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 اقدام به خودکشی

 چکیده 
 به منجر تواند می و هستند خودکشی از ناشی های مرگ کننده بینی پیش شدت به خودکشی به اقدام و ایده. زمینه

متعددی هم برای شخص و خانواده آن و هم برای جامعه شوند. از این رو این پژوهش با هدف بررسی  منفی عواقب
روانپزشکی  اختلالات به مبتلا افراد در خودکشی به اقدام بینی پیش در خودکشی ظرفیت و تعلق ناامیدی، درد، نقش

 .انجام شد
 مشکلات با کننده مراجعه افراد تمام شامل آماری همبستگی و جامعه نوع از مطالعه این تحقیق روش کار. روش

 نمونه بود. حجم 0411-0611 سال در تبریز رازی درمانی آموزشی مرکز روانپزشکی سرپایی های درمانگاه به روانشناختی
بود. ابزارهای پژوهش نیز  زمودنیآ نفر  212 تعداد ها،پرسشنامه بودن سوالی 32 به با توجه و کلاین ملاک به باتوجه

 بررسی خودکشی )برای به اقدام برای انگیزه خودکشی و پرسشنامه ظرفیت خودکشی، مقیاس به اقدام شامل مقیاس
 اسمارت  افزار با نرم معادلات ساختارییابی  مدل از ها داده تحلیل تعلق( بودند. برای و ناامیدی درد، متغیر سه

 .شد استفاده 2نسخه 
 انحراف و میانگین. دادند تشكیل زنان را درصد 7/63 و مردان را دهندگان درصد پاسخ 6/36در این مطالعه  .ها افتهی

خودکشی  ظرفیت بود. طبق نتایج ضرایب مسیر بین ناامیدی با سال 22/01 ±23/67 دهندگان، استاندارد سنی پاسخ
(، ظرفیت خودکشی با اقدام =20/1) ( و اقدام به خودکشی=22/1) (، احساس تعلق با ظرفیت خودکشی=36/1)

(. از طرفی ظرفیت خودکشی در ارتباط بین ناامیدی <19/1) داری قرار داشت ( در سطح معنی=91/1) به خودکشی
 .داشتداری  و احساس تعلق با اقدام به خودکشی نقش میانجی معنی

بینی اقدام به خودکشی در جامعه بیماران  ای خودکشی توانایی پیش نتایج نشان داد که مدل سه مرحله .یر یگ جهینت
 .روانپزشکی را دارد اختلالات به مبتلا

کنند در جهت  نتایج این پژوهش برای متخصصانی که با افراد مبتلا به اختلالهای روانپزشکی کار می .عملی پیامدهای
 .ایده خودکشی در مقابل اقدام به خودکشی اهمیت بسیاری دارد تمایز 

 
 مقدمه

رفتار خودکشی که طیفی از آسیب رساندن غیر عمدی به خود 
برای شود، یک دلیل جهانی  تا اقدام جدی برای مردن را شامل می

ایده و اقدام به خودکشی به شدت  0.مرگ و ناتوانی است
تواند منجر  های ناشی از خودکشی است و می کننده مرگ بینی پیش

دیدگی، بستری شدن در بیمارستان و  به عواقب منفی مانند آسیب
از دست دادن توانایی شود و میلیاردها دلار بار مالی بر جامعه 

د عمدي پایان دادن به زندگی خود خودکشی، فراین 0،2.تحمیل کند

بوده و شامل انواع خودکشی موفق یا کامل، اقدام به خودکشی و 
در سراسر جهان، خودکشی پانزدهمین  2.افکار خودکشی است

ها را تشکیل  درصد از کل مرگ 4/0علت اصلی مرگ است که 
هزار نفر در اثر خودکشی  211در کل سالانه بیش از  2.دهد می
بینی کرده است که این  سازمان بهداشت جهانی پیشمیرند.  می

در ایران نیز شیوع اقدام به  2.ثابت بماند 2161میزان تا سال 
خطر خودکشی  6.درصد بود 9/6تا  2/0خودکشی در دانشجویان بین 
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همراه با بیماری روانی، افکار یا رفتار منجر به خودکشی از دلایل 
افسردگی به عنوان  4.استهای بستری  عمده مراجعه برای درمان

بخشی از یک اختلال عاطفی تک قطبی یا دو قطبی، بیشترین تاثیر را 
خطر خودکشی با شدت یک دوره افسردگی  9.در خطر خودکشی دارد

یک بررسی   9.یابد پریشی افزایش می و همچنین با وجود علایم روان
و کند که خطر رفتار خودکشی تا بهبودی علایم افسردگی  گزارش می

 پزشکی، روان اختلالات بر علاوه 3.پریشی همچنان بالا باشد روان
 و ناامیدي، تعلق پایین درد، مانند شناختی روان علایم برخی وجود

 افزایش را خودکشی احتمال ممکن است نیز ظرفیت خودکشی بالا
این اواخر یک  7،کلونسکی و مای  2،با الهام از کار جوینر 7.دهند

عمل" را پیشنهاد کردند که تمام نظریه و تحقیقات رویکرد "ایده برای 
در زمینه  7کند. در دیدگاه کلونسکی و مای خودکشی را هدایت می

عامل درد، ناامیدی، تعلق و ظرفیت خودکشی   4خودکشی به نقش 
معتقد هستند که اولین قدم  7کلونسکی و مای  7.پرداخته شده است

از طرفی اولین بررسی در  پردازی با درد آغاز می شود. به سوی ایده
زمینه خودکشی نشان داده است که درد مزمن ممکن است یک 

ها  عامل خطر برای رفتارهای خودکشی )به عنوان مثال افکار ، برنامه
پس از آن، بررسی تانگ و   1.ها( و اتمام خودکشی باشد و تلاش

برابر بیشتر  6تا  2نشان داد که افراد مبتلا به درد مزمن تقریبا  01کرانه
در معرض خطر گزارش دادن رفتارهای خودکشی یا مرگ با 

دریافتند که وقتی افراد  00فیشباین و همکاران خودکشی قرار دارند.
شوند، شیوع افکار  مبتلا به درد مزمن با یک گروه کنترل مقایسه می

تا  04درصد و شیوع اقدام به خودکشی بین  40تا  2خودکشی بین 
با این حال، درد به تنهایی برای ایجاد  00.است درصد متفاوت 62

کند امید  ایده خودکشی کافی نیست. اگر کسی که در درد زندگی می
داشته باشد که وضعیت بتواند بهبود یابد، فرد بیشتر به دنبال 

ای با درد کمتر خواهد بود تا احتمال خاتمه دادن  دستیابی به آینده
میدی برای پیشرفت افکار به زندگی خود. به همین دلیل، ناا

ناامیدی به حالتی گذرا و شدید اشاره دارد   7.خودکشی نیز لازم است
های مربوط به آینده  ها و انگیزه که شامل هیجانات منفی، شناخت

ناامیدی همچنین یک واسطه مهم در رابطه بین انواع  02.است
پذیری و خطر خودکشی در بزرگسالان است )به عنوان  عوامل آسیب

گام بعدی 02.ثال فقدان حل مسئله، تنهایی و بدتنظیمی هیجانات(م
به سوی رفتار خودکشی شامل تعلق یا پیوند است. تعلق اغلب به 

نخست ادعا كرد كه  06دوركیم 7.معنای ارتباط با افراد دیگر است
شود و   خودكشی به بهترین وجه با عدم مشارکت اجتماعی توجیه می

بزرگ و رویدادهایی  های  حین ورزشكاهش در میزان خودكشی در 
کنند، گزارش  می تسهیل را" شدن جمع هم کنار" حسکه 
  04است.   شده

نظریه روانشناختی بین فردی خود را در مورد رفتار خودكشی   2جوینر
این  اگر و معتقد است كرده توصیف است، تعلق به نیاز شاملكه 

 آزمایش .یابد می افزایش خودكشی خطر پیوند و تعلق کاهش یابد،
است که  داده نشان خودکشی فردی بین روانشناختی نظریه اخیر

 09احساس کم تعلق با سطوح بالاتر افکار خودکشی در دانشجویان

ارتباط دارد. در افراد افسرده، احساس تعلق و حمایت اجتماعی درک 
شده ممکن است رابطه بین اضطراب و افسردگی را به صورت 

  03.ای به خوبی تبیین کند واسطهمیانجی و 

معتقدند تاکید بر درد، ناامیدی و تعلق در توضیح  7کلونسکی و مای
باور به خودکشی به این معنی نیست که سایر عوامل خطر سنتی 

ربط هستند. آنها معتقد هستند که آنها از طریق تاثیر بر  خودکشی بی
اکثر افرادی   .درد، ناامیدی و یا تعلق به روش خاصی مرتبط هستند

که خواهان خودکشی هستند، قادر به اعمال خودجرحی کشنده 
نیستند و اکثر قریب به اتفاق افرادی که قادر به خودزنی کشنده 
هستند، تمایلی به این کار ندارند. در واقع این اتفاق به ظرفیت 
خودکشی )ظرفیت و استعداد فرد برای اقدام به خودکشی، میزان 

توانایی خودشان برای انجام کارهای خطرناک و میزان درک افراد از 
از دیدگاه نظریه 7.گردد راحتی آنها با شرایط بالقوه خطرناک( برمی

اختلاف بین تعداد اقدام به خودکشی مرگبار یا غیرمرگبار به  2،جوینر
بهترین وجه با اختلاف بین میل به خودکشی و ظرفیت خودکشی 

دریافتند که تعداد اقدام به  09کارانوان اوردن و هم شود. توجیه می
که  - خودکشی گذشته میزان قابل توجهی از ظرفیت اکتسابی را

 شود گیری می رفیت اکتسابی برای خودکشی اندازهتوسط مقیاس ظ
ای   کند. طبق نظریه سه مرحله بینی می به طور قابل توجهی پیش

درد، ناامیدی، احساس تعلق و ظرفیت خودکشی  7،کلونسکی و مای
توانند با هم ترکیب شوند و معیاری را تشکیل دهند که  می

به همین  متغیرهای اصلی خطر ابتلا به خودکشی را هدف قرار دهد.
ای، چهار هدف مشخص را برای پیشگیری از  ترتیب نظریه سه مرحله

بهبود احساس  کند: کاهش درد، افزایش امید، خودکشی پیشنهاد می
)گسترش روابط ارزشمند( و یا کاهش ظرفیت. بنابراین انجام  تعلق

تواند در ایجاد مدل عملی برای پیشگیری از اقدام به  این پژوهش می
های پزشکی در خصوص افراد با  خودکشی در مراکز بالینی یا فوریت

 مشکلات روانی یا هیجانی سودمند باشد. 
 

 روش کار
روش تحقیق این مطالعه به لحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ 
نحوه گردآوری، از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمام 

های سرپایی  کننده با مشکلات روانشناختی به درمانگاه افراد مراجعه
 0411-0611روانپزشکی مرکز آموزشی درمانی رازی تبریز در سال 
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قدام به خودکشی ناموفق داشتند. با بودند که حداقل یکبار سابقه ا
که نمونه مورد هدف این پژوهش بیماران مبتلا به  توجه به این

گیری  اختلالات روانپزشکی هستند، نمونه پژوهش به روش نمونه
توسط  ()هدفمند با استفاده از مصاحبه تشخیصی بر اساس 

پزشکی کننده به درمانگاه سرپایی روان روانپزشک از افراد مراجعه
گیری در  های روش نمونه گیری هدفمند یکی از سویه است. نمونه

دسترس برای مطالعات کمی است. با توجه به دسترسی پژوهشگران 
به جمعیت بالینی و محدود بودن این جمعیت به نسبت حجم 

از طرفی با توجه به  نمونه پژوهشی، این روش انتخاب شده است.
روانپزشکی بودند، هدف ما اختلال  این که جامعه آماری ما بیماران

خاصی نبود که به کنترل اثر سایر اختلالات پرداخت شود و بررسی 
توزیع اقدام به خودکشی در بیماران روانپزشکی با توجه به اثر 

گیری و  بین پژوهش است. همچنین برای نمونه متغیرهای پیش
بر تشخیص بیماران، بعد از تشخیص روانپزشک یک مصاحبه بالینی 

توسط روانشناس صورت گرفت. حجم نمونه نیز  اساس 
باتوجه به ملاک کلاین این بود که به ازای هر گویه پرسشنامه حداقل 

سوالی  32توجه به  نهایت با در 07.نمونه داشته باشیم 9تا  6بین 
نفر  601تا  012ها، تعداد حداقل نمونه باید بین  بودن پرسشنامه

نفری از آزمودنی ها این شرط رعایت  212نمونه باشد که با حجم 
شد. در این پژوهش متغیرهای درد و ناامیدی، احساس تعلق و 

که منجر به اقدام به   -ظرفیت خودکشی و رابطه آنها با همدیگر 
یابی  بررسی شد. به همین جهت از روش مدل -شود  خودکشی می

شده با برنامه  های آماری یاد تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد.
های ورود به  ملاک صورت گرفت. و اسمارت  26نسخه  

این مطالعه داشتن حداقل سواد ابتدایی برای پاسخگویی به 
سال، هوشیاری کامل بیمار، مبتلا بودن به  79-02سوالات، سن 

یکی از اختلالات روانپزشکی، سابقه اقدام به خودکشی، همچنین 
ضایت کامل برای همکاری بودند و ملاک داوطلب بودن و داشتن ر 

خروج از مطالعه شامل بیماران سایکوتیک مزمن و بیماران مبتلا به 
اختلالات شناختی، منصرف شدن بیمار از ادامه همکاری، کامل 

های مربوطه بودند. ابزارهای مورد استفاده در این  نکردن پرسشنامه
 های زیر بود: مطالعه شامل پرسشنامه

 
 اقدام به خودکشیمقیاس 

از یک قسمت که مبتنی بر مطالعه ناک، هولمبرگ، فوتوس و 
بود استفاده شد. سوال این بود که تاکنون چندبار واقعا  0میشل

اید که در آن تا حدی نیت مردن داشتید؟ در  اقدام به خودکشی کرده
ها  شود. دامنه پاسخ دهی می نمره 9ها از صفر تا  این مطالعه، پاسخ

)اقدام به خودکشی زیاد( بود.  9)عدم اقدام به خودکشی( تا  از صفر 

چون از یک سوال برای سنجش اقدام به خودکشی استفاده شده 
های روانسنجی برای آن مشخص نشد. همچنین وقتی  است، ویژگی

این سوال برای سنجش خودکشی طراحی شده است خودکشی را 
 02.سنجد و روایی دارد می

 
 مقیاس ظرفیت خودکشی

گزارشی است كه توسط وان  مقیاس ظرفیت خودکشی ابزار خود
برای ارزیابی سطح توانایی و ظرفیت به دست  09،اوردن و همکاران

آمده برای خودكشی طراحی شده است. فرم اصلی این مقیاس، از 
ماده تشکیل شده است. محتوای این مقاس براساس نظریه بین  21

 09،فته ون اوردن و همکارانبه دست آمده است. به گ 2فردی جوینر
آمیز در ایجاد ظرفیت به دست آمده برای  وقایع دردناک و تحریک

خودکشی نقش دارند. طبق بررسی و تحلیل اکتشافی ون اوردن و 
گیری ظرفیت  فقط هفت گویه توانایی مناسب برای اندازه 09همکاران

دهی از  خودکشی را داشتند و بقیه سوالات حذف شدند. برای نمره
ای لیکرت استفاده شد و نمره کسب شده از صفر تا  درجه 9مقیاس 

است. همچنین تحقیق آنان نشان داد که در سه گروهی که به  22
تا  77/1آلفای کرونباخ بین  ها پاسخ داده بودند ضرایب پرسشنامه

به دست آمد. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای  26/1
 بود. 22/1مقیاس ظرفیت خودکشی برابر با 

 
 پرسشنامه انگیزه برای اقدام به خودکشی

برای بررسی سه متغیر درد، ناامیدی و تعلق از پرسشنامه انگیزه 
استفاده شد. این  01برای اقدام به خودکشی مای و کلونسکی

ها، رفتارها و  گیری شدت نگرش پرسشنامه برای آشکارسازی و اندازه
 طرح ریزی برای اقدام به خودکشی تهیه شده است. مقیاس بر

ای از اصلا مهم نیست )صفر( تا بسیار مهم  درجه 9اساس یک طیف 
ها  است )چهار( تنظیم شده است. نمره کلی فرد بر اساس جمع نمره

است. بر اساس تحلیل عامل با افراد  203تا  1شود و از  میمحاسبه  
کننده به خودکشی آشکار شد که مقیاس انگیزه به اقدام به  اقدام

عامل ناامیدی، درد ذهنی،  01ترکیبی از  01خودکشی مای و کلونسکی
فرار و اجتناب، فشار ادراک شده، حس تعلق کم، بی پروایی و نترس 

جوی کمک، تکانشگری و حل مساله بودن، اثر بین فردی، جست
است. در این پژوهش از سه عامل درد، ناامیدی و تعلق استفاده 
شد. پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای خرده 

(، فرار و اجتناب 24/1(، درد روانی )77/1های ناامیدی ) مقیاس
پروایی  (، بی74/1(، حس تعلق کم )22/1(، فشار اداک شده )21/1)
(، جستجوی کمک 21/1فردی ) (، اثر بین74/1(، تکانشگری )74/1)
( و با روش آزمون و بازآزمون، پایایی 99/1( و حل مسئله )24/1)
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در  01.گزارش شد  29/1تا  74/1ها بین  آزمون برای خرده مقیاس
آلفای کرونباخ برای کل  21پژوهش بگیان کوله مرز و همکاران

به دست  26/1تا  32/1ها نیز بین  و برای عامل 14/1پرسشنامه 
آمد. برای بررسی پایایی پرسشنامه انگیزه برای اقدام به خودکشی، 

نفر از گروه هدف انجام شد و میزان آلفای   61ابتدا پرسشنامه روی 
هش به دست آمد. در پژو 7/1کرونباخ متغیرهای پژوهش بیشتر از 

نفر از بیماران انجام شد، میزان آلفای کرونباخ  212حاضر که روی 
( به دست 11/1) ( و تعلق23/1) (، ناامیدی12/1) برای عوامل درد

آمد که نشان از پایایی مناسب پرسشنامه انگیزه برای اقدام به 
 .خودکشی بود

 

 ها افتهی
درصد  6/36ژوهش حاكی از آن بود كه  های پ یافته

درصد را زنان تشكیل دادند. از  7/63دهندگان را مردان و  پاسخ
 36تا  02دهد كه افراد با سنین  های تحقیق نشان می طرفی یافته

سال حجم  22/01±23/67سال با میانگین و انحراف استاندارد 
در ادامه در جدول . (0نمونه آماری را تشکیل دادند )مطابق جدول 

دارد متغیرهای پژوهشی نشان داده شده ، میانگین و انحراف استان2
های مربوط به آمار توصیفی برای نمونه  شاخص 2در جدول  است.

مورد بررسی شامل میانگین و انحراف استاندارد برای متغیرهای 
مورد بررسی در این پژوهش آورده شده است. میانگین و انحراف 

، (27/2±61/02)، ناامیدی (22/3±21/09)استاندارد متغیرهای درد 
و  (60/7±39/09)، ظرفیت خودکشی (26/2±27/06)احساس تعلق 

به دست آمد. در ادامه برای تحلیل  (22/0±90/0)اقدام به خودکشی 
یابی  مدلیابی معادلات ساختاری استفاده شد. ها از روش مدل داده

یک روش آماری چند متغیره نسل  معادلات ساختاری اسمارت 
تواند در تحقیقات علمی استفاده شود. این روش  دوم است که می

یابی معادلات ساختاری مبتنی بر واریانس بوده و یک روش  مدل
عالی برای برآورد روابط متقابل پیچیده به طور همزمان است و به 

ه بینی در مطالعات، موفقیت زیادی کسب کرد دلیل توانایی پیش
یابی ساختاری مبتنی بر کوواریانس که بر اساس  است. برخلاف مدل

از  یک مدل عامل مشترک ساخته شده است، روش اسمارت 
کند. به  گیری سازه پیروی می روش مدل ترکیبی در برآورد اندازه
های اثر در مدل  گیری شاخص همین ترتیب، نه تنها برای اندازه

های ترکیبی در یک  چنین شاخصگیری انعکاسی، بلکه هم اندازه
گیری سازنده، عالی است. با این توصیف، از روش  مدل اندازه

های علی  که از شاخص  پژوهشیگیری مدل  برای اندازه اسمارت 
 31.تشکیل شده، استفاده شد

 
 

در حالت تخمین  متغیرهای پژوهشیخروجي آزمون رابطه علي ميان  .1شكل 
 (استاندارد و )

 
 متغیرهای بین ساختاري معادلات یابی مدل اجراي نتايج ،6 جدول

 با ناامیدی مسیر، ضرایب نتایج طبق دهد. می نشان را پژوهش

 ظرفیت با تعلق احساس ،(69/436/1) خودکشی ظرفیت

 (93/620/1) خودکشی به اقدام و (27/622/1) خودکشی

 سطح در (02/291/1) خودکشی به اقدام با خودکشی ظرفیت و

 (0 )شکل نتایج به توجه با طرفی از .(<19/1) دارد قرار داری معنی
 به اقدام با تعلق احساس و ناامیدی بین ارتباط در خودکشی ظرفیت

 نشان پژوهش این نتایج دارد. داری معنی میانجی نقش خودکشی

 به اقدام با پایین تعلق حس و ناامیدی اینکه وجود با دهد می

 گرایش میزان خودکشی، ظرفیت میانجی نقش دارد، رابطه خودکشی

 افرادی تر دقیق عبارت به دهد. می افزایش را خودکشی عملی اقدام به

 دارند پایینی تعلق حس و هستند دیگران از بریده و ناامید دردمند، که

 ظرفیت بودن بالا درصورت ولی دارند خودکشی افکار بیشتر

 شود. می خودکشی به اقدام به تبدیل خودکشی یدها یا فکر خودکشی،

 و کرونباخ آلفای از پرسشنامه پایایی سنجش بررسی برای ادامه در
 برای () شده استخراج واریانس میانگین از و ترکیبی پایایی

 بالای آلفای مقدار (1951) کرونباخ شد. استفاده همگرا روایی بررسی

 نونالی نظر از است. کرده اعلام قبول قابل پایایی نشانگر را 7/1

 نشان شود، 7/1 بالای متغیر هر برای ترکیبی پایایی مقدار اگر (1978)

 نتایج، طبق است. گیری اندازه های مدل برای مناسب درونی پایداری از

 از بالاتر متغیرها همه مورد در کرونباخ آلفای ضریب و ترکیبی پایایی

 از ترکیبی پایایی و کرونباخ آلفای بودن بالاتر که آنجایی از است. 7/1

 در حاضر پژوهش نتایج است، مدل مناسب برازش دهنده نشان 7/1

 طرفی از  20.کنند می تایید را مناسب برازش نیز معیار دو این مورد

 واریانس میانگین سازه، سطح در همگرا روایی ایجاد برای رایج معیار

 کل میانگین مقدار عنوان به معیار این است. () شده استخراج

 )مجموع شود می تعریف سازه هر با متناظر معرف بارهای دوم توان

 معادل ، بنابراین ها(. معرف تعداد بر تقسیم بارها دوم توان

 4/1 برابر استخراجی واریانس میانگین مقدار است. سازه یک اشتراک
 از مینی از بیش سازه متوسط، طور به که دهد می نشان بالاتر یا
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 زمانی معکوس، طور به کند. می تشریح را متناظر های معرف واریانس

 میانگین، طور به که است این دهنده نشان باشد 4/1 از کمتر  که

 وسیله به شده تشریح واریانس به نسبت ها قسمت در بیشتری خطای

 روایی که کنند می بیان (1981) لاکر و فورنل ماند. می باقی ها سازه

 واریانس میانگین میزان که است قبولی قابل سطح در وقتی واگرا

 بین اشتراکی واریانس از بیشتر متغیر هر برای () شده استخراج

 تمامی نتایج، به توجه با باشد. مدل در دیگر های مولفه و مولفه آن

 تایید مطلب این و بوده بیشتر 4/1 از ها سازه به مربوط مقادیر

  .است قبولی قابل حد در نیز مدل همگرای روایی که کند می
 

 های جمعیت شناختی دهندگان بر اساس ویژگی توزیع فراوانی پاسخ .1جدول 
 درصد وانیا فر  متغیر گروه

 جنس
 6/36 011 مرد
 7/63 012 زن
 011 212 کل

 نوع اختلال

  اختلالات
 شخصیت 

30 9/21 

 4/1 22 وسواسی
 9/20 34 افسردگی
 2/26 70 دوقطبی
 4/6 01 تروما

 2/02 62 اضطراب
 9 09 جسمانی

 7/6 00 ای تجزیه
 011 212 کل

 سن
 استاندارد  انحراف میانگین دامنه سنی

 99/01 سال  67 /01 سال 02-36

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص. 2جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 22/3 21/09 درد
 27/2 61/02 ناامیدی

 26/2 27/06 احساس تعلق
 60/7 39/09 ظرفیت خودکشی
 22/0 90/0 اقدام به خودکشی

 
 پژوهش متغیرهای ميان ساختاري مدل اجراي نتايج .3 جدول

 مسیرها
 ضريب

 (Βاستاندارد)
T-

VALUE 
 نتيجه

 دار  غیرمعنی 66/0 02/1 خودکشی ظرفیت ←درد
 دار غیرمعنی 39/0 07/1 خودکشی به اقدام ←درد

 دار معنی 69/4 36/1 خودکشی ظرفیت ←ناامیدی
 دار غیرمعنی 13/1 117/1 خودکشی به اقدام ←ناامیدی

 ظرفیت ←تعلق احساس

 خودکشی
 دار معنی 27/6 22/1

 به اقدام ←تعلق احساس

 خودکشی
 دار معنی 93/6 20/1

 به اقدام ←خودکشی ظرفیت

 خودکشی
 دار معنی 02/2 91/1

 بحث
نشان داد متغیرهای ناامیدی، احساس تعلق و نتیجه تحلیل 

داری داشت. از  ظرفیت خودکشی با اقدام به خودکشی رابطه معنی
طرفی ظرفیت خودکشی در ارتباط بین ناامیدی و احساس تعلق با 

های  داری داشت. نتایج یافته اقدام به خودکشی نقش میانجی معنی
و ظرفیت  26تعلق 24،26،ناامیدی 22-24،پیشین نشان داد که عامل درد

با اقدام به خودکشی در ارتباط هستند که به نوعی این  26خودکشی
های پژوهشی حاضر همسو هستند. در زمینه تبیین  نتایج با یافته

ای   توان به نظریه خودکشی سه مرحله های پژوهشی می یافته
با الهام از نظریه  7اشاره کرد. کلونسکی و مای 7کلونسکی و مای

ویکرد "ایده برای عمل" را پیشنهاد کردند. به عقیده آنان ر  2جوینر،
گیری افکار خودکشی و در نتیجه پیشرفت از سمت افکار  شکل

خودکشی به اقدام به خودکشی باید به عنوان فرآیندهای متمایز در 
نظر گرفته شود. به همین دلیل آنها برای متمایز کردن مسیر افکار 

عامل )درد، ناامیدی، تعلق و  4خودکشی با اقدام به خودکشی، 
ظرفیت خودکشی( و سه مرحله مهم )مرحله اول پیشرفت ایده 

گیری ایده )خودکشی( قوی در برابر  خودکشی، مرحله دوم شکل
ملایم و مرحله سوم پیشرفت از ایده )خودکشی( به تلاش عملی( را 

اند که مانند کلیدی برای رفع ابهام در زمینه خودکشی  عنوان کرده
 7گیری افکار خودکشی، کلونسکی و مای در مورد شکل 2.کند ل میعم

پردازی با درد آغاز  معتقد هستند که اولین قدم به سوی ایده
شود. اگر تجربه روزمره زندگی فردی با درد مشخص شود، این  می

فرد به طور اساسی به دلیل زندگی )یا زنده بودن( مجازات می شود  
ا کاهش دهد و به نوبه خود افکار که ممکن است میل به زندگی ر 

مربوط به خودکشی را شروع کند. با این حال درد به تنهایی برای 
کند  ایجاد ایده خودکشی کافی نیست. اگر کسی که در درد زندگی می

امید داشته باشد که وضعیت بتواند بهبود یابد، فرد بیشتر به دنبال 
ا احتمال خاتمه دادن ای با درد کمتر خواهد بود ت دستیابی به آینده

به زندگی خود. به همین دلیل ناامیدی برای پیشرفت افکار 
خودکشی نیز لازم است. هنگامی که تجربه روزمره شخصی با درد 

کند، خودکشی را در  مشخص می شود و فرد احساس ناامیدی می
گام دوم به سوی رفتار خودکشی شامل تعلق یا پیوند   2.گیرد نظر می

است، زیرا حتی اگر کسی احساس درد و ناامیدی   است. تعلق مهم
کند و خودکشی را در نظر بگیرد ولی با تعلقات یا پیوندی که با زندگی 
داشته باشد، ایده خودکشی در حد متوسط و ملایمی باقی خواهد 
ماند. تعلق و پیوند پایین همانند تعلق کم و فشار زیاد است که در 

ه شده است. در مرحله سوم شرح داد 2نظریه بین فردی جوینر 
پیشرفت از ایده )خودکشی( به تلاش عملی، این سوال مطرح می 
شود که آیا فردی که درد و ناامیدی و احساس تعلق کم دارد اقدام 
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کند؟ پاسخ به این سوال به عامل ظرفیت خودکشی  به خودکشی می
موافق هستند که عامل اصلی  2با جوینر 7گردد. کلونسکی و مای برمی

کننده این است که آیا فرد ظرفیت اقدام به خودکشی را دارد  تعیین
بر ظرفیت اکتسابی تاکید دارد. ظرفیت اکتسابی به  2یا خیر. جوینر 

عادت فرد در برابر درد، ترس و مرگ از طریق قرار گرفتن در معرض 
تجربیات زندگی مانند آزار جسمی، خودزنی غیرخودکشی، خودکشی 

اده یا دوست و یا هر تجربه دیگری که فرد را در یکی از اعضای خانو
در نظریه سه  09معرض درد قرار دهد، اشاره دارد. اما کلونسکی و مای

تری دارند و سه دسته خاص از متغیرها  ای خود دیدگاه وسیع مرحله
ای،  کنند پیشنهاد کردند: زمینه را که به ظرفیت خودکشی کمک می

شود که  ای به مواردی گفته می اکتسابی و عملی. ظرفیت زمینه
یا  29)مانند حساسیت به درد 7شوند عمدتا توسط ژنتیک هدایت می

(. به عنوان مثال، فردی که با حساسیت کم درد متولد 23خون هراسی
شود، توانایی بالاتری برای اقدام به خودکشی را دارد در حالی که فرد 

در حقیقت  با فوبیای خون، ظرفیت کمتری برای خودکشی دارد. 
کارهای اخیر نشان داده است که توانایی خودکشی تا حد زیادی 

کند که  ظرفیت اکتسابی به همان ساختاری اشاره می 27.ژنتیکی است
های مرتبط با درد، آسیب،  توصیف می کند. عادت به تجربه 2جوینر

تواند با گذشت زمان منجر به ظرفیت بالاتر برای  ترس و مرگ می
ی شود. ظرفیت عملی به عوامل مشخصی گفته اقدام به خودکش

کند. انواع مختلفی از  تر می شود که اقدام به خودکشی را آسان می
عوامل عملی وجود دارد. به عنوان مثال، کسی که هم از ابزارهای  
کشنده مانند اسلحه گرم آگاه باشد و هم به آن دسترسی داشته 

سلحه دسترسی ندارند، باشد قادر خواهد بود نسبت به افرادی که به ا
ای،  تلاش عملی بیشتری داشته باشد. به طور خلاصه، عوامل زمینه

اکتسابی و عملی در توانایی اقدام به خودکشی موثر هستند و فردی 
دهد که  با افکار شدید خودکشی فقط در صورتی این کار را انجام می

ظرفیت خودکشی بالایی داشته باشد. تحقیقی نشان داده است که 
آمیز مانند  ظرفیت اکتسابی با تجربه حوادث دردناک و یا تحریک

از دیدگاه نظریه  22.موارد قبلی رفتار خودکشی در ارتباط است
اختلاف بین تعداد اقدام به خودکشی مرگبار یا غیرمرگبار به  2،جوینر

بهترین وجه با اختلاف بین میل به خودکشی و ظرفیت خودکشی 
فت ظرفیت به دست آمده برای خودکشی توان گ میشود.  توجیه می

 8.شامل دو بعد است: افزایش تحمل درد و همچنین ترس از مرگ
ترین راه برای دستیابی به ظرفیت  شود که مستقیم پیشنهاد می

خودکشی انجام رفتارهای خودکشی است )به عنوان مثال اقدام به 
توان از طریق سایر حوادث دردناک و  با این حال می 8.خودکشی(

آمیز )به عنوان مثال قرار گرفتن در معرض جنگ و  تحریک
سواستفاده در دوران کودکی( از درد، آسیب و مرگ ترس کمتری 

اند که از این ایده که  این اواخر پیشنهاد کرده 39چو و همکاران داشت.
تری که عوامل  عظرفیت خودکشی به طور صرف به مفهوم وسی

های  سایر نظریه 32.گیرد، تغییر یابد ژنتیکی بالقوه را نیز در نظر می
در مورد اهمیت نترس بودن نسبت به مرگ و تحمل  31،7خودکشی 

درد به عنوان یک عامل تمایز بین افرادی که به خودکشی فکر 
کنند یا با خودکشی  کنند و افرادی که اقدام به خودکشی می می
، اتفاق نظر دارند. از دیدگاه بالینی، هنوز مشخص نیست که میرند می

بینی اینکه آیا او قصد  آیا بررسی ظرفیت فرد در خودکشی برای پیش
دارد طبق افکار خودکشی عمل کند یا خیر، مفید است. با این وجود 

های گذشته برای خودکشی و تجربیات مربوط به حوادث  تلاش
عنوان بخشی از ارزیابی خطر خودکشی آمیز باید به  دردناک و تحریک

 38.شود بررسی می
 

 گیری نتیجه
با توجه به نتایج به دست آمده مبنی بر رابطه درد، ناامیدی و 

پذیری و ظرفیت خودکشی با افکار و اقدام به انجام خودکشی،  تعلق
شود از این مدل برای پیشگیری از اقدام به خودکشی در  پیشنهاد می

های پزشکی در خصوص افراد با مشکلات  فوریتمراکز بالینی یا 
روانی یا هیجانی استفاده شود. با توجه به وجود درد و ناامیدی، 
احساس تعلق بالا که در کاهش خطر خودکشی دخیل است، 

های اجتماعی از طرف دوستان، خانواده و  توان با تقویت حمایت می
ص یا آشنایان نزدیک، یک شبکه حمایتی قدرتمندی در خصو

پذیری و حس ارزشمندی ایجاد کرد و مانع از بروز  افزایش تعلق
رفتارهای خودکشی در افراد شد. همچنین استفاده از این مدل سه 

ای در تشخیص و اقدام سریع در تمایز افرادی که فقط ایده  مرحله
خودکشی دارند و یا اینکه در معرض اقدام به خودکشی هستند 

این مدل با وجود اینکه افراد، درد، تواند سودمند باشد. طبق  می
ناامیدی و حس تعلق کمی دارند که به نوعی در خودکشی فرد موثر 
هستند اما در نبود ظرفیت خودکشی بالا، اقدام عملی برای 

ای  گیرد و این یک جنبه مثبت مدل سه مرحله خودکشی صورت نمی
 سازد. بینی خودکشی متمایز می های پیش است که آن را از سایر مدل

های این پژوهش بینش خاصی به ما درباره اهمیت  نهایت، یافته در
کارهای درد، ناامیدی، احساس تعلق پایین و ظرفیت  و ساز

خودکشی به عنوان اولین گام برای پیشروی به سوی خودکشی 
دهند. نتایج این پژوهش برای متخصصانی که با افراد مبتلا به  می

کنند در جهت تمایز ایده خودکشی در  های روانپزشکی کار می اختلال
 .مقابل اقدام به خودکشی اهمیت بسیاری دارد
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 ها قدردانی
رشته  در قلعه بان کریم دکتری رساله از برگرفته حاضر مقاله

 که افرادی تمامی از. است تبریز اسلامی آزاد دانشگاه در روانشناسی
 پاسخسوالات  به حوصله و صبر با و کردند شرکت در پژوهش

 ازجناب آقای دکتر علی اصغرزاده )مدیریت همچنین و دادند
اجرای  در که درمانی کادر و و تمامی پرسنل تبریز( رازی بیمارستان

 .کنیم می تشکر صمیمانه کردند، این پژوهش همکاری
 

 پدیدآورانمشارکت 
تحلیل نتایج  رضا عبدیطراحی و اجرا پژوهش،  بان کریم قلعه

داوری و تصحیح مقاله را عهده داشتند. علیرضا فرنام مطالعه و 
مقاله را تالیف کرده و نسخه نهایی آن را  نعیمه محبهمچنین 

 خوانده و تایید کرده است.
 

 منابع مالی
 این مقاله حمایت مالی ندارد.

 
 ها پذیری داده دسترس
در صورت درخواست  یدر مطالعه فعل شده  یجادا یها داده

 گردد. یرابط ارائه م یدآور معقول از پد
 

 ملاحظات اخلاقی
  این پژوهش با استفاده از کد اخلاق

 .انجام گرفته است
 

 منافع تعارض 
کند که منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار این  مولف اظهار می

 .مقاله ندارد
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