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Introduction: Suicide is a tragic and complex public health problem that affects 

individuals, families, and communities. The current study aimed to predict suicidal 

ideation based on cognitive emotion regulation strategies, perceived social support, 

self-efficacy, perfectionism, and spiritual health in students at Ilam universities, 

Ilam, Iran. 

Material & ethods: The current study was a cross-sectional study conducted in 2021. 

A total of 463 working students studying in Ilam universities were selected and 

included in the study through the available sampling method. A questionnaire was 

used for data collection. To determine the relationship between the variables and 

suicidal thoughts, the Pearson correlation test was used, and to investigate the 

predictors associated with suicidal thoughts, stepwise regression analysis was 

performed. 

Findings: The research results showed a significant negative relationship between 

the variables of perceived social support, self-efficacy, spiritual health, and positive 

emotion regulation strategies (i.e., acceptance, positive reorientation, planning, 

positive appraisal, and underestimation) and a significant positive relationship 

between perfectionism variables and negative emotion regulation strategies (i.e., 

self-blame, rumination, catastrophizing, and blaming others) with suicidal thoughts. 

The highest correlation coefficient was related to perceived social support, which 

was the most important predictive variable in this study (r=-0.71). Perceived social 

support, existential health, rumination, perfectionism, self-efficacy, self-blame, and 

acceptance variables were able to become significant as predictive variables in the 

regression equation. In total, these factors explained 66% of the variance of suicidal 

thoughts.  

Discussion & conclusion: Based on the research findings, the variables of cognitive 

emotion regulation strategies, perceived social support, self-efficacy, perfectionism, 

and spiritual health may be important components and predictors of suicidal 

thoughts. Therefore, it is important to pay attention to these components in suicide 

prevention programs and treatment and counseling methods. 
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  ی اجتماع   ت ی حما   جان، ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی بر اساس راهبردها   ی افکار خودکش   ی ن بی ش ی پ 

  های دانشگاه   ان ی در دانشجو   ی و سلامت معنو   گرایی کمال   ، ی شده، خودکارآمد ادراک 

 لام ی ا 

 2 رفیصادق لیجم ،*1 رگوستهیپ زیمهرانگ ، 1 انیطاهره محراب

 ران یدانشگاه الزهرا )س(، تهران، ا  ،یو روانشناس ی تیدانشکده علوم ترب  ، یگروه روانشناس 1
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پ   زانگی مسئله غم   ک ی  ی خودکش  مقدمه:  افراد، خانواده   یبهداشت عموم  دهی چیو  قرار    رتأثی   تحت  را  جوامع  و  هااست که 

پدهد یم با هدف  پژوهش حاضر  راهبردها  ی افکار خودکش  ینبیش ی.  اساس    ی اجتماع  تیحما  جان، یه  یشناخت  م یتنظ  یبر 

 .انجام شده است لامی ا هایدانشگاه انیانشجودر د یو سلامت معنو  گرایی ابعاد کمال  ،خودکارآمدی شده،ادراک 

  ان ینفر از دانشجو   463انجام گرفت. تعداد    1400است که در سال    یمطالعه مقطع  ک یپژوهش حاضر    : ها مواد و روش

  ی در دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند. از ابزار پرسشنامه برا   ی رگیبه روش نمونه  لامیا  یهادر دانشگاه   لی شاغل به تحص 

استفاده گردداده   آوریجمع تع د یها  به منظور  ب  نیی.  افکار خودکش  رهای تغم  نیارتباط  به    رسونیپ   یاز آزمون همبستگ  یبا  و 

 .استفاده شد Stepwiseبا روش   ونیرگرس لی از تحل   یمرتبط با افکار خودکش هاینیب- شیپ ی منظور بررس

پژوهش:  یافته ب  یهاافته یهای  معنو  ،خودکارآمدی  شده،ادراک  یاجتماع  تیحما  یرهایمتغ  نیپژوهش  و   یسلامت 

( ارتباط  شماری  تاهمیمثبت و کم   یابیارز  ،یزریتمرکز مجدد مثبت، برنامه   رش،یمثبت )پذ   جان یه  یشناخت  م یتنظ  یراهبردها

ب   یمنف و  کمال   یرهای متغ  نیمعنادار  راهبردها  گراییابعاد    ، ینشخوارگر  ،ی)خودسرزنش  ی منف  جان یه  ی اختشن  م یتنظ  یو 

 ت یمربوط به حما  یهمبستگ  بی ضر  نینشان داد. بالاتر  ی افکار خودکش( ارتباط مثبت معنادار با  یگرسرزنشیو د  سازیفاجعه

ا  نبیشیپ  ریمتغ  نتریمهم  که   بود  شدهادراک   یاجتماع م  نیدر  )  یپژوهش  ترتr  - 71/0باشد  به   ت یحما  یرهایمتغ  بی=(. 

توانستند به عنوان    رشیو پذ   یخودسرزنش  ،یخودکارآمد   ،گرایی کمال   ، ینشخوارگر  ، یادراک شده، سلامت وجود  یماعاجت

  ن ییرا تب  یافکار خودکش  انسیدرصد از وار   66عوامل در مجموع،    نیمعنادار شوند. ا  ونیدر معادله رگرس  نبیش یپ  یرهایمتغ

 .کردند 

 شده،ادراک   یاجتماع  تیحما  جان،یه  یشناخت  میتنظ   یراهبردها  رهاییپژوهش، متغ  هایافته یبر اساس  :  ی ری گ جه ی بحث و نت 

باشند. لذا توجه و  یافکار خودکش کنندهینبیشپی و مهم هایمؤلفه توانند یم یو سلامت معنو ییگرا- کمال ،خودکارآمدی

  .است  تیو مشاوره حائز اهم درمانی هایروش  نیمچن و ه یاز خودکش یر یشگ یپ هایبرنامه در هامؤلفه  نیا ی تمرکز رو

 

 لامی ا  ان،یدانشجو ،یخودکش: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ر گوسته یپ ز یمهرانگ

روانشناس علوم    ،یگروه  دانشکده 

الزهرا    ،یو روانشناس  یتی ترب دانشگاه 

 ران ی)س(، تهران، ا

Email: 

mpaivastegar@alzahra.ac.ir   

 ی اجتماع  ت یحما  جان،یه  ی شناخت  می تنظ  یبر اساس راهبردها  ی افکار خودکش  ینبیشیپ   .جمیل،  فرصادقی؛  مهرانگیز ،  گرپیوسته ؛  طاهره،  محرابیان  ستناد:ا  

(: 3)31؛1402  شهریور  له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مجلامیا  هایدانشگاه   انیدر دانشجو  یو سلامت معنو  گراییکمال  ،یشده، خودکارآمد ادراک 

20-35 . 
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 مقدمه

در   عمومی  بهداشت  جدی  مسئله  یک  خودکشی 

سطح جهان است که در بین بیست علت اصلی مرگ و میر در  

بیشتر از مالاریا،  جهان قرار دارد و تعداد مرگ ناشی از   آن 

 ( است  قتل  و  جنگ  پستان،  به  1سرطان  نزدیک  هرساله   .)

دهند  نفر در اثر خودکشی جان خود را از دست می   800000

برابر این تعداد، اقدام به خودکشی رخ     20الی    10در حالی که  

 (. 2دهد ) می 

پژوهش  اساس  انجام بر  رفتارهای  های  اکثر  گرفته، 

برنامه  قبل  از  شده خودکشی  کنترل  ریزی  از  بعد  حتی  و  اند 

-عوامل روانشناختی مانند افسـردگی، افکار خودکشـی، پیش 

ی مهم و کلیدی در مورد اقدام به خودکشی هستند  بینی کننده 

(. افکارخودکشی به منزله تمایل شخص به مرگ است که  3) 

تواند از تمایل گذرای شخص به مردن تا تفکر مداوم و  ی م 

فعال او درباره آن و نیز انتخاب یک روش مشخص برای انجام  

ی خودکشی  آن متغیر باشد. اگرچه افکار خودکشی به منزله 

تواند خود یک عامل خطر مهم برای  شود اما می فعال تلقی نمی 

ودکشی  اقدام به خودکشی محسوب شود که فرد با افکار خ 

ممکن است در شرایط بحرانی قرار گیرد و دست به خودکشی  

 (. 4بزند ) 

پژوهش  ایران،  شیوع  در  زمینه  در  متعددی  های 

(  5خودکشی انجام گرفته است. از جمله میرزایی و علیزاده ) 

پزشکی   علوم  دانشگاه  دانشجویان  روی  که  پژوهشی  در 

درصد    32/ 7کردستان انجام دادند، گزارش کردند که حدود  

از دانشجویان دارای افکار خودکشی کم تا شدید بودند، که  

پزشکی  البته   دانشجویان  در  میزان  بود.    42/ 7این  درصد 

) محمدی  همکارانش  و  بررسی  6نیا  هدف  با  پژوهشی  در   )

فراوانی افکار خودکشی در دانشجویان نشان دادند که افکار  

درصد دانشجویان وجود داشت که    26/ 4خودکشی در بین  

و    17 خودکشی  افکار  جهت    9/ 4درصد  آمادگی  درصد 

 خودکشی داشتند. 

توانند  زای زندگی به نوبه خود می رویدادهای تنیدگی 

به عوامل خطر برای افکار و رفتارهای خودکشی اضافه شوند  

جوان   جمعیتی  دارای  اغلب  دانشجویان  اینکه  به  توجه  با  و 

جمله   از  متعددی  با مشکلات  شرایطشان  اساس  بر  و  هستند 

هایشان و ورود به محیط ناآشنای دانشگاه  جداشدن از خانواده 

و خوابگاه، کنارآمدن با استانداردهای تحصیلی بالا، متحمل  

شدن فشار مالی، نگرانی نسبت به آینده شغلی و کمبود حمایت  

می  مواجه  بالای  اجتماعی  درصد  به  منجر  امر  این  باشند، 

دهنده  تنیدگی و افسردگی در بین آنان شده و مطالعات نشان 

قیه جوانان در معرض  امر هستند که دانشجویان بیشتر از ب   این 

افکار   بیشتر در معرض  نتیجه  عوامل فشارزا قرار دارند و در 

 (. 7گیرند ) خودکشی و اقدام به آن قرار می 

عمل  ایده           بر  مقدم  خودکشی  افکار  یا  پردازی 

می  گرفته  نظر  در  مورد  خودکشی  در  دانش  بنابراین  شود، 

تواند به کاهش خطرات  بینی کننده خودکشی می عوامل پیش 

شده،  بر عوامل خطر ثابت   (. علاوه 8خودکشی کمک کند ) 

توانند خطر  مشکلات راهبردهای شناختی تنظیم هیجان نیز می 

) خود  دهند  افزایش  را  تنظیم  9کشی  شناختی  راهبردهای   .)

هیجان، فرآیندهای شناختی هستند که افراد برای مهار یا مقابله  

زا و یا تهدیدکننده فعال  های استرس با افکاری که در موقعیت 

می می  کار  به  ) شوند  جنبه 9گیرند  بی (.  مختلف  نظمی  های 

(. مدل فریاد  10هیجان در افکار و رفتار خودکشی نقش دارند ) 

می  مطرح  را  نظریه  این  با  درد  مرتبط  رفتارهای  که  کند 

استرس  زا است  خودکشی یک عملکرد واکنشی در شرایط 

کند و هم هیچ امیدی  که در آن فرد هم احساس شکست می 

به حل مشکل ندارد. طبق این مدل، افراد تحت تأثیر هیجانات  

بل پذیرش(  منفی شدیدی که به صورت غیرقابل تحمل )غیرقا 

می  استراتژی تجربه  که  زمانی  و  ادراک کنند  برای  های  شده 

مناسب و حل موقعیت  به طور  هیجانی  ناراحت تنظیم  -های 

ها و اهداف( کارساز نیستند، درگیر رفتارهای  کننده )استراتژی 

می  خودکشی(  به  اقدام  و  )افکار  خودکشی  با  شوند  مرتبط 

 (10 .) 

شده از سوی  علاوه بر این، حمایت اجتماعی ادراک 

والدین و همسالان نقش مهمی در پیشرفت افکار و اقدام به  

 ( دارد  نوجوانان  عنوان  11خودکشی  به  اجتماعی  حمایت   .)

کند تا باور کند  شود که شخص را وادار می تعاملی تعریف می 

از یک شبکه   و عضوی  احترام است  تحت مراقبت و مورد 
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است)  متقابل  جامعه 12تعهدات  نظریه  خودکشی،  (.  شناسی 

بین  روانشناسی  نظریه  و  خودکشی  روانشناختی  فردی  نظریه 

ناکافی   اجتماعی  که حمایت  است  آن  از  خودکشی حاکی 

دهد  خطر افکار خودکشی و اقدام به خودکشی را افزایش می 

خودکارآمدی  11)  احساس  که  شده  داده  نشان  همچنین   .)

با سطوح بالاتری از علایم افسردگی و اضطراب  پایین اغلب  

همراه است و نیز با افکار و اقدام به خودکشی در ارتباط است  

هایشان  (. خودکارآمدی به عنوان اعتقادات مردم به توانایی 13) 

(.  14شود ) در ایجاد اثرات مطلوب توسط اعمالشان تعریف می 

می  نشان  اخیر  مطالعات  این  بر  کاهش علاوه  که    دهد 

میان   به خودکشی در  اقدام  افکار و  با شدت  خودکارآمدی 

،  15های الکلی همراه است ) نوجوانان و بیماران مبتلابه اختلال 

13 .) 

این             مطالعه  مورد  متغیرهای  از  دیگر  یکی 

کمال  می پژوهش  ) گرایی  همکارانش  و  پیا  در  16باشد.   )

شناسی خودکشی  گرایی در علت پژوهش خود به نقش کمال 

کمال  کردند.  شخصیتی  اشاره  ویژگی  یک  عنوان  به  گرایی 

شود که شامل تلاش برای کمال،  چندبعدی در نظر گرفته می 

های انتقادی بیش از  اردهای خیلی بالا و ارزشیابی تعیین استاند 

 ( است  همکاران  17حد  و  اسمیز  پژوهش  نتایج  همچنین،   .)

محور به صورت طولی،  گرایی اجتماع ( نشان داد که کمال 18) 

نتایج  بینی می افزایش افکار خودکشی را پیش  کند. همچنین 

انتقادات  گرایانه،  های کمال های آنها نشان داد که نگرانی یافته 

به   اقدام  و  افکار  با  مثبتی  ارتباط  نیز  آنها  انتظارات  و  والدین 

 خودکشی دارد.  

پژوهش             این  مطالعه  مورد  متغیرهای  دیگر  از 

و   مذهبی  سلامت  بعد  دو  شامل  که  است  معنوی  سلامت 

(. هیلز سلامت معنوی را چنین  19شود ) سلامت وجودی می 

کند: اعتقاد به معنی داشتن زندگی، نظم حاکم بر  وصف می 

-تر می جهان و قدرتی برتر که به زندگی فرد مفهومی عمیق 

(. لستر  20ن اعتقاد جزء اساسی سلامت روانی است ) بخشد و ای 

-( در پژوهش خود نشان داد که نمرات معنویت و دین 21) 

اری افراد، با افکار خودکشی و اقدام به خودکشی رابطه منفی  د 

کند. همچنین، در  دارد و بعنوان یک عامل محافظتی عمل می 

(  22) شد، وو و همکارانش  مطالعه می   9یک متاآنالیز که شامل  

نشان دادند که مذهب )به عنوان مثال حضور در کلیسا یا معبد  

و انجام اعمال دینی( اثرات محافظتی قابل توجهی روی افکار  

خودکشی کامل دارد. این اثر در فرهنگ غربی در مناطقی با  

 تر بود.  همگنی مذهبی بالا و در سنین بالاتر، قوی 

بنابراین، با توجه به آمارهای منتشرشده، افکار            

خودکشی و اقدام به خودکشی در مناطق غربی کشور شیوع  

(. بیشترین میزان بروز خودکشی منجر  23،  6،  5بالاتری دارد ) 

به مرگ )خودکشی موفق( در کشور مربوط به منطقه اقلیمی  

لرستان، همدان، کردستان و کرمانشاه(   )ایلام،  باشد  می یک 

ی خودکشی و  ترین استان در مقوله (. در این بین بحرانی 24) 

به   اقدام  نرخ  که  است  ایلام  استان  خودکشی،  به  اقدام 

  4/ 5بوده و شانزده برابر نرخ کشوری  71/ 9خودکشی در آن 

نرخ  می  بالاترین  عملًا  ایلام  خودکشی  نرخ  این  با  که  باشد 

 (. 24خودکشی در جهان را دارد ) 

با توجه به مطالبی که اشاره شد، در کشور ایران،            

میزان اقدام به خودکشی روند صعودی داشته است، بنابراین  

ویژه  اهمیت  از  موضوع خودکشی  به  برخوردار  پرداختن  ای 

ارائه  آمار  به  توجه  با  این،  بر  علاوه  ایران،  است.  در  شده 

ا  به  توجه  ایلام،  استان  و  کشور  غرب  در  بعاد  خصوصاً 

مؤلفه  و  نیز  روانشناختی  و  خودکشی  پدیده  با  مرتبط  های 

پیامدهایی که به دنبال دارد، برای پیشگیری از افکار و اقدام به  

می  ضروری  و  منطقی  اینکه  خودکشی،  به  توجه  با  باشد. 

های مرتبط با  بین پژوهش های محدودی در مورد بررسی پیش 

شد  انجام  دانشجویی  جامعه  در  خودکشی  است،  افکار  ه 

با هدف بررسی پیش  با افکار  بین پژوهش حاضر  های مرتبط 

 . های ایلام به انجام رسید خودکشی در دانشجویان دانشگاه 

 ها مواد و روش
باشد،  در این مطالعه توصیفی که از نوع همبستگی می  

های علوم  ی پژوهش شامل تمامی دانشجویان دانشگاه جامعه 

دو   هر  دانشجویان  مجموع  )در  ایلام  پایه  علوم  و  پزشکی 

نفر هستند( که مشغول به تحصیل در سال    8500دانشگاه حدود  

نمونه   1400-   401تحصیلی   فرمول  به  توجه  با  گیری  بودند. 

نفر    368نفری،    8500کوکران حداقل حجم نمونه برای جامعه  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             4 / 16

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7702-en.html


24 

 
/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
ر
و
ی
ر
ه
ش

1
4
0
2

 

 

  500در نظر گرفته شده است، که جهت اطمینان بیشتر تعداد  

نفر از دانشجویانی که قادر و مایل به شرکت در پژوهش بودند  

از    1400گیری در دسترس در بهمن و اسفند ماه  به روش نمونه 

های ادبیات و علوم انسانی، کشاورزی، مهندسی،  بین دانشکده 

ی انتخاب شده و  پزشک علوم پایه، پزشکی، بهداشت و دندان 

 مورد مطالعه قرار گرفتند.  

بین   در  که  بود  پرسشنامه  ها  داده  گردآوری  ابزار 

جمع  و  توزیع  پژوهش  در  کنندگان  به  شرکت  شد.  آوری 

کنندگان در پژوهش، در رابطه با اهداف و نحوه انجام  شرکت 

پژوهش توضیحات لازم داده شد و رضایت آنها در مطالعه به  

نیز   ها  داده  این  بودن  بر محرمانه  صورت شفاهی جلب شد. 

آزمودنی  برای  پژوهش  نتایج  و  شد  تمایل  تأکید  که  هایی 

داشتند، به صورت جداگانه تهیه گردید و در اختیار آنها قرار  

گرفت. قابل ذکر است که این مقاله مستخرج از تز دکترای  

موازین   و  است  اول  نویسنده  روانشناسی  رشته  تخصصی 

های انسانی مطابق کمیته اخلاقی دانشگاه  اخلاقی کار با نمونه 

اخلاق   کد  با  و  رعایت  الزهرا 

IR.ALZAHRA.REC.1400.07    مشخصات شد.  تأیید 

شماره  پرسشنامه  جدول  در  استفاده  مورد  شده    1های  ارائه 

. است 

 
 ی شناختعصب روان کردیبا رو  یاچند رسانه یهای برنامه آموزشمحتوای جلسه. 1دول شماره ج

 پایایی و روایی داخلی  پایایی و روایی خارجی  پرسشنامه 

 

 

افکار  پرسشنامه 

 خودکشی

خودسنجی   ابزار  یک  مقیاس  سؤالی   19این 

سال   در  که  برای   1991است  بک  توسط 

سنجش افکار خودکشی افراد طراحی شده است  

دارای  25) سؤال  هر  پرسشنامه  این  در   .)3 

گذاری آن به صورت لیکرت گزینه است که نمره 

باشد.  می  2بوده و دامنه نمرات هر سؤال صفر تا  

مجموع نمرات هر شخص در این پرسشنامه در 

گیرد. )قرار می 38دامنه صفر تا  25.) 

 0/ 90ها  آلفای کرونباخ بین آزماینده 

از  حاکی  این  و  است  شده  گزارش 

همسانی درونی و بالای این مقیاس 

است. همبستگی درونی این مقیاس 

(.27به دست آمده است ) 0/ 89نیز   

ایران میرزایی و شمس علیزاده ) پایایی 6در   )

و با   0/ 87آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

آزمون روش  از  را   0/ 54بازآزمون    -استفاده 

همکاران  و  اصفهانی  همچنین  کردند.  گزارش 

پرسشنامه سلامت  28) با  آن  همزمان  روایی   )

 0/  80و آلفای کرونباخ آن را    0/ 76عمومی را  

 گزارش دادند. 

 

 

پرسشنامه تنظیم 

 شناختی هیجان 

ابزار   ای است که گویه  18این پرسشنامه یک 

توسط گارنفسکی و کرایج طراحی شده است و 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را در پاسخ 

زای زندگی در به حوادث تهدیدکننده و استرس

 5)هرگز( تا    1ای از  درجه  5یک طیف لیکرت  

حسب   بر  می  9)همیشه(  سنجد.  زیرمقیاس 

به  زیرمقیاس  هر  در  نمره  حداکثر  و  حداقل 

دهنده  شود و نمره بالاتر نشانمی  10و    2ترتیب  

استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی است  

(29.)  

خرده   برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 

 0/ 73ای از  های آن در دامنهمقیاس

بازآزمایی    0/ 80تا   پایایی  ضریب  و 

ای از  ها در دامنهبرای خرده مقیاس

است.    59/0تا    0/ 41 شده  گزارش 

با  این پرسشنامه  ضریب همبستگی 

/. گزارش شده  38مقیاس افسردگی  

(.30است )  

( همکاران  و  حسنی  توسط  ( 31مقیاس 

این   محتوایی  روایی  است.  شده  اعتباریابی 

پرسشنامه بر اساس ضرایب توافق کندال برای 

گزارش   0/ 92تا    0/ 81های آن از  مقیاسخرده 

شد. همچنین در پژوهش آنها، برای پایایی آن 

کرونباخ(  )آلفای  درونی  همبستگی  روش  از 

ها استفاده شد که برای هرکدام از زیر مقیاس

/.  89/.، برای راهبردهای مثبت  91/. تا  78بین  

/. به دست آمد.85و راهبردهای منفی   

 

پرسشنامه  

حمایت اجتماعی 

شده ادراک  

سال   در  مقیاس  و   1988این  زیمت  توسط 

گیری حمایت اجتماعی جهت اندازه همکارانش  

افراد ادراک و  دوستان  خانواده،  سوی  از  شده 

این   است.  شده  تهیه  شخص  زندگی  در  مهم 

گذاری آن گویه است که نمره   12مقیاس شامل  

لیکرت در یک طیف   از گزینه  7به صورت  ای 

باشد ( می7( تا کاملاً موافقم )1کاملاً مخالفم )

متغیر    84تا    12و دامنه نمرات این پرسشنامه از  

(.32است )  

)  -کانتی زیمت  و  در 33میشل   )

پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ  

را   پرسشنامه  این  به    0/ 93برای 

اند. همچنین در پژوهش دست آورده 

حد   در  مقیاس  این  روایی  آنها 

 مطلوب گزارش شده است.

( همکاران  و  در پژوهش ساعیه  ایران،  ( 34در 

ضریب   طریق  از  پرسشنامه  درونی  همسانی 

همچنین در محاسبه شد.  0/ 85آلفای کرونباخ 

( بشارت  این  35پژوهش  همگرای  روایی   )

مقیاس  با  همزمان  اجرای  از طریق  پرسشنامه 

گزارش شده است. 0/ 57سلامت روانی   

 پایایی و روایی داخلی  پایایی و روایی خارجی  پرسشنامه 
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پرسشنامه  

 خودکارآمدی 

 1982از مقیاس شرر و مادوکس که در سال  

 17طراحی شده است استفاده شد. این مقیاس  

می  را  عمومی  خودکارآمدی  که  دارد  -سؤال 

نمره  س دهنده  نشان  34تا    17نجد. 

پایین،   ، خودکارآمدی 51تا    35خودکارآمدی 

بالا و    68تا    52متوسط،   تا   65خودکارآمدی 

می  85 نشان  را  بالا  خیلی  دهد خودکارآمدی 

(36.)  

آلفای  ضریب  شرر،  مطالعه  در 

پرسشنامه    0/ 76کرونباخ   این  برای 

این   روایی  است.  آمده  دست  به 

با   سازه  روایی  طریق  از  مقیاس 

از   عاملی  استفاده  تحلیل  روش 

 اکتشافی مورد تأیید قرار گرفته است

(37.)  

اصغرنژاد و همکارانش ) ایران  -( ویژگی38در 

و ه قبول  قابل  را  مقیاس  این  روانسنجی  ای 

را   آن  کرونباخ  دادند.  83آلفای  گزارش   ./

( ضریب روایی 39همچنین در پژوهش رجبی )

نفس  عزت  پرسشنامه  با  مقیاس  این  همزمان 

گزارش شده است. 0/ 30روزنبرگ   

 

 

 

پرسشنامه  

گرایی کمال  

کمال یک مقیاس  تهران  چندبعدی  گرایی 

سال    30آزمون   در  که  است   1386سؤالی 

توسط بشارت به فارسی ساخته شده است. این  

-گرایی خودمحور، کمالمقیاس سه بعد کمال

محور را گرایی اجتماعرایی دیگرمحور و کمالگ

-اندازه   5تا    1ای از  درجه  5در یک طیف لیکرت  

کند. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی یری میگ

 10گانه آزمون به ترتیب  های سهدر زیرمقیاس

(.40است ) 50و   

زیرمقیاس ------  کرونباخ  آلفای  کمال ضرایب  -های 

محور، به رایی خودمحور، دیگرمحور و اجتماعگ

شد.    81/0و    91/0،  0/ 90ترتیب   محاسبه 

گرایی خودمحور،  ضرایب همبستگی برای کمال

 79/0/.،  85دیگرمحور و اجتماع محور به ترتیب  

بازآزمایی /. به دست آمد که نشانه پایایی  84و  

(.40بخش است )رضایت  

 

 
پرسشنامه  

 سلامت معنوی

گیری معنویت از پرسشنامه سلامت  جهت اندازه 

 1982معنوی پالوتزیان و الیسون که در سال  

مقیاس  این  شد.  استفاده  است،  شده  طراحی 

 10ماده و دو خرده مقیاس است که   20شامل  

و   مذهبی  سلامت  آن  دیگر    10ماده  ماده 

سنجد. بر اساس مجموع وجودی را میسلامت  

سه  به  معنوی  سلامت  آمده،  دست  به  نمرات 

( و بالا 99- 41(، متوسط )40-20سطح پایین )

(.41شود ) ( تقسیم می100-120)  

( در پژوهش خود، ساختار 42جنیا )

دو عاملی را برای این پرسشنامه به  

(  43دست آورد. ملیناکوا و همکاران )

و همسانی   0/ 81نیز آلفای کرونباخ  

را گزارش دادند. 0/ 38درونی   

خرمی  توسط  پرسشنامه  این  روایی  و  پایایی 

( همکاران  و  گردید.  44مارکانی  تعیین   )

معنویت   شاخص  با  مقیاس  این  همبستگی 

به دست آمد. آلفای کرونباخ خرده    0/ 46دیلمن  

به  مذهبی  سلامت  و  وجودی  سلامت  مقیاس 

/. محاسبه گردید.64و  78/0ترتیب   

های افکار  به هرکدام از شرکت کنندگان، پرسشنامه 

حمایت   هیجان،  شناختی  تنظیم  راهبردهای  خودکشی، 

ادراک  کمال اجتماعی  ابعاد  خودکارآمدی،  و  شده،  گرایی 

دموگرافیک   مشخصات  همچنین  شد،  داده  معنوی  سلامت 

مانند سن، جنسیت، وضعیت تأهل، مقطع و رشته تحصیلی نیز  

نمونه  تمام  از  برای  برخی  اینکه  به  توجه  با  شد.  ثبت  ها 

ها عودت نشدند و تعدادی نیز به صورت ناقص پاسخ  شنامه پرس 

تعداد   با  نهایی  نمونه  بودند،  تحلیل    463داده شده  مورد  نفر 

-SPSSها به کمک نرم افزار  آماری قرار گرفت. تحلیل داده 

و در سطح آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار    22

باطی )روش ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون  استن 

 .چندمتغیری( صورت پذیرفت 

 

 پژوهش یهایافته

بین  شرکت  دانشجویان  پژوهش  این  در  کنندگان 

  % 48نفر( و  241آنها پسر )  % 52سال بودند که  43تا  18سنین 

  % 47/ 6نفر(،    231آنها مجرد )   % 50نفر( بود.    221آنها دختر ) 

 ( )   % 1/ 7نفر(،    220متأهل  )   % 0/ 7نفر( و    8مطلقه  نفر(    2بیوه 

نفر(،    91آنها در مقطع فوق دیپلم )   % 19/ 65بودند. همچنین  

62 /43%   ( کارشناسی  مقطع  مقطع    % 28/ 50نفر(،   202در  در 

 ( ارشد  )   % 8/ 20نفر( و    132کارشناسی    38در مقطع دکتری 

، میانگین،  2بودند. در جدول شماره  نفر( مشغول به تحصیل  

انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمرات متغیرهای پژوهش  

.  نشان داده شده است 
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 پژوهش  یرهاینمرات متغ   نیشتریو ب نیکمتر ار،یانحراف مع ن،یانگیم .2جدول 

   آماری های  شاخص 

 متغیر 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 حداقل  حداکثر 

 0 35 4/ 76 5/ 08 افکار خودکشی 

 12 84 17/ 23 59/ 12 حمایت اجتماعی ادراک شده 

 23 85 13/ 13 63/ 45 خودکارآمدی 

 10 50 8/ 20 30/ 69 گرایی خودمحور کمال 

 10 50 7/ 32 33/ 12 گرایی دیگرمحور کمال 

 10 50 8/ 46 31/ 06 محور گرایی اجتماع کمال 

 35 150 21/ 75 94/ 90 گرایی نمره کل کمال 

 10 60 13/ 11 46/ 33 سلامت مذهبی 

 10 60 12/ 23 44/ 18 سلامت وجودی 

 20 120 24/ 84 90/ 51 نمره کل سلامت معنوی 

 2 10 2/ 44 6/ 67 ارزیابی مثبت 

 2 10 1/ 97 6/ 11 نشخوارگری 

 2 10 2/ 25 6/ 07 خودسرزنشی 

 2 10 1/ 63 6/ 23 پذیرش 

 2 10 2/ 07 6/ 35 تمرکز مجدد مثبت 

 2 10 1/ 64 7/ 80 ریزی برنامه 

 2 10 1/ 45 6/ 44 کم اهمیت شماری 

 2 10 1/ 91 7/ 47 سازی فاجعه 

 2 10 1/ 59 7/ 66 دیگرسرزنشی 

 11 40 4/ 10 27/ 30 نمره کل تنظیم هیجان منفی 

 16 48 5/ 49 33/ 48 نمره کل تنظیم هیجان مثبت 

 

 

متغیرهای    3جدول   همبستگی  ضرایب  ماتریس 

ادراک  اجتماعی  کمال حمایت  ابعاد  -شده، خودکارآمدی، 

گرایی، سلامت مذهبی، سلامت وجودی و راهبردهای تنظیم  

نشان   را  دانشجویان  در  خودکشی  افکار  با  هیجان  شناختی 

طور که مشاهده می شوند بین تمام متغیرهای    دهد. همان می 

دارد   وجود  معناداری  رابطه  خودکشی  افکار  با  ذکرشده 

 . های پژوهش تأیید شد بنابراین فرضیه 
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 0/ 01داری در  سطح   ** معنی 
 0/ 05داری در  سطح   * معنی 

 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مقیاس

                     1 افکار خودکشی  -1

-71/0 حمایت اجتماعی  -2

** 

1                    

-62/0 خودکارآمدی  -3
** 

59/0** 1                   

- 67/0 سلامت مذهبی -4
** 

64/0** 64/0** 1                  

- 68/0 سلامت وجودی  -5
** 

65/0** 62/0** 82/0** 1                 

- 67/0 نمره کل سلامت معنوی  -6
** 

62/0** 63/0** 83/0** 84/0** 1                

-39/0 **49/0 خودسرزنشی  -7
** 

42/0-
** 

40/0-
** 

38/0 -
** 

39/0-
** 

1               

-18/0 پذیرش  -8
** 

14/0** 14/0** 08/0 12/0** 10/0** 03/0 1              

- 36/0 **46/0 نشخوارگری  -9

** 

29/0-

** 

31/0 -

** 

29/0-

** 

30/0 -

** 

46/0** 10/0-* 1             

            1 05/0 **23/0 *09/0 **22/0 **23/0 **22/0 **23/0 **14/0 **-11/0 تمرکز مجدد -10

-19/0 **15/0 **14/0 **12/0 **20/0 *10/0 **-11/0 ریزی برنامه -11

** 

07/0 06/0 03/0 1           

-52/0 ارزیابی مثبت -12
** 

45/0** 58/0** 47/0** 49/0** 49/0** 45/0-
** 

26/0** 34/0-
** 

48/0** 13/0** 1          

-14/0 کم اهمیت شماری  -13

** 

16/0** 23/0** 18/0** 21/0** 20/0** 06/0 - 05/0- 01/0 - 16/0** 15/0** 22/0** 1         

-14/0 **13/0 سازیفاجعه -14

** 

28/0-

** 

25/0-

** 

27/0-

** 

26/0-

** 

04/0 23/0** 01/0 46/0-

** 

02/0 46/0-

** 

28/0-

** 

1        

-25/0 **-11/0 **14/0 دیگرسرزنشی -15

** 

16/0 -

** 

15/0-

** 

16/0 -

** 

26/0-

** 

02/0 01/0 05/0- 65/0-

** 

16/0 -

** 

11/0** 02/0 1       

-28/0 **18/0 نمره کل راهبردهای منفی  -16

** 

14/0-

** 

19/0-

** 

16/0 -

** 

18/0-

** 

64/0** 07/0 74/0** 20/0-

** 

18/0-

** 

13/0 -

** 

13/0** 43/0** 23/0** 1      

-20/0 نمره کل راهبردهای مثبت  -17
** 

37/0** 51/0** 40/0** 44/0** 42/0** 22/0-
** 

46/0** 14/0-
** 

71/0** 39/0** 80/0** 45/0-
** 

53/0-
** 

31/0 -
** 

13/0 -
** 

1     

-57/0 **28/0 گرایی خودمحور کمال -18
** 

55/0-
** 

52/0-
** 

53/0-
** 

53/0-
** 

43/0** 04/0- 28/0** 13/0 -
** 

18/0-
** 

48/0-
** 

23/0-
** 

16/0** 23/0** 20/0** 40/0-
** 

1    

-47/0 **26/0 گرایی دیگرمحور کمال -19

** 

50/0-

** 

48/0-

** 

48/0-

** 

49/0-

** 

41/0** 06/0 - 29/0** 12/0-

** 

21/0-

** 

44/0-

** 

17/0-

** 

09/0 29/0** 21/0** 37/0 -

** 

77/0** 1   

-54/0 **28/0 گرایی اجتماع محور کمال  -20

** 

57/0-

** 

55/0-

** 

54/0-

** 

56/0-

** 

45/0** 03/0 - 33/0** 08/0 - 23/0-

** 

45/0-

** 

22/0-

** 

10/0 26/0** 26/0** 37/0 -

** 

70/0** 74/0** 1  

- 60/0 **30/0 گرایی نمره کل کمال -21

** 

60/0 -

** 

57/0-

** 

57/0-

** 

58/0-

** 

48/0** 05/0- 33/0** 12/0-

** 

23/0-

** 

50/0-

** 

23/0-

** 

13/0 29/0** 25/0** 42/0-

** 

81/0** 80/0** 79/0** 1  
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قبل از انجام آزمون رگرسیون جهت تجزیه و تحلیل  

-های این آزمون شامل نرمال بودن توزیع داده ها، مفروضه داده 

هم  شد.  ها،  بررسی  خطا  منابع  استقلال  و  واریانس  خطی 

مفروضه نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرها با استفاده از آزمون  

Kolmogorov-Smirnov    پژوهش متغیرهای  تمامی  برای 

(. همچنین مفروضه استقلال منابع خطای  <0P/ 05تأیید شد ) 

با استفاده از آزمون   بررسی    Durbin-Watson  80 /1متغیرها 

شد و مقدار آن در حد مطلوب بود؛ برای متغیرهای پژوهش  

است؛ لذا این مفروضه نیز برقرار است. علاوه    2/ 59تا    0/ 3بین  

های  خطی چندگانه جهت بررسی شاخص بر این، آزمون هم 

( و نتایج  Tolerance( و شاخص تحمل ) VIFتورم واریانس ) 

است( را    1آن، حد مطلوبی از این شاخص )نزدیک به عدد  

جدول  نش  اساس  بر  که  است  ذکر  قابل  داد.  ماتریس    3ان 

بود،    0/ 80بین کمتر از  ضرایب همبستگی بین متغیرهای پیش 

 گردد. بنابراین، این مفروضه نیز تأیید می 

نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام    4در جدول          

 (Stepwise نمره متغیرهای  (  از  استفاده  با  افکار خودکشی  ی 

می پیش  نشان  آماره  بین  که  مدل    Fدهد  برای  شده  محاسبه 

 ( در سطح  =129F/ 05رگرسیونی   )001 /0P<    .است معنادار 

توان افکار خودکشی دانشجویان  می   0/ 99بنابراین با اطمینان  

ادراک  اجتماعی  حمایت  اساس  بر  خودکارآمدی،  را  شده، 

کمال  و  ابعاد  وجودی  سلامت  مذهبی،  سلامت  گرایی، 

بینی کرد. همچنین  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان آنها پیش 

جدول   نتایج  به  توجه  اجتماعی  4با  حمایت  اول،  گام  در   ،

شده که بیشترین ضریب همبستگی جزیی را با افکار  ادراک 

و   شده  وارد  دارد  افکار    50خودکشی  تغییرات  از  درصد 

پیش  را  می خودکشی  گام بینی  در  ترتیب  کند.  به  بعد  های 

سلا  کمال متغیرهای  نشخوارگری،  وجودی،  گرایی،  مت 

که   آخر  گام  در  نهایت  در  و  خودکارآمدی، خودسرزنشی 

بینی آنها به  اند، قدرت پیش متغیر پذیرش در معادله وارد شده 

   . درصد افزایش پیدا کرد   66

 Stepwiseبا استفاده از روش  انیدانشجو  یبا نمره افکار خودکش  نبیشیپ یشناختروان یرهایمتغ  ونیرگرس بیضرا  .4جدول 

 آماره 
 
 متغیر 
 پیش بین 

همبستگی 
 چندگانه

MR 

ضریب  
 تعیین
RS 

 Fنسبت
 Pاحتمال

 (ß)ضرایب رگرسیون 

1 2 3 4 5 6 7 

حمایت   -1

 اجتماعی

71/0  
 

50/0  25/472 F= 
001/0> p 

71/0-  = β 
73  /21 -

=t 
001/0> p 

      

سلامت   -2

 وجودی

76/0  58/0  28/325 F= 
001/0> p 

46/0-  = β 
73/11-= t 

001/0> p 

37/0-  = β 
43  /9-= t 

001/0> p 

     

3 -

 شخوارگری ن

78/0  62/0  69/253 F= 
001/0> p 

40/0-  = β 
30/10-= t 

001/0> p 

35/0-  = β 
32/9-= t 

001/0> p 

21/0  = β 
82/6= t 

002/0= p 

    

-کمال -4

رایی )نمره  گ

 کل( 

80/0  
 

64/0  12/207 F= 
001/0> p 

34/0-  = β 
46  /8-= t 

001/0> p 

29/0-  = β 
60  /7-= t 

001/0> p 

19/0  = β 
24  /6= t 

001/0> p 

19/0  = β 
11  /5= t 

001/0> p 

   

5-  

 خودکارآمدی 

81/0  65/0  06/172 F= 
001/0> p 

31/0-  = β 
70/7-= t 

001/0> p 

25/0-  = β 
30/6-= t 

001/0> p 

18/0  = β 
16/6= t 

001/0> p 

15/0  = β 
91  /3= t 

001/0> p 

14/0-  = β 
47  /3-= t 

001/0> p 

  

6-  

 خودسرزنشی 

81/0  65/0  17/147 F= 
001/0> p 

31/0-  = β 
73/7-= t 

001/0> p 

25/0-  = β 
22/6-= t 

001/0> p 

15/0  = β 
86/4= t 

001/0> p 

12/0  = β 
19  /3= t 

001/0> p 

12/0-  = β 
11  /3-= t 

001/0> p 

09/0  = β 
92  /2= t 

001/0> p 

 

81/0 پذیرش  -7  66/0  05/129 F= 
001/0> p 

30/0-  = β 
58  /7-= t 

001/0> p 

24/0-  = β 
17  /6-= t 

001/0> p 

14/0  = β 
60  /4= t 

001/0> p 

13/0  = β 
36  /3= t 

001/0> p 

11/0-  = β 
84  /2-= t 

001/0> p 

11/0  = β 
29  /3= t 

001/0> p 

07/0-  = β 
76  /2-= t 

001/0> p 
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رگرسیون    4بنابراین با توجه به نتایج گزارش شده در جدول  

بین افکار خودکشی،  توان گفت که از بین متغیرهای پیش می 

ادراک  اجتماعی  حمایت  ترتیب  وجودی،  شده،  به  سلامت 

کمال  و  نشخوارگری،  گرایی، خودکارآمدی، خودسرزنشی 

پذیرش توانستند در معادله رگرسیون معنادار شوند و به عنوان  

شوند.  بین پیش  گرفته  نظر  در  خودکشی  افکار  مؤلفه  های 

حمایت   متغیر  به  مربوط  نیز  همبستگی  ضریب  بیشترین 

بین  تغیر پیش اجتماعی ادراک شده بود که به عنوان مهمترین م 

 . در این مطالعه نشان داده شد 

 گیری نتیجه   و   بحث 
  ی رها ی متغ   ی رابطه   ی هدف اول پژوهش حاضر بررس 

  ی اجتماع   ت ی حما   جان، ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی راهبردها 

کمال   ، خودکارآمدی   شده، ادراک  سلامت    گرایی ابعاد  و 

افکار خودکش   ی معنو  دانشجو   ی با    لام ی ا   های دانشگاه   ان ی در 

نشان داد که    ج ی ( بود. نتا لام ی و دانشگاه ا   ی )دانشگاه علوم پزشک 

ا  خودکش   رها ی متغ   ن ی تمام  افکار  معنادار   ی با  دارند.    ی رابطه 

ا  بر  ا   ن، ی علاوه  دوم  تع   ن ی هدف    ن ی ا   ت ی اولو   ن یی پژوهش 

بود. شواهد نشان داد که    ی افکار خودکش   ی ن بی ش ی در پ   رها ی متغ 

  ، وجودی   سلامت   شده، ادراک   ی اجتماع   ت ی حما 

کمال   ، ی نشخوارگر    ، ی خودکارآمد   ، گرایی ابعاد 

افکار   ی ن بی ش ی در پ  ی نقش قابل توجه  رش ی و پذ  ی خودسرزنش 

حما   ی خودکش    ن ی شتر بی   شده، ادراک   ی اجتماع   ت ی دارند. 

پ   انس ی وار   زان ی م  در  خودکش   ی ن بی ش ی را  خود    ی افکار  به 

افکار    انس ی از وار   0/ 66  رها ی متغ   ن ی اختصاص داد. در مجموع ا 

 کردند.   ن یی را تب   ی خودکش 

ب   ن ی ا   ج ی نتا          که  داد  نشان    ت ی حما   ن ی پژوهش 

  ی معنادار   ی رابطه منف   خودکشی   افکار   با   شده ادراک   ی اجتماع 

و    لا ی (، نا 45و همکاران )   ی با مطالعات ب   افته ی   ن ی وجود دارد. ا 

( همسو است. در  47)   ر ی هنرمند و بص   ، ی ( و صدر 46)   ن ی تاکو 

  ق ی از طر   ی اع اجتم   ت ی کرد که حما   ان ی ب   توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی تب 

احتمال افکار و اقدام به    ی زندگ   های استرس   ی کاهش آثار منف 

که ارائه سطح ثابت و    یی تا جا   دهد؛ ی را کاهش م   ی خودکش 

  ی اعضا   ت حمای   مثال؛   عنوان )به   ی اجتماع   های ت ی مناسب حما 

مشاور    ک ی   ، ی م ی دوست صم   ک ی همسر خوب،    ک ی خانواده،  

را به حداقل    ی دگ زن   های استرس   ر ی تأث   تواند ی ( م ره ی مجرب و غ 

 (.  48کاهش دهد ) 

مصاحبه   ک ی در           اساس  بر  انجام    های مطالعه 

با   نزد   10گرفته  از  خودکش   ی افراد   کان ی نفر  به  اقدام    ی که 

  ی ک ی   ی اجتماع   ت ی نشان داده است که عدم حما   ج نتای   اند، داشته 

  ت ی است. حما   ی افکار و اقدام به خودکش   ساز نه ی از عوامل زم 

معن   تواند ی م   ی اجتماع  تا  کند  کمک  فرد    ی دادها ی رو   ی به 

معنا کند و باعث    تری را به صورت مثبت   ی زندگ   زای استرس 

افراد نسبت به رو   ها ت ی موقع   ر یی تغ    زا تنش   ی دادها ی و واکنش 

باعث بالا رفتن عزت نفس    تواند ی مؤلفه م   ن ی ا   ن همچنی .  شود 

افزا  و  موقع   ش ی فرد  بر  او  تسلط  و  کنترل    های ت ی احساس 

 (.   46اطراف خود شود ) 

استدلال    ی خودکش   فردی ن ی ب   های ه ی نظر   راًی اخ          

حما   کنند ی م  افزا   ، ی اجتماع   ت ی که  را  تعلق    ش ی احساس 

  شود ی م   ی موضوع باعث کاهش خطر خودکش  ن ی و ا  دهد ی م 

حما 49)  عنوان    ی اجتماع   ت ی (.    گر، ل ی تعد   ر ی متغ   ک ی به 

  جمله   از   زا، تنش   ات ی تجرب   ی منف   ی روان   ی امدها ی پ   تواند ی م 

خودکش   ی گ افسرد   استرس،  افکار  به    ی و  و  دهد  کاهش  را 

برابر رو   ک ی عنوان     کند   عمل   زا استرس   ی دادها ی محافظ در 

خود را به   ی اجتماع   ت ی حما   کسی   اگر   بارارا،   گفته   طبق (.  45) 

امر از او در برابر    ن ی و در دسترس ادراک کند، ا   ی صورت کاف 

فشارزا   ی منف   ر ی تأث  م   ی زندگ   ی عوامل  (.  46)   کند ی محافظت 

  ، ی خودکش   نه ی مختلف در زم   های پردازی ه ی نظر   ق طب   ن ی همچن 

متغ  به  پد   ی برا   ی فرهنگ   _  ی اجتماع   ی رها ی توجه    ده ی درک 

  شده ه ی توص   ی است؛ اگرچه ساز و کارها   ی ضرور   ی خودکش 

ب   ی برا  اجتماع   ن ی رابطه  نظر   ی و خودکش   ی ارتباطات    ها ه ی در 

اصل  نقش  است؛  عنوان    ی متفاوت  به    ستم ی س   ک ی خانواده 

ط   ی اجتماع   ت ی حما  فرهنگ   ور به  در  مختلف    های مکرر 

  را ی ز   شود، ی م   ده ی د   یی ا ی آس   های یی کا ی آمر   ی برا   یی ا ی آس 

 (.  50نسبت به جامعه است )   ت ی منبع امن   ن ی و بهتر   ن ی خانواده، اول 

ب   گر ی د   افته ی          که  داد  نشان    ن ی پژوهش 

وجود    ی معنادار   ی رابطه منف   ی و افکار خودکش   ی خودکارآمد 
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(، ژائو  51)   اکوب ی و نور   نگ لی ن ی با مطالعات ش   افته ی   ن ی دارد. ا 

ش  اسکندر 52)   ی و  و  ول   ی (  است.  53)   زاده ی و  همسو   )

د   ی خودکارآمد  مهم  پ   ی گر ی عامل  افکار    ی ن بی ش ی در 

ا   ی خودکش  شناخت   ک ی   ؤلفه م   ن ی است.  مورد    ی عنصر  در 

  ی اد زی   انواع   با   ها آن   ق ی از طر   تواند ی است که فرد م   یی باورها 

بالا    ی . افراد با سطح خودکارآمد د ی ا بی   کنار   زا از عوامل تنش 

  برابر   در   را   ها بر استرس غلبه کنند که آن   ی به راحت   توانند ی م 

 (.  51)   کند ی محافظت م   خودکشی   افکار   داشتن 

تب        کوبا   توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی در  و    ی اش ی گفت 

 ( ا 14همکارانش  به  با    دند ی رس   جه ی نت   ن ی (  افراد  که 

افکار    ی خودکارآمد  دارد  احتمال  کمتر  برابر  دو  بالا، 

ا   ی خودکش  به  باشند؛  با    ل ی دل   ن ی داشته  نوجوانان  که 

باورند    ن ی بالا به خودشان باور دارند. آنها بر ا   ی خودکارآمد 

  ند ی ا بی   کنار   زا بر موانع غلبه کنند، با عوامل استرس   توانند ی که م 

وظا  دهند.    ی ف ی و  انجام  را  است  شده  محول  آنها  به  که 

کنار    ی انتخاب افراد برا   ی بر چگونگ   تواند ی م   ی خودکارآمد 

تأث  مشکلات  و  مسائل  با  افراد   ر ی آمدن  که    ی بگذارد. 

با    ی ن یی پا   ی خودکارآمد  آمدن  کنار  در  است  ممکن  دارند 

  جه نتی   در   و   شوند   مواجه   مشکل   با   زا تنش   های ت ی موقع   و استرس  

 شوند.    ی دچار افسردگ 

  ز ی ( ن 51)   اکوب ی و نور   نگ لی ن ی ش   ن، ی علاوه بر ا          

نوجوانان  دادند  نشان  خود  پژوهش  تأ   ی در  مورد  و    د یی که 

  های یی که به توانا   یی در جاها   رند، گی ی پدر خود قرار م   ت ی حما 

آنها    ن، ی دارند. بنابرا   ی بالاتر   ی خود باور دارند، خودکارآمد 

خودکش  افکار  که  دارد  احتمال  با   ی کمتر    را ی ز   شند داشته 

م  زندگ   توانند ی معتقدند  مشکلات  مفهوم    ی بر  کنند.  غلبه 

به اعتقادات فرد    - توانم ی من م   نکه ی باور به ا   -   ی خودکارآمد 

  ی باور کل  ز ی خاص و ن  ط ی در شرا  ت ی انجام فعال  یی بر توانا  ی مبن 

  ه ی خود اشاره دارد. نظر   ی ها - ت ی و قابل   ی او در مورد توانمند 

فرض استوار است که باور افراد در مورد    ن ی بر ا   ی خودکارآمد 

بر اعمال آنها دارد و    ی اثرات مطلوب   شان ی و استعدادها   ها یی توانا 

تع   ن تری مهم  خودکارآمد   کننده ن یی عامل  است.  بر    ی رفتار 

پ  و  پشتکار  رفتار،  نحوه    ی ر ی گ ی انتخاب  و  است  اهداف مؤثر 

 (. 54)   کند ی م   ن تعیی   را   ها مواجهه با موانع و چالش 

ب   ی بعد   افته ی           که  داد  نشان  ابعاد    ن ی پژوهش 

وجود    ی رابطه مثبت معنادار   ی و افکار خودکش   گرایی کمال 

(،  55شهناز و همکاران )   های پژوهش   ج ی با نتا   افته ی   ن ی دارد. ا 

( همسو  57و همکاران )   مبورگ ی ( و ل 56و همکاران )   ز ی اسم 

تب  در  تما   توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی است.  داشتن    لات ی گفت 

رفتارها   تواند ی م   انه ی گرا کمال  مستعد  را  تر  ناسازگارانه   ی فرد 

باعث شود افراد احساس    تواند ی م   چ« ی ه   ا ی کند؛ مثلًا تفکر »همه  

افراد    ، ی موارد   ن ی بار است. در چن فاجعه   شان ی ها کنند شکست 

خودکش   ی حت  به  است  ز   ی ممکن  کنند،  احساس    را ی فکر 

 (. 16)   ند ا خود کاملًا شکست خورده   ی در زندگ   کنند ی م 

تفکر سفت و   های در سبک  انه گرای افکار کمال          

ناام  و  کمبود  حقارت،  احساس  که    ی د ی سخت،  دارد  نقش 

تحر  تشد   ک ی باعث  همچن شود ی م   ی افکار خودکش   د ی و    ن ی . 

رفتارها   ی ر ی درگ  از    تواند ی م   انه گرای کمال   ی با  تنفر  احساس 

را    فردی ن ی ب   ی گانگ ی احساس انزوا و ب   ، یی تنها   ، ی د ی خود، ناام 

  ی کند و به نوبه خود ممکن است خطر افکار خودکش   ل ی تسه 

به خودکش  اقدام  تشد   ی و  ا 58)   د ی نما   د ی را  هنگام    ن ی (.  افراد 

رس  در  استانداردها   دن ی تجربه شکست  و  اهداف    ی بالا   ی به 

خودکنترلی، با سرزنش    ی ها - ت ی خود به جای استفاده از فعال 

  وانند ت کردن خود به دنبال کامل بودن هستند؛ به طوری که نمی 

  مختلف   های جنبه   در   را   خود   های عیوب و اشتباهات یا شکست 

ا   بپذیرند   زندگی  به  دچار    شتر ی ب   ب ی ترت   ن ی و  دارد  احتمال 

برا   ی افسردگ  و  و    یی رها   ی شوند  شکست  احساس  از 

است خودکش   ، ی افسردگ  به عنوان    ی ممکن  راهکار    ک ی را 

 ( کنند  ب 57انتخاب  ارتباط    شناسی ب ی و آس   گرایی کمال   ن ی (. 

تأ   ی ن روا  گسترده  صورت  نشان    د یی به  مطالعات  است.  شده 

افکار    ، ی نه تنها با اضطراب، افسردگ   گرایی کمال   که   اند داده 

پ   ی خودکش  بلکه  است؛  همبسته  خوردن  اختلال    ی ن بی ش ی و 

نه تنها عامل    گرایی کمال   گر ی هست؛ به عبارت د   ز ی کننده آنها ن 

  ز ی ن   ی بلکه نقش عل    باشد ی متعدد م   ی نگهدارنده اختلالات روان 

 (.  59)   دارد   ها اختلال   ن ی در ا 

حاک   گر ی د   افته ی            که    ی پژوهش  بود  آن  از 

دارد.   ی معنادار  ی رابطه منف   ی با افکار خودکش  ی سلامت معنو 

(، موهر  60هارفوش و همکاران )   های پژوهش   ج ی با نتا   افته ی   ن ی ا 
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( همسو است.  62)   فرد ی و صمد   ی ل ی کائ ی ( و م 61و همکاران ) 

شخص   ک ی   ت ی معنو  زندگ   ی باور  ب   ، ی درباره    ، ی مار ی مرگ، 

همچن   ی مت سلا  است.  جهان  با  ارتباط    ی ژگ ی و   ک ی   ن ی و 

برا   ی ت ی شخص  که  زندگ   ی است  در  هدف  و  احترام    ی الهام، 

احساس    ش ی باعث افزا   ت ی معنو   ن، ی . علاوه بر ا کند ی تلاش م 

کنترل  و خود  نفس  نفس، عزت  به  اعتماد  بودن،    ی ارزشمند 

  رند ی تا مشکلات خود را بپذ  کند ی و به افراد کمک م  شود ی م 

هدف    ، ی معنو   ی گفت باورها   توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی تب (. در  59) 

برا   ی زندگ  م   ی را  ما   کند ی فرد روشن  شرا   ی تسل   ه ی و    ط ی در 

باعث    ی ن ی و د   ی معنو   ی است. باورها   دکننده ی دردناک و تهد 

  یی دادها ی را به عنوان رو   رمنتظره ی غ   ی دادها ی فرد رو   شوند، ی م 

تهد  رو   ی اب ی ارز   دکننده ی کمتر  است  قادر  و    ی دادها ی کند 

تغ ی غ  بپذ   ر یی رقابل  زندگ   رد ی را  در  ب   ی و  آرامش    ی شتر ی از 

 (. 63برخوردار خواهد بود ) 

در    ل ی و تسه   ی به کاهش ابتلا به افسردگ   ت ی معنو           

خودکش  برابر  در  محافظت  آن،  با    ، ی بهبود  بهتر  مقابله 

و    د ی و منابع ام   ی اجتماع   ت ی حما   ش ی افزا   ، ی زندگ   های استرس 

گفت که افراد با سلامت    توان ی . در واقع م کند ی معنا کمک م 

م   ی معنو    جمله از    رنجوری روان   ات ی خصوص   توانند ی بالاتر، 

خود را کاهش داده و به    ی اضطراب و تکانشگر   ، ی افسردگ 

پرخطر از جمله    ی خود در برابر رفتارها   ی ر پذی ب ی دنبال آن آس 

ن   ی خودکش  )   ز ی را  پاپاز 64کاهش دهند  و همکاران    س ی س ی (. 

ن 65)  د   ز ی (  قـوی  اعتقـاد  کـه  دادنـد  با    ی ن ی نشـان  معنوی  و 

جهت    یی ربنا ی ز   توانـد ی استرس و اضطراب کـه م ـ  ، ی افسردگ 

  ی منف  ی باشـد، همبستگ  ان ی در دانشـجو  ی بروز افکار خودکش ـ

  ر ی تأث   ی معنوی و باورهای مذهب   ، ی ن ی اعتقادات قوی د   را ی دارد، ز 

 دارد.    روانی   سـلامت   مختلـف   هـای بـر جنبـه   ادی ی ز 

نشان داد که    ز ی پژوهش ن   گر ی د   افته ی   ن، ی علاوه بر ا        

رابطه    ی مثبت با افکار خودکش   ی جان ی ه   م ی تنظ   ی راهبردها   ن ی ب 

  ی با افکار خودکش   ی منف   ی جان ی ه   م ی تنظ   ی راهبردها   ن ی و ب   ی منف 

ا   ی رابطه مثبت معنادار  نتا   ها افته ی   ن ی وجود دارد.  با    ج ی همسو 

)   - مطالعات کلمنر  ن 66ناوارت  )   و   و ی اکس ی (،  ( و  67همکاران 

  توان ی رابطه م   ن ی ا   ن یی ( است. در تب 68)   ی و محمد   راد ی شهباز 

  شوند ی باعث م   جان ی ه   م ی مثبت تنظ   ی گفت که ابعاد و راهبردها 

برخورد    ی شتر ی ب   ی تا فرد نسبت به افکار خود با شناخت و آگاه 

مثبت  نگاه  و    تری کند،  باشد  داشته  موضوعات  و  مسائل  به 

که با شناخت    ی کند. افراد زمان   ربه تج   ی کمتر   ی منف   جانات ی ه 

مثبت را به کار    ی افکارشان، راهبردها   ی کامل رو   ی و آگاه 

  ن ی گز ی افکار مثبت را جا  ح، ی صح   ی جان ی با شناخت ه   رند گی ی م 

ب   ی افراد   ی عن ی   سازند؛ ی م   ی خودکش   پردازی ده ی ا  از    شتر ی که 

ه   ی راهبردها  شناخت  بدون  استفاده    ی جان ی ناسازگارانه، 

 (. 66هستند )   ی افکار خودکش   ستعد م   شتر ی ب   کنند، ی م 

افکار،    توان ی م   ن، ی همچن           مورد  در  افراد  گفت 

به دل   کنند ی م   ی ر گی بدون شناخت، کناره    ، ی عدم آگاه   ل ی و 

  کنند؛ ی و بر اساس آن عمل م   رند پذی ی اشتباه را م   های شناخت 

)چه مثبت و چه    جانات ی افراد نسبت به ه   رش ی هرچه پذ   ی عن ی 

  ی ودکش مستعد افکار خ   شتر ی ( بدون شناخت بالا برود، ب ی منف 

ناسازگارانه، تمرکز بر خود    ای مقابله   ی خواهند شد. راهبردها 

  نه ی زم   ن ی داده، آنان را دچار استرس ساخته و ا   ش ی را در فرد افزا 

  ی راهبردها   ی . رابطه منف کند ی را فراهم م   ی افکار خودکش   شتر ی ب 

  ی داد ی فرد رو   ی است که وقت   ل ی دل   ن ی به ا   ی مثبت با خودکش 

  کند ی م   ی اب ی مثبت ارز  ی راهبردها  ن ی را در ذهن خود با ا  ی منف 

مثبت  نگاه  ا   تری با  جنبه   نگرد ی م   داد ی رو   ن ی به  مثبت    های و 

در    دهد، ی کوتاه و بلندمدت آن را مورد نظر قرار م   ی احتمال 

  ن، ی بنابرا   کند؛ ی را تجربه م   ی کمتر   ی د ی و ناام   ی افسردگ   جه ی نت 

 (. 67است )   ی خودکش   پردازی ده ی کمتر مستعد ا 

که نوع    شود ی گونه استنباط م   ن ی ا   ی به طور کل         

به شمار    ی در سلامت روان   ی عامل مهم   جان، ی ه   ی راهبرد شناخت 

  جان ی ه   ی شناخت   م ی ناکارآمد تنظ   ی . استفاده از راهبردها د آی ی م 

کردن(    تلقی   بار و فاجعه   ی )مقصر دانستن خود، نشخوار فکر 

روان  اختلال  دچار  بزرگسالان  نوع    تر ع ی شا   ، ی در  و  است 

نشانه   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی راهبردها  و    ی افسردگ   های با 

 (. 50اضطراب رابطه دارد ) 

نتا ب  به  توجه  حاضر،    ج ی ا  پژوهش  از  آمده  دست  به 

متغ   توان ی م    جان، ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی راهبردها   ی رها ی گفت 

و    ی خودکارآمد   ، گرایی کمال   شده، ادراک   ی اجتماع   ت ی حما 

معنو  مؤلفه   ی سلامت  افکار    ی د ی کل   های از  با  مرتبط  و 

دانشجو   ی خودکش  م   لام ی ا   ان ی در  و    ی ن بی ش ی پ   توانند ی هستند 
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به دست آمده     ج ی بر اساس نتا   ن، ی باشند. علاوه بر ا   ز ی آن ن   نده کن 

  نده ی آ   ی درمان   ی کردها ی در رو   توان ی م   ی شتر ی ب   نان ی از آن، با اطم 

  توجه   ها مؤلفه   ن ی ا   ی بالا، رو   ی افکار خودکش   ی افراد دارا   ی برا 

  ی داشت که منجر به کاهش افکار خودکش   ی شتر بی   تمرکز   و 

 شود.   لام ی ا   ان ی دانشجو   جامعه   ژه ی در افراد اقشار مختلف و به و 

 پژوهش   ی ها ت ی محدود 

ن   ن ی ا  پژوهش   ز ی پژوهش    ی دارا   گر ی د   های مانند 

بودند،    ان ی است. جامعه مورد مطالعه، دانشجو   هایی ت ی محدود 

شود.    اط ی احت   د ی با   گر ی د   های به گروه   ج ی نتا   م ی در تعم   ن ی بنابرا 

اقشار مختلف جامعه،    ، ی مطالعات بعد   ی برا   گردد ی م   شنهاد ی پ 

به دست    ج ی نتا با توجه به    ن، ی . علاوه بر ا رند ی مورد مطالعه قرار گ 

  ی کردها ی مشاوران و درمانگران، در رو   شود ی م   شنهاد ی آمده، پ 

خودکش   ی برا   ی درمان  افکار  ا   ، ی کنترل    توجه   ها مؤلفه   ن ی به 

 .  داشته باشند   ای ژه وی 

 تشکر و قدردانی

  انجام   در   را   ما   که   پژوهش   در   کنندگان از تمام شرکت 

تقد   ی ار ی   ق ی تحق   ن ای  م   ر ی نمودند،  تشکر  ا شود ی و  مقاله    ن ی . 

انجام    ی اول است. برا   سنده ی نو   ی تخصص   ی برگرفته از تز دکتر 

مال   گونه چ ی ه   ق ی تحق   ن ی ا  سو   ی کمک  حق   ی از  و    ی ق ی افراد 
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