
 Research Article مقاله پژوهشی

  Quarterly of Clinical Psychology Studies ی بالينیشناسروانفصلنامه مطالعات 

 Allameh Tabataba’i University  دانشگاه علامه طباطبائی

 Vol. 10, No.40, Fall 2020                                         64  تا 72 ، ص99سال دهم، شماره چهلم، پایيز 

 
 

 

پردازی خودکشی دانشجویان بر یابی معادلات ساختاری ایدهمدل
 دگیافسر با نقش میانجی یامقابله یهاآوری و راهبرداساس تاب

 3، نسرین ارشدی2، مهناز هنرمند1*مرضیه لقایی

 31/60/3166پذیرش: تاریخ  60/68/99تاریخ وصول: 

 چکیده

دکشی پردازی خواست و افراد با ایده پزشکیروانبالینی در  یی فوریتدهندهپردازی خودکشی نشانایده
 هش حاضر،پژو هدفپردازی خودکشی خطر بالاتری برای اقدام به خودکشی دارند. نسبت به افراد بدون ایده

مدار همسئل یامقابله یراهبردها آوری،تاب یهامؤلفهپردازی خودکشی بر اساس تدوین مدل ساختاری ایده
و  یبستگهمطرح پژوهشی،  .در دانشجویان بوده است یافسردگ یانجیبا در نظر گرفتن نقش م مدارو هیجان
 اینمونه ،ایچند مرحله یفتصاد یرگیبا استفاده از روش نمونهدر همین راستا بود.  یمعادلات ساختاربه شیوه 
-دهیا اسیکنندگان مقشرکتچمران اهواز انتخاب شد.  دیدانشگاه شه انیدانشجو انینفر از م 170 برابر با

 طشرای با مقابله ، پرسشنامه(CD-RIS)آوری کانر و دیویدسون تاب اسی، مق(BSI)بک  یخودکش پردازی
ها از روش داده لیوتحلهیتجزجهت دند. نمو لیرا تکم (BDI-13)بک  افسردگی پرسشنامه و زااسترس

له و راهبرد مقاب آوریتاب نیپژوهش نشان داد که ب جینتاشد. استفاده ( SEMیابی معادلات ساختاری )مدل
رابطه  یو افسردگ مدارجانیراهبرد مقابله ه نیب وجود دارد، اما دارامعن یرابطه منف افسردگی با مدارمسئله

 یراهبردها و آوریتاب نیدر رابطه ب یاز آن است که افسردگ یحاک افتهی نتریوجود دارد. مهم دارنامثبت مع
بر . (p<663/6)کند یعمل م گریانجیبه عنوان م یخودکش پردازیدهیبا ا مدارمدار و هیجانمسئله ایمقابله

 مدارجانمدار و هیمسئله ایمقابله یراهبردها ،آوریگرفت تاب جهینت توانیپژوهش حاضر م هایافتهیاساس 
 یخودکش زیپردادهیا توانندیهستند و م یخودکش پردازیدهیبر ا رگذاریتأثعوامل  نتریاز عمده یو افسردگ

 کنند. ینبیشیرا پ

                                                            
 ( *)نویسنده مسئول چمران اهواز دیدانشگاه شه، شناسیروانگروه کارشناس ارشد  .1
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 چمران اهواز دیدانشگاه شه، شناسیروان گروهاستاد  .2

 چمران اهواز دیدانشگاه شه، شناسیاستاد گروه روان .3
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یابی ، مدلآوریای، تابراهبردهای مقابلهافسردگی، پردازی خودکشی، ایده کلیدی: گانواژ

 .معادلات ساختاری

 مقدمه

 1و اقدام به خودکشی 1خودکشی، برنامه 0از فکر خودکشی دارای طیفی 3گرارفتار خودکشی
خودکشی نتیجه  افکارطیف  نیا(. در ابتدای 0663، 0است )شافر و ففر 5تا خودکشی کامل

ی عمدگرفتن  یارهدرب رای تفکراتیدا یدفر که اشاره بهاست؛  7یخودکش پردازیایده
های فعلی و آرزوهایی برای اقدام به خودکشی ی وجود برنامهدهندهو نشان دارد خود یزندگ

، و همکاران 8اند )فرناندسدر افرادی است که اخیراً هیچ اقدام به خودکشی آشکاری نداشته
دادن  انیپا یشخص برای خاص توسط نقشه کی دستورالعملبه  یخودکشبرنامه  (.0638

-رفتار خود کیدر به معنای درگیر شدن  یخودکشاقدام به  ؛پردازدمی خود یبه زندگ
وجود دارد و در نهایت  رفتار جهیکه در آن حداقل قصد مرگ در نتجرحی پنهانی است 

ه و ب دهدیم انیپاصورت عمدی به زندگی خود به است که یفرداقدام  ،کامل یخودکش
پردازی خودکشی شامل ایدهدر این میان (. 0631، 9)اکنر و نکشود مرگ منتهی می

افراد با  و است پزشکیروانبالینی در  یی فوریتدهندهاظهارات کلامی و غیرکلامی، نشان
پردازی خودکشی خطر بالاتری برای اقدام پردازی خودکشی نسبت به افراد بدون ایدهایده

لازم این فوریت بالینی  بررسی(. 0637، 36به خودکشی دارند )چویی، لی، یوون، وون و کیم
ت، پیوستار درک شود )کارتر، ری صورتباید به  گرایش به خودکشی و ضروری است زیرا

 فیو با ط بوده کنندهشانیپر قاًیعم یخودکش پردازیدهیا، (0665، 33پرسونوایت و امسی

                                                            
1.  suicidal behavior 
2.  suicide thought  
3.  suicide plane  
4.  suicide attempt 
5.  completing suicide 
6.  Shaffer, & Pfeffer 
7.  suicidal ideation 
8.  Fernandes 
9.  O'Connor, & Nock 
10. Choi , Lee, Yoon , Won, & Kim 
11. Carter, Reith, Whyte, & McPherson 
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-دهیا وجود و در نهایت (0668و همکاران،  3)گارلوی مرتبط است از مشکلات روان یعیوس

 است %56حدود  آموزانمانند دانش ینیبالریغ یهانمونه یبرخدر  یخودکشپردازی 
 های سازماناست که گزارش یدر حال. این (0636، 0د و تاریروو، نگی)جانسون، گود

را نشان  پردازی خودکشیایده %06سال گذشته، افزایش  15(، در 0630) 1بهداشت جهانی
 .دهدنشان می عادیجمعیت است و این نکته ضرورت بررسی آن را در  داده

 گریکدیبا  اهیرمتغ نیاتعامل و نحوه  یخودکشپردازی ایدهمرتبط با  یهایرمتغ ییشناسا
ل مشک باعث درک بیشتر این دشونمطرح می چطور به عنوان عوامل خطر هاآنو اینکه 

وجود  اگرچه(. علاوه بر این، 0669همکاران،  و 1شود )اسکولایرزپیچیده و چند عاملی می
 یشناسبیآس که یافراد یهمهاما  دهد،یم شیرا افزا یخودکشی روانی خطر ماریب کی

اند کرده افتیدر پزشکیروان صیکه تشخ یافراد یحت یا پریشانی را تجربه کردند یا یروان
 یبررس ،ترتیباینبهستند. نی یخودکشپردازی ی ایدهتجربه ای یدر معرض خطر خودکش

 ازی خودکشیپردی و ایدهعمومشناسی روانی آسیب و یشانیپر نیکه رابطه ب ییهایرمتغ ریسا
یکی  (.0668، 5کند )پامپیلی، لستر، لینرز، تاتارلی و گیرادیاهمیت پیدا می کنندیم تیرا تقو

شده  تعریف ناگوار طیمثبت در واکنش به شرا یسازگارکه  است 0آوریاز این متغیرها تاب
در  یفعالان یو حالت دکنندهیتهد طیشرا ایها بیدر برابر آس یداریتنها پا ،یآورتاب است.

خود  یمونرایپ طیسازنده در مح ، بلکه شرکت فعال ویستخطرناک ن طیبا شرا ییارویرو
ی به عنوان یک آوربه مفهوم تاب یاندهیفزا ۀعلاق راًیاخ(. 0661، 7)کانر و دیویدسون است

 شیافزا ردر براب یکه محافظ است آمده به وجود یخودکشتبیین  یبرا خودارزیابی مثبت
 ارانو همک شود )جوهانسونتوصیف میزا و استرسدر مقابل عوامل خطر  ییگرایخودکش

شود که شامل فرآیندهای آوری در چهار حوزه عمده مطرح میتاب درواقع(. 0636،
-جدایی طوربهها ت. این حوزهشده اساجتماعی، هیجانی، شناختی و عمل هدفمند و هدایت

های مثبت در یک حوزه معمولاً به تغییرات مثبت در ناپذیری به هم مرتبط هستند و گام
                                                            
1. Garlow 
2. Johnson, Gooding, Wood, & Tarrier 
3. World Health Organization (WHO) 
4. Scoliers 
5. Pompili, Lester, Leenaars, Tatarelli, & Girardi   
6. resilience 
7. Connor, & Davidson 
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پژوهشی در استرالیا با هدف (. 0660، 3)اورال، آلتروز و پولسنانجامد های دیگر میحوزه
جمعیت را به سه نفر از  7185آوری، پذیری خودکشی از طریق تاببینیتعیین میزان پیش

تقسیم کرده و با روش رگرسیون لجستیک  (06-01، 16-11، 06-01گروه سنی مختلف )
-. نتایج نشان داد که تابه استدرا بررسی نموگرایی آوری و خودکشیی بین تابرابطه

، 0گرایی همراه است )لیو، اشمیت، رابرتز، برنز و آنستیآوری پایین با افزایش خطر خودکشی
0631.) 

-یدیگرى است که م هایمؤلفه استرس ازپر هاىشخص با موقعیت ایمقابله هایراهبرد
شخص  ود کهشهایى گفته مىباشد. مقابله به تلاشه روانى ارتباط داشت هاىتواند با پریشانى

-آور محسوب مىنظر او رنج هایى که ازآور و یا موقعیتهاى استرسبراى تغییر موقعیت

ه دو باى مقابله راهبردهای یطورکلبه(. 0660، 1رنسبرگ)راتمن و ون دهدانجام مى ،شوند
 (.0636، 1)مارتی، سگال و کولیج شوندمدار تقسیم مىمقابله هیجان مدار ومسئلهدسته مقابله 

این  و هاى هیجانى باشدناراحتى ممکن است نوعى شیوه مقابله با گرارفتارهاى خودکشى
ار ی که از رفتار خودزنی، افکنوجواناندر واقع  .شودمی دیده بیشتر نوجوانان در موردموضوع 

-هیجان ابلهمقراهبرد  برند بیشتر ازافسردگى و اختلالات رفتارى رنج مى مئعلا خودکشی،

ه بر این در پژوهشی با روش علاو (.3191نژاد و همکاران، )سلطانی کنندمدار استفاده مى
ای با عوامل خطر خودکشی های مقابلهماهه رابطه بین راهبرد 1طولی با پیگیری  مقطعی و

جوان مبتلا به  سالبزرگ 080 پردازی خودکشی و رفتار خودکشی( در)افسردگی، ایده
با ی انشان داد که راهبردهای مقابله ی این پژوهشهابررسی شد. یافته پزشکیروانبیماری 

دارد. در واقع این مطالعه برای اولین بار روابط طولی بین  معناداری خودکشی رابطهخطر 
مورد بررسی قرار داد )هورویتز، را در یک نمونه بالینی  خودکشیخطر راهبردهای مقابله و 
 (.0637، 5چیز، برونا و کینگ

                                                            
1. Everall, Altrows, & Paulson  
2. liu, Schmidt,  Roberts, Burns, & Anstey 
3. Rothmann, & Van Rensburg 
4. Marty, Segal, & Coolidge 
5. Horwitz, Czyz, Berona, & King 
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یان، ی هیجانی، اجتماعی و اقتصادی اختلال افسردگی برای مبتلابار قابل ملاحظه
درصد این اختلال در جمعیت  0/30تا  9/0و تخمین شیوع سالیانه  سوکیو اجتماع از  خانواده

همچنان درصد در سراسر زندگی  39تا  37حدود  عمومی، همراه با در نظر داشتن میزان خطر
 ها باقی نگاه داشته است )کنی وافسردگی را به عنوان یکی از محورهای اساسی در پژوهش

ار با کاهش آشککند و به عنوان غم و اندوهی که فرد تجربه می(. افسردگی 0667، 3ویلیامز
 و (3995، 0یابد )سالوی، مایر، گلدمن، توروی، پالفایادامه میها تیلذت بردن از انواع فعال

چ تناقضی بدون هیگذارد و می تأثیر روانی افرادو  ی، رفتار و سلامت جسمهیجاناتبر افکار، 
ق مطابشده است. جوان شناخته  سالانبزرگامل خطر خودکشی در نوجوانان و به عنوان ع

 بهافسردگی احساس ، 1بنیاد آمریکایی پیشگیری از خودکشی ه توسطشد گزارش جیبا نتا
این در حالی . (0661فرگوسن و همکاران،  )رد ارتباط دا یخودکشپردازی دهیشدت با ا

دهد که معناداری ( نشان می0666) 1است که پژوهش لوینسون، سولومون، سیلی و زیس
بالینی علائم افسردگی به عبور از آستانه تشخیصی افسردگی اساسی بستگی ندارد و افسردگی 

تر وخیم مشکلات و اجتماعی-اختلال در عملکرد روانیحتی در سطوح غیرقابل تشخیص با 
 در آینده ارتباط دارد. 

ابعاد ل تعام تأثیراست که تحت  چند بعدی یدهیپد کی یرفتار خودکش ازآنجاکه
 دقرار دار یطیو مح یستیز ،یفرهنگ ،یشناختروان ،یاجتماع ،فردی مختلف از جمله؛

گرا رفتارهای خودکشی حیتوض یبرا یعامل واحد( و 0631)سازمان بهداشت جهانی، 
های مهم بینی طراحی و مورد آزمون قرار گرفت که پیشمدل در این پژوهش ،وجود ندارد

اسخگویی پ به دنبالبنابراین پژوهش حاضر ؛ پردازی خودکشی را در خود گنجانده استایده
ین بپردازی خودکشی با متغیرهای پیشبرای ایده است که آیا مدل مفهومی سؤالاین به 

افسردگی،  نقش میانجیمدار(، با مدار و هیجانمسئلهای )آوری، راهبردهای مقابلهتاب
 پژوهش حاضر ارائه شده است: مفهومی مدل 3؟ در شکل یا خیر هاستی دادهبرازنده

                                                            
1. Kenny, & Williams 
2. Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai 
3. The American Foundation for Suicide Prevention 
4. Lewinsohn, Solomon, Seeley, & Zeiss 
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 پژوهش حاضر مفهومی مدل. 1 شکل

 روش 

جامعه آماری  است. 3ی معادلات ساختارییابمدلو از نوع همبستگی  حاضر،پژوهش روش 
شامل کلیه دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز در مقطع کارشناسی که این پژوهش 

حجم نمونه جهت  شود.بودند، می 98-99مشغول به تحصیل در نیمسال اول سال تحصیلی 
یابی ( برای مطالعاتی که از روش مدل0635) 0ها با رجوع به راهکار کلاینآزمون فرضیه

حداقل کند که ( مطرح می0635کلاین ) کنند، تعیین شد.استفاده می ساختاریمعادلات 
نفر به ازای هر متغیر  36، نسبت استنفر  5نسبت حجم نمونه برای هر متغیر مشاهده شده 

 ردر پژوهش حاض بنابراین؛ شودنفر به ازای هر متغیر مطلوب قلمداد می 06تر و نسبت مناسب
کننده شرکت 166ر با ای برابنمونه ،قبولقابلدستیابی به نتایج و  تغیرهابا در نظر گرفتن تعداد م

 نمونهی اگیری تصادفی چند مرحلهبا استفاده از روش نمونهدر همین راستا  در نظرگرفته شد.
 از ابتدا که ترتیباینبه شد، انتخاب مختلف هایدانشکده دانشجویان میان از نظر مورد
 5 گروه هر از و آموزشی گروه 1 دانشکده هر از سپس و دانشکده 5دانشکده،  36 میان

پس از اجرای انتخاب شد.  دانشجو 36تا  5ها، کلاس دانشجویان میان از نهایت در و کلاس

                                                            
1. Structural Equation Model (SEM) 
2. Kline 
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نفر نمونه برگشت داده  166از مجموع  نفر مرد( 359و  نفر زن 031) پرسشنامه 170پژوهش، 
های آماری ها ابتدا از روشداده وتحلیلتجزیهجهت  درصد(. 91/6شد )نرخ بازگشت 

رازندگی مدل تر برای ارزیابی بهای پیچیدهسپس تحلیل همبستگی استفاده شد. و توصیفی
با استفاده از برآورد  معادلات ساختاری، یابیمدلاز طریق  انجام شد که همگیمفهومی 

-ها با استفاده از نرمحلیلتمامی تاعمال شد.  AMOS-22افزار نرم 3نماییحداکثر درست

جهت تعیین کفایت همچنین  گرفت. انجام 00نسخه  AMOSو  05نسخه  SPSSافزارهای 
؛ مجذور کای های برازندگی زیر سنجیده شدها، شاخصبا داده تدوین شده برازش مدل

(2χ) درجه آزادی ،(df) شاخص نیکویی برازش ،(GFI) شاخص نیکویی برازش اصلاح ،
، شاخص (CFI)، شاخص برازندگی تطبیقی (NFI)، برازش تعدیل شده (AGFI)شده 

و ریشه میانگین مجذورات  (TLI)، شاخص برازندگی نرم شده (IFI)برازندگی فزاینده 
پرسشنامه به شرح زیر  از پنجنیز ها به منظور گردآوری داده. (RMSEA)خطای تقریب 

 استفاده شد:

 ی( ارائه شده و دارا9339) 0و استیر توسط بک اسیمق نیا: یخودکش یپردازدهیا اسیمق
 و اهشدت نگرش گیریو اندازه یکه به منظور آشکارساز است اسمقی خرده 1و  هیگو 39

درجه از  1اساس  بر اسیمقهای این آیتمتهیه شده است.  یاقدام به خودکش یبرا ریزیطرح
 18تا  6که از  شودیمحاسبه م تجمع نمرا بر اساسفرد  یکلنمره . شده است میتنظ 0تا  6

ها خاگر پاس هستند که یغربالگر سؤالاتابتدایی  سؤالپنج  اسیمق نیدر اقرار دارد. 
را  یبعد سؤال 31 دیبا ینافعال باشد، سپس آزمودن ایفعال  یبه خودکش لیدهنده تمانشان

گزارش  97/6تا  87/6( 3993)استیر همسانی درونی این مقیاس توسط بک و  ادامه دهد. زین
 یدرون ی( همسان3190) یمیو زندکر یریجهانگ ،مولائییپژوهش حشمت در شده است.

(87/6 =α)  یکرونباخ برا ی. همچنین آلفاته استقرار گرف تأییدمورد مذکور مقیاس 
 هب تمایل مقیاس خرده برای که شد سنجیده هامقیاس مربوط به هر یک از خرده هایسؤال
 اسیخرده مق ی( و برا85/6) یخودکش یبرا آمادگی مقیاس خرده برای ،(96/6) مرگ

 یخودکش سؤالبا  اسیمق نیا یآمد. همبستگ به دست( 88/6) یواقع یتمایل به خودکش

                                                            
1. Maximum Likelihood Estimation 
2. Beck, & Steer 
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در پژوهش حاضر پایایی کل این بود.  09/6تا  58/6از  (7 سؤال) بک یپرسشنامه افسردگ
 آمد.  به دست 89/6مقیاس به روش آلفای کرونباخ معادل با 

ساخته شده است.  (3990) 3این پرسشنامه توسط بک، استیر و براون: افسردگی پرسشنامه
 تعیین نقطه عنوان ابزاری برای توان از آن بهو می استگویه  03نسخه اصلی پرسشنامه شامل 

کرد.  استفاده سال به بالا 31و نوجوانان  سالانبزرگافسردگی در  شدت تشخیص و برش
 ییسرپا بیماران در کرونباخ آلفای ضریب (3997، براون و استیر )بک اساس گزارش بر

استفاده شد.  یسؤال 31فرم کوتاه  بود. در پژوهش حاضر از 91/6بیماران بستری  و در 90/6
 اندعبارتهای مورد سنجش در این فرم است. حالت 1تا  6از  سؤالاتگذاری هر یک از نمره

خوردگی، نارضایتی، احساس گناهکاری، از خود از: غمگینی، بدبینی، احساس شکست
 کردن دو نیمه و تصمیمی. ضریب آلفای کرونباخگیری و بیبیزاری، خودآزاررسانی، کناره

و  سؤالی 31 همبستگی بین فرم کوتاهو ضریب  80/6و  89/6 به ترتیب پرسشنامه کل برای
. در پژوهش (3181گزارش شده است )رجبی،  07/6مه افسردگی بک پرسشنا سؤالی 03فرم 

 آمد. به دست 87/6حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

سنجش  دیویدسون جهت-آوری کانرتابمقیاس فرم کوتاه : آوریتاب مقیاس
کوتاه این مقیاس  ۀنسخطراحی شده است.  (0668مکاران )و ه 0آوری توسط اسمیتتاب

رای بسؤالات یک، سه و پنج مثبت و دو، چهار و شش، منفی هستند.  .استشامل شش سؤال 
نظر گرفته  ( در3مخالفم= کاملاًتا  5)از کاملاً موافقم= ایهر سؤال طیف لیکرت پنج درجه

)کاشانی و  بود 70/6کرونباخ برابر با شده است. همسانی درونی این مقیاس با ضریب آلفای 
یاس کوتاه مق ۀآوری بیشتر آزمودنی است. روایی ساز. نمرات بالاتر بیانگر تاب(3191نجفی، 

 ؤال،تحلیل عاملی تأییدی برای هر شش س بر اساس( 0668اسمیت و همکاران ) آوریتاب
ازه سمطلوب و قابل قبول  بیانگر رواییرا گزارش کرده است که  96/6تا  09/6بار عاملی بین 

( 3180. هنجاریابی این مقیاس در ایران توسط سامانی، جوکار و صحراگرد )است مذکور
گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس  91/6انجام شده و پایایی آن برابر با 
 آمد. به دست 73/6به روش آلفای کرونباخ برابر 

                                                            
1. Steer, Brown 
2. Smith  
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ا توسط زفرم کوتاه پرسشنامه مقابله با شرایط استرس: زااسترسپرسشنامه مقابله با شرایط 
( و بر اساس پرسشنامه اصلی مقابله با شرایط 0661) 3کالزبیک، ریجکن، هنگوون و دکر

( ساخته شده است. تفاوت فرم کوتاه با پرسشنامه اصلی در 3996، 0زا )اندلر و پارکراسترس
عبارت است.  18زا دارای ابله با شرایط استرسمقاصلی تعداد عبارات آن است. پرسشنامه 

عبارت است، استفاده شد. این  03در پژوهش حاضر از فرم کوتاه این پرسشنامه که دارای 
عبارت( و  7مدار )عبارت(، مقابله هیجان 7مدار )مسئلهمقابله قیاس سه راهبرد مقابله اصلی؛ م

ی او بر اساس طیف لیکرت پنج درجهدهد میعبارت( را مورد ارزیابی قرار  7) یاجتنابمقابله 
و اجتنابی بر مدار هیجان، مدارمسئلههای پایایی زیر مقیاس. است( 5=همیشه تا 3=)از هرگز

حسینی ) محاسبه شده است 73/6و  77/6، 77/6روز به ترتیب  35دانشجو در فاصله  06روی 
(. همسانی درونی برای سه بعد پرسشنامه به 3191، آبادی، صادقی، سعادت، خدایاریدولت

 71/6و مقابله اجتنابی  77/6مدار ، مقابله هیجان70/6مدار مسئلهشرح زیر است؛ مقابله 
 مدارمدار و مقابله هیجانمسئلهخرده مقیاس مقابله دو پژوهش (. در این 0630، 1)بویسان

های و گویه 81/6مدار مسئلههای مربوط به مقابله . در پژوهش حاضر پایایی گویهسنجیده شد
 آمد. به دستبا روش آلفای کرونباخ  89/6مدار مربوط به مقابله هیجان

 نتایج

 و ضرایب همبستگی بین متغیرها . میانگین، انحراف معیار1جدول 

                                                            
1. Calsbeek, Rijken, Henegouwen, & Dekker 
2. Endler & Parker 
3. Boysan 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار

  ضرایب همبستگی              
3 0 1 1 5 

     3 97/5 18/1 پردازی خودکشیایده 3
    3 58/6** 97/0 56/7 افسردگی 0
   3 -10/6** -00/6** 11/5 10/05 مدارمسئلهمقابله  1
  3 -38/6** 50/6** 11/6** 95/0 09/06 مدارمقابله هیجان 1
 3 -11/6** 09/6** -10/6** -07/6** 09/1 50/38 آوریتاب 5
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**p 63/6>                                                          

رهای میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین متغیهای توصیفی مربوط به یافته 
تدوین شده  مدل برای برازش هاینیز شاخص 0 ارائه شده است. جدول 3در جدول  پژوهش

 کند.را ارائه می

 

شاخص
های 
برازند
 گی

2χ d
f 

 2χ
(df
) 

GF
I 

AG
FI 

NF
I 

CF
I 

IFI TL
I 

RMSE
A 

مدل 
تدوین 

 شده

10/
0 

1 86/
6 

97/
6 

98/6 98/
6 

97/
6 

99/
6 

98/
6 

63/6 

 های برازش مدل. شاخص2جدول  

های مختلفی وجود دارد که جهت بررسی تطابق مدل پیشنهادی با شاخص طورکلیبه
برابر با  2χ (df)میزان شود. در پژوهش حاضر، استفاده می هاآنهای مشاهده شده از داده
 ،GFIهای هاست. همچنین شاخصبرازندگی مدل با داده دهندهآمد که نشان به دست 86/6

AGFI ،CFI  دهنده برازش مطلوب آمد که نشان به دست 97/6، 98/6، 97/6به ترتیب برابر با
-قرار میکه به عنوان مبنای پذیرش یا رد یک مدل مفروض  RMSEAشاخص  .استمدل 

ه . در نتیجه با توجاستآمد و حاکی از برازندگی مطلوب مدل  به دست 63/6گیرد، معادل با 
کل شاست.  دییتأها برازش دارد و مورد های پژوهش حاضر، مدل پیشنهادی با دادهبه یافته

 دهد.پیشنهادی پژوهش را همراه با ضرایب مسیر نشان می مدل 0
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 با ضرایب مسیرپژوهش همراه پیشنهادی  مدل. 2شکل 

لاوه عکند. می دییتأهای مستقیم این پژوهش را فرضیه 0در شکل مندرج ضرایب مسیر 
ای هآوری و راهبردهای مقابلجهت سنجش نقش میانجی افسردگی در رابطه بین تاب بر این
در جدول استفاده شد.  AMOSافزار استراپ در نرمپردازی خودکشی از دستور بوتبا ایده

ان نشان داده شده است. سطوح اطمین میرمستقیغاستراپ مربوط به مسیرهای بوت نتایج 1
در نظر گرفته شد.  0666استراپ گیری مجدد بوتو تعداد نمونه 95برای این فواصل اطمینان 

قرار  یدهندههای اطمینان برای مسیرهای غیرمستقیم نشانفاصله 1مطابق با مندرجات جدول 
-ه بین تابدر رابطتوان نتیجه گرفت؛ بنابراین می؛ هاستین فاصلهنگرفتن عدد صفر در ا

، پردازی خودکشیمدار با ایدهمقابله هیجانراهبرد مدار و مسئلهمقابله راهبرد آوری، 
 کند.نقش میانجی را ایفا می افسردگی

 . نتایج بوت استرپ مربوط به مسیرهای غیرمستقیم3جدول 

)ضرایب β غیرمستقیمهای مسیر
 استاندارد(

سطح 
-معنی

 (p) یدار

 حد بالا  حد پایین

-آوری        افسردگی        ایدهتاب

 پردازی خودکشی
35/6- 663/6 001/6- 696/6- 
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  افسردگی       مدار   مسئلهمقابله 
 پردازی خودکشیایده

30/6- 663/6 378/6- 680/6- 

افسردگی       مدار      مقابله هیجان
 پردازی خودکشیایده

06/6 663/6 357/6 056/6 

 

  گیریبحث و نتیجه

 لهآوری، راهبردهای مقابپیشنهادی، فرض بر این بود که تاب در پژوهش حاضر با ارائه مدل
گذارند یم تأثیرپردازی خودکشی افسردگی بر ایده مدار از طریق میانجیمدار و هیجانمسئله

ی مشاهده هاحاکی از برازش مطلوب مدل با داده هانمود. یافته دییتأنیز این فرض را و نتایج 
این یافته شد.  دییتأپردازی خودکشی دار افسردگی با ایدهمعنی رابطه مثبت شده است. فرضیه

دار بین تفکرات خودکشی و ( مبنی بر رابطه مثبت و معنی0631با نتایج پژوهش فرحی )
را در جمعیت عادی اغلب در بافت یک اختلال گرفتار خودکشی. استافسردگی همسو 

رفتارهای  %86دهد و در صورت حذف افسردگی و معمولاً افسردگی رخ می پزشکیروان
 فراتر از یعاطف حالت نیا(. 3990، 3یابد )بیتریس، جویس و مولدرگرا کاهش میخودکشی

ه ب یفور ازین با دیشد یشانیاز پر یااحساس هستهبه عنوان  یرسم یصیتشخهای بندیطبقه
به مرگ  داند،فایده میارزش و بیشود. در این حالت فرد زندگی را بیتوصیف می نیتسک

اندیشد و مرگ را راهی برای فرار از مشکلات و اند، میو مردن و افرادی که فوت کرده
توان به مدل در همین راستا می (.3180داند )نوری و پیروی، های ادراک شده میسختی

کند که فرآیندهای تفکر اشاره کرد؛ وی پیشنهاد مینیز ( 3988) 0سازی افتراقی تیزدلعالف
های مختلف از طریق تاریخچه یادگیری یک فرد تداعی شود. به تواند با خلقخاصی می

هد. رخ د یقراریبعنوان مثال؛ افسردگی ممکن است همراه با احساس ناامیدی، شکست و 
 وارهطرح"به شکل  پسازآناین احساسات ممکن است با یکدیگر تداعی شوند و 

حالتی نوان به ع یقراریببنابراین ؛ هر زمان که خلق پایین باشد دوباره فعال شوند "1خودکشی

                                                            
1. Beautrais, Joyce, & Mulder 
2. Teasdale 
3. suicide schema 

   



 
 32                   اساس بر  انیدانشجو یخودکش پردازیدهیا یمعادلات ساختار یابیمدل

 

 
 

از اضطراب مهیج و غیرقابل بازداری و ناامیدی به عنوان احتمال پایین تغییرات مثبت در 
تواند شود و هر یک میپردازی خودکشی همراه میحساس افسردگی و ایدهآینده، با ا

 دیگری را تداعی کند. 

ی رابر افسردگدر ب یریپذبیآس توان بهآوری با افسردگی میدر تبیین رابطه منفی تاب
کرد.  اشاره آوری پایینی دارند،در افرادی که تاب مثبت یهاخودپنداره جادیدر ا یناتوانو 

 که مشخصه آن ادارک خود هستی تیشخص ی ویژگینوعآوری که تاب است یحالاین در 
 بینی است که فرد را از تجربه افسردگی محافظتمثبت و سطوح بالایی از خوش صورتبه

ای هایی مثل خودپنداره مثبت، رفتارهآوری بالا ویژگیکند. بدین معنا که افراد با تابمی
ی شناختی از جمله افسردگپذیری روانرا از آسیب هاآنرند که و سازگارانه دا مؤثرای مقابله

ایش یابد، احتمال افسردگی کاهش آوری افزبنابراین هر چه میزان تاب؛ کندمحافظت می
ر پژوهش این یافته د تواند نوید بخش مسیری برای کاهش افسردگی باشد.و این می یافته

 آوری فرد بالاترنشان دادند هر چه تاب هاآنشد.  دییتأ( نیز 3196مظفری، سهرابی و سامانی )
تر است و در نتیجه سلامت روان او ی افسردگی، اضطراب و استرس وی پایینباشد، نمره

 یتوجهقابل لیپتانس یداراآوری پرداختن به مفهوم تابتوان گفت میشود. می نیتأمبهتر 
 .است ستعد افسردگیافراد م درمؤثر  یندهایدرک فرا یبرا

 دییتأایی بود که همدار بر افسردگی نیز یکی دیگر از فرضیهمسئلهاثر منفی راهبرد مقابله 
های هـا و اضطرابمـدار، از طریـق حـل اسـترسمسئلهی قابلهشد. در واقع استفاده از راهبرد م

ی از آشفتگی هیجانروزمره و کوچک، مانع پیشرفت مشکل شـده و در نتیجه مشکلات، 
 نظر به (. در واقع 0668، 3)کوهن، بنزور و روزنفیلد کنـدکمتری ایجـاد مـیجمله افسردگی 

 یردگاز علائم افس یخطرات ناش ی است کهانطباقمدار یک راهبرد مسئلهکه مقابله  درسمی
یزه و انگ ، نحوه تفکر،هانگرش مدار،مسئلهراهبرد مقابله  که یاگونهبه دهدیرا کاهش م

به عملکرد  منجر ودهد قرار می تأثیرتحت  یبا استرس در زندگبرخورد  یرا برا رفتارهای فرد
رو شدن وبهدر ر یمؤثرتر. در نهایت فرد توانایی بیشتر و شودیمتر و کارآمدتری سازگارانه

                                                            
1. Cohen, Ben-Zur, & Rosenfeld 
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های درونی و بیرونی خواهد داشت و این توانایی، ریسک افسردگی را کاهش با استرس
 خواهد داد. 

 .است مدار بر افسردگیهمچنین نتایج پژوهش حاکی از اثر مثبت راهبرد مقابله هیجان 
ـی بر هیجانات و افکـار منف کندمدار استفاده میهیجان ایراهبردهای مقابلهفرد از  که یزمان

 باعث افزایش آشفتگی این و است متمرکـزهیجانات و نشخوار ذهنی(  یزیربرون)مانند 
، منفـی ازجمله؛ خشممدار، به علـت تمرکـز بـر هیجانـات ی هیجانمقابله. در شودروانی می

یابد یمافزایش  پذیری هیجانی، افسردگی و آسیباضطرابمیزان  ناامیدیو  اضطراب، شرم
پـذیری ممکن است در آمادگی افراد برای انتخاب آسـیب همین(. 0668)کوهن و همکاران، 

 نگرانـی ر،نشخواهای شناختی غیرانطباقی و راهبردهای کنترل مانند و بـه کـارگماردن سبک
ا، تمرکز ز. این افراد در برخورد با رویداد استرسباشـد رگذاریتأث آن افسردگی به دنبالو 

های منفی، تصورات و ناامیدی، احساس لیبه دلو  استشان بر روی هیجاناتشان اصلی
 و چون عملکرد مثبتی در راستای شدهزده های دشوار هیجانقعیتهای ناکارآمد، در موتبیین
یک  ورتصبهاین فرآیند  .شوندمضطرب و افسرده می شیازپشیبدهد، انجام نمی مسئلهحل 

 با نشخوار فکری و سوگیریهمراهی  لیبه دلرود و افسردگی نیز چرخه معیوب پیش می
 انجامد.می مسئلهشود که به حل توجه، مانع از در نظر گرفتن راهکارهایی می

ی پردازی خودکشی از طریق متغیر میانجی افسردگآوری بر ایدهغیرمستقیم تاب تأثیر
واند تآوری بالا میفرد دارای تابکه  صورتنیبدداری این فرضیه است. ی معنیدهندهنشان

های مختلف، برخوردی انطباقی و سازگارانه با شرایط داشته باشد. این نوع در موقعیت
تنهایی،  احساس منفی، فکری ساز مثل نشخواررویارویی، ریسک رفتارهای افسرده

-به هیجانتجرخودانتقادی و ، بخشلذتهای ، رفتارهای اجتنابی، کاهش فعالیتتیکفاعدم

پردازی آن ایده به دنبالدر نتیجه احتمال افسردگی و  را کاهش خواهد داد. های منفی
 یابد. خودکشی کاهش می

مدار اثر غیرمستقیم از طریق مسئلهپژوهش حاضر نشان داد که راهبرد مقابله نتایج 
رده به افکار و افس خلق ایآ نکهیا یکننده اصلنییتعپردازی خودکشی دارد. افسردگی بر ایده

 نیگزیجا یامقابله یهانهیبه گز ی، عدم دسترسشود یا نههی میمنت گرایخودکش یرفتارها
مکن است ، مکندرا تجربه میزا استرس تیموقع کی کهیهنگام شخصبه این معنا که است. 
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شدن کند. این توجیه منطبق بر مدل فرار محبوس شده ویلیامز و پولاک  احساس گرفتار
-یشخودک مارانیدر ب یفردنیب مسئلهدهد که نقص در حل یمطالعات نشان م .است( 0663)

ه چرخ کیسپس در  صینقا نی. ااست ایمقابله یهانهیعامل مهم در کاهش گز کی گرا
، سئلهم، نقصان حل این چرخهاز  یمی. در نکندی را تقویت میخودکش پردازیدهیامعیوب، 

پردازی دهیاخورد که میبه چشم  شدن احساس گرفتار و یدیناام افزایش درماندگی،
 نیدتریاز شد یکیکه پردازی )دهی، ای این چرخهبعد مهید. در ننماییم دیرا تشد یخودکش

و  نزیواتکشود )یم مسئلهحل تخریب باعث  شتریب (است بر خود نشخوار متمرکز یهاشکل
کر توانایی تفاسترس، افرادی که در  -پذیریمدل آسیب بر اساسدر واقع  (.0660، 3ایباراک

یرند، از گهای درونی و بیرونی قرار میواگرا مشکل دارند؛ زمانی که تحت فشارها و استرس
برای مقابله با آن شرایط را ندارند و در  مؤثرهای بدیل و حلنظر شناختی آمادگی ایجاد راه

راین رفتار ببنا؛ پندارندنتیجه این ناتوانی، ناامیدی و احساس عدم کنترل شرایط را مسلم می
 (. 3189الهی، )باپیری، قباد و فیض استگرا در واقع واکنشی به این ناتوانی خودکشی

این راهبرد  مدار در ارتباط بینبینی نسبتاً بالای راهبرد مقابله هیجاندر مقابل، قدرت پیش
فسردگی قابل توجیه است. ا ر ایده پردازی خودکشی کاملاً قابل انتظار واز طریق افسردگی ب
ستفاده مدار بیشتر اهیجانی است و در کسانی که از راهبرد مقابله هیجان یدر درجه اول اختلال

ابد. این یگرایی افزایش میکنند، ریسک افسردگی و رفتارهای مخرب مثل خودکشیمی
ل معمولاً به حمدار که هیجانمقابله آور نیست زیرا افرادی که از راهبردهای یافته تعجب

 ستای تمرکزشان بر روی خود و هیجاناتشان کنند همهکند، استفاده میکمکی نمی مسئله
درآمد افسردگی مثل نشخوار فکری، عدم تمرکز، و احتمال اینکه به سمت رفتارهای پیش

 پذیری، بدبینی، ناامیدی و بهره نبردن ازکفایتی، تحریکارزشی، بیاحساس گناه، بی
ود بلکه شمنتهی نمی مسئلهتنها به حل . این رفتارها نهاستی اجتماعی بروند، بالا هاحمایت

اند فرد را توشود و نهایتاً می، عدم تسلط و عدم کنترل شرایط میگرفتار شدنباعث ادراک 
 پردازی خودکشی سوق دهد. به سمت افسردگی و ایده

اشاره کرد؛ توان به ابزار گردآوری اطلاعات های پژوهش حاضر میاز محدودیت
استفاده از پرسشنامه به عنوان یک ابزار خودگزارشی احتمال سوگیری را افزایش  ازآنجاکه

                                                            
1. Watkins, & Baracaia 
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ده چند عاملی با توجه به پدیدهد، نتایج باید با احتیاط تحلیل و تبیین شود. از سوی دیگر می
طالعاتی مشود مرتبط، پیشنهاد می پردازی خودکشی و وجود طیف وسیعی از متغیرهایایده

انجام شود. همچنین در ای از متغیرها مجموعه زمانهمی و در نظر گرفتن یابمدل با روش
علاوه بر این  .های کیفی نیز استفاده کردتوان علاوه بر پرسشنامه از روشتحقیقات آتی می

مرگ و زندگی افراد جامعه گره خورده و  مسئلهگرا با طیف رفتارهای خودکشی ازآنجاکه
های پژوهش تهشود یافپردازی قابلیت پیشگیری زیادی نهفته است، پیشنهاد میدر مرحله ایده

حاضر مورد توجه درمانگران و متخصصان حوزه سلامت روان جهت تشخیص و مداخله به 
 موقع قرار گیرند. 
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