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Abstract 

Background: Suicidal behaviors are a very complex and multidimensional phenomenon. The 

present study aimed to test the structural model of defeat, entrapment, depressive symptom-

suicidality subscale and suicide attempt based on motivational-voluntary theory of suicidal 

behavior. 

Materials and Methods: This was a descriptive modeling study and its statistical population 

consisted of all students studying at Mohaghegh Ardabili University in the academic year 

1399. 650 people were selected by available sampling method. Data using scales of idea, 

suicide attempt, defeat, entrapment, interpersonal scale, anxiety, depression, disengagement 

scale, map scales, impulsivity, exposure, discomfort intolerance, ruminant, suicide capacity, 

and fearlessness about death was collected and SPSS-25 and pls-3 software were used for 

data analysis. 

Results: The data fit well with the proposed model and the existing model explained 36% 

defeat variance, 67% entrapment variance, 30% suicide idea variance and 42% suicide 

attempt variance. All proposed paths were positive and significant except for the relationship 

between exposure, practical capacity, fear of death and tolerance of confusion with neutral 

action and belonging and abandonment of the goal with the idea of other paths (P <0.05). The 

rumination variable modulated the relationship between failure and entrapment (P <0.05), 

also. 

Conclusion: These findings represent a preliminary step towards clarifying the transition 

from idea to suicide, as well as useful support for future research and intervention based on 

motivational-voluntary theory. 
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براساس نظریه  اقدام به خودکشی ایده وافتادگی، دامشکست، به آزمون مدل ساختاری
 خودکشی ارادی رفتار - انگیزشی

 1شریف، علی رضایی1رضا کیانی، احمد 1*یگیو حسین قمری، 1سلیمان احمدبوکانی

 

 خلاصه

و اقدام به خودکشی  ایده، افتادگیدامبهشکست، آزمون مدل هش حاضر عدی است. هدف پژوب  و چندرفتارهای خودکشی پدیده بسیار پیچیده  :سابقه و هدف

 . بود خودکشی ارادی رفتار - براساس نظریه انگیزشی

یابی بود و جامعه آماری آن متشکل از کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه محقق اردبیل در سال این مطالعه توصیفی به روش مدل :هامواد و روش

، های ایده، اقدام به خودکشی، شکستها با استفاده از مقیاسداده .ندگیری در دسترس انتخاب شده نمونهنفر به شیو 650. تعداد بود 1399 تحصیلی

ت خودکشی های نقشه، تکانشگری، مواجهه، تحمل آشفتگی، نشخوار، ظرفیدگی، مقیاس انصراف از هدف، مقیاسفردی، اضطراب، افسر، مقیاس بینافتادگیدامبه

 استفاده شد.  pls-3و  SPSS-25افزار ها از نرمتحلیل دادهوجهت تجزیهو ترس از مرگ گردآوری و 

 %42درصد واریانس ایده خودکشی و  %30، افتادگیدامبهواریانس  %67یانس شکست، روا %36 ها با مدل پیشنهادی خوب بود و مدل موجودتناسب داده :نتایج

پذیری گ و تحمل آشفتگی با اقدام و تعلقودکشی را تبیین کرد. همه مسیرهای پیشنهادی به غیر از ارتباط مواجهه، ظرفیت عملی، ترس از مرواریانس اقدام به خ

را تعدیل  افتادگیدامبهست و رابطه بین شک ،متغیر نشخوار فکری. همچنین (P <05/0) ها مثبت و معنادار بودندانصراف از هدف با ایده بقیه مسیرخنثی و 

 (. P <05/0) ردکمی

اقدام به خودکشی و همچنین پشتیبانی سودمند برای تحقیقات و به ایده  سازی مراحل گذار ازمی مقدماتی در برابر شفافدهنده گاها نشاناین یافته گیری:نتیجه

 است. خودکشیارادی  –مداخله مبتنی بر نظریه انگیزشی 

 اضطراب، تکانشگریاقدام، ، افسردگیخودکشی،  کلیدی:گانواژ

 1231-1219 ، صفحات1400 دی -آذر، 5پژوهشی فیض، دوره بیست و پنجم، شماره  -نامه علمی دو ماه                                                                 

 

 مقدمه

علت اصلی مرگ در سراسر جهان و یکی از  خودکشی

است که هر ساله  جوانان ی درترین مشکلات بهداشت عموممهم

معنای مرگ خودکشی به [.1]گیرد هزار نفر قربانی می 800بیش از 

مرگ و یک  شده با قصدهدایتزا و خودناشی از رفتارهای آسیب

 .[2]شود می دادن به زندگی خود تعریفاقدام عمدی برای پایان

هایی که شود، ایدهپردازی ظاهر میشکل ایدهرفتارهای خودکشی به

ایده  [.3]کنند دادن به وجود فرد را تشویق میانتمایل به پای

شود؛ بل از اقدام به خودکشی قلمداد میای قرحلهخودکشی م

مورد عنوان ایده فردی دربهای طور گستردهخودکشی به واقع ایدهدر

 مورد مرگ تعریف شده استزدن به خود و افکار مداوم درصدمه

طی دهه گذشته مرگ ناشی از خودکشی در ایالات متحده  .[4]

نفر  42773، 2014امریکا افزایش چشمگیری داشته است. در سال 

  .[5]در اثر خودکشی جان خود را از دست دادند 

گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی،  .1

 اردبیل، ایران

 دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران ول:ؤنشانی نویسنده مس

 045-33261582 دورنویس: 045-332615820 تلفن:

   h_ghamari@uma.ac.ir :پست الکترونیک
 18/7/1400 تاریخ پذیرش نهایی:             18/2/1400   تاریخ دریافت:  

 

نفر در هر  6/6رد شده بود که برآو 2000در ایران نیز در سال 

تا امروز  [.6شوند ]هزار نفر مرتکب خودکشی منجر به مرگ می100

 ها، کار بالینی و مطالعات تجربی را پیشگستره وسیعی از نظریه

 ،های نظری خودکشی که بیش از همه مطرح بودندرویکرد اند.برده

 فرهنگی - ( اجتماعی3 ( فلسفی2گیر شناختی ( همه1 :از عبارتند

( 7پویشی فروید ( روان6 ( روانپزشکی5شناسی ( جامعه4

های هریک از این رویکردها بر ویژگی . طبیعتاً[7]شناسی زیست

 که اخیراً هایی مدلاز  یکیاما  .نداکید کردهی از خودکشی تأخاص  

شناسی ایده و اقدام به خودکشی مطرح شده در ارتباط با علت

 O’Connorی اراد - نگر انگیزشیعبارتند از: مدل یکپارچه ،است

( مرحله 1 :مدل انگیزشی شامل سه مرحله است. [9،8]

ای )محرومیت و در این مرحله عوامل زمینه انگیزشی؛پیش

  -ی( و وقایع زندگی )بحران روابط( زمینه زیستیپذیرآسیب

( مرحله 2 .کنندای را برای خودکشی فراهم میتردهاجتماعی گس

 ،گرهای خودگری تعدیلدر این مرحله شکست با میانجی انگیزشی؛

 ( مرحله اجرایی؛3. آورندرا به وجود می افتادگیدامبهاحساس 

آورد ده به اقدام را فراهم میگرهای ارادی انتقال از مرحله ایمیانجی

ی است که ممکن گرهای خاص  این مدل همچنین شامل تعدیل [.10]

 لاً او یا مانع شود. کند است پیشرفت در مرحله بعدی را تسهیل 

../../Agri2/AppData/tafvizi-fa/Downloads/اماده%20ارسال/Downloads/doi/full/10.1146/annurev-clinpsy-021815-093204
mailto:h_ghamari@uma.ac.ir
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خوار( از عوامل شناختی یند نشآگرهای تهدید خود )مانند فرتعدیل

را و شکست  افتادگیدامبهاند که ممکن است مسیر تشکیل شده

( عنوان مثال سربار بودنبهیزشی )گرهای انگبدتر کنند. دوم تعدیل

 گذارند.ثیر میأافتادن تطریق به دام از بر ظهور افکار خودکشی

تکانشگری( شامل عواملی عنوان مثال کنندگان )به، تعدیلسرانجام

تحقیقات  [.11]گذارند ثیر میاقدام تأهستند که بر انتقال ایده بر 

غربی از  هایی درک خودکشی در انگلستان و سایر نمونهقبلی برا

عنوان مثال انگیزشی استفاده کرده است. به - مدل ارادی

نقش میانجی در رابطه بین شکست و ایده خودکشی  افتادگیدامبه

 .[12]کند آوری این رابطه را تعدیل میکه تابحالیدارد، در

توجهی طور قابلن بهبودو احساس سربار پذیری خنثیهمچنین تعلق

اگر [. 13] کندو ایده خودکشی را تعدیل می افتادگیدامبهرابطه بین 

به احتمال زیاد احساس  ،افراد شکست بالایی را تجربه کنند

عنوان یک متغیر بیشتری دارند و نشخوار فکری به افتادگیدامبه

[. 14]کند را تقویت می افتادگیدامبهست و گر رابطه بین شکتعدیل

ا یبالینی  له کاملاًأیک مسبرخلاف عقاید مربوط به خودکشی که 

متعدد فرد را در معرض خطر رفتار عوامل بهداشت روانی است، 

تیب خودکشی و تربه این. [12] دهدخودکشی و استرس قرار می

بر مطالعه بالینی نیاز به ای است که علاوهلهأری از آن مسیپیشگ

وجود صدها سفانه با أمتعمومی دارد.  مطالعه در نمونه جمعیت

میر ناشی و، مرگد خودکشی و رفتارهای مرتبط با آنمطالعه در مور

توجهی نداشته است، سال اخیر کاهش قابل 50خودکشی در  از

ممکن است مربوط به رویکردهای زمینه پیشرفت محدود در این

و  هافاکثر تعری .[15]شده برای بررسی این پدیده باشد تکهتکه

سایر  مربوط بهتحقیقات از ایده خودکشی و اقدام به خودکشی 

ای با متخصصان در مصاحبه Burr هاست، برای مثالفرهنگ

های دانش مبتنی بر فرهنگ بهداشت روان استدلال کرد که کلیشه

غرب ممکن است منجر به ارزیابی نادرست درمان خودکشی در 

ها و کردن بر پژوهشتکیههمچنین [. 16] جوامع آسیایی شود

شده بدون توجه به معانی و لزوم انجام های از پیش تعیینیبندطبقه

گذار ثیرأشود که تنجر میهای درمانی مهای دقیق به روشبررسی

تواند به میکننده ساز و تعدیلشناسایی عوامل زمینه براینابن. نباشد

از اقدام  های پیشگیری و شناسایی ایده خودکشی قبلتوسعه روش

رابطه بین متغیرها در پژوهش حاضر در منجر شود. بر این اساس 

 مفهومی زیر موردبررسی قرار گرفت.  قالب مدل

 

 
 ارادی رفتار خودکشی -مدل انگیزشی -1شکل شماره 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر با کد اخلاق 

IR.ARUMS.REC.1399.425  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم

نوع از  همچنین تصویب شده است. 1399یل در سال پزشکی اردب

سازی معادلات های همبستگی و روش مدلتوصیفی و طرح

ن نفر از دانشجویا 650در این پژوهش شامل  نمونه ساختاری است.

تابعی از تعداد متغیرهای  ،حجم نمونهبود.  دانشگاه محقق اردبیلی

معادلات های الگوی کلی برای سازگاری با الگوشده مشاهده

ساختاری خواهد بود. برای سازگاری با الگوی معادلات ساختاری 

تعداد متغیرهای  برابر 10تعداد نمونه باید حداقل و تحلیل مسیر 

دسترس درگیری نمونه ،گیریروش نمونه [.17] شده باشدمشاهده

صورت که بهبود طریق پرسشنامه آوری اطلاعات ازبود. روش جمع

های کلاسی و ها در گروهذاشتن لینک آنطریق گآنلاین و از

ها مجازی دانشگاه در اختیار آزمودنیشده در فضای های ایجادکانال

لازم به ذکر است که معیارهای ورود به مطالعه شامل قرار داده شد. 

ه شرکت در پژوهش و پرکردن اشتغال به تحصیل، رضایت ب

در  شرکتنامه اخلاقی و معیار خروج شامل انصراف از رضایت
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نفر به  650در مجموع  الات بود.ؤو عدم پاسخ کامل به س مطالعه

بودن کنار دلیل ناقصهپرسشنامه ب 22پرسشنامه پاسخ دادند که 

ماهالانابیس و با درجه اطمینان  فاصلهگذاشته شد. با استفاده از 

پرسشنامه  600که  پرسشنامه دیگر کنار گذاشته شد 28درصد  95/0

 SPSS-25افزار ها از نرموتحلیل دادهت تجزیهجهباقی ماند. 

سازی افزار مفیدی برای مدلنرم pls3استفاده شده است.   pls3و

معادلات ساختاری حداقل مجذورات جزئی است که توسط 

Ringle  [18] طراحی شده استو همکاران.  

 :متغیرهای مرحله انگیزشی

 : Gilbert & Allan (1998) افتادگیدامبهمقیاس کوتاه شکست و 

 افتادگیدامبهکه به ارزیابی شکست یتمی است آاین مقیاس هشت 

ها بر مبنای مقیاس پنج پردازد. پاسخعنوان مفهومی واحد میبه

دهنده سطح بالاتری از ای لیکرتی هستند که نمره بیشتر نشاندرجه

های شکست در کشمکش اجتماعی و ناتوانی در فرار از موقعیت

و  افتادگیدامبه، مربوط 7، 5، 3، 1الات ؤساست.  ناخوشایند

مربوط به احساس شکست است. در مطالعه  8، 6، 4، 2الات ؤس

گزارش  %94تا  %88صورت مناسبی از اصلی همسانی درونی آن به

و روایی بازآزمایی  شده است و همچنین روایی همگرای مناسب

پژوهش نیز  یندر ا [.19]های مختلف داشته است عالی در گروه

الات از ؤس افتادگیدامبههمانند پژوهش اصلی برای شکست و 

(. α=88/0و  α=75/0) قبولی برخوردار بودهمسانی درونی قابل

  :O’Connor & Williams (2014)فکری نشخوار پرسشنامه 

کید منفعلانه افراد بر دلایل أتهای پیشین طبق پژوهش این پرسشنامه

توانم که چرا نمیاست )برای مثال: به اینشان اضطراب و پریشانی

توسط پنج عبارت از  .کنم(فکر می ،شرایط را بهتر مدیریت کنم

شود. افراد از ( سنجیده میRSQهای پاسخگویی )پرسشنامه سبک

در مطالعه  گیرند.همیشه( امتیاز می تقریباًهرگز( تا ) تقریباً) 1مقیاس 

در این . [20] ستگزارش شده ا 78/0اصلی همسانی درونی 

الات از همسانی درونی ؤپژوهش نیز همانند پژوهش اصلی، س

 .(α=75/0) قبولی برخوردار بودقابل

  :(2003و همکاران ) Wroschمقیاس انصراف از هدف 

انصراف از  :الی است که شامل دو زیرمقیاس استؤس 10این ابزار 

 6)ریزی مجدد برای رسیدن به هدف ال( و برنامهؤس 4هدف )

ال(. انصراف از هدف، مشکلات موجود در کاهش تلاش و ؤس

کند گیری میدستیابی را اندازهامتناع از تعهد به اهداف غیرقابل

هایم را برای رسیدن به هدفم )برای مثال: برایم آسان است که تلاش

ای نقطه 5ا استفاده از مقیاس لیکرت کاهش دهم(. به کلیه موارد ب

همیشه  تقریباً) 5ت( و هرگز درست نیس قریباً)ت 1پاسخ داده شد، 

گزارش شده  82/0در مطالعه اصلی همسانی درونی صادق است(. 

الات از ن پژوهش نیز همانند پژوهش اصلی، سؤدر ای. [21] است

  (.α=71/0) قبولی برخوردار بودهمسانی درونی قابل

 :فردینیازهای بین هپرسشنام

الی( است که طبق ؤس 25و  18 ،15، 12، 10دارای چندین نسخه )

الی بهترین میزان اعتبار ؤس15و  10نسخه  Hill & Pettitگزارش 

 نسخهدرونی و تناسب با مدل تحلیل عاملی اکتشافی را دارند. 

کنندگان رت خودگزارشی از شرکتصوبه اس،یمق نیا یالؤس15

ممکن را متناسب با باورهای خود در  هخواهد که بهترین گزینمی

که در حال حاضر تا چه میزانی با دیگران در ارتباط هستند این مورد

 کنند که سربار دیگران هستندپذیری( و تا چه میزانی فکر می)تعلق

تی مشخص ای لیکردرجه7اک سربار بودن( را در یک مقیاس )ادر

و پایایی خوبی برای این  (%90=اعتبار درونی )آلفا [.22] کنند

 15چنین از میان در نمونه ایرانی هم .[23] مقیاس گزارش شده است

 12و  11، 9ال ؤسه س ،ییدیأالات پرسشنامه در تحلیل عامل تؤس

هت ج خاطر بار عاملی پایین از پرسشنامه کنار گذاشته شدند.به

د همبستگی آن با افسردگی، بررسی روایی پرسشنامه به برآور

همگرا  عنوان رواییشکست اقدام شد و نتایج آن تحتو  اضطراب

نامه از روایی مطلوبی برخوردار شپرس دادگزارش شد که نشان 

ادراک سربار بودن و  اسیمق یدو هر مطالعه، نیا در[. 24] است

 ندبود برخوردار یخوب یدرون یهمسان ازپذیری خنثی تعلق

 .(α=93/0و  α=84/0 بیترتبه)

 :اجرایی - متغیرهای مرحله ارادی

  :ظرفیت خودکشی هپرسشنام

Klonsky & May (2015 ) توسط کهی است تمیآ 6 اسیمق یک

 یذات تیظرفمختلف  هسه ساز یابیارز به و است شده یراحط

)ترس  شدهاکتساب ،مرگ( ایاز درد  یماندگار ترس حداقل ی)الگو

 ی( و عملاست افتهیمرگ که در طول زمان کاهش  ایاز درد 

دکشی برای خو (یخودکش یهامورد روشدر یو آگاه ی)دسترس

اصلی نشان داده که این مقیاس توانایی تمیز  ه. مطالع[8] پردازدمی

 پردازان خودکشی را دارد. همچنینیدهکنندگان خود از ااقدام

Dhingra  ،اند که این مقیاس از گزارش کرده [25]و همکاران

(. برای α=72/0قبولی برخوردار است )همسانی درونی قابل

 20 هامه، همبستگی آن با پرسشنامحمایت از روایی این پرسشن

مثبت و بالا بود  [26]الی مقیاس ظرفیت اکتسابی خودکشی ؤس

(69/0r=  001/0و P < .) در این پژوهش ظرفیت اکتسابی و ذاتی

در یک عامل ادغام شده است. در این پژوهش نیز همانند پژوهش 

 قبولی برخوردار بودالات از همسانی درونی قابلؤاصلی، س

(72/0=α.)  
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 الیؤس7از زیرمقیاس ، (ACSS) برای سنجش ترس از مرگ

Ribeiro ( 2014و همکاران) ها در یک آزمودنی [.27] استفاده شد

وجه هیچکه از صفر )به الات پاسخ دادندؤای به سدرجه 5مقیاس 

. ، تشکیل شده بوداست )خیلی شبیه من است( 4شبیه من نیست( تا 

همچنین  از مرگ بیشتر است. دهنده ترسنمرات بالاتر نشان

Ribeiro  ،این مقیاس از  اند کهگزارش کرده[ 27]و همکاران

در این  (.α=89/0قبولی برخوردار است )همسانی درونی قابل

الات از همسانی درونی ؤپژوهش نیز همانند پژوهش اصلی، س

 (. α=91/0) قبولی برخوردار بودقابل

  :پرسشنامه تکانشگری

س مقیا دو گویه( 2016و همکاران ) Dhingra مطالعاتپیرو 

دون هیچ برنامه من کارها را در یک لحظه ناگهانی و بتکانشگری )

کردن دهم و من کارها را بدون فکرم میای انجاشدهتعیینازپیش

یزه درونی آنی و هیجانی انجام شان و از روی یک انگدرباره

مطالعه  برای ارزیابی تکانشگری استفاده شد. در ،دهم(می

Dhingra  61لفای کرونباخ برای این پرسشنامه آ [28]و همکاران% 

 .[29]بوده است و در این مطالعه همسانی درونی خوبی داشته است 

الات از همسانی ؤدر این پژوهش نیز همانند پژوهش اصلی، س

 (. α=89/0) قبولی برخوردار بوددرونی قابل

ما  Gollwitzer (1999)تعریف بر مبنای  :پرسشنامه اجرای نقشه

ای که در آن بخواهید آیا تاکنون برنامه :[30] ال طرح کردیمؤیک س

بان( روز یا ساعت خاص(، مکان )مثلاً خانه و خیادر زمان )مثلاً یک

مثلاً با استفاده از قرص، سم و غیره به ی )و با استفاده از روش خاص  

ور در صورت طاشته است و همینزندگی خود پایان دهید، وجود د

های جایگزینی برای تان، راهکارلیهشکلی در برنامه او آمدن مپیش

گونه بود: نه، درباره ال اینؤکشتن ریخته بودید؟ پاسخ به این س

بار، اما طرحی جایگزین صفر، بله، فقط یک = امطرحی فکر نکرده

، بله، 2 = بار اما طرحی جایگزینی داشتم، بله، فقط یک1 = نداشتم

بار، طرح چندبله،  3=بار اما طرح جایگزینی نداشتمینچند

ال برای اجرای نقشه ؤجا که از یک س. از آن4=جایگزین هم داشتم

الی توصیفی بوده است که ؤس ،الؤاستفاده شده و طبیعتاً این س

های یکرده است، پس ویژگوضعیت فرد در آن حیطه را بررسی می

 روانسنجی برای آن مشخص نشد.

  ی:دکشه مواجهه با رفتار خونامپرسش

و همکاران  Connor’Oو  و همکاران Dhingra بر مبنای پژوهش

دو گویه بررسی احتمال مواجهه فرد با خودکشی یا رفتار 

الات شامل این مواد ؤخودجرحی خانواده و دوستان استفاده شد. س

تان، کسی بوده که اقدام به . در میان دوستان صمیمی1 :بود

. در 2باشد یا عمداً به خودش آسیب رسانده باشد؟  خودکشی کرده

تان، کسی بوده است که اقدام به خودکشی کرده باشد میان خانواده

د عجا که برای هر ب نآیا عمداً به خودش آسیب رسانده باشد؟ از 

ال استفاده شد، ؤدوستان از یک س مواجهه با خودکشی خانواده یا

ضمن، در درقرار نگرفت.  ی مدنظرسنجی خاص های روانویژگی

سنجی های روانمطالعه اصلی نیز براساس همین منطق به ویژگی

الی که برای سنجش این ابعاد ساخته شده ؤاشاره نشد. چون خود س

این  [28]همکاران  و  Dhingraدر مطالعه [.31]است، روایی دارد 

(. α=71/0قبولی برخوردار است )مقیاس از همسانی درونی قابل

 دست آمد.هب 76/0پایایی در پژوهش حاضر  ضریب

یک  :(2007و همکاران ) Schmidt (DIS) مقیاس تحمل آشفتگی

باشد که ظرفیت تحمل گویه می 5پرسشنامه خودگزارشی متشکل از 

توانم یک ناراحتی آشفتگی فیزیکی، شامل درد )برای مثال: من می

دهد. جسمی بزرگ را تحمل کنم( را موردسنجش قرار می

وجه شبیه من نیست هیچای از بهدرجه 6ها در یک مقیاس آزمودنی

دهند، در مطالعه ها جواب میتا کاملاً شبیه من است به پرسش

حتی جسمی را احاضر، از دو ماده استفاده شد که توانایی تحمل نار

اند ( گزارش کرده2016و همکاران )  Dhingra.[32]دهد نشان می

 قبولی برخوردار استی درونی قابلکه این مقیاس از همسان

(89/0=α .)روش آلفای کرونباخ در در این پژوهش نیز پایایی به

  (.84/0مناسبی گزارش شده است ) حد 

 :(2013و همکاران ) Zhang( PHQ-2) 2-سلامت بیمار هپرسشنام

الی است که برای غربالگری افراد افسرده ؤدو س هیک پرسشنام

رد. این ابزار غربالگری کوتاه، به ارزیابی گیمورداستفاده قرار می

لق افسرده و عدم لذت نشانگان محوری افسردگی یعنی خ 

ای درجه 5صورت لیکرتی گذاری این مقیاس بهپردازد. نمرهمی

و  Zhangر نشانگر افسردگی شدیدتر است. بالات هباشد و نمرمی

یی (، پایایی بازآما727/0همسانی درونی خوب ) [33]ن اهمکار

( r=651/0افسردگی بک ) ه( و همبستگی مناسب با پرسشنام829/0)

را برای این مقیاس گزارش کردند. در این پژوهش نیز پایایی 

  (.90/0مناسبی گزارش شده است ) روش آلفای کرونباخ در حد به

 اختلال اضطراب فراگیر: هپرسشنام

 ساخته شده (2007) همکاران و Kroenkeتوسط این پرسشنامه 

الی برای سنجش اضطراب ؤسمختصر و دوابزاری  [.34] است

 هباشد و نمرای میدرجه 5گذاری آن در طیف لیکرتی باشد. نمرهمی

برش آن نیز برای  هبالاتر نشانگر اضطراب بیشتر در فرد است. نمر

اشد. در این پژوهش نیز بمی 3شناسایی اختلال اضطراب فراگیر 

مناسبی گزارش شده است  خ در حد روش آلفای کرونباپایایی به

 Dhingra  همبتنی بر مطالع تمیآ کاز ی اقدام به خودکشی (.88/0)

تر از این پیش»ال این بود: ؤس [.28] استفاده شد( 2016)و همکاران 



 و همکاران احمدبوکانی

 1224                                                                                                  5شماره  | 25دوره  | 1400 |دی  -آذر |نامه فیض دوماه

 

ی حد  اید که در آن تابار واقعاً اقدام به کشتن خود کردهتاکنون چند

 شتریب ای 5 تا صفر از هاپاسخدر این مطالعه، «. نیت مردن داشتید؟

بار اقدام به (، یک079/0درصد ) 8. نزدیک به شدیم یگذارنمره

قدام به خودکشی را گزارش بار یا بیشتر ادرصد دو 3خودکشی و 

نشان از روایی همزمان این آیتم با  و همکاران Fox همطالعکردند. 

  [.35] های خودکشی داشتدیگر پرسشنامه

 گرایش به خودکشی - س نشانگان افسردگیمقیاخردهنامه شپرس

(DSI-SS): 

و  Osman توسط 2001چهار گویه دارد و در سال این پرسشنامه 

پردازی و اقدام به خودکشی در تهیه شده است و ایده همکاران

سال گذشته، تهدید به خودکشی و  پردازی درسراسر زندگی، ایده

کند. نمره کل میخودکشی در آینده را بررسی  به احتمال ارتکاب

دهنده سطح بیشتری از تمایل فرد به خودکشی است. بیشتر نشان

 [.36] است 7نمره برش این مقیاس برای جمعیت غیرخودکشی 

س و حساسیت ی عالی این مقیایمطالعه اصلی نشان از روایی همگرا

گرا دارد. گرا از غیرخودکشیهای خودکشیعالی در تمیز آزمودنی

دهنده گرایش است، نمرات بالاتر نشان 18تا  3 ازممکن  نمرات کل 

 و همکاران Littlewood خودکشی بالاتر است. در تحقیق به رفتار

 [6] و همکاران رمضانیدر تحقیق [. 37] بود 87/0لفا آمقدار 

در این  .(α=80/0)است  هپذیرشی بودهمسانی درونی در سطح قابل

مناسبی گزارش  در حد روش آلفای کرونباخ پژوهش نیز پایایی به

 (.88/0شده است )

 

 نتایج

 1ندگان در جدول شماره کنفی شرکتاطلاعات توصی

 درصد( از 2/23نفر ) 139در پژوهش حاضر گردد. مشاهده می

درصد( نفر خانم بودند.  8/76نفر ) 461کنندگان آقا و شرکت

ها و خانم 34/23 ±81/4معیار سنی مردان برابر با میانگین و انحراف

 بود.  01/23 ± 32/4 با برابر

 شناختی پاسخگویانجمعیتهای توزیع فراوانی ویژگی -1شماره جدول 
 فراوانی )درصد( طبقه متغیر

 جنسیت
 (2/23)139 مرد

 (8/76)461 زن

 تحصیلات

 (5/64) 387 کارشناسی

 (8/31) 191 ارشد

 (7/3) 22 دکتری

 

 توزیع بودننرمال ارزیابی ماری،آ وتحلیلتجزیه هرگونه انجام از قبل

 مقدار تواندمی نمونه زیعتو بودننرمال برای. است مهم بسیار نمونه

 دانست قبولقابل را -7 و+ 7 بین کشیدگی و -2 و+ 2 بین کجی

و  73/1وتحلیل نشان داد که مقادیر کجی بین نتایج تجزیه [.38]

گرفت. قرار  -006/0و  13/1و مقادیر کشیدگی بین  -072/0

 2معیار برای همه متغیرها در جدول همبستگی، میانگین و انحراف

همه متغیرها با  رفت تقریباًطور که انتظار میارائه شده است. همان

مثبت بود. برای ها متوسط و هم همبستگی داشتند. بیشتر همبستگی

 (VIF)آماره تولرانس و عامل تورم واریانس خطی از بررسی هم

تولرانس نسبتی از واریانس یک متغیر مستقل است که استفاده شد. 

لرانس که ن نشده است. ضریب تویتوسط سایر متغیرهای مستقل تبی

ه دهد که متغیرهای مستقل تا چه اندازنشان می ،است 1تا  0بین 

تر باشد نزدیک بزرگچه مقدار آن رابطه خطی با یکدیگر دارند. هر

تر باشد ار تولرانس کمقدمچه و هرخطی کمتر میزان هم 1به 

خطی بالاست. آماره دهد که میزان هم)نزدیک به صفر( نشان می

آمده برای هر یک از متغیرها دستتولرانس و عامل تورم واریانس به

    مطلوب بود. در حد 

 و همبستگی بین متغیرهای پژوهش ، کجی، کشیدگیدمیانگین، انحراف استاندار -2شماره  جدول

افسر متغیرها
دگی

ب 
ضطرا

ا
 

ت
شکس

 

به
دام

افتادگی
 

ف
صرا

ان
 

تعلق
پذیری

سربار بودن 
 

نشخوار
 

ایده
تکانشگری 

ت اکتسابی 
ظرفی

 

ت عملی
ظرفی

گ 
س از مر

تر
تحمل آشفتگی 
 

مواجهه
 

نقشه
 

                - . افسردگی1

               - 67/0** . اضطراب2

              - 55/0** 62/0** . شکست3

             - 76/0** 50/0** 56/0** ادگیافتدامبه .4
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01/0>P ،**05/0>P* 

 

 گیریهای برازش مدل اندازهشاخص -3 شماره جدول
 روایی همگرا پایایی مرکب سازه )متغیر مکنون( روایی همگرا پایایی مرکب سازه )متغیر مکنون(

 72/0 84/0 تحمل آشفتگی 79/0 90/0 افسردگی

 78/0 91/0 ترس از مرگ 81/0 88/0 اضطراب

 56/0 88/0 پذیریتعلق 52/0 81/0 انصراف از هدف

 80/0 89/0 تکانشگری 56/0 83/0 اکتسابی و ذاتی

 75/0 95/0 سربار بودن 65/0 88/0 ایده خودکشی

 53/0 78/0 شکست 74/0 92/0 افتادگیدامبه

 58/0 76/0 مواجهه 73/0 73/0 ظرفیت عملی

 - - - 79/0 86/0 نشخوار فکری

 

 

ه پایایی )همسانی درونی( بار عاملی هر نشانگر بر ساز رای بررسیب

یر قبول برای هر متغبار عاملی موردبررسی قرار گرفت. مربوطه مورد

بار عاملی هر متغیر بر سازه موردنظر  ،است. براساس نتایج 7/0

وهش ین همسانی درونی متغیرهای پژااست، بنابر 70/0بالاتر از 

ایی از معادلات ساختاری جهت بررسی پای شود. در روشیید میتأ

برای هر  70/0الاتر از شود که مقادیر بپایایی ترکیبی استفاده می

دهنده پایایی مناسب آن است. برای همه متغیرها این سازه نشان

است. برای بررسی روایی همگرا از روایی  70/0مقدار بالای 

ی هر سازه هامعنا که شاخص. به ایناستفاده شد AVEتشخیصی 

های نسبت به سازه ،گیریبه لحاظ اندازه نهایت تفکیک مناسبی رادر

تر هر نشانگر فقط سازه خود عبارت سادهمدل فراهم آورند. به دیگر

ها ای باشد که تمام سازهها به گونهگیری کند و ترکیب آنهازرا اند

مک شاخص یند با کبی از یکدیگر تفکیک شوند. این فرآخوبه

چه مقدار مشخص شد. چنان AVEشده میانگین واریانس استخراج

آن متغیر از اعتبار برخوردار است. با توجه به  ،و بالاتر باشد 5/0 آن

نتایج جدول بالا مقدار میانگین واریانس استخراج شده برای همه 

های در نظر توان گفت معرفین میااست. بنابر 5/0ا بالاتر از متغیره

شده برای هر متغیر از روایی همگرا برخوردار است. همچنین هگرفت

شود. در را از آزمون بار عرضی استفاده میبرای سنجش روایی واگ

روی متغیر مکنون پذیر براین آزمون اگر بار عاملی هر متغیر مشاهده

بیشتر از بار عاملی همان متغیر  0/1مربوط به خود حداقل 

توان گفت که غیرهای مکنون باشد، میوی سایر مترپذیر برمشاهده

گیری از روایی واگرا برخوردار است که با توجه به همدل انداز

در ادامه با استفاده  یید شد.أمتغیرها این آزمون نیز ت بارهای عاملی

            - 31/0** 36/0** 22/0** 30/0** . انصراف از هدف5

           - 23/0** 41/0** 44/0** 37/0** 42/0** پذیری خنثی. تعلق6

          - 35/0** 28/0** 42/0** 45/0** 43/0** 43/0** . احساس سربار بودن7

         - 33/0** 28/0** 21/0** 48/0** 52/0** 40/0** 46/0** .. نشخوار8

        - 33/0** 45/0** 28/0** 13/0** 37/0** 42/0** 39/0** 43/0** ایده خودکشی .9

       - 40/0** 35/0** 38/0** 30/0** 28/0** 39/0** 41/0** 42/0** 42/0** . تکانشگری10

      - 20/0** 03/0 11/0** 15/0** 14/0** 18/0** 11/0** 16/0** 14/0** 14/0** . ظرفبت اکتسابی11

     - 04/0 30/0** 58/0** 30/0** 31/0** 27/0** 17/0** 33/0** 35/0** 29/0** 34/0** . ظرفیت عملی12

    - 07/0 08/0* 02/0 05/0 05/0 12/0** 01/0 -02/0 02/0 03/0 01/0 07/0 . ترس از مرگ13

   - 08/0* 05/0 49/0** 32/0** 20/0** 22/0** 35/0** 17/0** 27/0** 26/0** 23/0** 21/0** 23/0** ی. تحمل آشفتگ14

  - 06/0 01/0 16/0** 03/0 10/0* 25/0** 03/0 10/0* 06/0 06/0 02/0 01/0 04/0 10/0* . مواجهه15

 - 160** 17/0** 02/0 27/0** 07/0 22/0** 47/0** 11/0** 29/0** 13/0** 08/0* 16/0** 20/0** 14/0** 20/0** . نقشه16

 49/0** 13/0** 11/0** 01/0 30/0** 01/0 30/0** 62/0** 18/0** 29/0** 12/0** 04/0 17/0** 20/0** 21/0** 21/0** . اقدام به خودکشی17

 - 35/0 59/6 07/7 31/3 6/13 97/3 58/1 2/11 4/20 4/14 00/9 80/7 13/7 05/2 87/1 میانگین

 - 60/0 49/2 55/3 56/2 19/5 30/1 64/0 6/2 1/7 00/8 45/3 21/3 67/3 66/1 61/1 نحراف استانداردا

 - 860/0 053/0 053/0 73/1 -013/0 711/0 01/1 -072/0 880/0 122/0 436/0 825/0 121/0 862/0 730/0 کجی

 - 288/0 391/0 004/0 087/0 380/0 13/1 987/0 494/0 168/0 -006/0 236/0 744/0 602/0 252/0 176/0 کشیدگی
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ت جزئی به بررسی مدل ااز مدل معادلات ساختاری حداقل مجذور

ز نتایج آزمون به مفهومی پژوهش پرداخته شده است تا با استفاده ا

بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش، ضریب اعتبار و پایایی و 

مقادیر تی  ایب مسیر وضرتدای مدل کیفیت مدل پرداخته شود. در اب

 گزارش شده است. 

 
 خودکشیارادی  - انگیزشی هاساس نظرینهایی پژوهش بر مدلتی و مسیر  ضرایبمدل معادلات ساختاری  -1 شماره شکل

(* P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001) 
 

مدل،  ازشدرجهت پ Smart PLSدر مدل  بررسی کفایت مدل:

SSE ( برای هر بلوک متغیر خطای پیشمجموع مجذورات )بینی

را  COM-CVیا ( نیز شاخص اعتبار اشتراک 1-  ) پنهان و

های پنهان دهد و اگر شاخص وارسی اعتبار مشترک متغیرنشان می

 گیری کیفیت مناسب دارد. ثبت باشد، مدل اندازهم

 شاخص وارسی اعتبار اشتراک متغیرهای پنهان -4شماره  جدول
 Sse ((sse/sso-1 متغیر Sse ((sse/sso-1 متغیر

 24/0 123/914 آشفتگی تحمل 33/0 37/800 افسردگی

 50/0 129/901 ترس از مرگ 37/0 32/758 اضطراب

 39/0 26/2193 پذیریتعلق 23/0 69/1838 انصراف از هدف

 35/0 343/775 تکانشگری 27/0 11/1740 اکتسابی و ذاتی

 61/0 29/1391 سربار بودن 41/0 74/1425 ایده خودکشی

 22/0 32/1874 شکست 27/0 12/1138 افتادگیدامبه

 032/0 28/1161 مواجهه 073/0 56/1287 ظرفیت عملی

 - - - 33/0 58/1202 نشخوار فکری

 

 

شود که شاخص وارسی میمشاهده  4جدول شماره براساس نتایج 

ها مثبت است، تمام سازهاعتبار اشتراک متغیرهای پنهان برای 

 نهایت ناسبی برخوردار است. درشده از کفایت ممدل تدوین بنابراین

 

نیاز به بررسی اثراث دهای موریید کفایت، پایایی و رواییأز تاپس 

 تقیم متغیرهای پژوهش پرداخته شده است. مسمستقیم و غیر

 های پژوهشمتغیر و تیمسیرها و ضرایب استاندارد  -5شماره  جدول
 β T P متغیرها

 634/0 73/1 024/0 اقدام به خودکشی --->اضطراب 

 188/0 37/1 072/0 ایده پردازی خودکشی --->اضطراب 
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 010/0 53/2 083/0 به دام افتادگی --->اضطراب 

 001/0 40/5 23/0 شکست --->طراب اض

 019/0 35/2 11/0 اقدام به خودکشی ---> افسردگی

 006/0 84/2 16/0 پردازی خودکشیایده ---> افسردگی

 001/0 04/5 19/0 افتادگیدامبه ---> افسردگی

 001/0 33/10 42/0 شکست ---> افسردگی

 016/0 67/2 11/0 اقدام به خودکشی ---> اکتسابی و ذاتی

 001/0 19/8 44/0 اقدام به خودکشی ---> ایده خودکشی

 030/0 08/2 13/0 پردازی خودکشیایده ---> افتادگیدامبه

 548/0 614/0 02/0 اقدام به خودکشی ---> تحمل آشفتگی

 249/0 16/1 04/0 اقدام به خودکشی ---> ترس از مرگ

 043/0 10/2 07/0 اقدام به خودکشی ---> تکانشگری

 457/0 580/0 03/0 پردازی خودکشیایده ---> پذیریتعلق

 001/0 02/6 28/0 پردازی خودکشیایده ---> سربار بودن

 001/0 22/13 48/0 افتادگیدامبه ---> شکست

 001/0 20/5 14/0 افتادگیدامبه ---> نشخوار فکری

 464/0 729/0 04/0 اقدام به خودکشی ---> ظرفیت عملی

 637/0 474/0 02/0 اقدام به خودکشی ---> مواجهه

 001/0 66/4 24/0 اقدام به خودکشی ---> نقشه خودکشی

 176/0 49/1 06/0 ایده خودکشی --->انصراف از هدف 

 

اثر ترس از شود، مشاهده می 5شماره طور که در جدول همان

ظرفیت عملی بر اقدام مرگ، مواجهه، تحمل آشفتگی، اضطراب و 

(. اما اثر افسردگی، P >05/0ی معنادار نیست )به خودکش

تکانشگری و ظرفیت اکتسابی بر اقدام به خودکشی معنادار است 

(05/0> Pهمچنین افسردگی، به .)بودن بر ایده افتادگی و سرباردام

پذیری و (. اما اثر تعلقP<05/0) خودکشی اثر معنادار دارند

اما اثر (. P >05/0) اضطراب بر ایده خودکشی معنادار نبود

افتادگی معنادار دامافسردگی، اضطراب، نشخوار و شکست هم بر به

(. همچنین اثر افسردگی و اضطراب بر شکست P<05/0) بود

ای با استفاده از روش مسیرهای واسطه (.P <05/0ر است )امعناد

نتایج درج  6 شماره وت استراپ بررسی شدند که در جدولب

  اند.شده

 متغیرهای پژوهش مستقیماثرات غیر -6شماره  جدول

 β T P متغیرها

 214/0 71/1 032/0 اقدام به خودکشی --->ایده خودکشی  --->اضطراب 

 010/0 59/2 072/0 اقدام به خودکشی --->ایده خودکشی  --->افسردگی 

 142/0 47/1 -03/0 اقدام به خودکشی --->ایده خودکشی  --->انصراف از هدف 

 124/0 54/1 005/0 اقدام به خودکشی -->ایده خودکشی  --->افتادگی دامبه --->اضطراب 

 062/0 87/1 011/0 اقدام به خودکشی -->ایده خودکشی  --->افتادگی دامبه --->افسردگی 

 043/0 02/2 029/0 اقدام به خودکشی -->ایده خودکشی  --->افتادگی دامبه  --->شکست 

 061/0 88/1 007/0 اقدام به خودکشی -->ایده خودکشی  ---> افتادگیدامبه --->شکست  --->اضطراب 

 058/0 89/1 012/0 اقدام به خودکشی -->ایده خودکشی  ---> افتادگیدامبه --->شکست  --->افسردگی 

 043/0 02/2 060/0 اقدام به خودکشی --->ایده خودکشی  --->افتادگی دامبه

 062/0 77/1 010/0 اقدام به خودکشی -->ایده خودکشی  --->فتادگی ادامبه --->نشخوار 

 534/0 623/0 013/0 اقدام به خودکشی --->ایده خودکشی  --->پذیری تعلق

 001/0 85/4 123/0 اقدام به خودکشی > ---ایده خودکشی  --->سربار بودن 

 130/0 52/1 011/0 ایده خودکشی --->افتادگی دامبه --->اضطراب 

 054/0 90/1 026/0 ایده خودکشی --->افتادگی دامبه --->افسردگی 

 054/0 93/1 015/0 ایده خودکشی -->افتادگی دامبه --->شکست  --->اضطراب 

 052/0 94/1 028/0 ایده خودکشی -->افتادگی دامبه --->شکست  --->افسردگی 
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 038/0 08/2 065/0 ایده خودکشی --->افتادگی دامبه --->شکست 

 059/0 89/1 023/0 ایده خودکشی --->افتادگی دامبه --->نشخوار فکری

 001/0 34/4 111/0 افتادگیدامبه --->شکست  --->اضطراب 

 001/0 59/7 203/0 افتادگیدامبه --->شکست  --->گی دافسر

 001/0 20/5 14/0 گر(افتادگی )اثر تعدیلدامبه ---> شکست ×نشخوار 

 085/0 87/1 07/0 گر(ایده خودکشی )اثر تعدیل ---> سربار بودن ×پذیری تعلق

 

شکست،  افسردگی،نشان داد که متغیرهای  6جدول شماره نتایج 

مستقیم بر اقدام به خودکشی اثر غیر بودنگی و سربارافتاددامبه

مستقیم بر ایده اثر غیرهمچنین متغیر شکست (. P<05/0) دارند

تقیم افسردگی و اضطراب بر مس(. اثر غیرP<05/0) ردخودکشی دا

(. همچنین اثر P<05/0یید است )أتادگی هم نیز موردافتدامبه

افتادگی دامگری شکست، بهمیانجی طریقمستقیم سایر متغیرها ازغیر

و  6 شماره (. مطابق جدولP>05/0و ایده خودکشی معنادار نشد. )

 ست و شکمتغیرهای بطه بین متغیر نشخوار فکری را 2 شماره شکل

 

یر . مقدار ضریب تعیین متغکندافتادگی را تعدیل میدامبه

بوده  65/0گر نشخوار برابر با افتادگی قبل از ورود متغیر تعدیلدامبه

افزایش یافته است  67/0به که با ورود متغیر نشخوار این مقدار 

ای یافت بودن رابطهسربارگری خصوص نقش تعدیلدر(. 1نمودار )

درصد از  42/0. همچنین مدل پیشنهادی توانسته است که نشد

ه خودکشی، از واریانس اید 30/0واریانس اقدام به خودکشی، 

از واریانس شکست را تبیین  36/0افتادگی و داماز واریانس به 67/0

 کند.

 

 
 افتادگی مدابینی بهتعامل بین شکست و نشخوار در پیشنمودار تعاملی  -2 شماره شکل

 بحث

افتادگی، دامآزمون مدل شکست، به هدف پژوهش حاضر

مقیاس نشانگان افسردگی و اقدام به خودکشی براساس نظریه خرده

شده با آوریهای جمعدادهخودکشی است.  ارادی رفتار - انگیزشی

توجهی از واریانس یشنهادی برازش داشت و مقدار قابلمدل پ

ایده و اقدام به خودکشی را تبیین کرد. افتادگی، دامشکست، به

در مطالعه اس الافزار پیت ساختاری و نرماستفاده از مدل معادلا

همزمان ارتباط بین چندین سازه را که حاضر به ما این امکان را داد 

ما به رابطه معنادار  [40،10] ای تحقیقات قبلیتراسدرتست کنیم. 

ایده خودکشی و همچنین  دن باافتادگی و احساس سرباربودامبین به

سردگی دست ایده خودکشی، ظرفیت عملی و نقشه خودکشی با اف

پذیری و تعلققبلی متغیر انصراف از هدف  یهاخلاف یافتهیافتیم. بر

بینی ایده خودکشی در مطالعه حاضر نداشتند نقشی در پیش خنثی

را در ترین نقش مهمافتادگی داماین پژوهش نشان داد که به. [41]

صورت د بهخونوبهدارد و ایده خودکشی نیز بهایده خودکشی 

های شود. این نتایج با پژوهشمستقیم باعث خودکشی می

Dhingra و  افتادگیدامبهم که به رابطه مستقی  [28] و همکاران

های لفهافتادگی جزء مؤدامن است. بههمخوا ،ایده اشاره کرده بودند

ه ین مرحله با ظهور ایده خودکشی همرامرحله انگیزشی است و ا

 رهای مکرر و وجود نشخواصورت وجود شکستاست. همچنین در

 همچنینشود. ایده خودکشی فعال میفکری و سطح پایین تفکر 

Miranda  و همکاران وO'connor  و همکاران بر شواهدی از

سطوح بالاتر  کنند، کهبر ایده اشاره می ررات مخرب نشخوااث

با ایده خودکشی در ارتباط است. در  توجهیطور قابلبهنشخوار 

ظهور افکار خودکشی نتیجه توان گفت که میها تبیین این یافته

شود. حقیر آغاز مییندی است که با احساس شکست و تآفر

 دادنمکن است با طرد اجتماعی و از دستشکست همچنین م

یر ر شکست یا تحقناپذینتیجه اجتناب افتادگیدامبهمشخص شود. اما 

 ،ها خودکنندهارادی تعدیل – نیست. با توجه به مدل انگیزشی

همچنین سازند. را ممکن می افتادگیدامبهشکست  احتمال تبدیل

و هم طور مستقیم با افکار خودکشی ارتباط دارد افتادگی هم بهدامبه

 کند. براساس این مدل افرادی کهعمل می ایعنوان متغیر واسطهبه

ند، های اجتماعی دیگران حساسیت بیشتری دارنسبت به ارزیابی
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همچنین  [.42] دارند اافتادگی رداماحساس شکست و به احتمالاً

Tucker  که  نشان دادند نلاینپژوهش آدر یک و همکاران

 کند؛بینی میصورت مقطعی پیشا بهفتادگی، ایده خودکشی رادامبه

پذیری، سرباربودن و گر و تعامل تعلقاز نقش تعدیل هانتایج آن اما

با استفاده از . [14] افتادگی از ایده خودکشی حمایت نکرددامبه

ه تعامل کند کانگیزشی پیشنهاد می - ی مدل ارادیفردنظریه بین

کننده رابطه عنوان تعدیلبودن بهسربار پذیری خنثی و احساسقتعل

م مستقل هر متغیر بیشتر افتادگی با ایده خودکشی نسبت به سهدامبه

دی که گفت افرا توانها مین این یافتهیدر تبیگذارد. ثیر میأت

اند، نسبت به افرادی که فقط ایده مرتکب رفتارهای خودکشی شده

دهند و پریشانی بیشتری از خود نشان می ،دخودکشی را دارن

ادی که رفتار خودکشی را تکرار رود افرترتیب انتظار میهمینبه

کنند، سطوح بالاتری از متغیرهای مرحله ارادی و انگیزشی را یم

توجیه  اما این عدم معناداری رنبودن نمونه دارا باشند؛ که بالینی

عوامل ارادی برای تمایز بین افرادی که اقدام و افرادی که کند. می

افکار خودکشی دارند، شکل گرفت. اگرچه ترس از مرگ، ظرفیت 

عنوان تحمل آشفتگی در برخی مطالعات قبلی بهاکتسابی، مواجهه و 

در این مطالعه  ،اندی تسهیل از شرایط خودکشی ذکر شدهکلیدی برا

ها ودند. در تبیین این یافتهفاقد ارتباط معنادار با اقدام به خودکشی ب

ابزاری که قصد سنجش ظرفیت  یبینتوان گفت اعتبار پیشمی

مستقیم دارد، همچنان  طوررا به و مواجهه خودکشیاکتسابی 

شده، انجام می از مطالعاتال است، زیرا در حدود نیؤسمورد

خودکشی وجود نداشت مواجهه ای بین ظرفیت خودکشی و رابطه

نشان داد که ایده خودکشی های این پژوهش یافته همچنین [.43]

ملی تبدیل به حضور متغیرهای تکانشگری، نقشه و ظرفیت عتنها در

 مطابق با تحقیقات قبلیشود. این یافته شی میاقدام به خودک

Klonsky & May وO'Connor  & Kirtley [.9،8] است 

ممکن است خطر رفتار گرفتن در معرض رفتار خودکشی قرار

زایش دهد. طریق تقلید و یا یادگیری اجتماعی افخودکشی را از

زمانی افراد در معرض رفتار خودکشی که چگونه و چه درک این

ری از درمانگران در تلاش برای جلوگیبه روانمراجعه ، ارندقرار د

با توجه به  .کننده خواهد بودمرگ توسط خودکشی بسیار کمک

بودن جامعه بودن نمونه پژوهش و همچنین محدوددسترسدر

ر پژوهش در دانشجویان لازم است در تعمیم این نتیجه به سای

از یک طرح تحقیقاتی  استفاده طرفیجوامع با احتیاط رفتار کرد. از

بین متغیرهای مطالعه لی اپذیری نتایج و بحث رابطه عمقطعی تعمیم

توان درمورد شیوع افکار و رفتار نمی در نتیجه، کند.را محدود می

مطالعه در عه و توزیع نسبی سایر عوامل موردخودکشی در این مطال

ش بعدی آزمای براین، گام مهم بنا .کردنظر قطعی جا اظهاراین

عوامل انگیزشی و بودن این عوامل در مطالعات طولی است. مفید

تحقیقات بیشتری برای  ینابنابرارادی در این تحقیق جامع نیستند، 

بررسی سایر عواملی که ممکن است بر کنش رفتاری حاکم باشند، 

زمینه  ها درشتر پژوهشیجایی که بلازم است. همچنین از آن

 براینابنله در خودکشی بوده است، زا و مداخشناسایی عوامل خطر

منظور های مختلف بهتوجه و شناسایی عوامل محافظتی در گروه

پیشگیری از شیوع ایده و افکار خودکشی ضرورت دارد. نتایج 

حاضر حاکی از آن است که متخصصان مراقبت بهداشتی باید آگاه 

م توانند از عوامل حاکه عوامل مرتبط با ایده خودکشی میباشند ک

ثر ؤبا تشخیص عوامل م اقدام به خودکشی متفاوت باشد. بنابراینبر 

 یابد.لزوم مداخله روانشناختی ضرورت میدر اقدام به خودکشی 

 گیرییجهنت

ارادی  - گیزشینتایج این مطالعه از مدل نظریه ان

عوامل زیادی در بروز رفتار خودکشی  کند.خودکشی پشتیبانی می

ک جهت مهم برای تحقیقات آینده، روشن د. بنابراین یننقش داشت

تلف عوامل خطر و عوامل ساختن این است که چگونه انواع مخ

ژنتیکی، محیطی و روانی( برای ایجاد  ل:عنوان مثابهمحافظتی )

عوامل توان گفت میرفتارهای خودکشی با یکدیگر ارتباط دارند. 

، یت خودکشمانند ظرفیکنندگان ارادی شامل تعدیل خطر بیشتر

برای  .باشدمی مواجهه با رفتارهای خودکشی و تکانشگری

با توجه به  کید شود.أمدل باید بیشتر ت ارادیعوامل بر منظور این

مسیر شکست و  عیاجتما - مداخله روانی توان بانتایج می

؛ یا با افزایش تفکر مثبت احتمال ایجاد کردتضعیف را افتادگی دامبه

 کاهش داد. افتادگی دامبهرا پس از ایده و اقدام به خودکشی 

 

 تشکر و قدردانی

ل است. دکتری نویسنده او  رسالهشده از این مقاله برگرفته

جهت  یوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلبدین

چنین از کلیه ارائه مجوز انجام پژوهش و همهای مالی و حمایت

 .شودمیردانی کنندگان در این پژوهش نهایت قدشرکت
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