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چکیده
رنـج  خودکشـی  پیاپـی  افـکار  از  افسـرده  بیمـاران  مقدمـه: 
می‌برند،بدیـن دلیل افسـردگی می‌تواند کشـنده باشـد. همچنین 
افسـردگي در بوجـود آمـدن اختاللات جسـماني بـه خصـوص 
بيماري‌هـاي قلبـي - عروقـي نقش بسـزايي دارد. ایـن مطالعه با 
هدف بررسـی اثربخشـي آموزش سـخت‌رويي بر افکار خودکشـي 

در گروهـي از سـربازان افسـرده انجـام گرفـت. 
روش‌: پژوهش حاضر، يك مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود که 
به صورت پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل اجرا شد.دراین 
مطالعه تأثیر آموزش سخت‌رويي به عنوان متغیر مستقل بر افکار 
خودکشــي سربازان افسرده مورد مطالعه قرار گرفت. آزمودنی‌ها 
24 نفر بودند که به صورت تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمایش 
و كنترل تقسیم شدند؛ سپس به گروه آزمایش در طي 10 جلسه 
يک ساعته همراه با تکليف، مؤلفه‌هاي سخت‌رويي )تعهد، کنترل 
و چالش( آموزش داده شــد.متغیر افکار خودکشــی در شرایط 
پیش و پس‌آزمون با مقیاس افکار خودکشــی  بک اندازه‌گیری 
شــد. داده‌ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
نتايج: یافته‌ها نشــان داد که بین دو گروه آزمایش و كنترل در 
شــرایط پیش از درمان تفاوت معناداری در متغیرهای وابســته 
پژوهش وجود نداشــت اما پس از اجــرای روش درمانی، تفاوت 

معناداری در افکار خودکشی سربازان افسرده دیده شد.
بحث: آموزش مؤلفه‌های سخت‌رویی می‌تواند در کاهش میزان 
افکار خودکشــی سربازان افسرده مؤثر باشد. بنابراین می‌توان از 
بسته آموزشی سخت‌رویی به عنوان یک مکمل درمانی مفید، در 

طرح‌های مبارزه با خطر خودکشی بهره جست.
کلید واژه‌ها: سخت‌رویی، افکار خودکشی، 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 کیی از پدیده‌های دردناکی که جوامع نظامی با 
به طوری  پدیده خودکشی است  آن مواجه می‌باشند، 
که خودکشی دومین علت شایع مرگ در بین سربازان 
در حال خدمت و کهنه سربازان1 ارتش آمرکیا می‌باشد 
)ماهون و همکاران، 2005(. گزارش‌ منتشر شده توسط 
وزارت دفاع آمرکیا2 در سال 2008، نشان می‌دهد که 
حال  در  آمرکیایی  سربازان  بین  در  خودکشی  میزان 
خدمت از 10/3 درصد سال 2001 به 15/8 درصد در 
مطالعه  همین  نتایج  است.  یافته  افزایش  سال 2008 
نشان داد که تفگنداران دریایی و بعد از آن سربازان پیاده 
نظام به ترتیب با 19/5و 18/5درصد از بالاترین میزان 
خودکشی در بین سربازان آمرکیایی برخوردار بودند و 
و  هوایی  نیروی  سربازان  به  میزان خودکشی  کمترین 
دریایی ارتش آمرکیا به ترتیب با 12/1 درصد و 11/6 
پیترزاک   .)2011 )رام‌چاند3،  داشت  اختصاص  درصد 
و همکاران )2010( طی مطالعه‌ای برروی 272 نفر از 
سربازان شرکتک‌ننده در عملیات آزادسازی عراق به این 
یافته ‌رسیدند که 12/5درصد از سربازان، 2 هفته قبل 
از شروع مطالعه، افکاری در زمینه خودکشی داشته‌اند 
)لومر، 2011(. پیندر  و همکارانش طی مطالعه‌ای در 
سال 2011 بر روی 821 نفر از سربازان ارتش انگلستان، 
میزان شیوع مادام العمر اقدام به خودکشی را 5/6 درصد 
همچنین   .)2011 همکاران،  )پیندر4و  نمودند  برآورد 
روحانی و همکاران )1384( میزان شیوع افکار خودکشی 
در بین 321 نفر از سربازان در حال خدمت پادگان‌های 
تهران، در کیی از نیروهای نظامی ایران را 15/3 درصد 

براوّرد نمودند. 
نتایج مطالعات گوناگون اشاره به نقش عوامل مختلف در 
پیدایش افکار خودکشی و اقدام به خودکشی دارد.کیی از 
مهم‌ترین عوامل خطرزا و پیش‌بینیک‌ننده خودکشی در 
بین سربازان و کارکنان نظامی، استرس است که منجر 
به پیدایش افسردگی می‌گردد. نتایج پژوهش ماهون و 
همکاران‌اش )2005( بر روی 732 مورد مرگ در طی 
سال‌های 1970 تا 2002 در بین نیروهای دفاعی ایرلند، 
به  اقدام  از طریق  که  افرادی  داد که 57 درصد  نشان 

خودکشی فوت نموده بودند قبل از اقدام به خودکشی با 
رویدادهای استرس‌زای مهمی از نوع مشکلات ارتباطی و 
مالی مواجه شده بودند. استرس شامل الگوی پیچیده‌ای 
از احساسات منفی و واکنش‌های فیزیولوژيك است و 
زمانی رخ می‌دهد که افراد در رسیدن به اهداف اصلی 
استرس  کنند.  برخورد  مشکل  به  و  مانده  ناکام  خود 
خود به تنهایی باعث ناتوانی جسمی یا بیماری نمی‌شود 
بلکه هرگاه شخص از توانایی‌های لازم برای رویارویی با 
و  ناامیدی  افسردگی،  دچار  نباشد؛  برخوردار  مشکلات 
توانایی‌های  بر  استرس  منفی  تأثیرات  ناتوانی می‌شود. 
فردی و اجتماعی موجب کاهش مقاومت در فردگردیده 
و در درازمدت اثرات ناخوشایندی بر بهداشت جسمی و 
روانی وی باقی خواهد گذاشت )گامون و مورگان، 2005(.   
که همه  این  وجود  با  است،  مطرح  مسئله  این  اکنون 
ما برخي اوقات در شرايط دشوار و استرس‌زای زندگي 
عده  تنها  چرا  ميک‌نيم،  افسردگی  و  ناتواني  احساس 
خاصی در مقطعي از زندگي خود دست به خودکشي 
مي‌زنند؟ محققين چندي نظير اسكات و كلوم  )1987( 
مدل آمادگي - استرس – نااميدي را در این زمينه ارائه 
داده‌اند. بر اساس اين مدل عواملي چند، فرد را نسبت 
به استرس آسيب‌پذير ميک‌نند و افرادي که از چنين 
با  شدن  روبرو  صورت  در  می‌برند  رنج  آسيب‌پذيري 
استرس دچار ناتواني گشته و اقدام به خودکشي ميک‌نند. 
افسردگی به عنوان کیی از اختلالات ناشی از استرس 
وشایع‌ترین عامل ناتوانی در کشورهای توسعه یافته است 
و منجر به صرف هزینه‌های هنگفت پزشکی، از بین رفتن 
بیماران  در  می‌گردد.  جامعه  از  فرد  غیبت  و  بهره‌وری 
افسرده‌ای که از افکار پیاپی خودکشی رنج می‌برند، در 
صورت عدم درمان یا درمان نامناسب افسردگی می‌تواند 
کشنده باشد. در حدود 10 درصد بیمارانی که از افسردگی 
اساسی رنج می‌برند اقدام به خودکشی میک‌نند )سازمان 
بهداشت جهاني5، 2002(. افسردگی علاوه بر خودکشی 
با بیماری‌های جسمانی نیز همراه است که از آن میان 
می‌توان بیماری‌های قلبی را برشمرد زیرا افسردگی و 

استرس باعث تغییرات شیمیایی در بدن می‌شوند. 
بین  در  شده  انجام  پژوهش‌های  بیشتر  همچنین 
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افسردگی  می‌دهد،  نشان  کهنه‌سربازان   و  سربازان 
کارکنان  بین  در  خودکشی  افکار  افزایش  به  منجر 
نتایج  می‌شود.  بازنشسته  یا  خدمت  حال  در  نظامی 
پژوهش لومر و همکاران )2011( بر روی 1740 نفراز 
سربازان در حال خدمت و کهنه‌سربازان شرکتک‌ننده 
نفر   113 که  داد  نشان  عراق  آزادسازی  عملیات  در 
افکار  دارای  مصاحبه  زمان  در  درصد(   6/5( آنان  از 
لجستیک  رگرسیون  تحلیل  و  بودند  فعال  خودکشی 
با  مرتبط  خطرزای  عوامل  مهم‌ترین  که  داد  نشان 
به  اقدام  سابقه  داشتن  شامل  آنها،  خودکشی  افکار 
خودکشی، جنسیت مونث، تشخیص اختلال استرس 
پس از ضربه و اختلال افسردگی بود )لومر، 2011(. 
کاظمی و همکاران )1384( طی پژوهشی روی 385 
از  کیی  در  تهران  پادگان‌های  نظامی  کارکنان  از  نفر 
را  افسردگی  اختلال  شیوع  میزان  نظامی،  نیروهای 

12/7 درصد برآورد نمودند .
ساير  و  زندگي  مهارت‌هاي  آموزش  فراواني،  مطالعات 
آموزش‌های حل مسئله و مقابله را در درمان افسردگی، 
مؤثر  روان‌تني  بيماري‌هاي  و  خودکشي  افکار  کاهش 
ايوت،  1990؛  سالكوسكيس،  1990؛  )لرنر،  مي‌دانند 
1992 و شريفي، 1995(. در چند دهه اخیر، آموزش 
شده  مطرح  شیوه‌های  از  سخت‌رويي،کیی  مهارت‌هاي 
است که باعث ارتقاء ظرفیت روانشناختی، تغيير نگرش 
و در نتيجه افزايش سلامت عمومي و کاهش ناامیدی و 

افسردگی در بین افراد مبتلا به افسردگی می‌شود.
سخت‌رويي6 يكي از ويژگي‌هاي شخصيتي است كه به 
عنوان عاملي براي ارتقاي سلامتي تلقي مي‌شود. كوباسا، 
مادي و كوهن )1982( با استفاده از نظريه‌هاي شخصيت، 
سازه سخت‌رويي را به عنوان مجموعه‌اي از ويژگي‌هاي 
منبع  يك  عنوان  به  كه  مي‌كنند  تعريف  شخصيتي 
زندگي  استرس‌زاي  رويدادهاي  با  مواجهه  در  مقاومت، 
عمل مي‌كند. اين متغير شخصيتي از سه مؤلفه‌ )وابسته 
به هم( شامل كنترل، تعهد و مبارزه‌جويي 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 

پيش‌بيني اند و بالاخره تغيير در زندگي و  نياز به انطباق 
با آن را نوعي شانس و مبارزه‌جويي براي رشد بيشتر در 

نظر مي‌گيرند )كوباسا، 1982(.
كه  دارد  آن  از  حكايت  نيز  مداخله‌اي  پژوهش‌هاي 
سخت‌رويي متأثر از تجربه و آموزش است. اين پژوهش‌ها 
نگرش‌ها  تنها  نه  آموزش سخت‌رويي  داده‌اند كه  نشان 
و اعمال سخت‌كوشانه را افزايش مي‌دهد بلكه عملكرد 
و سلامت را در بزرگسالان شاغل و دانشجويان افزايش 
يافته‌ها   .)1998 و   1987 همكاران،  و  )مادي  مي‌دهد 
نشان مي‌دهند که سخت‌رويي به مثابه سپر در مقابل 
استرس در موقعيت‌هاي گوناگون زندگي عمل ميک‌ند 
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 ميک‌ند )هاوارد و 
همكاران، 1986( و باعث ارتقاء و بهبود عملکرد مي‌شود 
)وست‌من، 1990؛ گولباي و همكاران، 2004 و 2007(. 
راهبردهاي  فعال‌سازي  از طريق  سخت‌رويي، همچنين 
مقابلة تبديلي )فعال، تعيينک‌ننده( با شرايط استرس‌زا 
به جاي راهبردهاي مقابلة بازگشتي )انکاري، اجتنابي(، 
استرس،  به  مربوط  بيماري‌هاي‌جسماني  احتمال 
را  و عملکردي  رفتاري  و ضعف‌هاي  رواني  بيماري‌هاي 
کاهش مي‌دهد )مدي، 1999؛ كوباسا و همكاران، 1985؛ 
قرباني و همكاران، 2000 و مادي و همكاران، 1994(.

سخت‌رو  افراد  که  داده‌اند  نشان  همچنين  پژوهش‌ها، 
با همتایان کمتر سخت کوش‌شان، شرايط  در مقايسه 
کنترل  قابل  بيشتر  و  تهديدک‌ننده  کمتر  را  استرس‌زا 
ارزيابي ميک‌نند و از مهارت‌هاي مقابله‌اي مؤثرتر استفاده 
1999؛  مادي،  2003؛  همكاران،  و  )زاكين  ميک‌نند 
رودوالت و همكاران، 1984؛ مادي، 1997؛ مادي، 1999 
و ويليامز، 1992(. يك پژوهش نشان مي‌دهد افرادي كه 
افسرده  كمتر  مي‌گيرند  بالاتري  نمرات  در سخت‌رويي 
ديگران  از  را خوشبخت‌تر  خود  دارند  تمايل  مي‌شوندو 

ببينند )رودوالت و همكاران، 1989(. 
 پژوهش حاضر باهدف بررسی تأثیر آموزش مولفه‌های 



9بررسی اثربخشي آموزش سخت‌رويي بر افکار خودکشي در گروهي از سربازان افسرده 

J . Military Psychology Vol. 4, No. 13, Spring  2013

سخت‌رويي به عنوان متغیر مستقل بر افکار خودکشي 
گروهی ازسربازان افسرده صورت گرفت.

روش‌
در انجام پژوهش حاضر از طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
با گروه كنترل7  استفاده شد. بدین صورت که در دو گروه 
باردر  )افکار خودکشی( دو  آزمودنی متغیرهای وابسته 
هر گروه با استفاده از ابزارهای پژوهش اندازه‌گیری شد. 
جامعه آماری این مطالعه شامل کليه سربازان افسرده 
نظامی  مشاوره  اصلی  مراکز  از  کیی  به  مراجعهک‌ننده 
استان تهران بود که درسال 1390-1389 به این مرکز 
مراجعه نموده بودند.  براي گزينش نمونه از روش تصادفي 
ساده استفاده شد. به اين صورت که تمام سربازان مايل 
به شرکت در طرح، توسط روانشناس از طريق مصاحبه 
بک  خودکشي  افکار  پرسشنامه  تکمیل  و  روانپزشکي 
مورد ارزيابي قرار گرفتند. از بین تمام افرادي که داراي 
افکار خودکشي پرخطربودند، 24 نفر به صورت تصادفی 
انتخاب،12نفر در گروه آزمایش و 12نفردر گروه کنترل 
به صورت تصادفی گنجانده شدند. پس از معرفی اهداف 
انجام آن، آزمودنی‌های گروه آزمایش  پژوهش و روش 
تحت آموزش‌‌ مولفه‌های سخت‌رویی بر اساس پروتکل‌ 

آموزشی - درمانی از پیش تهیه شده سخت‌رویی، توسط 
دو نفر از کارشناسان ارشد روانشناسی به مدت 10 جلسه 
يک ساعته همراه با تکالیف مرتبط با درمان قرار گرفتند 
)جدول 1(.لازم به ذکر است آزمودنی‌های گروه کنترل 
از درمان‌های معمول روانپزشکی، تحت درمان  به غیر 
نبودند و فقط پیش‌آزمون‌ و پس  روانشناختی دیگری 
‌آزمون‌های مربوطه را دریافت نمودند. در این پژوهش 
ملاک‌های ورود شامل: 1- داشتن ملاک‌های تشخیصی 
افسردگی به تشخیص روانپزشک و مصاحبه تشخیصی 
روانشناس مرکز بر اساس مصاحبه بالینی ساختی‌افته 
عدم   -2 DSM-IV در  یک  محور  اختلال‌های  برای 
دریافت درمان‌های روانشناختی هم زمان با انجام پژوهش 
3- داشتن تحصیلات حداقل دیپلم 4- برخورداری از 
انگیزه بالا و تمایل به شرکت در پژوهش 5- نداشتن 
حضور  جهت  خدمتی  و  سازمانی  ادارای،  مشکلات 
نمره  به مدت 10 هفته 5- کسب  درمان  در جلسات 
19به بالا از طریق پرسشنامه افسردگی بک در مرحله 
پیش‌آزمون8  6- کسب نمره 4 یا بالاتر در مقیاس بک 
برای افکار خودکشی بود. همچنین ملاک‌های خروج در 
این بررسی شامل: 1- ابتلا به اختلالات روانی عمده به 
جزء افسردگی مانند اختلال شخصیت، اعتیاد به مواد 

اهدافعنوانجلسه

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

منابع استرس،  منطق مداخله، ادراک متفاوت زمانتفاوت دیدگاهدوم

بحث در مورد استرس و مفهوم سخت‌رویی، شناسایی افکار زیرین استرس، طبقه‌بندی افکار، آزمون افکاررویداد را به گونه دیگر دیدنسوم

تغییر افکار، خودگویی و انواع آنتغییر دیدگاهچهارم

اهمیت تفکر مخالف‌ورز، تلاش و چالش،  قرار گرفتن تحت فشار و شناسایی افکار و مخالفتشنا کردن یا غرق شدنپنجم

تنش‌زدایی، تصویرسازی ذهنیحفظ آرامشششم

تشیکل شبکه دوستان، انواع دوستان و فن نه گفتنتقویت شبکه اجتماعیهفتم

فن بیان احساساتجرات‌ورزی                              هشتم
راهبردهای مهارگری اضطرابسازگارینهم

تغذیه سالم و ورزش   تغذیه                                      دهم

جدول 1-پروتکل آموزش سخت‌رویی )بر اساس پروتکل آموزشی کوشابا و مدی 1998(



امیرحسین راه‌نجات، قباد بهامین، رضا کرمی‌نیا، بهناز دوران، پرویز دباغی 10

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

مخدر و الکل، 2- تحصیلات کمتر از دیپلم، 3- کسب 
نفع ثانویه مانند معافیت از نگهبانی و...4- برخورداری از 
افکار خودکشی خیلی شدید به گونه‌ای که آزمودنی، نیاز 

به بستری شدن در بیمارستان روانپزشکی داشته باشد. 
برای گرد آوری داده‌ها از  ابزار‌های زیر استفاده شد:

این   :)BSSI( خودکشي9  افکار  براي  بک  مقياس 
مقیاس توسط بک، کوواکس و ویسمن )1979( تهیه 
به  مربوط  درمطالعات  استفاده  مورد  ازابزارهای  کیی  و 
که  است  شامل19پرسش  می‌باشد.  افکارخودکشی 
جمع  بنابراین  می‌گیرد،  نمره  دو  ازصفرتا  پرسش  هر 
این  درونی  همبستگی  تا 38متغیراست.  ازصفر  نمرات 
 r=  0/83 آن  آزماینده  بین  پایایی  و   a  =0/89 آزمون 
می‌باشد. اعتبار هم‌زمان این آزمون با مقیاس سنجش 
آمد.  دست  به   p<0/001و  r=  0/69 خودکشی،  افکار 
می‌باشد:  صورت  این  به  آزمون  این  نهایی  نمره‌گذاری 
3-0 فاقد افکار خودکشی، 11-4 دارای افکار خودکشی 
کم خطر و 38-12 دارای افکار خودکشی پرخطر. این 
آزمون در ایران ترجمه و مطالعات مقدماتی برای اجرای 
آن در مرکز مطالعات شناخت و رفتار بیمارستان روزبه 
پژوهش  این  در   .)1383 )ابراهیمی،  است  شده  انجام 
افکار خودکشی  انتخاب شدند که دارای  آزمودنی‌هایی 

پرخطر بودند.
 I مصاحبه بالینی ساختی‌افته برای اختلال‌های محور
ارزیابی اختلال‌های اصلی روانی  در DSM-IV 10: در 
 SCID_I(DSM-IVمعیارهای و  تعاریف  اساس  )بر 
ابزار جامع معیار شده‌ای است که برای استفاده در مقاصد 
ابزار  این  اجرای  و پژوهشی طراحی شده است.  بالینی 
به قضاوت بالینی مصاحبه‌گر درباره پاسخ‌های مصاحبه 
شونده نیاز دارد و به همین دلیل مصاحبه کننده باید در 
زمینه آسیب‌شناسی روانی دانش و تجربه کافی داشته 
باشد. روایی و پایایی این ابزار در پژوهش‌های مختلف 
قابل قبول گزارش شده است. در بررسی پایایی تشخیصی 
بین ارزیاب‌ها، برای اکثر تشخیص‌ها، کاپای بیشتر از 0/7 
گزارش کردند. نسخه فارسی این پرسشنامه را شریفی و 
همکاران )1383( تهیه و اعتباریابی کرده و روایی و پایایی 
مطلوبی برای آن گزارش کرده‌اند. در مطالعه بختیاری 

)1379(، متخصصان و استادان روانشناسی بالینی روایی 
این ابزار را تایید کرده‌اند. پایایی بازآزمایی با فاصله یک 

هفته 0/95 بود )شاره و همکاران، 1389(.
پرسشنامه افسردگی بک11 : پرسشنامه افسردگی بک 
یک  روی  پاسخ‌ها  که  است  ماده  دارای 21  بلند،  فرم 
مقیاس 4 درجه‌ای مورد ارزیابی قرار می‌گیرند و جمع 
نمرات می‌تواند از 0 تا 63  نوسان داشته باشد. نمرات 
بین 5 تا 9 نشان‌دهنده عدم افسردگی یا کمترین حد 
افسردگی، نمرات بین 10 تا 18 نشان‌دهنده افسردگی 
افسردگی  نشان‌دهنده   29 تا   19 بین  نمرات  خفیف، 
متوسط و نمرات بین 30 تا 63 نشان‌دهنده افسردگی 
دامنه  معمولاً  رواییی‌ابی  بررسی‌های  می‌باشد.   شدید 
بالایی از همبستگی را میان نمره‌‌های این پرسشنامه و سایر 
مقیاس‌های افسردگی به دست آورده‌اند. بررسی‌های به 
عمل آمده در خصوص اعتبار این پرسشنامه نشان‌دهنده 
ضریب ثبات درونی 0/65 تا 0/73و اعتبار بازآزمایی در 
فواصل چند ساعت تا چند ماه از 0/48 تا 0/90 می‌باشد 
)فتحی آشتیانی، 1388(. در این پژوهش، آزمودنی‌هایی 
انتخاب شدند که بر اساس پرسشنامه افسردگی بک فرم 

بلند، دارای افسردگی متوسط بودند.

یافته‌ها 
در این پژوهش، میانگین سنی آزمودنی‌ها 20/33 سال 
مدرک  دارای  درصد(   58( آزمودنی‌ها  از  نفر  بود،14 
تحصیلات  دارای  درصد(   21( نفر   5 دیپلم،  تحصیلی 
فوق‌دیپلم و 5 نفر )21 درصد( دارای تحصیلات لیسانس 
آن  نشان دهنده  پژوهش  این  فرضیه  مهم‌ترین  بودند. 
بود که آموزش مؤلفه‌های سخت‌رویی در کاهش افکار 
خودکشی سربازان افسرده مؤثر است. نتایج نشان داد که 
دو گروه در شرایط پیش از درمان تفاوت قابل توجهی 
آزمون  منظور  به  نداشتند.  خودکشی  افکار  میزان  در 
افکار  بر  سخت‌رویی  مؤلفه‌های  آموزش  که  فرض  این 
خودکشی مؤثر است از آزمون تحلیل کواریانس استفاده 
شد. تحلیل کواریانس شکلی از تحلیل واریانس است که 
معناداری تفاوت‌های میان میانگین‌های گروه‌های کنترل 
و آزمایش را با توجه به همبستگی مقدار اولیه و مقادیر 
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DF        Ss      Ms        F    η2      منبع

9/0330/301* 1740/832740/832پیش‌آزمون افکار خودکشی

7/1720/255*1588/258558/258آموزش سخت‌رویی
-   -     211722/33482/016خطا
-   -     -24313/83کل

جدول 2- تحلیل کواریانس تک متغیری نمره‌های پس آزمون افکار خودکشی با آموزش مؤلفه‌های  
سخت‌رویی با تعدیل  اثر  نمره‌های پیش‌آزمون

همان طور که درجدول شماره 2 دیده می‌شود،F محاسبه 
آماری  لحاظ  از   )9/033( پیش‌آزمون  اثر  برای  شده 
معنادار است. به عبارت دیگر نمرات پس‌آزمون تا حدی 
تحت تأثیر نمرات پیش‌آزمون قرار گرفته‌اند. با وجود این  
خودکشی  افکار  بر  سخت‌رویی  مولفه‌های  آموزش  اثر 
)7/172( پس از تعدیل میانگین‌های دو گروه نیز معنادار 
است. با توجه به جدول 2 نمرات افکار خودکشی در گروه 
آزمایش کاهش داشته است. از این رو می‌توان نتیجه 
گرفت که آموزش سخت‌رویی باعث کاهش میزان افکار 
نشان  آتا  مجذور  است.  شده  آزمایش  گروه  خودکشی 
می‌دهد که 25 درصد واریانس افکار خودکشی از طریق 

آموزش سخت‌رویی تبیین می‌شود. 

بحث و نتیجه‌گیری
در مطالعه حاضر تأثیر آموزش مؤلفه‌های سخت‌رویی به 
عنوان متغیر مستقل بر افکار خودکشی سربازان افسرده 
به عنوان متغیر وابسته، از طریق یک کارآزمایی بالینی 
با استفاده از دو گروه آزمایش و شاهد مورد مطالعه قرار 
گرفت. یافته‌های پژوهش نشان داد که آموزش مؤلفه‌های 
سخت‌رویی، میزان افکار خودکشی در سربازان افسرده 
را کاهش می‌دهد. نتایج به دست آمده در این زمینه از 
جهاتی با یافته‌های سینها و سینگه )2009(، مادی و 
همکاران )2006( و اشلینبرگ )2005( همخوانی دارد. 

که  پژوهشی  تاکنون  می‌شود  دیده  که  طور  همان 

افکار خودکشی  و  بین سخت‌رویی  رابطه  به  مستقیماً 
بپردازد صورت نگرفته است و پژوهش حاضر در نوع خود 
اولین پژوهشی است که به طور خاص به مطالعه چنین 
سال 2009  در  که  مطالعه‌ای  است.  پرداخته  رابطه‌ای 
توسط سینها12 و سینگه13 انجام شد تأثیر سخت‌رویی 
قرار داد. آزمودنی‌ها  بررسی  افسردگی مورد  بر روی  را 
بر اساس میزان سخت‌رویی به سه دسته بالا، متوسط 
و پایین تقسیم شدند. تفاوت معناداری بین سه گروه از 
نظر میزان افسردگی به دست آمد که نقش ایمونولوژکیی 
سخت‌رویی را بر روی افسردگی  برجسته می‌نمود.مادی و 
همکاران )2006(نیز در پژوهشی ارتباط بین سخت‌رویی 
و معنویت را با افسردگی، خشم و مکانیزم‌های حمایت 
اجتماعی و مقابله‌ای بررسی کردند.آزمودنی‌ها،كاركنان 
نظامی و دولتی بودند که به طور داوطلبانه پرسشنامه‌های 
این  متغیرهای  دیگر  و  به سخت‌رویی،معنویت  مربوط 
چندگانه  رگرسیون  تحلیل  نمودند.  تکمیل  را  تحقیق 
رابطه  خشم  و  افسردگی  با  سخت‌رویی  که  داد  نشان 
معکوس و با حمایت اجتماعی و مقابله‌ای رابطه مثبت 

معناداری دارد.
نقش راهکارهای مقابله‌ای و سخت‌رویی و ارتباط آنها با 
افسردگی در بین میانسالان توسط اشلینبرگ14 )2005( 
در پژوهشی مورد مطالعه قرار گرفت. یافته‌ها نشان داد که 
سخت‌رویی بهترین پیش‌بینیک‌ننده افسردگی می‌باشد. 
همبستگی معناداری بین سخت‌رویی و سوگیری حل 

مقایسه اثر متغیر مستقل بر متغیر وابسته می‌پردازد.نتایج 
این تحلیل در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

متغیر وابسته مورد بررسی قرار می‌دهد )هومن، 1387(. 
این روش با تعدیل اثر پیش‌آزمون بر مقدار پس‌آزمون به 
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حل  سوگیری  و  بین سخت‌رویی  نیز  و  مثبت  مسئله 
مسئله منفی یافت شد که حاکی از آن بود که ارزیابی 
میانسالان در زمينه راهکارهای مقابله‌ای و سخت‌رویی 
و اجرای مداخلات روانشناسی بعدی برای رفع هر گونه 

مشکل می‌تواند علائم افسردگی را بهبود بخشد.
بر اساس مدل آمادگی- استرس - نااميدي افرادی که در 
توانایی تفکر واگرا مشکل دارند زمانی که به طور طبیعی 
تحت شرایط فشارزا قرار گیرند از نظر شناختی آمادگی 
ایجاد راه‌حل‌های بدیل مؤثر برای مقابله با آن شرایط را 
ندارند، در نتیجه این ناتوانی، ناامیدی خویش را مسلم 
می‌پندارند)اسكات و كلوم، 1987(. همان طور که قبلًا 
بیان شد کیی از مهم‌ترین عوارض حوادث استرس‌زا، ابتلا 
به افسردگی و در پی آن افکار خودکشی می‌باشد. نتایج 
این تحقیق با طیف گسترده‌ای از مطالعات روانشناختی که 
اثر مثبت سخت‌رویی را در مقابله با استرس تأیید کرده‌اند 
همخوانی دارد. شواهدی در تايید این نکته وجود دارد 
که برخورداری از مهارت سخت‌رویی می‌تواند بر درجه‌ای 
که افراد موقعیت‌های استرس‌زا را به صورت کنترل‌پذیر، 
جالب و لذت‌بخش ارزیابی میک‌نند، تاثیر بگذارد. این 
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و افکار خودکشی را فراهم ساخت. 
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