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مقدمه

–روانيي بر طب  تعريف سازمان جهاني بهداشيت، سيلامت   

هياي   اجتماعي وضعيتي از بهزيستي است که در آن فرد توانايي

هاي طبيعي زندگي مقابليه   تواند با استرس و مي شناساييخود را 

ثري فعاليت داشته باشد و قادر باشد که در ؤم طور کاملاً کند، به

. خيدمت سيربازي ورود بيه    [1] جامعه خود سهمي برعهده گيرد

ناآشينايي بيا آن هميواره بيا تيرس و      محيطي است که به دلي  

هايشيان هميراه بيوده اسيت. ايين دوره       دلهره جوانان و خانواده

مقطع بسيار حساسيي در زنيدگي نييروي جيوان و کارآميد هير       

هياي جدييد،    آيد. روبيرو شيدن بيا نقيش     کشوري به حساب مي

توانيد   هاي سخت و مداوم و بسياري از مسائ  ديگر مي آموزش

در اين دوران قلمداد شيود کيه اگير     زا رابعوام  اضطعنوان  به

گييري   انطباق و سازگاري را به همراه نداشته باشد احتما  شک 

گيردد. از جمليه    اجتماعي جيوان فيراهم ميي   -هاي رواني آسيب

ها اقدام به خودکشي در سربازان است کيه   ترين اين آسيب مهم

)همچيون   خود معلو  فاکتورهاي متعيدد خيانوادگي، اجتمياعي   

 ت اجتماعي(، سوءمصرف مواد و نيز اختلا  افسردگي استحماي

[4-2.] 

هياي   تيرين شياخص   خودکشي و اقدام به خودکشي از مهيم 

آييد.   اجتماعي افراد در يک جامعه به حساب ميي -سلامت رواني

، اقيدام بيه   1صورت خودکشي انجيام يافتيه   به خودکشي معمولاً

نجيام  کنيد. خودکشيي ا   تظاهر مي 3و افکار خودکشي 2خودکشي

يافته شام  همه مواردي است که شخص با انجام ييک عمي    

کند که منجير بيه    اي به خود وارد مي انهدامي و تخريبي صدمه

شود. اقدام به خودکشي شام  آن دسته اقداماتي است  مرگ مي

دهد ليکن منجر  منظور از بين بردن خود انجام مي که شخص به

اشيتاالات ذهنيي   شود. افکار خودکشي نيز شيام    به مرگ نمي

باشد که هنوز جنبه عمليي   راجع به نيستي و تماي  به مردن مي

افکار خودکشي خود يک عام  خطير   .[5] به خود نگرفته است

                                                 
1. completed suicide 

2. suicide attempt 

3. suicidal ideation 

  .[6] شود براي خودکشي محسوب مي

 2222بر اساس برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني در سا  

 نفر بر اثر خودکشي جيان خيود را از دسيت    222/532/1 تقريباً

هند و ده تيا بيسيت برابير ايين تعيداد اقيدام بيه خودکشيي          مي

 22 طور متوسط هير  کنند. اين آمارها نشانگر آن است که به مي

ثانيه يک  1-2کند و هر   ثانيه يک نفر بر اثر خودکشي فوت مي

 .[7] کند نفر اقدام به خودکشي مي

واني خودکشي موف  در غيرنظامييان  ابر اساس مطالعات فر

اگير   .[1] صد هزار نفر است مورد در هر يک 12ظاميان و در ن 9

برابير بيشيتر از    1تيا   6چه نرخ خودکشي در بيين بزرگسيالان   

رسييد سيين جييواني از ريسييک  نظيير مييي جوانييان اسييت، امييا بييه

)از  فاکتورهاي خطر براي خودکشيي محسيوب شيود و جوانيان    

 جمله سربازان( بيشتر در مقايسه با بزرگسالان جان خيود را بير  

از ديگير فاکتورهياي کميک     .[9] دهنيد  ثر خودکشي از دسيت  ا

تيوان بيه    کننده به خطر افکار و رفتار خودکشي در سربازان ميي 

اسييترس ناشييي يييک تجربييه ناراحييت کننييده در طييو  رشييد،  

افسردگي، مصرف مواد، رفتار تکانشي، احساس گنياه ييا شيرم،    

تعارضات خانوادگي و نداشتن منبعي حميايتي در طيو  زنيدگي    

 .[12] اشاره نمود

برخورداري از حمايت اجتماعي جهت تعمي  روابط و کاستن 

اي اسيت کيه    هياي عميده   ها نييز از جمليه اسيتراتژي    از نگراني

تواند در بهبيود سيطح سيلامت روان در دوران پير اسيترس       مي

اند که يک اثر کلي  مطالعات نشان داده .[11] کمک کننده باشد

بينييي و  اجتميياعي در پيييشثير حمايييت أدر مييورد چگييونگي تيي

ثيرگذاري بر رفتار خودکشي وجود دارد. حمايت اجتمياعي بيه   أت

هايي در محيط کيه بقياء انسيان را تسيهي       عنوان نيرو يا عام 

ثير مهميي در  أحمايت اجتماعي ت .[12] شود کنند، تعريف مي مي

. نوجوانان و جواناني [13] خير انداختن افکار خودکشي داردأبه ت

حمايييت اجتميياعي و نيييز حمايييت خييانوادگي کمتييري  کييه از 

دهند هر چيه   برخوردارند رفتارهاي خودتخريبي از خود نشان مي

ميزان حمايت اجتماعي در نوجوانان بيشتر باشد کمتر در معرض 

گيرند و احتما  خودکشي در افرادي که  افکار خودکشي قرار مي
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 شتر اسيت کنند بي از سوي خانواده حمايت اجتماعي دريافت نمي

هاي مختلف نشان داده که حمايت اجتماعي  پژوهش[. 15، 14]

يک عام  محافظت کننده از فرد در مقاب  اقدام بيه خودکشيي   

توانيد   زا ميي  در محيط اجتماعي، حوادث استرس .[17، 16] است

گرايش به خودکشي را افزايش دهد و در مقاب  حمايت دوستان 

 .[11] تواند آن را کاهش دهد و خانواده مي

از معضيلات بيزرگ    ييکي  1مصيرف ميواد  ءبدون شيک سو 

زيستي، رواني و اجتماعي است که تمام کشورها به نوعي بيا آن  

ثيرات عميي   أسوءمصرف مواد داراي تدست به گريبان هستند. 

اجتماعي، روانشناختي، جسمي و اقتصادي است کيه عيلاوه بير    

ده و هياي سينگيني را بيه افيراد، خيانوا      تخريب شخصي، هزينه

براساس گزارش سيازمان جهياني    [.19] نمايد جامعه تحمي  مي

 سوءمصيرف ميليون نفر در دنييا بيه دليي      5/2بهداشت ساليانه 

دهنيد   مواد و مصرف مشروبات الکلي جان خود را از دسيت ميي  

 ساله قرار داردنيد  29تا  15هزار نفر آنها در گروه سني  322که 

هياي نظيامي    انان در محيطرسد قرار گرفتن جو نظر مي . به[22]

بييه دلاييي  مختلفييي از جملييه دوري از خييانواده و رفتارهيياي   

همسالان گرايش به مصرف مواد اعتيادآور از جمله دخانييات را  

دهد. در برخي مطالعات در رابطه با نيروهاي نظيامي   افزايش مي

و سربازان، اثرات مخرب مصيرف ميواد بير سيلامت جسيمي و      

اييران مطالعيه    در [.22، 21] اسيت سييده  رواني آنها به اثبات ر

آنهيا   % 1/22دهد کيه   سربازان در بدو ورود به خدمت نشان مي

نيز تجربه مصرف  % 4/72کنند و  طور دائم سيگار مصرف مي به

 .[23] دارندسيگار 

بررسييي شييفيقي و همکيياران نشييان داد کييه خييدمت در    

هييا و  هيياي شييهر تهييران علييي رغييم دسييتورالعم     پادگييان

هاي ارتش مبني بير ممنوعييت مصيرف     هاي پادگان محدوديت

 .[24] دهد سيگار، خطر ابتلا به سيگار را افزايش مي

استعما  سيگار و اعتياد به ميواد نييز از عيواملي اسيت کيه      

ريسک افکار خودکشيي و متعاقيب آن اقيدام بيه خودکشيي را      

دهد در يک بررسي تلاش شده اسيت تيا چيارچوبي     افزايش مي

                                                 
1. Substance abuse 

براي ارتباط ميان اعتياد به ميواد و الکي  و اقيدام بيه     مفهومي 

خودکشي تدوين شود. در اين مفهوم پردازي نشان داده شد کيه  

اعتياد به مواد و الک  از طريي  چهيار مکانيسيم بير اقيدام بيه       

افزايش اضطراب و پريشياني روانيي،    -1 گذارد خودکشي اثر مي

ه اقيدام  دهي فکر خودکشي بي  سوق -3افزايش پرخاشگري،  -2

کيه ايجياد و انجيام راهبردهياي      ،کاهش سطح آگياهي  -4آن 

 .[25]کند  انطباقي جايگزين را مخت  مي

ر در نظر دارد بيه  ضوجه به موارد مطرح شده، تحقي  حابا ت

تبيين افکار خودکشيي بير اسياس متايرهياي مصيرف ميواد و       

 بپردازد. در يک دانشگاه منتخبتماعي در سربازان جحمايت ا

 سيروشبرر

يابي معادلات ساختاري  در اين مطالعه توصيفي بر پايه مد 

طور تصادفي  سرباز به 176[ تعداد 26و عمليات متعارف آماري ]

 3اي )از سييه يگييان نظييامي( انتخيياب گرديدنييد و از    و طبقييه

 آوري اطلاعات استفاده گرديد. پرسشنامه براي جمع

حمايت هاي پرسشنامه  ا ؤس مقياس حمايت اجتماعي:براي 

 4کيه متشيک  از    [27] و همکاران پور اجتماعي پژوهش بخشي

دست آوردن نمره ک  مقيياس   . براي بهسؤا  بودند، استفاده شد

هيا تحليي  عامي  شيدند و      ا ؤحمايت اجتماعي، ابتيدا ايين سي   

پيذيري   لذا جمع .دهند مشخص شد که يک عام  را تشکي  مي

 1گيرفتن نميره    آنها محرز شد و بر اين اساس بعيد از در نظير  

براي گزينه بلي و نمره صفر براي گزينه خير، با توجه به نزديک 

ها، بدون در نظير گيرفتن    ا ؤبودن وزن و اهميت نظري اين س

هيا، نميره    ا ، از طري  جمع بستن اين نميره ؤوزني براي هر س

آييد. بيدين ترتييب     دسيت ميي   کلي مقياس حمايت اجتماعي به

  نمره هر فيرد در آن صيفر و   شود که حداق مقياسي حاص  مي

 ايين ابيزار   در اين پژوهش آلفاي کرونبياخ  .است 4حداکثر نمره 

 دست آمد. به 11/2

 19ابيزار خودسينجي    کيي  2مقياس افکيار خودکشيي بيک   

ا  داراي سيه گزينيه اسيت.    ؤس در اين مقياس هر الي است.ؤس

                                                 
2. BSSI: The Beck Scale for Suicide Ideation 
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گذاري پرسشنامه به روش ليکرت بوده و دامنه نميرات هير    نمره

مجموع نمرات شخص در اين مقياس  .باشد مي 2صفر تا ا  ؤس

وجيود   2-5قرار دارد. در اين مقياس نميره   31تا  در دامنه صفر

آميادگي بيراي خودکشيي و نميره      6-19افکار خودکشي، نمره 

کرونباخ  يآلفا دهد. اقدام به خودکشي را نشان مي قصد 31-22

و  96/2ا تي  19/2و پايايي هم زمان اين مقياس به ترتيب بيين  

هاي افسردگي  همبستگي معناداري با مقياس بوده است و 13/2

اين مقياس در ايران توسط انيسيي و   .[21] داردو نااميدي بک 

همکاران بر روي سربازان ايراني اعتباريابي شده اسيت. پاييايي   

روايي همزمان آن با مقياس  و 95/2آن از طري  آلفاي کرونباخ 

 اسيت گزارش شيده   76/2عمومي افسردگي پرسشنامه سلامت 

[29]. 

در اين پژوهش براي سنجش احتما  مصرف ميواد از ييک   

و  پورشيريفي توسيط  الي که براي اوليين بيار   ؤس 17پرسشنامه 

کار برده شد، استفاده گرديد. اين پرسشينامه   ( به1314همکارن )

عوامي  خطير   تيرين   با مرور منابع معتبر علميي در زمينيه مهيم   

خيدر و اسيتفاده از   پذيري فيرد در برابير مصيرف ميواد م     آسيب

خطير  هياي غربيالگري جوانيان در معيرض      الات پرسشينامه ؤس

( و مرکز پژوهش سلامت رفتاري 1991منتر )سسه پژوهشي ؤم

ا  گوياي ؤس هر .[32] است( تدوين گرديده 2225غرب )ا  شم

داد يک عام  خطر مصيرف ميواد اسيت و هير قيدر فيردي تعي       

بيشتري از اين عوام  خطر را دارا باشد با احتميا  بيشيتري در   

و با محاسبه کسير برتيري   مصرف مواد خواهد بود  معرض خطر

 ا ؤا  محيوري پرسشينامه، وزن آن سي   ؤا  نسبت به سؤهر س

احتميا   "آييد و در نهاييت شياخص    دسيت ميي   )عام  خطر( به

سيازه ايين   رواييي   گردد. محاسبه مي "مصرف مواد در سربازان

مقياس توسط گروه تخصصي دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم، 

ييد گرديد. در پژوهش حاضر مقدار آلفياي  أتحقيقات و فناوري ت

.بود 11/2کرونباخ اين مقياس 

و  11نسييخه  SPSS در اييين پييژوهش از نييرم افزارهيياي 

Amos  تحلييي  سيياختاريهييا و  تجزيييه و تحلييي  دادهبييراي 

 از هياي توصيييفي  ين عييلاوه بير آميياره همچني . گرديييد اسيتفاده 

کياي دو،   آزميون  ،هاي مختلف برازش مد ، همبسيتگي  ونآزم

هاي ساختاري )بيراي کشيف اثيرات     ترسيم مد تحلي  مسير و 

 .دديگر استفاده  مستقيم و غيرمستقيم(

هايافته

( % 1/19) نفير  157 سرباز در نمونه تحقي ، 176از مجموع 

نفير از   151انيد.   ه  بيوده أ( مت% 2/12) نفر 11اند و  مجرد بوده

نظير وضيعيت    از انيد.  آنها سني زير بيسيت و سيه سيا  داشيته    

  بيوده اسيت   واني مربوط به مدرک سيکاتحصيلي بيشترين فر

ميواد از ميانيه    سوءمصرفمنظور قضاوت در مورد  به %(. 1/31)

تير از ميانيه و    بندي پايين ( با دو طبقه13عدد ) مواد سوءمصرف

از ميانه استفاده شد. بر اين اساس سربازاني کيه در گيروه    بالاتر

 سوءمصيرف گرفتند، احتما  بيالاتري در   بالاتر از ميانه قرار مي

کيه احتميا  بيالايي بيراي      سيرباز  92از مجميوع  مواد داشتند. 

 تنهاسا  سن داشتند و  23زير  % 1/11سوءمصرف مواد داشتند 

 14همچنيين از   .سيا  قيرار داشيتند    23در سن بالاي  5/11%

 23% سين زيير   5/92نفري که داراي نمره کمتر از ميانه بودنيد  

 سا  داشتند.

 31/2ميانگين نمره حماييت اجتمياعي در سيربازان مجيرد     

( اين در حيالي بيود   4 حداکثردر دامنه حداقلي صفر تا ) باشد مي

هي  بيشيتر   أميانگين نمره حمايت اجتمياعي در سيربازان مت   که

در سربازان بير  شيوع افکار خودکشي  1جدو  .(6/3) بوده است

از  طور که مشخص است . هماندهد را نشان مي اساس سن آنها

که داراي خطر بسيار بيالاي افکيار    %( 4/21) سرباز 52مجموع 

سا  سن داشيتند. همچنيين از    23زير  % 1/31خودکشي بودند 

 % 9/61سربازي که داراي افکار خودکشي بودنيد   126مجموع 

 .سا  سن داشتند 23زير 

بررسیشیوعافکارخودکشیدرسربازانبهتفکیکوضعیتسنی-3جدول

کل خطربسیاربالاي

 افکارخودکشی

داشتنافکار

 خودکشی

وضعیتسنی شاخص

درصد تعداد  تعداد درصد تعداد درصد

 سا  23زير  124 9/61 47 1/31 151 122

 سا  23بالاي  22 11 3 12 25 122 افکار خودکشي

 ک  126 6/71 52 4/21 176 122
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راي بررسي ميزان و جهت رابطه بيين افکيار خودکشيي و    ب

مييواد از ضييريب  سوءمصييرفمتايرهيياي حمايييت اجتميياعي و 

 دهيد  نشيان ميي   2طور که جدو   . همانهمبستگي استفاده شد

افکييار خودکشييي بييا متاييير حمايييت اجتميياعي رابطييه منفييي و 

اي که هر چه ميزان برخورداري از حمايت  گونه معناداري دارد به

تر  اجتماعي بيشتر باشد احتما  افکار خودکشي در سربازان پايين

متاير سوءمصرف مواد رابطه مثبت است. بين افکار خودکشي و 

اي که بيا افيزايش احتميا  افکيار      گونه و معناداري وجود دارد به

 يابد. احتما  مصرف مواد نيز افزايش مي خودکشي،

مد  سياختاري و پارامترهياي آن بيراي     3و جدو   1شک 

تبيين افکار خودکشيي بير اسياس متايرهياي مصيرف ميواد و       

ضيريب تعييين    بر اين اساس دهد. اجتماعي را نشان مي حمايت

از تايييرات متايير    % 69عبيارتي   است. به%  69افکار خودکشي 

افکيييار خودکشيييي توسيييط دو متايييير حماييييت اجتمييياعي و 

از تايييرات   %5 مواد تبييين شيده اسيت. همچنيين     سوءمصرف

متاير وابسته مياني در اين فرضيه( از طريي   ) سوءمصرفمتاير 

نشان  3طور که جدو   همان اجتماعي تبيين شده است. حمايت

دهد در اين مد  ارتباطي اثير حماييت اجتمياعي بير افکيار       مي

ثير أمتايير تيي  ايين  .(P>25/2) اسيت خودکشيي معنيادار نشيده    

طور غير مسيتقيم بير    مستقيمي بر افکار خودکشي نداشته اما به

  .ادار(و معن -11/2با ضريب رگرسيوني ) استآن اثرگذار بوده 

واثراتP(،مقدارCRبتا(،نسبتبحرانی)استاندارد)ضرايبرگرسیون-4جدول

مستقیموغیرمستقیمهرضريبمرتبطبهمدل

اثر

 غیرمستقیم

اثر

مستقیم

ضريب

 تعیین
P C.R.

رضريب

گرسیون

استاندارد

 اثرکل()

 جهتمتغیر

11/2- 26/2- - 25/2 1/1- 24/2- 
اجتماعي  حمايت

 افکار خودکشي  بر

- 11/2 69/2 229/2 6/2 11/2 
 مصرف مواد 

 بر افکار خودکشي

- 23/2- 25/2 24/2 1/1- 23/2- 
اجتماعي  حمايت

 بر مصرف مواد

25/2=RMSEA ،12/2=AGFI،14/2=GFI 

وهايحمايتاجتماعیدکشیوشاخصیبینمتغیرافکارخوهمبستگ-1جدول

 موادسوءمصرف
معناداريضريبهمبستگیهمبستگی

    افکار خودکشي

 <221/2 -26/2 حمايت اجتماعي

 <221/2 63/2 سوءمصرف مواد

    

 

مدلساختاريتحلیلمسیرافکارخودکشیازطريقمتغیرهايحمايتاجتماعیومصرفمواد-3شکل
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گيريبحثونتيجه

اين پژوهش با هيدف تبييين افکيار خودکشيي بير اسياس       

ييک  متايرهاي مصرف مواد و حمايت اجتماعي در دانشيجويان  

حماييت  بر اساس نتايج هير چيه    انجام گرفت. دانشگاه منتخب

اجتماعي در بين سربازان بيشتر باشد احتما  افکار خودکشي در 

نيز نشان داده شده است مطالعات مختلف  در بود.بين آنها کمتر 

فقيدان حماييت اجتمياعي ييک عامي  خطير بيراي افکيار         که 

و حمايت اجتماعي کيافي   [31-33است ]شده  مطرحخودکشي 

-36] بيوده اسيت  نيز يک بازدارنده در برابر اقدام به خودکشيي  

توان گفت کيه حماييت اجتمياعي     در تبيين اين نتيجه مي .[34

اي از افيراد و منيابع حميايتي را     بيه شيبکه   ميزان دسترسي فرد

عنوان يکي از عوام  حفاظت کننده فرد در  دهد که به نشان مي

چون افکيار خودکشيي شيناخته شيده     هاي رواني هم برابر آسيب

د که حمايت اجتماعي شو مطرح ميگونه  در اين رابطه اين است.

هياي زنيدگي،    ممکن است از طري  کاهش آثار منفي اسيترس 

ي را کاهش دهد تا جايي شافکار و احتما  اقدام به خودک ميزان

ثير أهياي اجتمياعي تي    که ارائه سيطح ثابيت و مناسيب حماييت    

 مطالعات نتايج دهد. مي شهاي زندگي را به حداق  کاه استرس

نشان داده که حمايت اجتماعي دوستان، خيانواده و سياير افيراد    

ربازان منجر به کياهش فشيار روانيي و افکيار خودکشيي در سي      

شود. سربازاني که داراي افکار خودکشي هسيتند از حماييت    مي

 .[12برخوردارند ]تري  اجتماعي و عملکرد پايين

از تاييرات متايير   %69 مد  ساختاري تحقي  نشان داد که

توسط دو  دانشگاه علوم پزشکي آجاافکار خودکشي در سربازان 

همچنيين  . گردد متاير حمايت اجتماعي و مصرف مواد تبيين مي

رابطه قوي بين مصيرف ميواد و افکيار خودکشيي در     اين مد  

طيور کيه در پيشيينه ذکير گردييد       هميان  .را نشان دادسربازان 

عنوان دومين اخيتلا  شيايع    به % 54مواد با نسبت  سوءمصرف

در افراد با سابقه اقدام به خودکشي يا خودکشي کام  به حساب 

کار خودکشي بيه حسياب   فيکي از عوام  خطر مهم ا که آيد مي

هاي نظيري، مصيرف ميواد از     بر اساس تبيين .[31، 37آيد ] مي

طري  اثرات بيولوژيکي و روانشناختي و رخداد پيامدهايي چيون  

استرس، مشيکلات خيانوادگي و طيرد اجتمياعي، خطير افکيار       

کيه   مطالعيات نشيان دادنيد   . [39دهد ] خودکشي را افزايش مي

خودشيان را بيه عنيوان     دبايي  رادبراي ارتکاب به خودکشيي افي  

باشيند و   درک کنند که بياري بير دوش ديگيران ميي     اشخاصي

احساس کنند که تعل  خاطري ندارند و از نظر فيزيکي قادر بيه  

آسيب رساندن به خود باشند، مصرف مواد ممکن است احتميا   

اييين فاکتورهييا را افييزايش دهييد. مصييرف مييواد ممکيين اسييت 

گيري   ايير دهد به افزايش تکانشهاي نورولوژيکي را ت مکانيسم

ديگير   مطالعيات  .[42بيانجاميد ] و ايجاد رفتار خودکشي گرايانه 

نيز همبستگي قوي بين مصرف ميواد و خطير خودکشيي را در    

نشان  [42، 41، 31] سربازانو گروه  [.37، 25] عموميجمعيت 

 اند. داده

ميواد   سوءمصيرف همچنين مطالعاتي نشان داده اسيت کيه   

قيش متايير تعيدي  کننيده در ارتبياط بيين حماييت        توانيد ن  مي

از  % 5در اين ميد    [.44، 43باشد ]اجتماعي و افکار خودکشي 

تاييرات سوءمصرف مواد از طري  متاير حمايت اجتماعي تبيين  

رسد داشتن ارتباط و تعامي  سيازنده بيا اعضياي      نظر مي شد. به

کياهش  توانيد در   ، دوستان و آشينايان در سيربازان ميي   خانواده

احتما  مصرف مواد و از اين طري  در کاهش افکار خودکشيي  

تيوان اشياره    ثر باشد. در تبيين اين موضيوع ميي  ؤم ندر سربازا

داشت که سربازاني که حمايت اجتماعي کمتري را تجربه کيرده  

عبارت ديگير   به؛ برند اي رنج مي هاي چندگانه باشند از محروميت

دارنيد و از تمياس و تعامي     اين افراد از زندگي رضايت کمتري 

اجتماعي کمتري برخوردارند و اين احتميا  کيه قابلييت اتکيا و     

ارزشيي کننيد و    دار شود، احساس بي اعتماد به نفس آنان خدشه

يابد که ايين امير    هاي منحرف کشيده شوند افزايش مي به گروه

خود زمينه مساعدي براي گرايش بيه مصيرف ميواد را     خودي به

واکينش ايين   رسد کيه   نظر مي عبارت ديگر به به .آورد فراهم مي

ارزشيي و   هاي چندگانه و احساس بيي  سربازان به اين محروميت

شود که با مصرف مواد بيه   مي بهمراهي آن با عوام  ديگر سب

 اين وضعيت پاسخ فوري دهند.

يسيک فاکتورهيا بيراي افکيار     رنکيه  يدر پايان با توجه بيه ا 
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تر  الاتري در سربازان جوانو مصرف مواد به احتما  بخودکشي 

تر وجود دارد لازم است توجيه بيشيتري    نسبت به سربازان مسن

به لحاظ اين عوام  خطر صورت گيرد که در اين رابطه پايش و 

غربالگري وضعيت سلامت روان سربازان در بدو ورود به خدمت 

گردد تا در صورت لزوم اقدامات احتياطي و  سربازي پيشنهاد مي

تيرين   با توجه به اينکيه قيوي  همچنين  صورت گيرد.پيشگيرانه 

قييي  در متاييير رابطييه بييا خطيير افکييار خودکشييي در اييين تح 

گردد که توجه جيدي بيه    پيشنهاد مي مواد ديده شد سوءمصرف

عنيوان دروازه ورود بيه    به) اتيدخانجلوگيري از توزيع و مصرف 

در  نيهمچني  هاي نظامي صورت گييرد.  مصرف مواد( در پادگان

 سوءمصيرف هاي مرتبط با رفتارهاي پرخطير   اين رابطه آموزش

 مواد جديد( براي سربازان لازم است. مواد )خصوصاً
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Evaluation of suicidal thoughts based on 

substance abuse and social support in 

soldiers 

Nosratabadi M1, *Dabbaghi P2 

Abstract 

Background: Military service is a critical period in life of youth. In this 

period, exposure to anxiety factors causes to increase psycho-

social context formation such as suicidal thoughts and drug abuse. 

The purpose of this study was to evaluate the suicidal thoughts 

based on drug abuse and social support variables among soldiers 

of AJA University of Medical Sciences. 

Materials and methods: In this correlation-based structural modeling study, 

176 soldiers were selected using stratified random sampling. The 

data were gathered by three questionnaires including social support 

scale, beck scale for suicide ideation, and possibility of substance 

abuse scale  

Results: Totally, 28.4% of the studied individual were at high risk for 

suicidal thoughts (score above 10). There was inverse correlation 

between social support and social ideation (P<0.05). The structural 

model showed that 69% of the overall variance of suicidal ideation 

was attributed to social support and substance abuse. 

Conclusion: According to results, it can be concluded that the risk of 

suicidal is relatively high in soldiers of the AJA University of Medical 

Sciences; this requires serious action by the authorities and other 

relevant organizations in order to improve the psychosocial health 

of soldiers. 

Keywords: Soldiers, Suicidal Ideation, Drug Abuse, Social 

Support 
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