  سربازان 5/8 درصد بود. همچنین بین سطح 
تحصیلات پایین، سابقه اقدام قبلي به خودکشي، اعتیاد به مواد مخدر 
و سیگار، عدم رضایت از خدمت سربازي، نامناسب بودن وضعیت رواني 
و درگیري با دیگر س��ربازان و مسئول مافوق، با افزایش افکار خودکشي 

سربازان رابطه معنادار وجود داشت)4(.
 آشتیانی و اسلامی در پژوهشي با عنوان ارزیابی عوامل آسیب شناسی 
روانی و علل خودکشی در بین سربازان نشان دادند که 15/3 درصد افراد 
داراي افکار خودکشي هستند و قریب به 1/9 درصد آنها سابقه ي اقدام 
به خودکش��ي دارند. همچنین قریب 5/9 درصد افراد سابقه ي بیماري 
روانپزش��کي دارند. فراواني افکار خودکش��ي در کارکنان وظیفه 19/8 
درصد و در کارکنان داراي بیماري همراه روانپزشکي 82/2 درصد بوده 

است)12(.
 نتایج تحقیقات اس��کویل2  و همکارانش نشان داد که خودکشي در 
حال حاضر دومین علت مرگ در ارتش ایالات متحده آمریکاست و 
در 96درصد موارد مطالعه وجود افسردگي قطعي بود. 67درصد 
س��ابقه اقدام به خود کش��ي داش��تند و 49درصد قبل از ورود به 
ارتش توس��ط یک روانپزشک تحت درمان بوده  و 88درصد تحت 
درمان در بخش روانپزش��کي بوده اند)13(. همچنین خودکشي در 
زن��ان 3 برابر کمت��ر از مردان، در تمام س��رویس هاي نظامي بوده 

اس��ت.
 پیش��گیري از دسترس��ي به الکل و وس��ایل موتوري، روشي براي 

پیش��گیري از این مرگ و میر عنوان ش��ده اس��ت)14(. 

در مطالع��ه ای دیگ��ر در م��ورد علل مرگ و می��ر در بین نظامیان 
امریکایی انجام شد، خودکشی در طول یک دوره ی 5 ساله دومین 
عل��ل مرگ و میر آنان بود. همچنین فراوانی خودکش��ی 12/5 در 
یکصد هزار نفر به دس��ت آمد و افراد 17 تا 24 س��اله بالغ بر 48 

درصد از میزان خودکش��ی را به خود اختصاص دادند. 
به علاوه در س��ربازان عادی بیشترین میزان خودکشی در 12 ماه 
اول خدم��ت اتفاق افتاده بود، در حالیکه در بین نیروهای رس��می 
بیشترین آمار مربوط به سال های 11 تا 15 خدمت بوده است)8(.

 ضرورت تحقیق از آنجا ناشی می شود که برخي از نیروهاي نظامي 
احساس شدید تنهایي و صدمه کرده و فرصتي برای دریافت کمک 
پیدا نمي کنند و دچار آش��فتگی هاي هیجاني مي ش��وند که اغلب 
منجر به بروز مشکلات درون سازمانی و بی انضباطی و واکنش هاي 

بی باکانه مثل اقدام به خودکش��ي می ش��ود.
 ب��ه طور کلي بروز خودکش��ي در یگان هاي نظامي ممکن اس��ت 
موج��ب ترس و وحش��ت در س��ربازان جوان ش��ود و احساس��ات 

خصمانه اي نس��بت به مس��ئولین پیدا کنند.
 از طرف دیگر ممکن اس��ت برخي فرماندهان و مسئولین به دنبال 
خودزني یا خودکش��ي در س��ربازان، به منظور پیشگیري از موارد 
بع��دي، امتیازات نابجای��ي به آنان اختصاص دهن��د که این اقدام 

احتمالا موجب افزایش بروز خودزني در یگان مي ش��ود. 
فرآیند توانمندسازی سربازان وظیفه در این پژوهش عاملی جهت 
تقویت ابعاد بهداش��ت روان، حل مس��ائل و مقابله با آس��یب های 

اجتماعی از قبیل خودکش��ی اس��ت.
 هدف در موارد اقدام به خودکشي حرکت به سوي تغییر و توانمند 
ساختن افراد در مقابله با مشکلات و موقعیت هاي بحراني است، تا 
خودش��ان بتوانند موقعیت خود را ارزیابي کرده و درصدد حل آن 
برآیند. هدف این پژوهش اثربخش��ی آموزش مهارت حل مسئله بر 
کاهش افکار خودکشی س��ربازان وظیفه ای که اقدام به خودکشی 
نموده اند، می باشد. زیرا خودکشی یک معضل بسیار جدی بوده که 

اعتلای انس��انی فرد را تهدید می کند. 
همچنین وجود خودکشي میان سربازان در هر وسعت و اندازه اي، 
آث��ار منفي رواني و اجتماعي به دنبال دارد و براي نظام س��لامت 

کش��ور و نیروهاي مس��لح، معضل جدي محس��وب مي ش��ود. 

روش کار
مطالعه حاضر از نوع کاربردی و نیمه آزمایش��ی، با گروه  آزمایش و 
کنترل، پیش آزمون و پس آزمون بود. در این پژوهش کلیه سربازان 
وظیف��ه ای که در یکی از نیروهای نظامی تهران اقدام به خودکش��ی 

 -2Sackville SL
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بودند جامعه پژوهش را تشکیل می دادند، از آنجائیکه جمعیت آماری 
مح��دود بود )32نف��ر(، لذا نمونه گیری انجام نش��ده و از روش تمام 

شماری استفاده شد . 
ای��ن تع��داد به دو گروه 16 نفره تقس��یم ش��دند ک��ه 16 نفر گروه 
 آزمای��ش و 16 نف��ر دیگر گ��روه کنت��رل این پژوهش را تش��کیل 
می دادند، در ادامه 8 جلسه کارگاه آموزشی، مهارت حل مسئله، برای 

سربازان گروه آزمایش برگزار شد. 
گردآوري داده ه��ا در این پژوهش به صورت میداني صورت گرفت و 
از ابزار پرسشنامه اس��تفاده گردید. در این پژوهش پرسشنامه افکار 

مربوط به خودکشي بک  )BSSI( مورد استفاده قرار گرفت. 
مقیاس افکار خودکش��ي بک داراي پایایي بالایي اس��ت. با استفاده 
از روش آلفاي کرونباخ ضرائب 0/87 تا 0/97 و با اس��تفاده از روش 

آزمون- بازآزمون پایایي آزمون 0/83 بدست آمده است)4(. 
تجزی��ه و تحلیل داده ها با اس��تفاده از نرم افزار آم��اري spss انجام 
ش��د. براي توصیف صفات کمي از شاخص هاي مرکزي و پراکندگي 
)میانگین، انحراف معیار، خطای انحراف معیار( و برای بررسي  فرضیه 

های تحقیق از تحلیل کواریانس استفاده شد.
 معیارهای ورود به این مطالعه شامل: حداقل دوبار خودزنی شدید و 
یا یک بار اقدام به خودکش��ی برای مشارکت کنندگان، داشتن پرونده 
روانپزشکی موارد در معرض خطر و کیس های حاد در بیمارستان های 
داخ��ل و خارج ارتش، همچنی��ن گرفتن رضایت کتب��ی آگاهانه از 

مشارکت کنندگان از اصول اخلاقی تحقیق بوده است.

یافته ها
نتایج یافته های توصیفی نش��ان داد که میانگین س��ن افراد نمونه ی 
تحقیق، 21/30 سال و بیشترین فراوانی را سن 21 سال داشته  است. 
همچنین از کل نمونه ی آماری در گروه آزمایش، 8  نفر از س��ربازان 
بی سواد و 6 نفر دارای تحصیلات ابتدایی بود، همچنین 1نفر سیکل 

و 1 نفر نیز دارای تحصیلات دیپلم بود. 
همچنین در گروه کنترل 6  نفر از س��ربازان بی س��واد و 5 نفر دارای 
تحصیلات ابتدایی بوده، و 3 نفر سیکل و 2 نفر نیز دارای تحصیلات 

دیپلم مي باشند. 
از کل نمون��ه ی آماری در گ��روه آزمایش، 6  نفر از اقدام کنندگان به 
خودکش��ي از یگان پاس��دار و 4 نفر از یگان انتظامات، 3 نفر از یگان 
تراب��ري، 2 نفر قرارگاه و 1 نفر یگان آم��اد بودند. همچنین در گروه 
کنترل ، 5 نفر از اقدام کنندگان به خودکشي از یگان پاسدار و 5 نفر 

از یگان انتظامات، 3 نفر از یگان ترابري، و 3 نفر یگان آماد بودند.
 همچنی��ن از کل نمون��ه ی آم��اری در گ��روه آزمای��ش، 9 نف��ر از 
اقدام کنن��دگان ب��ه خودکش��ي در هفت ماه اول خدم��ت، 5 نفر در 
ماه ه��اي 8 ت��ا 14 م��اه و 2 نف��ر در فواصل 15 تا 21 م��اه اقدام به 

خودکشي نمودند. همچنین در گروه کنترل، 7  نفر از اقدام کنندگان 
ب��ه خودکش��ي در هفت ماه اول خدمت، 8 نف��ر در ماه هاي 8 تا 14 
م��اه و 1 نف��ر در فواصل 15 ت��ا 21 ماه اقدام به خودکش��ي نموده 

بودند)جدول 1(.

جدول1: یگان خدمتي و سابقه خدمتی سربازان وظیفه در 
نمونه مورد بررسی

فراوانیسابقه خدمتفراوانییگان خدمتيگروه

آزمایش

09-7 ماه6پاسدار

85-14 ماه4انتظامات

152-21 ماه3ترابري

16جمع1آماد

--2قرارگاه

--16جمع

کنترل

07-7 ماه5پاسدار

88-14 ماه5انتظامات

151-21 ماه3ترابري

16جمع3آماد

--0قرارگاه

--16جمع

همچنی��ن از کل نمون��ه ی آم��اری در گ��روه آزمای��ش، 4  نف��ر از 
اقدام کنندگان به خودکشي، سابقه اقدام به خودکشی داشته و مابقی 
در دوران خدمت س��ربازی، براي اولین بار تجربه اقدام به خودکشی 

داشته اند. 
همچنین در گروه کنترل،3  نفر از اقدام کنندگان به خودکشي سابقه 
اقدام به خودکشی داشته و 13 نفر در دوران خدمت سربازی، تجربه 
اقدام به خودکشی داشته اند. همچنین از کل نمونه ی آماری در گروه 
آزمایش، 11 نفر از اقدام کنندگان به خودکشي سابقه اعتیاد داشته و 

5 نفر سوء مصرف مواد نداشتند.
 همچنی��ن در گروه کنت��رل، 7 نفر از اقدام کنندگان به خودکش��ي 

سابقه اعتیاد داشته و 9 نفر سوء مصرف مواد نداشتند )جدول 2(.
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همان طور که مش��اهده می ش��ود در پیش آزمون گروه آزمایش، 
میانگین افکار خودکش��ی س��ربازان وظیفه در نمونه مورد بررسی 
19/27 و انحراف معیار آن 4/512 و در پس آزمون گروه آزمایش، 
میانگین افکار خودکش��ی س��ربازان وظیفه در نمونه مورد بررسی 
9/13 و انحراف استاندارد آن 2/420 می باشد، همچنین در پیش 
آزمون گروه کنترل، میانگین افکار خودکش��ی سربازان وظیفه در 
نمونه مورد بررس��ی 19/45 و انحراف اس��تاندارد آن 3/873 و در 
پس آزمون گروه کنترل، میانگین افکار خودکشی سربازان وظیفه 
در نمون��ه مورد بررس��ی 18/46 و انحراف اس��تاندارد آن 3/592 

می باش��د.
تحلی��ل کواریانس تحقیق حاضر نش��ان داد که آموزش مهارت حل 
مس��ئله به میزان 50 درصد افکار خودکشی را در سربازانی که اقدام 
به خودکش��ی نموده  بودند، کاهش داده است، به صورتی که قبل از 
اج��رای این کارگاههای آموزش در باب حل مس��ئله، میانگین افکار 
خودکش��ی س��ربازان 19/5 بوده و بعد از آموزش مهارت حل مسئله 

این میزان به 9/1 تقلیل یافته است. 

حل  مسئله بر کاهش افکار خودکشی

شکل1: طرح آزمایش برای سنجش اثر بخشی آموزش مهارت 

فراوانیسوء مصرففراوانیاقدام به خودکشيگروه

آزمایش

11دارای سوء مصرف مواد4سابقه اقدام به خودکشي

5عدم سوء مصرف مواد12عدم سابقه اقدام به خودکشي

16جمع16جمع

کنترل

7دارای سوء مصرف مواد3سابقه اقدام به خودکشي

9عدم سوء مصرف مواد13عدم سابقه اقدام به خودکشي

16جمع16جمع

جدول2: سابقه اقدام به خودکشي و سوء مصرف سربازان در نمونه مورد بررسی

جدول 3: شاخص های توصیفی میزان افکار خودکشی سربازان وظیفه در نمونه مورد بررسی

برای توصیف میزان افکار خودکشی سربازان وظیفه )موارد اقدام به خودکشی( در نمونه مورد بررسی، گروه آزمایش و کنترل، از شاخص های آمار 
توصیفی به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون که در جدول 3 آمده، استفاده گردید.

حداکثرحداقلخطای استانداردانحراف معیارمیانگینافکار خودکشی

گروه آزمایش
19/274/5120/9141035پیش آزمون

9/132/4200/579727پس آزمون

گروه کنترل
19/453/8731/099934پیش آزمون

18/463/5921/2551433پس آزمون
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همچنین نتایج حاصل از اجرای تحلیل کوواریانس یک راهه حاکی از رد 
فرضیه صفر و در نتیجه معنادار بودن آموزش مهارت حل مسئله بر میزان 
 =0p/001 ( افکار خودکشی سربازان وظیفه در نمونه مورد بررسی است
)10F/342=(. در این تحلیل، متغیر مستقل آموزش مهارت حل مسئله 
و متغیر وابسته میزان افکار خودکشی سربازان وظیفه )پس آزمون( بوده 
و پیش��ینه میزان افکار خودکشی سربازان وظیفه )پیش آزمون( نیز به 
عنوان هم متغیر3  شناخته می شود. نتایج به دست آمده نشان می دهد، 
آموزش مهارت حل مسئله بر میزان افکار خودکشی سربازان وظیفه با 
ثابت نگه داش��تن میزان افکار خودکشی سربازان وظیفه )پیش آزمون( 
معنادار بوده، و این کارگاه آموزشی بر کاهش افکار خودکشی تاثیر گذار 
بوده است. شدت این تاثیر که با )مجذور اتا( ارزیابی شده، در حدود 29 

درصد است)جدول 4(.

بحث و نتیجه گیری
تحقیق حاضر با هدف بررسی میزان اثربخشی برگزاری کارگاه آموزشی 
مهارت حل مس��ئله بر میزان افکار خودکشی سربازان وظیفه به انجام 
رس��ید. همانطور که مش��اهده ش��د در گروه آزمای��ش، میانگین افکار 
خودکشی سربازان قبل و بعد از آموزش تفاوت قابل ملاحظه ای دارد، اما 
در گروه کنترل این تفاوت بسیار اندک و در حد 99 صدم می باشد و این 
تفاوت اندک می تواند ناشی از بازخورد آموزش، برای گروه آزمایش باشد. 
نتایج نشان داد که بیش��ترین اقدام کنندگان به خودکشی از یگان های 
پاسدار و انتظامات بوده که با نتایج تحقیقات پیشین همخوانی دارد)8( 
که این مطلب بیانگر آن است، نگهبانی های بسیار و متعدد و همچنین 
ماموریت های محموله س��نگین و متفاوت با سایر یگان ها از جمله علل 
موثر بر شروع افکار خودکشی در میان سربازان می تواند باشد. همچنین 
بیشترین اقدام به خودکشی ها در 12 ماه اول خدمت اتفاق افتاده است. 
که این مطلب نش��ان دهنده ی آنس��ت ماه های ابتدایی خدمت فش��ار 
مضاعفی برای سربازان بوجود می آورد، که علل مختلفی را می توان برای 
آن ذکر نمود، من جمله عدم انطباق با محیط ناآشنا و جدید و همچنین 
فشار س��نگین نظم خاص محیط نظامی در اوایل شروع دوران خدمت 
سربازی، شروع روابط اجتماعی جدید، از جمله شرایط جدیدی هستند 
که فشارروانی  خاصی به سربازان جدید وارد می نماید و شرایط را برای 

ورود افکار خودکش��ی به ذهن تسهیل نماید که این نتایج با تحقیقات 
پیشین هماهنگی دارد)5(.

تحلیل کواریانس اطلاعات بدست آمده از میانگین دو گروه نشان داد که 
میانگین نمره افکار خودکشی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه کاهش 
یافته است که این نتیجه موید این مطلب است که آموزش مهارت حل 
مس��ئله تا حد بسیاری باعث کاهش افکار خودکش��ی در بین سربازان 
می ش��ود.  همچنین بیشترین اقدام کنندگان به خودکشی از یگان های 
پاسدار و انتظامات بوده که نسبت به یگان های دیگر سختی کار بیشتری 
را تجربه می کنند، به صورتیکه س��ربازان اختصاص داده شده به این دو 
یگان، یک ش��ب در میان و حتی بیشتر در پادگان بوده و بر پست های 
نگهبان��ی یا در امور دیگر انجام وظیفه می نماین��د، و ارتباط کمتری با 
مناب��ع حمایت اجتماعی همچون خانواده و یا خویش��اوندان دارند، این 
یافته با تحقیقات آشتیانی و اسلامی همسو است)15(، آنها نشان دادند 
سربازانی که زمان بیشتری در محیط نظامی هستند و کمتر با خانواده 
در تماس بوده اند، در بین اقدام کنندگان به خودکش��ی آمار بیشتری به 

خود اختصاص داده بودند. 
همچنین بیشترین اقدام به خودکش��ی ها در 12 ماه اول خدمت اتفاق 
افتاده اس��ت که می توان��د از عدم انطباق و محیط ناآش��نای نظامی و 
هنجارها و قوانین جدید باشد، که برای بیشتر سربازان جدید نامأنوس 
می باشد. این یافته با تحقیقات جیانگ و همکاران همسو می باشد آنها 
دریافتند که بیشترین خودکش��ی ها در میان نیروهای نظامی در اوایل 
ورود آنها اتفاق می افتد)14(. نتایج پژوهش نش��ان داد آموزش مهارت 
حل مس��ئله به عنوان یکی از مهارت های زندگی و یکی از مهارت هایی 
که در برخورد با حل مشکلات و مسائل زندگی می تواند کارکرد داشته 
باش��د، که  در ارتقاء بهداشت روان س��ربازان وظیفه بسیار موثر بوده و 
افراد توانس��ته اند ب��ا برخورداری از این مه��ارت و کارگاه های مربوط به 
آن کارک��رد اجتماعی خود را به اجرا بگذارن��د و در نتیجه میزان افکار 
خودکشی این سربازان تا حد بسیاری )50 درصد( کاهش یافته است. از 
مهم ترین یافته های جدید این پژوهش بررسی نقش پژوهش های نیمه 
آزمایشی و کارگاهی بود، به صورتیکه این طرح نشان داد که کارگاه های 
آموزشی نقش بسزایی در بهداشت روان نیروهای نظامی دارد. همچنین 

جدول4 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نمونه مورد بررسی در سربازان وظیفه

مجذور اتاFsigمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

171/6721210/8172/080/0060/512پیش آزمون افکار خودکشی

51/066149/07110/30/0010/294گروه آزمایش و کنترل

110/120253/719خطا

163940کل

-3Covariate
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مصاحبه های نزدیک و گروه درمانی ها نش��ان داد که روابط اجتماعی و 
حمایت های اجتماعی در محیط های نظامی نقش موثری در س��لامت 
روانی سربازان ایفا می کند. در پایان لازم به ذکر است که اشاره کنیم 7 
تن از سربازان که نمره ی بالایی در بهبود ابعاد سلامت کسب کرده بودند 
در پس��ت های مثبت مانند منشی گری و اداری به کار گرفته شدند. در 
پایان مهمترین پیشنهادات این پژوهش را که در پیشگیری از اقدام به 
خودکشی و خودزنی و همچنین حفظ کرامت سرباز می تواند در محیط 

نظامی موثر باشد مرور می کنیم:
1- مشاوره، راهنمایی و حمایت فرد و روان درمانی فرد در محیط های 

نظامی.
2- همبستگی اجتماعی در محیط های نظامی تقویت شود و درتعیین 
سرنوشت و مسیر زندگی افراد، هم مصالح فردی و هم مصالح جمعی به 
یک اندازه در نظرگرفته ش��وند و فشار و نظم اجتماعی درحد معقول و 
مطلوب باشد، که از طریق نظارت های واحدهای مشاوره این کار صورت 

پذیرد.
3- احساس هویت اجتماعی از طریق کلاس های مهارت های زندگی در 
محیط های نظامی در افراد تقویت ش��ود زیرا باعث از بین بردن انزوای 
اجتماعی و غیرهدفمند کردن زندگی فرد می شود و افراد جامعه بر اساس 

آن، جایگاه و منزلت واقعی خود را کسب می کنند.

4-اشاعه فرهنگ احترام به حقوق انسانی و اصلاح الگوهای ارتباط بین 
کارکنان پایور و وظیفه.

5- تعمیق باورها و نگرش های دینی با به کار گیری شیوه ی تبلیغی مؤثر 
از طریق فعالیت های سازمان عقیدتی و سیاسی.

 6- مقابل��ه با آداب و رس��وم غل��ط و خرده فرهنگ های نامناس��ب در 
محیط های نظامی.

7. آشنا کردن مسئولین یگان ها با علایم و دگرگونی های رفتاری فرد قبل 
از خودکشی، و ارجاع آنها به واحدهای مشاوره.

8. شناسایی و بررسی محیط زندگی و یگان های افرادی که در خطرند.
ب��ا توجه به اینکه در این پژوهش تاثیر آموزش مهارت حل مس��ئله بر 
 میزان افکار خودکش��ی مورد توجه قرار گرفت، پیش��نهاد می شود، در 
پژوهش های آینده بیش��تر بر آموزش حل مس��ئله بر روی بهزیستی، 
شادکامی، سلامت روان و مؤلفه های مشابه در سربازان انجام شود. کمبود 
وقت برخی فرماندهان، مشکلات هماهنگی، مشکلات مکانی کارگاه ها، از 

مهمترین محدودیت های این پژوهش بودند.

تشکر و قدر دانی
نویس��نده مراتب تقدیر خود را از فرماندهان و سربازانی که در برگزاری 

کارگاه های آموزشی همکاری نمودند، اعلام می دارد.
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Effectiveness Problem-solving skills training to reduce the suicide thought of soldiers
Mohammad Zahedi ASL, Khedri B*

Abstract
Introduction: Suicide and attempted for that had meeting of the World Health Organization in 1996 and was a major issue in public 
health and anti-social behavior. This phenomenon, in addition to personal and family losses is considered a social loss. Gain knowledge 
about the effectiveness of teaching problem solving skills veterans’ aim of this study is the reduction of suicidal thoughts.
Methods: This research project was done within the framework of the semi experimental. Population consisted of all soldiers who 
have committed suicide in the Army of Tehran, was attended sampling (n = 32) in two groups of 16 subjects (test and control groups) 
were placed. This questionnaire suicidal ideation, Beck (BSSI) is for data analysis and covariance analysis method is used in a way.
Results: Results showed that the mean- suicidal thoughts compared to the control group declined. Guards and police units as well as 
most of the suicide attempters and suicide attempts are highest in the first 12 months of service has occurred.
Conclusion: Results showed that problem-solving practices on mental health has a positive impact on soldiers. Advice, guidance and 
support in a military environment and internal cohesion is the important suggestions of this research to reduce suicide in the military.
Keywords: problem solving, suicide, Soldiers
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