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چکيده
رنـج  خودكشـی  پياپـی  افـكار  از  افسـرده  بيمـاران  مقدمـه: 
می برند،بديـن دليل افسـردگی می تواند كشـنده باشـد. همچنين 
افسـردگي در بوجـود آمـدن اختـلالات جسـماني بـه خصـوص 
بيماري هـاي قلبـي - عروقـي نقش بسـزايي دارد. ايـن مطالعه با 
هدف بررسـی اثربخشـي آموزش سـخت رويي بر افكار خودكشـي 

در گروهـي از سـربازان افسـرده انجـام گرفـت. 
روش : پژوهش حاضر، يک مطالعه از نوع كارآزمايی بالينی بود كه 
به صورت پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل اجرا شد.دراين 
مطالعه تأثير آموزش سخت رويي به عنوان متغير مستقل بر افكار 
خودكشــي سربازان افسرده مورد مطالعه قرار گرفت. آزمودنی ها 
24 نفر بودند كه به صورت تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمايش 
و كنترل تقسيم شدند؛ سپس به گروه آزمايش در طي 10 جلسه 
يک ساعته همراه با تكليف، مؤلفه هاي سخت رويي )تعهد، كنترل 
و چالش( آموزش داده شــد.متغير افكار خودكشــی در شرايط 
پيش و پس آزمون با مقياس افكار خودكشــی  بک اندازه گيری 
شــد. داده ها با استفاده از آزمون آماری تحليل كوواريانس مورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
نتايج: يافته ها نشــان داد كه بين دو گروه آزمايش و كنترل در 
شــرايط پيش از درمان تفاوت معناداری در متغيرهای وابســته 
پژوهش وجود نداشــت اما پس از اجــرای روش درمانی، تفاوت 

معناداری در افكار خودكشی سربازان افسرده ديده شد.
بحث: آموزش مؤلفه های سخت رويی می تواند در كاهش ميزان 
افكار خودكشــی سربازان افسرده مؤثر باشد. بنابراين می توان از 
بسته آموزشی سخت رويی به عنوان يک مكمل درمانی مفيد، در 

طرح های مبارزه با خطر خودكشی بهره جست.
كليد واژه ها: سخت رويی، افكار خودكشی، افسردگي

Abstract
Introduction:Patients with depressive disorder 
may suffer from suicidal successire ideation, 
therefore depression can be fatal. Depression 
can also cause physical disorders especially 
cardiovascular diseases. The present study was 
carried out to study the impact of hardiness 
training on suicide ideation in group of 
depressed Soldiers
Method:In this research, the impact of hardiness 
training was studies as an independent 
variable on suicide ideation and Life Quality 
as dependent variables by an experimental 
design using experimental and control groups. 
The sample consisted of 24 persons chosen 
randomly and divided into two experimental 
and control groups. The experimental group 
was trained in a hardiness training program for 
10 sessions. The Suicidal Ideation variables 
were measured by Beck Scale Suicidal 
Ideation (BSSI). The data were analyzed using 
co-variance.
Results: The results showed no significant 
difference between the dependent variables 
of the two groups before the treatment. But 
after the intervention, there was a significant 
difference between the suicide ideation of two 
groups. 
Discussion: According to this investigation, 
training in hardiness can decrease suicidal 
ideation. Therefore it would be helpful to use 
the hardiness training program as an additional 
pack for reducing the risk of suicide among 
depressed Soldiers.
Key words: Hardiness, suicidal ideation, 
Depression
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مقدمه
امروزه يكی از پديده های دردناكی كه جوامع نظامی با 
به طوری  پديده خودكشی است  آن مواجه می باشند، 
كه خودكشی دومين علت شايع مرگ در بين سربازان 
در حال خدمت و كهنه سربازان1 ارتش آمريكا می باشد 
)ماهون و همكاران، 2005(. گزارش  منتشر شده توسط 
وزارت دفاع آمريكا2 در سال 2008، نشان می دهد كه 
حال  در  آمريكايی  سربازان  بين  در  خودكشی  ميزان 
خدمت از 10/3 درصد سال 2001 به 15/8 درصد در 
مطالعه  همين  نتايج  است.  يافته  افزايش  سال 2008 
نشان داد كه تفگنداران دريايی و بعد از آن سربازان پياده 
نظام به ترتيب با 19/5و 18/5درصد از بالاترين ميزان 
خودكشی در بين سربازان آمريكايی برخوردار بودند و 
و  هوايی  نيروی  سربازان  به  ميزان خودكشی  كمترين 
دريايی ارتش آمريكا به ترتيب با 12/1 درصد و 11/6 
پيترزاک   .)2011 )رام چاند3،  داشت  اختصاص  درصد 
و همكاران )2010( طی مطالعه ای برروی 272 نفر از 
سربازان شركت كننده در عمليات آزادسازی عراق به اين 
يافته  رسيدند كه 12/5درصد از سربازان، 2 هفته قبل 
از شروع مطالعه، افكاری در زمينه خودكشی داشته اند 
)لومر، 2011(. پيندر  و همكارانش طی مطالعه ای در 
سال 2011 بر روی 821 نفر از سربازان ارتش انگلستان، 
ميزان شيوع مادام العمر اقدام به خودكشی را 5/6 درصد 
همچنين   .)2011 همكاران،  )پيندر4و  نمودند  برآورد 
روحانی و همكاران )1384( ميزان شيوع افكار خودكشی 
در بين 321 نفر از سربازان در حال خدمت پادگان های 
تهران، در يكی از نيروهای نظامی ايران را 15/3 درصد 

براوّرد نمودند. 
نتايج مطالعات گوناگون اشاره به نقش عوامل مختلف در 
پيدايش افكار خودكشی و اقدام به خودكشی دارد.يكی از 
مهم ترين عوامل خطرزا و پيش بينی كننده خودكشی در 
بين سربازان و كاركنان نظامی، استرس است كه منجر 
به پيدايش افسردگی می گردد. نتايج پژوهش ماهون و 
همكاران اش )2005( بر روی 732 مورد مرگ در طی 
سال های 1970 تا 2002 در بين نيروهای دفاعی ايرلند، 
به  اقدام  از طريق  كه  افرادی  داد كه 57 درصد  نشان 

خودكشی فوت نموده بودند قبل از اقدام به خودكشی با 
رويدادهای استرس زای مهمی از نوع مشكلات ارتباطی و 
مالی مواجه شده بودند. استرس شامل الگوی پيچيده ای 
از احساسات منفی و واكنش های فيزيولوژيک است و 
زمانی رخ می دهد كه افراد در رسيدن به اهداف اصلی 
استرس  كنند.  برخورد  مشكل  به  و  مانده  ناكام  خود 
خود به تنهايی باعث ناتوانی جسمی يا بيماری نمی شود 
بلكه هرگاه شخص از توانايی های لازم برای رويارويی با 
و  نااميدی  افسردگی،  دچار  نباشد؛  برخوردار  مشكلات 
توانايی های  بر  استرس  منفی  تأثيرات  ناتوانی می شود. 
فردی و اجتماعی موجب كاهش مقاومت در فردگرديده 
و در درازمدت اثرات ناخوشايندی بر بهداشت جسمی و 
روانی وی باقی خواهد گذاشت )گامون و مورگان، 2005(.   
كه همه  اين  وجود  با  است،  مطرح  مسئله  اين  اكنون 
ما برخي اوقات در شرايط دشوار و استرس زای زندگي 
عده  تنها  چرا  مي كنيم،  افسردگی  و  ناتواني  احساس 
خاصی در مقطعي از زندگي خود دست به خودكشي 
مي زنند؟ محققين چندي نظير اسكات و كلوم  )1987( 
مدل آمادگي - استرس – نااميدي را در اين زمينه ارائه 
داده اند. بر اساس اين مدل عواملي چند، فرد را نسبت 
به استرس آسيب پذير مي كنند و افرادي كه از چنين 
با  شدن  روبرو  صورت  در  می برند  رنج  آسيب پذيري 
استرس دچار ناتواني گشته و اقدام به خودكشي مي كنند. 
افسردگی به عنوان يكی از اختلالات ناشی از استرس 
وشايع ترين عامل ناتوانی در كشورهای توسعه يافته است 
و منجر به صرف هزينه های هنگفت پزشكی، از بين رفتن 
بيماران  در  می گردد.  جامعه  از  فرد  غيبت  و  بهره وری 
افسرده ای كه از افكار پياپی خودكشی رنج می برند، در 
صورت عدم درمان يا درمان نامناسب افسردگی می تواند 
كشنده باشد. در حدود 10 درصد بيمارانی كه از افسردگی 
اساسی رنج می برند اقدام به خودكشی می كنند )سازمان 
بهداشت جهاني5، 2002(. افسردگی علاوه بر خودكشی 
با بيماری های جسمانی نيز همراه است كه از آن ميان 
می توان بيماری های قلبی را برشمرد زيرا افسردگی و 

استرس باعث تغييرات شيميايی در بدن می شوند. 
بين  در  شده  انجام  پژوهش های  بيشتر  همچنين 



امیرحسین راه نجات، قباد بهامین، رضا کرمی نیا، بهناز دوران، پرویز دباغی 8

فصلنامه روانشناسي نظامي، دوره 4، شماره 13 ،  بهار 1392

افسردگی  می دهد،  نشان  كهنه سربازان   و  سربازان 
كاركنان  بين  در  خودكشی  افكار  افزايش  به  منجر 
نتايج  می شود.  بازنشسته  يا  خدمت  حال  در  نظامی 
پژوهش لومر و همكاران )2011( بر روی 1740 نفراز 
سربازان در حال خدمت و كهنه سربازان شركت كننده 
نفر   113 كه  داد  نشان  عراق  آزادسازی  عمليات  در 
افكار  دارای  مصاحبه  زمان  در  درصد(   6/5( آنان  از 
لجستيک  رگرسيون  تحليل  و  بودند  فعال  خودكشی 
با  مرتبط  خطرزای  عوامل  مهم ترين  كه  داد  نشان 
به  اقدام  سابقه  داشتن  شامل  آنها،  خودكشی  افكار 
خودكشی، جنسيت مونث، تشخيص اختلال استرس 
پس از ضربه و اختلال افسردگی بود )لومر، 2011(. 
كاظمی و همكاران )1384( طی پژوهشی روی 385 
از  يكی  در  تهران  پادگان های  نظامی  كاركنان  از  نفر 
را  افسردگی  اختلال  شيوع  ميزان  نظامی،  نيروهای 

12/7 درصد برآورد نمودند .
ساير  و  زندگي  مهارت هاي  آموزش  فراواني،  مطالعات 
آموزش های حل مسئله و مقابله را در درمان افسردگی، 
مؤثر  روان تني  بيماري هاي  و  خودكشي  افكار  كاهش 
ايوت،  1990؛  سالكوسكيس،  1990؛  )لرنر،  مي دانند 
1992 و شريفي، 1995(. در چند دهه اخير، آموزش 
شده  مطرح  شيوه های  از  سخت رويي،يكی  مهارت هاي 
است كه باعث ارتقاء ظرفيت روانشناختی، تغيير نگرش 
و در نتيجه افزايش سلامت عمومي و كاهش نااميدی و 

افسردگی در بين افراد مبتلا به افسردگی می شود.
سخت رويي6 يكي از ويژگي هاي شخصيتي است كه به 
عنوان عاملي براي ارتقاي سلامتي تلقي مي شود. كوباسا، 
مادي و كوهن )1982( با استفاده از نظريه هاي شخصيت، 
سازه سخت رويي را به عنوان مجموعه اي از ويژگي هاي 
منبع  يک  عنوان  به  كه  مي كنند  تعريف  شخصيتي 
زندگي  استرس زاي  رويدادهاي  با  مواجهه  در  مقاومت، 
عمل مي كند. اين متغير شخصيتي از سه مؤلفه  )وابسته 
به هم( شامل كنترل، تعهد و مبارزه جويي تشكيل شده 
است. كنترل، مفهوم مقابل احساس تهديد يا ترس است. 
افراد سرسخت در برابر اعمال و رفتار احساس تعهد كرده 
به  براي زندگي خود  راتهديدي  اين كه آن  به جاي  و 
شمار آورند معتقدند كه رويدادهاي زندگي قابل كنترل و 

پيش بيني اند و بالاخره تغيير در زندگي و  نياز به انطباق 
با آن را نوعي شانس و مبارزه جويي براي رشد بيشتر در 

نظر مي گيرند )كوباسا، 1982(.
كه  دارد  آن  از  حكايت  نيز  مداخله اي  پژوهش هاي 
سخت رويي متأثر از تجربه و آموزش است. اين پژوهش ها 
نگرش ها  تنها  نه  آموزش سخت رويي  داده اند كه  نشان 
و اعمال سخت كوشانه را افزايش مي دهد بلكه عملكرد 
و سلامت را در بزرگسالان شاغل و دانشجويان افزايش 
يافته ها   .)1998 و   1987 همكاران،  و  )مادي  مي دهد 
نشان مي دهند كه سخت رويي به مثابه سپر در مقابل 
استرس در موقعيت هاي گوناگون زندگي عمل مي كند 
كوباسا،  1995؛  فلورين،  2003؛  همكاران،  و  )زاكين 
1979؛ مانينگ و همكاران، 1988 و وايب و همكاران، 
1991(، بيانگر اعتماد شخصي به توانايي خود براي مقابله 
و همكاران، 1986(،  است )هولاهان  متفاوت  با شرايط 
حس استقلال و خودپيروي را تقويت مي كند )هاوارد و 
همكاران، 1986( و باعث ارتقاء و بهبود عملكرد مي شود 
)وست من، 1990؛ گولباي و همكاران، 2004 و 2007(. 
راهبردهاي  فعال سازي  از طريق  سخت رويي، همچنين 
مقابلة تبديلي )فعال، تعيين كننده( با شرايط استرس زا 
به جاي راهبردهاي مقابلة بازگشتي )انكاري، اجتنابي(، 
استرس،  به  مربوط  بيماري هاي جسماني  احتمال 
را  و عملكردي  رفتاري  و ضعف هاي  رواني  بيماري هاي 
كاهش مي دهد )مدي، 1999؛ كوباسا و همكاران، 1985؛ 
قرباني و همكاران، 2000 و مادي و همكاران، 1994(.

سخت رو  افراد  كه  داده اند  نشان  همچنين  پژوهش ها، 
با همتايان كمتر سخت كوش شان، شرايط  در مقايسه 
كنترل  قابل  بيشتر  و  تهديد كننده  كمتر  را  استرس زا 
ارزيابي مي كنند و از مهارت هاي مقابله اي مؤثرتر استفاده 
1999؛  مادي،  2003؛  همكاران،  و  )زاكين  مي كنند 
رودوالت و همكاران، 1984؛ مادي، 1997؛ مادي، 1999 
و ويليامز، 1992(. يک پژوهش نشان مي دهد افرادي كه 
افسرده  كمتر  مي گيرند  بالاتري  نمرات  در سخت رويي 
ديگران  از  را خوشبخت تر  خود  دارند  تمايل  مي شوندو 

ببينند )رودوالت و همكاران، 1989(. 
 پژوهش حاضر باهدف بررسی تأثير آموزش مولفه های 
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سخت رويي به عنوان متغير مستقل بر افكار خودكشي 
گروهی ازسربازان افسرده صورت گرفت.

روش 
در انجام پژوهش حاضر از طرح پيش آزمون و پس آزمون 
با گروه كنترل7  استفاده شد. بدين صورت كه در دو گروه 
باردر  )افكار خودكشی( دو  آزمودنی متغيرهای وابسته 
هر گروه با استفاده از ابزارهای پژوهش اندازه گيری شد. 
جامعه آماری اين مطالعه شامل كليه سربازان افسرده 
نظامی  مشاوره  اصلی  مراكز  از  يكی  به  مراجعه كننده 
استان تهران بود كه درسال 1390-1389 به اين مركز 
مراجعه نموده بودند.  براي گزينش نمونه از روش تصادفي 
ساده استفاده شد. به اين صورت كه تمام سربازان مايل 
به شركت در طرح، توسط روانشناس از طريق مصاحبه 
بک  خودكشي  افكار  پرسشنامه  تكميل  و  روانپزشكي 
مورد ارزيابي قرار گرفتند. از بين تمام افرادي كه داراي 
افكار خودكشي پرخطربودند، 24 نفر به صورت تصادفی 
انتخاب،12نفر در گروه آزمايش و 12نفردر گروه كنترل 
به صورت تصادفی گنجانده شدند. پس از معرفی اهداف 
انجام آن، آزمودنی های گروه آزمايش  پژوهش و روش 
تحت آموزش   مولفه های سخت رويی بر اساس پروتكل  

آموزشی - درمانی از پيش تهيه شده سخت رويی، توسط 
دو نفر از كارشناسان ارشد روانشناسی به مدت 10 جلسه 
يک ساعته همراه با تكاليف مرتبط با درمان قرار گرفتند 
)جدول 1(.لازم به ذكر است آزمودنی های گروه كنترل 
از درمان های معمول روانپزشكی، تحت درمان  به غير 
نبودند و فقط پيش آزمون  و پس  روانشناختی ديگری 
 آزمون های مربوطه را دريافت نمودند. در اين پژوهش 
ملاک های ورود شامل: 1- داشتن ملاک های تشخيصی 
افسردگی به تشخيص روانپزشک و مصاحبه تشخيصی 
روانشناس مركز بر اساس مصاحبه بالينی ساخت يافته 
عدم   -2 DSM-IV در  يک  محور  اختلال های  برای 
دريافت درمان های روانشناختی هم زمان با انجام پژوهش 
3- داشتن تحصيلات حداقل ديپلم 4- برخورداری از 
انگيزه بالا و تمايل به شركت در پژوهش 5- نداشتن 
حضور  جهت  خدمتی  و  سازمانی  ادارای،  مشكلات 
نمره  به مدت 10 هفته 5- كسب  درمان  در جلسات 
19به بالا از طريق پرسشنامه افسردگی بک در مرحله 
پيش آزمون8  6- كسب نمره 4 يا بالاتر در مقياس بک 
برای افكار خودكشی بود. همچنين ملاک های خروج در 
اين بررسی شامل: 1- ابتلا به اختلالات روانی عمده به 
جزء افسردگی مانند اختلال شخصيت، اعتياد به مواد 

اهدافعنوانجلسه

آشنايی با مفهوم استرس، آشنايی با انواع استرس، ادراک متفاوت از استرسدر تنگنا قرار گرفتناول

منابع استرس،  منطق مداخله، ادراک متفاوت زمانتفاوت ديدگاهدوم

بحث در مورد استرس و مفهوم سخت رويی، شناسايی افكار زيرين استرس، طبقه بندی افكار، آزمون افكاررويداد را به گونه ديگر ديدنسوم

تغيير افكار، خودگويی و انواع آنتغيير ديدگاهچهارم

اهميت تفكر مخالف ورز، تلاش و چالش،  قرار گرفتن تحت فشار و شناسايی افكار و مخالفتشنا كردن يا غرق شدنپنجم

تنش زدايی، تصويرسازی ذهنیحفظ آرامشششم

تشكيل شبكه دوستان، انواع دوستان و فن نه گفتنتقويت شبكه اجتماعیهفتم

فن بيان احساساتجرات ورزی                              هشتم
راهبردهای مهارگری اضطرابسازگارینهم

تغذيه سالم و ورزش   تغذيه                                      دهم

جدول 1-پروتکل آموزش سخت رويی )بر اساس پروتکل آموزشی كوشابا و مدی 1998(
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مخدر و الكل، 2- تحصيلات كمتر از ديپلم، 3- كسب 
نفع ثانويه مانند معافيت از نگهبانی و...4- برخورداری از 
افكار خودكشی خيلی شديد به گونه ای كه آزمودنی، نياز 

به بستری شدن در بيمارستان روانپزشكی داشته باشد. 
برای گرد آوری داده ها از  ابزار های زير استفاده شد:

اين   :)BSSI( خودكشي9  افکار  براي  بک  مقياس 
مقياس توسط بک، كوواكس و ويسمن )1979( تهيه 
به  مربوط  درمطالعات  استفاده  مورد  ازابزارهای  يكی  و 
كه  است  شامل19پرسش  می باشد.  افكارخودكشی 
جمع  بنابراين  می گيرد،  نمره  دو  ازصفرتا  پرسش  هر 
اين  درونی  همبستگی  تا 38متغيراست.  ازصفر  نمرات 
 r=  0/83 آن  آزماينده  بين  پايايی  و   a  =0/89 آزمون 
می باشد. اعتبار هم زمان اين آزمون با مقياس سنجش 
آمد.  دست  به   p<0/001و  r=  0/69 خودكشی،  افكار 
می باشد:  صورت  اين  به  آزمون  اين  نهايی  نمره گذاری 
3-0 فاقد افكار خودكشی، 11-4 دارای افكار خودكشی 
كم خطر و 38-12 دارای افكار خودكشی پرخطر. اين 
آزمون در ايران ترجمه و مطالعات مقدماتی برای اجرای 
آن در مركز مطالعات شناخت و رفتار بيمارستان روزبه 
پژوهش  اين  در   .)1383 )ابراهيمی،  است  شده  انجام 
افكار خودكشی  انتخاب شدند كه دارای  آزمودنی هايی 

پرخطر بودند.
 I مصاحبه بالينی ساخت يافته برای اختلال های محور
ارزيابی اختلال های اصلی روانی  در DSM-IV 10: در 
 SCID_I)DSM-IVمعيارهای و  تعاريف  اساس  )بر 
ابزار جامع معيار شده ای است كه برای استفاده در مقاصد 
ابزار  اين  اجرای  و پژوهشی طراحی شده است.  بالينی 
به قضاوت بالينی مصاحبه گر درباره پاسخ های مصاحبه 
شونده نياز دارد و به همين دليل مصاحبه كننده بايد در 
زمينه آسيب شناسی روانی دانش و تجربه كافی داشته 
باشد. روايی و پايايی اين ابزار در پژوهش های مختلف 
قابل قبول گزارش شده است. در بررسی پايايی تشخيصی 
بين ارزياب ها، برای اكثر تشخيص ها، كاپای بيشتر از 0/7 
گزارش كردند. نسخه فارسی اين پرسشنامه را شريفی و 
همكاران )1383( تهيه و اعتباريابی كرده و روايی و پايايی 
مطلوبی برای آن گزارش كرده اند. در مطالعه بختياری 

)1379(، متخصصان و استادان روانشناسی بالينی روايی 
اين ابزار را تاييد كرده اند. پايايی بازآزمايی با فاصله يک 

هفته 0/95 بود )شاره و همكاران، 1389(.
پرسشنامه افسردگی بک11 : پرسشنامه افسردگی بک 
يک  روی  پاسخ ها  كه  است  ماده  دارای 21  بلند،  فرم 
مقياس 4 درجه ای مورد ارزيابی قرار می گيرند و جمع 
نمرات می تواند از 0 تا 63  نوسان داشته باشد. نمرات 
بين 5 تا 9 نشان دهنده عدم افسردگی يا كمترين حد 
افسردگی، نمرات بين 10 تا 18 نشان دهنده افسردگی 
افسردگی  نشان دهنده   29 تا   19 بين  نمرات  خفيف، 
متوسط و نمرات بين 30 تا 63 نشان دهنده افسردگی 
دامنه  معمولاً  روايی يابی  بررسی های  می باشد.   شديد 
بالايی از همبستگی را ميان نمره  های اين پرسشنامه و ساير 
مقياس های افسردگی به دست آورده اند. بررسی های به 
عمل آمده در خصوص اعتبار اين پرسشنامه نشان دهنده 
ضريب ثبات درونی 0/65 تا 0/73و اعتبار بازآزمايی در 
فواصل چند ساعت تا چند ماه از 0/48 تا 0/90 می باشد 
)فتحی آشتيانی، 1388(. در اين پژوهش، آزمودنی هايی 
انتخاب شدند كه بر اساس پرسشنامه افسردگی بک فرم 

بلند، دارای افسردگی متوسط بودند.

يافته ها 
در اين پژوهش، ميانگين سنی آزمودنی ها 20/33 سال 
مدرک  دارای  درصد(   58( آزمودنی ها  از  نفر  بود،14 
تحصيلات  دارای  درصد(   21( نفر   5 ديپلم،  تحصيلی 
فوق ديپلم و 5 نفر )21 درصد( دارای تحصيلات ليسانس 
آن  نشان دهنده  پژوهش  اين  فرضيه  مهم ترين  بودند. 
بود كه آموزش مؤلفه های سخت رويی در كاهش افكار 
خودكشی سربازان افسرده مؤثر است. نتايج نشان داد كه 
دو گروه در شرايط پيش از درمان تفاوت قابل توجهی 
آزمون  منظور  به  نداشتند.  خودكشی  افكار  ميزان  در 
افكار  بر  سخت رويی  مؤلفه های  آموزش  كه  فرض  اين 
خودكشی مؤثر است از آزمون تحليل كواريانس استفاده 
شد. تحليل كواريانس شكلی از تحليل واريانس است كه 
معناداری تفاوت های ميان ميانگين های گروه های كنترل 
و آزمايش را با توجه به همبستگی مقدار اوليه و مقادير 
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DF        Ss      Ms        F    η2      منبع

9/0330/301* 1740/832740/832پيش آزمون افكار خودكشی

7/1720/255*1588/258558/258آموزش سخت رويی
-   -     211722/33482/016خطا
-   -     -24313/83كل

جدول 2- تحليل كواريانس تک متغيری نمره های پس آزمون افکار خودكشی با آموزش مؤلفه های  
سخت رويی با تعديل  اثر  نمره های پيش آزمون

همان طور كه درجدول شماره 2 ديده می شود،F محاسبه 
آماری  لحاظ  از   )9/033( پيش آزمون  اثر  برای  شده 
معنادار است. به عبارت ديگر نمرات پس آزمون تا حدی 
تحت تأثير نمرات پيش آزمون قرار گرفته اند. با وجود اين  
خودكشی  افكار  بر  سخت رويی  مولفه های  آموزش  اثر 
)7/172( پس از تعديل ميانگين های دو گروه نيز معنادار 
است. با توجه به جدول 2 نمرات افكار خودكشی در گروه 
آزمايش كاهش داشته است. از اين رو می توان نتيجه 
گرفت كه آموزش سخت رويی باعث كاهش ميزان افكار 
نشان  آتا  مجذور  است.  شده  آزمايش  گروه  خودكشی 
می دهد كه 25 درصد واريانس افكار خودكشی از طريق 

آموزش سخت رويی تبيين می شود. 

بحث و نتيجه گيری
در مطالعه حاضر تأثير آموزش مؤلفه های سخت رويی به 
عنوان متغير مستقل بر افكار خودكشی سربازان افسرده 
به عنوان متغير وابسته، از طريق يک كارآزمايی بالينی 
با استفاده از دو گروه آزمايش و شاهد مورد مطالعه قرار 
گرفت. يافته های پژوهش نشان داد كه آموزش مؤلفه های 
سخت رويی، ميزان افكار خودكشی در سربازان افسرده 
را كاهش می دهد. نتايج به دست آمده در اين زمينه از 
جهاتی با يافته های سينها و سينگه )2009(، مادی و 
همكاران )2006( و اشلينبرگ )2005( همخوانی دارد. 

كه  پژوهشی  تاكنون  می شود  ديده  كه  طور  همان 

افكار خودكشی  و  بين سخت رويی  رابطه  به  مستقيماً 
بپردازد صورت نگرفته است و پژوهش حاضر در نوع خود 
اولين پژوهشی است كه به طور خاص به مطالعه چنين 
سال 2009  در  كه  مطالعه ای  است.  پرداخته  رابطه ای 
توسط سينها12 و سينگه13 انجام شد تأثير سخت رويی 
قرار داد. آزمودنی ها  بررسی  افسردگی مورد  بر روی  را 
بر اساس ميزان سخت رويی به سه دسته بالا، متوسط 
و پايين تقسيم شدند. تفاوت معناداری بين سه گروه از 
نظر ميزان افسردگی به دست آمد كه نقش ايمونولوژيكی 
سخت رويی را بر روی افسردگی  برجسته می نمود.مادی و 
همكاران )2006(نيز در پژوهشی ارتباط بين سخت رويی 
و معنويت را با افسردگی، خشم و مكانيزم های حمايت 
اجتماعی و مقابله ای بررسی كردند.آزمودنی ها،كاركنان 
نظامی و دولتی بودند كه به طور داوطلبانه پرسشنامه های 
اين  متغيرهای  ديگر  و  به سخت رويی،معنويت  مربوط 
چندگانه  رگرسيون  تحليل  نمودند.  تكميل  را  تحقيق 
رابطه  خشم  و  افسردگی  با  سخت رويی  كه  داد  نشان 
معكوس و با حمايت اجتماعی و مقابله ای رابطه مثبت 

معناداری دارد.
نقش راهكارهای مقابله ای و سخت رويی و ارتباط آنها با 
افسردگی در بين ميانسالان توسط اشلينبرگ14 )2005( 
در پژوهشی مورد مطالعه قرار گرفت. يافته ها نشان داد كه 
سخت رويی بهترين پيش بينی كننده افسردگی می باشد. 
همبستگی معناداری بين سخت رويی و سوگيری حل 

مقايسه اثر متغير مستقل بر متغير وابسته می پردازد.نتايج 
اين تحليل در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

متغير وابسته مورد بررسی قرار می دهد )هومن، 1387(. 
اين روش با تعديل اثر پيش آزمون بر مقدار پس آزمون به 
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حل  سوگيری  و  بين سخت رويی  نيز  و  مثبت  مسئله 
مسئله منفی يافت شد كه حاكی از آن بود كه ارزيابی 
ميانسالان در زمينه راهكارهای مقابله ای و سخت رويی 
و اجرای مداخلات روانشناسی بعدی برای رفع هر گونه 

مشكل می تواند علائم افسردگی را بهبود بخشد.
بر اساس مدل آمادگی- استرس - نااميدي افرادی كه در 
توانايی تفكر واگرا مشكل دارند زمانی كه به طور طبيعی 
تحت شرايط فشارزا قرار گيرند از نظر شناختی آمادگی 
ايجاد راه حل های بديل مؤثر برای مقابله با آن شرايط را 
ندارند، در نتيجه اين ناتوانی، نااميدی خويش را مسلم 
می پندارند)اسكات و كلوم، 1987(. همان طور كه قبلًا 
بيان شد يكی از مهم ترين عوارض حوادث استرس زا، ابتلا 
به افسردگی و در پی آن افكار خودكشی می باشد. نتايج 
اين تحقيق با طيف گسترده ای از مطالعات روانشناختی كه 
اثر مثبت سخت رويی را در مقابله با استرس تأييد كرده اند 
همخوانی دارد. شواهدی در تاييد اين نكته وجود دارد 
كه برخورداری از مهارت سخت رويی می تواند بر درجه ای 
كه افراد موقعيت های استرس زا را به صورت كنترل پذير، 
جالب و لذت بخش ارزيابی می كنند، تاثير بگذارد. اين 
امر به نوبه خود رفتارهای تقويت كننده  سالم تر، گرايش 
به يافتن حمايت اجتماعی و نشانه های بيماری كمتر را 
بنابراين همان طور  پيش بينی می كند )برک، 2002(. 
از طريق آموزش  يافته های پژوهش نشان می د هد  كه 
مؤلفه های سخت رويی می توان موجبات ارتقای توانايی 
افراد را در برابر فشارهای روانی و مقابله موُثر با افسردگی 

و افكار خودكشی را فراهم ساخت. 
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