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 ساخت و هنجاریابی پرسشنامه تمایل به خودکشی در سربازان

Construction and Standardization of a Suicidal Tendency 

Questionnaire among Soldiers 

  19/1/93تاریخ پذیرش:                                                                      18/12/92تاریخ دریافت:  

  ، مرتضی مالمیر2، محمد باقر حبی 1دلاور علی

  چکیده

این پژوهش با هدف ساخت و هنجاریـابی پرسشـنامه تمایـل بـه      :مقدمه

  خودکشی در سربازان شکل گرفت.  

ــق روش:  ــن تحقی ــدمت در    300در ای ــه خ ــغول ب ــربازان مش ــر از س نف

به این منظـور   .هاي نظامی به شیوه در دسترس مشارکت داشتند پادگان

سوالی براي بررسی تمایل خودکشی در سربازان با استفاده  35مه پرسشنا

هاي شخصیتی افراد اقدام کننـده بـه    از مبانی نظري و خصوصیات و رگه

خودکشی ساخته شـد. پـس از تکمیـل پرسشـنامه توسـط سـربازان بـا        

ها مورد بررسی و تجزیـه و تحلیـل    داده SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

  قرار گرفتند.

هاي به دست آمـده نشـان    هاي حاصل از تجزیه و تحلیل داده یافته ایج:نت

داد که ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه که حـاکی از پایـایی و همسـانی    

. اسـت که در حـد بـالا و مناسـبی     می باشد 933/0درونی آن است برابر 

روایی پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی در بخـش روایـی سـازه، در حـد     

اشـد. همچنـین نتـایج  تحلیـل عـاملی اکتشـافی بـه روش        ب مطلوب مـی 

مولفه به دست داد که  5سوالی با  34اي  واریماکس، در نهایت پرسشنامه

هاي سلامت روانی، فردي و خانوادگی، امید به آینـده،   عبارتند از: مقیاس

نگرش به خویشتن و سازگاري. در انتها نیز نقطه برش کلی آزمـون و بـه   

پنج خرده مقیاس از طریق میانگین و خطاي استاندارد تفکیک هر یک از 

  میانگین به دست آمد. 

توان با اقدامات  در صورت شناسایی سربازان مستعد خودکشی، می بحث:

حمایتی و فوریتی روانشناسـانه و اجتمـاعی جلـوي بسـیاري از اقـدامات      

  خشن علیه خویش را گرفت و افراد بسیاري را مورد حمایت قرار داد.

هـاي   سـاخت و هنجاریـابی، سـربازان، خودکشـی، مولفـه      :هـا  د واژهکلی

  خودکشی

  

  

Delavar A.PhD1 , Hobbi  MB. PhD2, 

Malmir M .MSc  

Abstract 

Introduction: This study intended to construct and 

standardize a Suicidal Tendency Questionnaire among 

soldiers.  

Method: 300 soldiers serving in the military garrisons, were 

selected by convenience sampling. For this purpose, a 

questionnaire of 35 questions was designed to assess the 

suicidal tendency among soldiers, using theoretical bases 

and personality characteristics and traits of those committed 

suicide. After the completion of the questionnaires by 

soldiers, data analysis was done using SPSS statistical 

software. 

Results: The results showed that the Cronbach's α indicating 

the internal reliability and consistency of the questionnaire 

is equal to 0.933 which is high and appropriate. Construct 

validity gained through factor analysis as well as the results 

of exploratory factor analysis with varimax method was 

desirable. As a result a questionnaire of 34 questions was 

constructed including five elements: Measures of mental, 

individual and family health, hope for the future, self-

concept and adjustment. Eventually, the overall cut-off point 

separating each of the five sub-scales was calculated using 

the mean and standard error of the mean.  

Discussion: If identify soldiers potential suicide, 

Psychological and social support and urgency can be 

prevented many acts of violence against self and supported 

many people. 

Keywords: Construction and standardization, soldiers, 

suicide, suicidal elements 
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  مقدمه

پزشـکی و یکـی از    هـاي روان  خودکشی یکی از فوریت

 رود. بـه نظـر   اجتماعی به شـمار مـی   –مشکلات روانی

شی از وجود افکار یا اقدام به خودک 2و سادوك 1کاپلان

ــت ــه     علام ــت. در زمین ــی اس ــردگی اساس ــاي افس ه

 –هـاي گونـاگون عصـبی    شناسی افسردگی علـت  سبب

اجتمـاعی   –هاي روانی زیست شناختی، ارثی و استرس

 ).1998مطرح گردیده است (کاپلان و سادوك، 

هـاي مختلـف    خودکشی در بین همه طبقـات و بخـش  

دهد. زنان بیشـتر از مـردان اقـدام بـه      جمعیتی رخ می

کننــد، ولــی مــردان بــیش از زنــان در  خودکشــی مــی

شوند. خودکشی با اختلالات روانی  خودکشی موفق می

درصـد   70تا  50به ویژه افسردگی مرتبط است و بین 

قربانیان خودکشی دچـار افسـردگی روانـی بودنـد. بـه      

عبارتی اختلالات خلقی مهمترین عامـل در خودکشـی   

  ).2011 هر دو جنس است (فاوکت،

اظ متغیرهــاي جمعیتــی و اجتمــاعی تحقیقــات از لحــ

سـال)،   45 اند کـه بـه ترتیـب سـن (بـالاي      نشان داده

جنس(مذکر)، وضعیت تاهـل (مجـرد، مطلقـه، بیـوه)،     

اشتغال (بیکاري)، روابط بین فردي (متعارض)، سـابقه  

خــانوادگی (آشــفته یــا متعــارض)، اخــتلالات روانــی و 

بـه  جسمی مزمن به عنوان عامـل خطـر جهـت اقـدام     

ــزان   ؛کنــد خودکشــی عمــل مــی ــا کــه می ــدین معن ب

خودکشی در افـراد بـر حسـب متغیرهـاي جمعیتـی و      

ــه طــور معنــاداري بیشــتر اســت.   اجتمــاعی مــذکور ب

خودکشی در ایران سومین علت مرگ اسـت در حـالی   

هـزار خودکشـی موفـق سـالانه      30که آمریکا با حدود 

 .)1380مقام هشتم را دارا است (خزائی، 

به عنوان  خودکشی (دیدگاه روان پویایی)3تربه نظر لس

رویکرد  شود. ملاك و نشانه بیماري روانی تلقی مییک 

در  اي مشـاهده  ر یـادگیري ب 4اجتماعی بندورایادگیري 

نظریه شناختی بـک،   کند. می تاکید خودکشیاقدام به 

هـاي منفـی    شناختی بک، شناخت نظریههاي  شناخت

ر اقدام به خودکشـی  نسبت به خود، جهان و آینده را د

داند. الگوي مکعبی اشنایدمن بـر سـه ویژگـی     موثر می

فشار، اضـطراب و درد در اقـدام بـه خودکشـی تاکیـد      

  ).2004، 5 کند. (تاپت می

ین و ی ـهـاي مختلفـی کـه سـعی بـر تب      با وجود نظریه 

رسـد   اند، اما به نظـر مـی   توضیح علت خودکشی داشته

ناسب و جامعی کـه  ها، تبیین م هیچ کدام از این نظریه

انـد.   منجر به کاهش اقدام به خودکشی شود ارائه نداده

از این رو مطالعه و پژوهش در مورد متغیرهاي مـرتبط  

گیــري و تــدوین ایــن پدیــده،  و تــاثیر گــذار در شــکل

موضوعی است که مدنظر صـاحب نظـران قـرار گرفتـه     

ــرز ( ــات  2001اســت. راج ــه تحقیق ــد اســت ک ) معتق

کشــی شناســی از الگــوي نقــص  روانشــناختی در خود

کند. براساس این الگـو محققـان بـه کشـف      پیروي می

دام کننده به خودکشی و فقـدان منـابع   قنقایص افراد ا

پردازنـد   اي آنان بـراي اقـدام بـه ایـن عمـل مـی       مقابله

). از نقطـه نظــر روانشـناختی دیــدگاه   2009، 6(کـارك 

) ایـــن اعتقـــاد را دارد کـــه اخـــتلال  2001لســـتر (

کی از هر نوع، در کنار اختلالات عاطفی و سوء روانپزش

مصرف مواد و الکل خطر اقدام به خودکشی و خودزنی 

هــاي  دهــد. در همــین راســتا پــژوهش را افــزایش مــی

متعددي به بررسی رابطه بـین اقـدام بـه خودکشـی و     

ــا    ــرتبط ب ــاي م ــوان متغیره ــه عن ــی ب اخــتلالات روان

  اند. خودکشی پرداخته

رایط سخت و فشار بـالایی کـه بـر    امروزه با توجه به ش

روي نیروهاي مسلح و نظامی کشورهاي مختلف وجـود  

دار  هاي حیاتی و اساسی که این افراد عهده دارد و پست
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هاي روانی و  باشند، شاهد افزایش بیماري انجام آنها می

هـاي روانـی در    هاي شغلی و در نتیجـه آسـیب   استرس

از سـال   پرسنل نیروهاي مسلح هستیم کـه ایـن آمـار   

با شدت بالاتري رو بـه افـزایش اسـت و بیشـتر      2000

کشورها این افزایش فشار را در پرسنل خویش گزارش 

درصــدي  3/6نمودنــد. ایالــت متحــده امریکــا افــزایش 

هــاي عصــبی را در پرســنل نیروهــاي مســلح   بیمــاري

گـزارش نمـوده اسـت.     2012تا  2000خویش از سال 

ش بــالاي میــزان روســیه و کــره جنــوبی نیــز از افــزای

هاي روانی و فشارها در نیروهاي خـویش خبـر    بیماري

انـد. نقطـه اوج    اند اما جزئیات آن را فـاش ننمـوده   داده

فشار روانی اقدام به خودکشی است که فرد دیگر تـوان  

حاصـل را نـدارد و در    هايهیچ گونـه مقابلـه بـا فشـار    

  .کند نتیجه اقدام به خودکشی و خودزنی خویش می

  روش 

اي)  ف اصلی این پژوهش ساخت ابزاري (پرسشـنامه هد

به منظور بررسی میزان تمایل به خودکشی در سربازان 

  است.

جامعه پژوهش در این تحقیق شامل سـربازان مشـغول   

باشـد کـه تعـداد     مـی  نظامیهاي  به خدمت در پادگان

پژوهش به شـیوه در دسـترس    نمونهنفر به عنوان 300

ت خـدمت افـراد مـورد    مورد بررسی قرار گرفتنـد. مـد  

ماه متغیر بود. با توجـه بـه اینکـه در    17تا  2بررسی از 

ایــن پــژوهش از روش تحلیــل عــاملی بــراي تجزیــه و 

هاي معتبـر اسـتفاده    ها و دستیابی به عامل تحلیل داده

نمونه باید معرف و داراي حجم کافی باشد. به نظـر   شد

نفر است. بـه  200) حداقل حجم نمونه 1956لفورد(گی

نظور تحلیل ابتدایی پرسشنامه در ابتدا گروه پـایلوت  م

نفر از سـربازان مشـغول بـه خـدمت انتخـاب      30شامل

هـاي ابتـدایی و بـه منظـور     شدند. پس از انجام تحلیل

نفـر از افـراد   300یل نهایی پرسشنامه ساخته شده تحل

به عنـوان گـروه نمونـه بـا روش در دسـترس انتخـاب       

    شدند.

 ل پرسشنامه بود.شامابزار اندازه گیري 

یابی عوامـل  پس از مطالعه و نشانهدر زمینه خودکشی 

اي از موثر در تمایل به خودکشـی در سـربازان سـیاهه   

عواملی که بیشترین میزان تأثیر در اقدام به خودکشی 

ها تکرار شده بودنـد شـکل   را داشته و در اکثر پژوهش

  :استگرفت که به این ترتیب 

 افسردگی -

 جمع گرایی) جمع گرایی (عدم -

 افت خلق -

 آینده نگري (عدم آینده نگري) -

 برنامه ریزي (عدم برنامه ریزي) -

 مرگ و تفکر به آن -

 خستگی روانی -

 سازگاري (عدم سازگاري) -

ارتباطات فردي و خانوادگی (روابـط سسـت و    -

 ضعیف)

 بدبینی و سوء ظن -

 نگرش نسبت به خودکشی -

صحبت درباره خودکشی و فکر به ابزار و آلات  -

 آن

 یابی شرایط فعلیارز -

 بی احتیاطی و حفاظت از جان خویش -

 جرات و توانایی اقدام به خودکشی -

 وصیت کردن -

 احساس گناه و خشم نسبت به خویشتن -

 کنترل رفتار -
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سابقه اختلالات روانـی و  آسـیب رسـانی بـه      -

 خویش

  مراحل ساخت پرسشنامه عبارت بود از :

هــاي  هــا، ویژگــی در ایــن مرحلــه ســیاهه مرحلــه اول:

تعـاریف و دلایـل    ،کننـده   صیتی افـراد خودکشـی  شخ

خودکشی از کتب و تحقیقـات صـورت گرفتـه در ایـن     

  زمینه جمع آوري شد .

بینـی   : در مرحله دوم سـوالاتی بـراي پـیش   مرحله دوم

خطر خودکشی در سربازان  نیروهـاي مسـلح طراحـی    

تا بتواند خطر خودکشی را شناسایی و پیش بینـی   شد

  کند.

این مرحله سوالات طراحی شده بـراي  : در مرحله سوم

اي که معرف جامعه اصلی است و پرسشنامه براي  نمونه

  آن جامعه طراحی شده است اجرا گردید.

در ایــن مرحلــه ســوالات از نظــر     مرحلــه چهــارم: 

اعتبار مـورد تجزیـه و    و سنجی، پایایی هاي روان ویژگی

  تحلیل قرار گرفتند.

 ــ  ــی و تحلی ــد از بررس ــر بع ــه آخ ــوالات در مرحل ل س

ــرات لازم در   ــال تغیی ــنامه و اعم ــهپرسش ــه  نمون اولی

سوالات، فرم نهایی پرسشنامه جهـت اجـرا در جامعـه    

بـه منظـور بررسـی اعتبـار      .آماري مورد نظر تهیه شـد 

پرسشنامه تمایل به خودکشـی محقـق سـاخته، ابتـدا     

سوالات به چند نفر از اساتید حوزه روانشناسی و افـراد  

و طبق  داده شدمطالعه جهت سلح خبره در نیروهاي م

 .شـدند حذف یا اصلاح  مورد بررسی،نظر آنان سوالات 

پس از تائید محتوایی توسط افراد خبره در این زمینـه  

  وي سربازان آماده ارائه گردید.رپرسشنامه براي اجرا بر

  یافته ها

هـاي مـرتبط بـا خودکشـی و عوامـل       با توجه به مولفه

ــا آن بــه خصــوص در اثر ، پرسشــنامه ســربازانگــذار ب

به صورت پایلوت ابتـدایی بـر روي   و راحی طسوالی 37

هـا   نفر از سربازان مشـغول بـه خـدمت در پادگـان     30

سـال  22درصد بالاي 50مورد اجرا گردید. از این افراد 

درصد این 33سال داشتند. 22درصد سن کمتر از 50و 

 و درصد دیـپلم  67افراد داراي تحصیلات دانشگاهی و 

 87ند. از میان افراد انتخاب شـده  تر از دیپلم بود پایین

بــه منظــور درصــد متاهــل بودنــد. 13درصــد مجــرد و 

بررسی پایایی پرسشنامه ابتـدایی، بـا اسـتفاده از روش    

لوپ مشخص شد که میزان آلفاي کرونباخ کل سوالات 

بررسـی جداگانـه سـوالات نشـان داد     باشد. می 909/0

کاهش مـی دهنـد کـه    یایی آزمون را ی پایسوال دارا4

ی پایایی پایین تر بودند سوال از این سوالات که دارای2

ل دیگـر اصـلاح شـدند، بـا حـذف ایـن       سـوا 2حذف و 

رســید. بــدین ترتیــب 917/0ســوال میــزان آلفــا بــه 2

نفر از سربازان 300سوال بر روي 35با پرسشنامه اصلی 

  اجرا گردید.

سرباز مشـارکت کننـده در تحقیـق از    300دامنه سنی 

ســــربازان  3/77ســــال متغیـــر بــــود.   24تـــا  18

متاهل بودنـد.   6/23کننده در تحقیق مجرد و  مشارکت

ــق از ســیکل تــا       ــدرك تحصــیلی افــراد در تحقی م

لیسانس و بـالاتر متغیـر بـود. افـراد داراي مـدرك       فوق

درصـد کمتـرین    6/3لیسانس و بالاتر بـا   تحصیلی فوق

درصد  3/47میزان فراوانی و سربازان با مدرك دیپلم با 

بیشــترین میــزان فراوانــی افــراد مشــارکت کننــده در  

  .تحقیق را داشتند

نتایج توصـیفی حاصـل از تکمیـل پرسشـنامه توسـط      

کننـده   درصد از افراد مشارکت 5سربازان نشان داد که 

ــتلالات      ــاطر اخ ــه خ ــتري ب ــابقه بس ــق، س در تحقی
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نفر پرسشـنامه  2نفر  6که از این  روانپزشکی را داشتند

کل ناقص تکمیل نمودند که از فراینـد بررسـی   را به ش

  خارج شدند.

 سوالی تمایل به خودکشی در سربازان 35پایایی پرسشنامه  - 1جدول 

  تعداد سوالات  آلفاي کرونباخ

933/0  35  

  

به منظور بررسی پایایی پرسشنامه از روش همسانی 

درونی آلفاي کرونباخ استفاده شد. نتایج حاصل از این 

دهد که پایایی نشان می 1ول شمارهروش در جد

آزمون از طریق آلفاي کرونباخ براي کل سوالات 

باشد. این بدین معنی بوده که در حد خوب می 933/0

است که نتایج آزمون داراي دقت و قابلیت اعتماد در 

  .استسطح خوبی 

 سوالی در صورت حذف سوالات 35پایایی آزمون  - 2جدول

 سوالات
 میانگین آزمون در

 صورت حذف سوال

واریانس آزمون در 

 صورت حذف سوال

همبستگی سوال با 

 کل آزمون

آلفاي کرونباخ در 

 صورت حذف سوال

1q  21/36  037/187 740/0 931/ 

2q 10/36 970/183 434/0 934/ 

3q 19/36 290/181  600/0 932/ 

4q 23/36 983/181 474/0 934/ 

5q 14/36 979/179 607/0 932/ 

6q 21/36 879/179 734/0 931/ 

7q 31/36 394/184 408/0 934/ 

8q 16/36 289/186 535/0 935/ 

9q 21/36 808/181 622/0 932/ 

10q 20/36 010/189 324/0 935/ 

11q 36/36 491/180 590/0 933/ 

12q 04/36 249/181 602/0 932/ 

13q 08/36 881/176 731/0 931/ 

14q 89/35 920/178 700/0 931/ 

15q 47/36 985/184 428/0 934/ 

16q 36/36 043/187 387/0 935/ 

17q 44/36 416/187 389/0 935/ 

18q 08/36 859/182 503/0 933/ 

19q 22/36 177/183 495/0 933/ 

20q 99/35 020/184 482/0 934/ 
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21q 13/36 911/182 433/0 934/ 

22q 27/36 944/181 540/0 933/ 

23q 39/36 214/183 459/0 934/ 

24q 45/36 245/183 421/0 934/ 

25q 05/36 743/179 608/0 932/ 

26q 33/36 371/178 634/0 932/ 

27q 12/36 205/180 652/0 932/ 

28q 49/36 048/183 437/0 934/ 

29q 30/36 835/185 385/0 934/ 

30q 53/36 611/189 316/0 936/ 

31q 90/35 499/181 497/0 934/ 

32q 29/36 460/188 356/0 935/ 

33q 00/36 588/176 768/0 931/ 

34q 16/36 934/177 714/0 931/ 

35q 14/36 853/177 738/0 931/ 

 

دهد،  نشان می 2نتایج حاصل از روش لوپ در جدول

پایایی کاهش یافته  ،درصورت حذف هر یک از سوالات

توان ماند. پس می و یا بدون تغییر محسوسی باقی می

نتیجه گرفت که همه سوالات، سوالات خوبی بوده و 

نیاز به حذف از پرسشنامه و یا تغییر در هیچ یک 

گی هر یک از شود. همچنین همبستمشاهده نمی

گواه  باشد کهمی 3/0سوالات با کل آزمون بالاي 

  دیگري بر مناسب بودن سوالات آزمون است.

بــه منظــور بررســی اعتبــار ســوالات پرسشــنامه ابتــدا 

بــه انجــام تحلیــل عــاملی بــه منظــور بررســی روایــی  

ســـازه آن پرداختـــه شـــد و از طریـــق آن ســـاختار  

  عاملی پرسشنامه مشخص گردید.

 آزمون کفایت نمونه گیري و کرویت بارتلت -  3جدول 

  901/0  اولکین از کفایت نمونه برداري –مایر  –گیري کیسر اندازه

  خی دو آزمون کرویت بارتلت

  درجه آزادي

 سطح معناداري

2485  

595  
**000  

  

ــه  ــت نمون ــدازه کفای ــري ان ــدار  KMOگی ــون، مق آزم

توانـد توسـط عوامـل    هاست که میواریانس درون داده

تبیین شود و به عنوان مقیاسـی بـراي توانـایی عـاملی     

 6/0ضـعیف و   5/0اسـت. مقـدار    KMOبودن مقـدار  

تر بـه  نزدیک KMOقابل پذیرش است و هرچه مقدار 

بزرگتـر از   KMOیک باشد بهتر است. به گفته کیسـر  

بهتـر از   7/0شایسـته، در دامنـه    8/0عالی، دامنه  9/0

بـد و   5/0دامنـه  متوسـط، در   6/0متوسط، در دامنـه  

تر از آن غیرقابل قبول است. همان گونه که نشان پایین

براي پرسشـنامه تمایـل    KMOداده شده است میزان 

بـوده کـه در    901/0به خودکشی سـاخته شـده برابـر    

در این آزمون مطابق با داده هـاي   باشد.سطح عالی می

و  کمتر است 01/0، سطح معناداري از 3جدول شماره 
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ها و انجام تحلیل عاملی تأییـد  توانایی عاملی بودن داده

  شود.می

هـاي اسـتخراج شـده قبـل از     از آنجایی کـه در مولفـه  

چــرخش اکثــر ســوالات روي عامــل اول بــار دارنــد، از 

شـود. هـدف چـرخش سـعی در      چرخش اسـتفاده مـی  

براي محورهایی است کـه از  رسیدن به وضعیت جدید 

  تر تفسیر کرد.ها را راحتنظر روانشناسی بتوان آن

 هاي چرخش یافته ابزار پژوهشماتریس مولفه - 4جدول

Component Matrixa 
 Component 
 1 2 3 4 5  6  

Q1 811/       

Q13 790/       

Q34 775/       

Q14 771/       

Q25 766/       

Q26 747/       

Q12 738/       

Q3 692/       

Q11 665/       

Q16 664/       

Q22 663/       

Q23 660/       

Q24 654/       

Q28 641/       

Q29 640/       

Q30 554/       

Q18  532/      

Q20  508/      

Q19  423/      

Q17  646/      

Q2  645/      

Q5   578/     

Q6   567/     

Q7   532/     

Q8   441/     

Q9   422/     

Q27    418/    

Q31    524/    

Q32    512/    

Q33    510/    
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Q21     508/   

Q35     465/   

Q36     448/   

Q37     441/   

Q15  .    482/  

ــامل   ــل اول ش ــوال:  16عام و 25و 14و 34و 13و 1س

  30و 29و 28و 24و 23و 22و 16و 11و 3و 12و 26

  2و 17و 19و 20و18سوال:             5عامل دوم 

  9و  8و 7و  6و  5 سوال:           5امل سوم ع

  33و 32و 31و 27سوال:         4عامل چهارم 

  37و 36و 35و 21سوال:         4عامل پنجم 

  15سوال:              1عامل ششم 

مولفـه اصـلی در تحقیـق     6با توجه به نتـایج تحقیـق   

که عامل ششـم داراي یـک    با توجه به این. وجود دارد

شـود ایـن سـوال حـذف و      می 15امل سوال سوال و ش

  .استعامل اصلی  5سوال و  34پرسشنامه داراي 

هـاي مختلـف هـر     با تقسیم بندي سوالات در زیرگـروه 

گروه از نظر محتوایی مـورد بررسـی قـرار گرفـت و بـا      

هــا و تعـاریف در ایــن زمینـه تحــت    توجـه بــه ویژگـی  

  هاي اصلی بدین ترتیب نامگذاري گردیدند:   مولفه

ــل دوم:   ع ــلامت روان، عام ــی و س ــد روان ــل اول: بع ام

ارتباطات خـانوادگی، عامـل سـوم: امیـد بـه زنـدگی و       

عامـل    ،آینده، عامل چهارم: نگرش نسبت به خویشتن

    .پنجم : سازگاري

پس از حـذف سـوال اضـافی و تعیـین عوامـل و ابعـاد       

 وپرسشنامه مجدداً به بررسی پایایی آن پرداختـه شـد   

، 933/0آلفاي کرونباخ براي کل آزمون  نتایج نشان داد

ــی    ــاس روان ــراي زیرمقی ــاس  765/0ب ــراي زیرمقی ، ب

، بـراي زیرمقیـاس   841/0ارتباطات خانوادگی و فـردي 

، براي زیرمقیاس نگرش 784/0امید به زندگی و آینده 

ــتن   ــه خویش ــبت ب ــاس   704/0نس ــر مقی ــراي زی و ب

  بود. 788/0سازگاري برابر با 

  تعیین نقطه برش

ظور مشخص کردن نقطه برش، میانگین و خطاي به من

ها و هر کـدام از   استاندارد میانگین براي نمره کلی داده

  ها به تفکیک محاسبه گردید. خرده مقیاس

  هامیانگین و خطاي استاندارد میانگین آزمون و زیرمقیاس - 5جدول 

  
عامل 

  سلامت روان

ارتباطات 

فردي و 

  خانوادگی

امید به 

  آینده

نگرش به 

  ویشتنخ
  سازگاري

نمره کل 

  آزمون

  32/38  25/4  15/4  42/5  70/5  80/18  میانگین

خطاي استاندارد 

  میانگین
39/0  15/0  12/0  10/0  14/0  81/0  

بــه منظــور تعیــین نقــاط بــرش،  5در جــدول شــماره 

میانگین و خطاي استاندارد میـانگین بـراي نمـره کـل     

د عامل آزمون مـور  5آزمون و همچنین براي هریک از 

نقطه برش در این ابزار براساس  گیري قرار گرفت.اندازه

ــد.  ــان محاســبه گردی ــه اطمین خطــاي اســتاندار (دامن

. بـا  95/0اطمینان  دامنه  میانگین ±) 96/1×  میانگین
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توجه به فرمول فوق و با استفاده از میـانگین و خطـاي   

استاندارد میانگین مرتبط با هـر عامـل یـا زیرمقیـاس،     

عامـل   :ینان به شرح زیر به دسـت آمـد  هاي اطم دامنه

  03/18تا  56/19روانی:  

بگیرنـد   56/19مقدار متوسط و افرادي که نمره بـالاي  

داراي میزان بیشتر خطر و استعداد بیشتري در آسیب 

و بـه عبـارت دیگـر از     هسـتند پذیري در عامل روانـی  

  باشند. مقدار متوسط بیشتر می

  49/5ا ت 99/5ارتباطات فردي و خانوادگی: 

در عامل ارتباطـات خـانوادگی و فـردي نمـرات بـالاي      

بــیش از متوســط و خطــر پــذیري بــالاتر بــراي   99/5

ــر از    ــرات کمت ــد و نم ــی دارن ــر از  49/5خودکش کمت

تـا   49/5که نمـرات بـین    د. ضمن ایننباش متوسط می

  دهند. نمرات متوسط را تشکیل می 99/5

  18/5تا  65/5امید به آینده: 

در  18/5تا  65/5د به آینده نمرات ما بین در مولفه امی

در دامنـه بـالاتر از    65/5دامنه متوسـط، نمـره بـالاي    

تـر از   در دامنـه پـایین   18/5تر از  متوسط و نمره پایین

  گیرد. متوسط قرار می

  15/4تا  35/4نگرش به خویشتن: 

بـالاتر از   35/4در عامل نگرش به خویشتن نمره بالاي 

تر از متوسـط و نمـره مـا     پایین 15/4از  کمتر متوسط،

  دهد. نمره متوسط را تشکیل می 35/4تا  15/4بین 

  97/3 تا 52/4سازگاري: 

دست آمده از تحلیل عـاملی  ه در آخرین زیر مجموعه ب

 97/3تــا  52/4نمــرات بــین  ،تحــت عنــوان ســازگاري

باشند و نمرات بـالاتر از حـد بـالاي     نمرات متوسط می

تـر از   ز متوسط و نمرات پـایین متوسط با عنوان بالاتر ا

تـر از متوسـط    حد پایین نمرات به عنوان نمرات پـایین 

  شوند. شناخته می

  63/36تا  81/39نمره کل آزمون: 

در دامنه نمره کل آزمون همانطور که نشان داده شـده  

در دامنه متوسط  63/36تا  81/39است نمرات ما بین 

دامنه نمرات  نمرات قرار دارند و نمرات بالاي حد بالاي

باشد. بدین ترتیـب افـرادي کـه در     بالاتر از متوسط می

گیرنـد تمایـل    مـی  81/39این آزمـون نمـره بـالاتر از    

بیشتري به خودکشی داشته و خطـر بیشـتري آنـان را    

کند و نیازمند رسیدگی بـه موقـع و فـوریتی     تهدید می

گیرند  می 63/36باشند، اما افرادي که نمره کمتر از  می

ل بسیار کمتري براي اقدام بـه خودکشـی را دارا   احتما

  باشند. می

  بحث و نتیجه گیري

خودکشی به معناي ناتوانی فرد بـراي مقابلـه بـا فشـار     

باشد و استیصـال فـرد در نـاتوانی     روانی و منبع آن می

رسد که دیگـر هـیچ اقـدامی جـز از      مقابله به جایی می

ادل و تواند براي رسـیدن بـه تع ـ   بین بردن خود را نمی

در واقع علت اصلی این ناتوانی عدم  آرامش انجام دهد.

درك و فهم مناسـب فـرد از شـرایط موجـود و منـابع      

تردیـد اقـدام بـه خودکشـی در      مقابله موجود است. بی

افتد. با توجه  شرایط سخت و غیر قابل تحمل اتفاق می

به سن سربازان و شرایط عاطفی آنها، همچنین شرایط 

هاي نظامی، جدایی از خـانواده و   انخاص حاکم درپادگ

شهرخود گاهی براي اولین بار، توجه ویژه و بـه وجـود   

آوردن شرایطی مناسب براي جوانـان را در بـردارد. در   

اند میـزان اقـدام بـه     واقع تحقیقات متعددي نشان داده

خودکشی در سربازان و نیروهاي مسلح  به علت وجـود  

ادي بـه شـکل   همین شرایط حساس و مهم از جامعه ع

؛ 8،2004؛ ویلــد7،2006معنــاداري بــالاتر اســت (لوبــل

؛ انیســــی،  2003، 9؛ ریتچــــاي2003کلونســــکی،

  ).  1378؛ حسینی، 1384روحانی،  1385
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 1393 بهار ،17 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

در این تحقیق مهمترین عوامـل تاثیرگـذار در فرآینـد    

اقدام به خودکشی در سربازان، مورد بررسـی و تحلیـل   

گی، روابـط  قرار گرفت. مهمترین موارد شـامل: افسـرد  

خانوادگی ضعیف، نا امیدي بـه آینـده، نگـرش منفـی،     

خستگی روانی، عدم سازگاري، مشـکلات بـین فـردي،    

آستانه تحمل پـایین اسـت. ایـن مولفـه هـا بـا نتـایج        

ــائودت  ــر ؛10،2012تحقیقــات مشــابهی چــون (گ  ،11فی

ــار2007 ــانی،12،2004؛ک ــدري،1381؛کاه ) 1375؛ حی

  همخوانی دارد.

 -مـایر   -گیـري کیسـر  فایـت نمونـه  با بررسی آزمون ک

در  KMOنشان داده شد که میـزان   (KMO)اولکین 

باشد که در سطح قابل می901/0آزمون محقق ساخته 

قبول بوده و میزان آزمون کرویت بارتلت نیز در سـطح  

معنادار بوده که این دو مورد  001/0معناداري کمتر از 

والات دهنده امکان پذیري براي تحلیل عـاملی س ـ نشان

  است.

هاي چـرخش داده شـده   پس از بررسی ماتریس مولفه

مولفه ساخته شده اسـت   6نشان داده شدکه آزمون از 

ولی با توجه به این مسئله که یک مورد از ایـن عوامـل   

به صورت تک سوالی بود یک سـوال از آزمـون حـذف    

 5سـوالی بـا    34شده و فرم نهایی آزمـون بـه صـورت    

سوالات در هر مولفـه بـه ایـن    زیرمقیاس ، تهیه شد و 

  شکل به دست آمد:

و 25و 14و 34و 13و 1 ســوال: 16عامــل اول: شــامل 

  30و 29و 28و 24و 23و 22و 16و 11و 3و 12و 26

  2و 17و 19و 20و18سوال:             5عامل دوم

  9و  8و 7و  6و  5سوال:           5عامل سوم 

  33و 32و 31و 27سوال:          4عامل چهارم 

  37و 36و 35و 21سوال:           4عامل پنجم 

با توجه به محتویـات مجموعـه سـوالات هـر مولفـه و      

هـاي   هاي اصلی شخصـیتی افـراد داراي انگیـزه    ویژگی

خودکشی عوامل به ایـن ترتیـب نامگـذاري گردیدنـد:     

ــل دوم:    ــلامت روان، عام ــی و س ــد روان ــل اول: بع عام

زنـدگی و  ارتباطات خـانوادگی، عامـل سـوم: امیـد بـه      

عامـل   ،آینده، عامل چهارم: نگرش نسبت به خویشـتن 

  .پنجم : سازگاري 

در پایان نیز نقطه برش آزمون به صـورت کلـی و زیـر    

مقیاس با توجه به دامنه اطمینـان بـه ایـن شـکل بـه      

 03/18دست آمد: نقطه برش براي عامل روانی: برابر با 

، 49/5تا  99/5ارتباطات فردي و خانوادگی:   56/19تا 

 35/4نگرش به خویشتن:  18/5تا  65/5امید به آینده: 

و نمـره کـل آزمـون     97/3تا  52/4، سازگاري: 15/4تا 

  تعیین گردید. 63/36تا  81/39

در نهایت با توجه بـه نتـایج تحقیـق و بررسـی میـزان      

پایایی، اعتبار و دیگر شرایط تحقیق پرسشنامه سـاخته  

و شناسایی افـراد  شده ابزاري مناسب به منظور بررسی 

مستعد خودکشی در بین سربازان است که در صـورت  

توان با اقـدامات حمـایتی و    شناسایی به موقع افراد می

ــوي بســیاري از   فــوریتی روانشناســانه و اجتمــاعی جل

اقدامات خشن علیه خویش را گرفت و افراد بسیاري را 

  مورد حمایت قرار داد.
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