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Introduction: Feeling alone and enduring distress are risk factors for suicidal thoughts, 

while parental bonds are protective factors. However, the complex mechanisms behind 

these factors have not been identified among people with a history of suicide attempts. 

Therefore, the present study aimed to predict suicide attempts through distress 

tolerance, feeling alone, and parental bonds in people with a history of suicide 

attempts. 

Material & Methods: The current research is a descriptive-correlational study, and the 

statistical population included all people with a history of suicide attempts in Isfahan, 

Iran, from among whom 120 people were selected through convenience sampling. The 

research tools included parental bond questionnaires by Parker et al. (1979), distress 

tolerance by Simmons and Gaher (2005), feelings of loneliness by Russell et al. (1980), 

and attempted suicide was made by the researcher. The collected data was analyzed 

using descriptive methods, including Mean and Standard deviation and inferential 

statistics (e.g., Pearson's correlation coefficient and stepwise regression analysis) using 

the SPSS software (version 27) and PLS3 statistical software. 

Results: The results showed that among the predictor variables, feeling alone had the 

highest predictive power (64.7%), and in the second step, with the addition of parental 

bond with the mother, it increased to 0.701%, and in the third step, with the addition 

of Parenting bond with father reached 0.729%, and in fourth step with the addition of 

distress tolerance, it reached 0.743%, all of which are statistically significant. 

Discussion & Conclusion: Based on the findings of the present research, we can point 

out the influential role of feeling alone in predicting suicide attempts, and the need for 

families and policy-makers to pay attention to this prominent factor can play a major 

role in reducing suicide rate. 
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  ی وندها ی و پ   ی شان ی تحمل پر   ، یی احساس تنها   ق ی از طر   ی اقدام به خودکش   ی ن ی ب ش ی پ 

 در شهر اصفهان   ی اقدام به خودکش   ۀ در افراد با سابق   ی ن ی والد 
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  ی نیوالد   یوندهایپ  کهیاست، درحال  یافکار خودکش  یبرا   نیازجمله عوامل خطرآفر  یشانیو تحمل پر   ییاحساس تنها  مقدمه: 

  ی بررس  یاقدام به خودکش  ۀافراد با سابق  انیوجود دارند که در م  گریعوامل مهم اثرگذار د  ن،یهستند. با وجود ا  یعوامل محافظت

  یوندهایو پ  ییاحساس تنها  ،یشان ی تحمل پر  قیاز طر  یاقدام به خودکش  ینیبشی پژوهش حاضر با هدف پ  ن،یاند. بر اساس انشده

 .انجام شد  ی اقدام به خودکش ۀدر افراد با سابق ینیوالد 

افراد    ۀشامل هم  یآمار  ۀاست و جامع  یهمبستگ  - یفیتوص  یهاو از انواع پژوهش  یپژوهش حاضر کاربرد  : ها مواد و روش

.  دند یدر دسترس انتخاب گرد  یر یگصورت نمونهنفر به   120آنان، تعداد    انیدر اصفهان بودند که از م  یاقدام به خودکش  ۀبا سابق

(،  2005و گاهر )  مونز یس  یشانی(، تحمل پر 1979و همکاران )  پارکر  ینیوالد   یوندها یپ  یهانامهپژوهش شامل پرسش  یابزارها

  ی فیآمار توص  روشهای   از   استفاده  با  هاساخته بودند. داده محقق   ی ( و اقدام به خودکش1980راسل و همکاران )  ییاحساس تنها

گام و به کمک بهگام  ونیرگرس لیو تحل  رسونیپ یهمبستگ بیشامل ضر یو انحراف استاندارد و آمار استنباط نیانگیشامل م

 . شدند  لیوتحل ه یتجز  PLS vol.3و  SPSS vol.27 آماری  افزارنرم 

درصد(   7/64)  ینیبشیتوان پ  نی شتری با ب  ییاحساس تنها  ن،یبشیپ  یرهایمتغ  انینشان داد که از م  ج ینتاهای پژوهش:  یافته

با پدر    ینیوالد   وند یو در گام سوم، با اضافه شدن پ  شیدرصد افزا  701/0با مادر، به    ینیوالد   وند یو در گام دوم، با اضافه شدن پ

  دار ی معن  01/0در سطح    یکه همگ  د یدرصد رس   743/0به    ،ی شانیپر  حملدرصد و در گام چهارم با اضافه شدن ت  729/0به  

 .هستند 

  ی اقدام به خودکش  ینیبش یدر پ ییاحساس تنها  رگذاری به نقش تأث  توانیپژوهش م  یافتههایبر اساس  :  ی ر ی گجه ی بحث و نت 

  ی در کاهش نرخ خودکش  ینقش برجستها  تواند ی مهم م  ار یبس  ری متغ  نیبه ا  گذاراناستیها و س اشاره کرد که لزوم توجه خانواده

 .به دنبال داشته باشد 

 

 ی شانی تحمل پر  ،ینیوالد  یوندهایپ ،یاقدام به خودکش  ،ییاحساس تنها: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 مهداد یعل 

 ۀدانشررررکد  ،یشناسررررروانگررررروه 

 ،یشناسررررو روان یترررریعلرررروم ترب

واحررررد اصررررفهان )خوراسررررگان(، 

اصررفهان،  ،یدانشررگاه آزاد اسررلام
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 مقدمه 

خودکش   ی زمان  به  نگران   ی اقدام  تر  کننده مجدد 

در    ی و افکار خودکش   ی خودکش   م ی که بدان   شود ی احساس م 

(. بر اساس مطالعات،  1)  دهد ی را نشان م  یی نوجوانان آمار بال 

تنها   ی افراد  احساس  خطر    ی شتر ی ب   یی که  معرض  در  دارند، 

(.  2،  3هستند )   ی مرتبط با خودکش   ی در جهت رفتارها   ی شتر ی ب 

مدل   بطه را   ن ی ا  نظر   ی خودکش   ی نظر   ی ها توسط    یۀ مانند 

. بر طبق مدل  شود ی م  ی بان ی ( پشت 4)  نر ی جو  ی خودکش   فردی ن ی ب 

  ل ی ممکن است م   ی شان ی تحمل پر   نِیی سطوح پا   ، ی اجتناب تجرب 

منف  احساسات  از  اجتناب  افزا   ی به  درنت   ش ی را  و    جه، ی دهد 

درگ  خودآزار   ر ی احتمال  در  افزا   ی شدن  )   ش ی را  با  5دهد   .)

  ی خطر خودکش   ش ی با افزا   ی وضوح عوامل مختلف ن، به ی وجود ا 

فرد    ک ی   در   ها آن   یی همگرا   ی جوانان مرتبط هستند و چگونگ 

 مهم است   ار ی بس   ی خودکش   ت ی ر ی و مد   یی در شناسا 

عموم   از  روان  سلامت  م   ی خودکش   ، ی منظر    ان ی در 

اصل   ی ک ی جوانان   موضوعات  با   ی از  که  طر   د ی است    ق ی از 

  ران ی در ا   نکه ی (. با ا 6مؤثر به آن پرداخت )   ۀ ران ی شگ ی اقدامات پ 

ندارد،    ی وقوع خودکش   زان ی از م   ی ق ی آمار مدون و دق  وجود 

»شاخص   ن ی تر تازه  اجتماع   ی ها گزارش  سال    « ی عدالت  در 

هزار مرگ    40از    ش ی که ظرف ده سال، ب   دهد ی م نشان    1400

ن   ی از خودکش   ی ناش  ثبت و ضبط شده    ی انتظام   ی رو ی توسط 

از    ش ی دهه گذشته، ب   ک ی   ی ط   ران ی در ا   ی خودکش   زان ی است. م 

  ش ی مورد در سال به ب  3500درصد رشد کرده و از حدود   40

مثبت    ی ن ی والد   وند ی (. نبودِ پ 7است )   افته ی ش ی هزار مورد افزا   5از  

احساس    ی را که برا   ی ن ی والد   ت ی فرزندان حما   شود ی م   ث باع 

نکنند    افت ی دارند، در   از ی در تعامل با همسالن ن   نان ی و اطم   ت ی امن 

عاطف  لحاظ  از  والد   ی و  بگ   ن ی از  فاصله  آنان    را ی ز   رند؛ ی خود 

  ن ی توجه و وقت والد   افت ی ممکن است احساس کنند ارزش در 

بنابرا   گران ی د   ا ی خود   ندارند؛  ب   ن، ی را  است  از    شتر ی ممکن 

  یی هستند، احساس تنها   ک ی خود نزد   ن ی که به والد   ی کودکان 

نشده ممکن است به افکار  برآورده   فردی ن ی روابط ب   ن ی کنند و ا 

نشان    ی پژوهش مل   ک ی (. در  8کمک کند )   یی نها   ی خودکش 

که   شد  به   16/ 9داده  آموزان  دانش  به    ی طورجد درصد 

  اقدام   ی برا   ی خاص   ۀ درصد نقش   16/ 5  کنند، ی فکر م   ی خودکش 

  ی درصد اقدام به خودکش   8/ 5اند و  در نظر گرفته   ی به خودکش 

سو داشته  از  و    ی خودکش   زان ی م   گر، ی د   ی اند.  جوانان  در 

ن  حت   یی بال   وع ی ش   ز ی سالمندان  و  بعض   ی دارد  کشورها،    ی در 

بال   ی خودکش   زان ی م  افراد  ب   65  ی در  سا   شتر ی سال    ر ی از 

ممکن    حد مهم است که تا    ن، ی (؛ بنابرا 9است )   ی سن   ی ها گروه 

مؤثر در بروز رفتار    ن ی عوامل خطرآفر   ۀ دربار   ی شتر ی اطلاعات ب 

 در افراد کسب گردد.   ی خودکش 

  ی ک ی   ی شان ی تحمل پر   دهد، ی نشان م   ی شواهد پژوهش   

  ی است که عامل   ی در خودکش   ل ی دخ   ی شناخت از عوامل روان 

رفتارها  در  همچن   ی خودکش   ی مهم  به    ل ی م   ش ی افزا   ن ی و 

  ی ن یی پا   یی که توانا   ی (. افراد 10)   شود ی محسوب م   ی خودکش 

عاطف   ی برا  حالت  جسم   ا ی   ی منف   ی تحمل    ی احساسات 

را    ی زندگ   ی ها استرس   دارند، دردناک    ا ی کننده  ناراحت 

افراد دارا   تر کنترل رقابل ی غ    ی شان ی تحمل پر   یِسطوح بال   ی از 

  های ی شان پری   و   ها . آنان به هنگام مواجهه با تنش کنند ی تجربه م 

آس به   ، ی شناخت روان  به خود  فراوان    را ی ز   زنند، ی م   ب ی احتمال 

فرار فراهم    ی و مؤثر برا   ی فور   ی ا له ی آنان وس   ی برا   ی خودکش 

ا ی م  اصل،  در  ه   یِناتوان   ن ی کند.  و    ی منف   جانات ی تحمل 

به خود و    رسانی ب ی است که با آس   د ی شد   ند ی احساسات ناخوشا 

خودکش   ی رفتارها  با  )   ی مرتبط  است  سو 11مرتبط  از    ی (. 

تحق   ی مرور   گر، ی د  م   قات ی بر  نشان  که    دهد ی منتشرشده 

تنها  چشمگ به   یی احساس  رفتارها   ی ر ی طور  و  افکار    ی با 

)   تبط مر   ی بعد   ی خودکش  خصوص  12است  در  مطالعات   .)

به خودکش  مهم   ، ی اقدام  زم   ۀ دربار   ی اطلاعات    ساز نه ی عوامل 

م   ی خودکش  نشان  را  متعدد دهد ی جوانان  عوامل  در    ی . 

  ا ی فرد، پو منحصربه   ار ی از تعامل بس   ی نقش دارند و ناش   ی خودکش 

پ  ژنت   ده ی چ ی و  عوامل  اجتماع   ی روان   ، ی ک ی ولوژ ی ب   ، ی ک ی از    ی و 

ا 3)   شود ی شناخته م    ی ن ی والد   ی وندها ی راستا، مفهوم پ   ن ی (. در 

  ، ی از عوامل اثرگذار در اقدام به خودکش   گر ی د   ی ک ی عنوان  به 

طور خاص توسط محققان در سراسر جهان موردتوجه قرار  به 

 (. 13گرفته است ) 

  ز آمی روابط گرم، محبت   ی که قادر به برقرار   ی ن ی والد 

ن   مانه ی و صم  لزم    ۀ ن ی زم   توانند ی نم   ا ی و    ستند ی با فرزندان خود 

رشد مستقل فرزندان خود را فراهم کنند، فرزندان خود    ی برا 
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  ن ی که ا   ند نمای ی م   ت ی پر از اضطراب و تنش ترب   یی را در فضا 

آنان منجر    در   ی شناخت روان   های ی شان ی امر به کاهش تحمل پر 

افراد 14)   شود ی م  م   ی (.  بهتر  پر   توانند ی که  برابر    ها ی شان ی در 

خود را تحمل    ی حالت عاطف   توانند ی م   شتر ی مقاومت کنند، ب 

  ها ی شان ی فرار از پر   ی زدن به خود برا  ب ی و در مقابل آس  ند ی نما 

گفت، تحمل    توان ی م   جه ی مقاومت کنند؛ درنت   ی منف   جانات ی و ه 

و حف   ی شان ی پر  با خودکش   ی رفتارها   ظ در شروع  و    ی مرتبط 

نظر  به   ی (. طبق شواهد پژوهش 15دارد )   ی نقش مهم   ی خودآزار 

با اقدام    یی و احساس تنها   ی شان ی تحمل پر   ان ی م   ۀ رابط   رسد، ی م 

بلکه هرکدام از    ست، ی و ساده ن   م ی مستق   ی ا رابطه   ی به خودکش 

تأث   رها ی متغ  تحت  است  مختلف   ر ی ممکن  داشته    ی عوامل  قرار 

(. بر اساس  16بگذارند )   ر ی تأث   رها ی متغ   ن ی ا   ان ی م   ۀ ابط باشند که بر ر 

از حضور    ی ناش   ی به خودکش   ل ی تما   ، ی خودکش   ی فرد ن ی ب   یۀ نظر 

تعلق خنث   ی فرد ن ی ب   ۀ همزمان دو ساز    ی ن ی و سنگ   شده ی است: 

باور فرد   شده ی شده. تعلق خنث ادراک  اطلاق    ی به احساس و 

  چ ی ه   ه افراد جداشده است و ب   ر ی از سا   کند ی که تصور م   شود ی م 

  ی ن ی تعلق ندارد. سنگ   ی گروه خاص   ا ی خانواده، گروه دوستان  

  کند ی اشاره دارد که فرد تصور م   دگاه ی د   ن ی شده، به ا ادراک 

  اب ی وجود او سربار خانواده، دوستان و جامعه است و آنان در غ 

  یی تنها   ان، ی م   ن ی داشته باشند. در ا   ی بهتر   ی زندگ   توانند ی او م 

عمل کند و    ی زش ی انگ   ۀ رحل عامل م   ک ی عنوان  ممکن است به 

افزا  ا   ش ی باعث  م   ر ی گ   جاد ی احتمال  که    گردد ی افتادن 

خودکش   ی اصل   درآمد ش ی پ  هم   ی افکار  به  سبب،    ن ی است؛ 

تنها  پ به   یی احساس  خنث   سازۀ ش ی عنوان    ۀ رابط   شده ی تعلق 

خودکش   ی معنادار  افکار  ) گزارش   ی با  است  (.  16شده 

مبنا  بر  من انجام   ی جستجوها   ی ازآنجاکه  در  معتبر    ابع گرفته 

در    ی ن ی والد   ی وندها ی بر نقش اثرگذار پ   ی مبن   ی پژوهش   ، ی علم 

متغ  پر   ی رها ی کنار  تنها   ی شان ی تحمل  احساس  با    یی و  افراد  در 

خودکش   ۀ سابق  به  بنابرا   ی اقدام  بود؛  نشده  انجام    ن، ی اصفهان 

پاسخگو  هدف  با  حاضر  ا   یی پژوهش  اساس   ن ی به    ی سؤال 

کدام  سهم  و  نقش  که  گرفت  متغ   ک ی صورت    ی رها ی از 

   چقدر است؟   ی اقدام به خودکش   ی ن ی ب ش ی شده در پ اشاره 

 ها مواد و روش
کاربرد  هدف،  نظر  از  حاضر  نظر    ی پژوهش  از  و 

بهار سال    ی همبستگ - ی ف ی روش، توص  در    1402است که در 

  ۀ پژوهش شامل هم   ی آمار   ۀ شهر اصفهان انجام گرفت. جامع 

شهر اصفهان    ۀ کننده به مراکز مشاور مراجعه   ۀ سال   30تا    15افراد  

  ۀ انتخاب نمون   ی داشتند. برا   ی اقدام به خودکش   ۀ است که سابق 

م   ، ی آمار  از  منطق   ۀ گان 15مناطق    ان ی ابتدا  اصفهان،    5  ۀ شهر 

موجود    ۀ مراکز مشاور   ان ی انتخاب شد و از م   ی صورت تصادف به 

ا  فعال   ن ی در  اساس  بر  و  خدمات    ی تخصص   ت ی منطقه  و 

  ، ی همکار   ی فضا   ی و بر مبنا   ی خودکش   ۀ در حوز   ی مشاورها 

ا   ی ک ی  به   ن ی از  انتخاب گرد مراکز  با  د ی صورت در دسترس   .

م  به  فرمول    ی ارها ی ع توجه  از  استفاده  با  و  پژوهش  به  ورود 

  30  ی ال   10  ر ی هر متغ   ی ( که به ازا 2008و ماندفروم )   ی نسک ی نافچ 

پ  را  م کرده   شنهاد ی نفر  از    30تا    15کنندگان  مراجعه   ان ی اند، 

عنوان  نفر به  120داشتند، تعداد   ی که اقدام به خودکش  ی ا ساله 

به  نمونه نمونه  انتخا   ی ر گی صورت  دسترس  شدند.    ب در 

عبارت   های ملاک  مطالعه  به  تما ورود  از  اعلام    ل ی اند:  و 

برا  با دامن   ت ی نامه، جنس پرسش   ل ی تکم   ی موافقت    ی سن   ۀ مرد، 

  ا ی   ی شناخت روان   ی ها سال، قرار نداشتن تحت درمان   30  ی ال   15

سابق   ی پزشک روان  با  ملاک   ی خودکش   ۀ و  از    های و  خروج 

تکم  پرسش   ل ی مطالعه  قرار  نامه نکردن  و  تحت    ن گرفت ها 

 . شد ی پژوهش را شامل م   ی در ط   ی دارویی و روان   های درمان 

اخلاق    ن ی ا  کد  تحت  پژوهش 

 (IR.IAU.KHUISF.REC.1402.042 گرد انجام  و    د ی ( 

کننده  افراد شرکت   ۀ هم   ی ازجمله شرط گمنام   ی گر ی نکات د 

  ت ی رعا   ی منف   ی از تبعات احتمال   ی ر ی منظور جلوگ در پژوهش به 

تما   ن ی شده است؛ همچن  برا   ی شخص   ل ی موافقت و  فرد    ی هر 

تک  تک   ی شرکت در پژوهش در هر مرحله از پژوهش برا 

هم  گرفت.  قرار  مدنظر  پژوهش    ی دادهها   ۀ اعضا  از  حاصل 

  ه ی اهداف و فرض  ی افراد و تنها برا   ی ت ی بدون ثبت اطلاعات هو 

 . د ی و استفاده گرد   ل ی پژوهش تحل   ی ها 

بود که    صورت ن ی اجرا در پژوهش حاضر بد   روش 

مرتبط با پژوهش    های نامه اهداف مطالعه، پرسش   ن یی پس از تع 

  ی حات ی توض   ۀ مدنظر و ارائ   ک ی ن ی شد. پس از مراجعه به کل   ه ی ته 

ل   ۀ دربار  مسئولن،  به  پژوهش  افراد   ی ست ی اهداف  به    ی از  که 

که    ی سپس از افراد   د؛ ی گرد   ه ی مرکز مراجعه کرده بودند، ته 
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ملاک   ی خودکش   ۀ سابق  داشتند،    ی ها و  را  پژوهش  به  ورود 

اهداف    ح ی منظور تشر به   ی ه ی توج   ۀ جلس   ک ی شرکت در    ی برا 

و موافقت    زه ی شد که انگ   سعی   و   آمد   عمل پژوهش دعوت به 

از    ت، ی مراجعان برای شرکت در پژوهش جلب گردد. درنها 

به    ل ی که تما   ی نفر از افراد   120در دسترس،    ی ر گی نمونه   ق ی طر 

مرحل   ت شرک  در  شدند.  انتخاب  داشتند،  پژوهش  بعد،    ۀ در 

متغ   ی برا  پرسش   ی رها ی سنجش  از  اطلاعات    ۀ نام پژوهش، 

جنس   ی شناخت ت ی جمع  به   ت، ی )شامل  اشتغال    ا ی کار  سواد، 

  ۀ ساخت محقق  ۀ نام تأهل(، پرسش  ت ی نوع شغل و وضع  ، ی کار ی ب 

خودکش  به  و    ی ن ی والد   ی وندها ی پ   اس ی مق   ، ی اقدام  پارکر 

( و  18و گاهر )   مونز ی س   ی شان ی تحمل پر   اس ی مق (،  17همکاران ) 

(  19راسل و همکاران )   یی احساس تنها   ۀ دنظرشد ی تجد   اس ی مق 

 بود:   ر ی پژوهش شامل موارد ز   ی . ابزارها د ی استفاده گرد 

خودکش الف  به  اقدام  از  ی .  حاضر  پژوهش  در   :

به محقق   ۀ نام پرسش  بررس ساخته  به    ی منظور  اقدام  دفعات 

  ا ی . »آ 1نامه سه سؤال داشت:  پرسش   ن ی استفاده شد. ا   ی خودکش 

  2  ر؛ ی و خ   ی بل   اس ی با مق   د؟« ی ا داشته   ی تاکنون اقدام به خودکش 

که    د« یی را مشخص فرما  ی لطفاً نوع خودکش  ، ی »در صورت بل 

جراحت«    ق ی و »از طر   ت« ی مسموم   ق ی »از طر   ی ها نه ی گز   ل شام 

بار«،    ک ی »   ی ها نه ی که با گز   د« ی ا . »چند بار اقدام کرده 3بود و  

  یی محتوا   یی . روا شود ی پاسخ داده م   شتر« ی ب   ا ی »دو بار« و »سه بار  

صاحب پرسش  توسط  حوزه نامه  در    ، ی شناس روان   ی ها نظران 

و اجرا    د ی گرد   د یی تأ   ی و پزشک قانون   ی اجتماع   ی شناس ب ی آس 

پا  بازآزما پرسش   ی ائ ی شد.  روش  از  استفاده  با  انجام    یی نامه 

 دست آمد. به   0/ 97و    د ی گرد 

پرسش ب  پر   ۀ نام .  ا DTS)   ی شان ی تحمل    ن ی (: 

شاخص    ک ی اند و  ( ساخته 18و گاهر )   مونز ی نامه را س پرسش 

  ن ی ا  گذاری است. نمره  ای ماده   15  ی شان ی تحمل پر  ی خودسنج 

از »کاملًا موافقم«    ای درجه   5  کرت ی ل   ف ی بر اساس ط   اس ی مق 

. نمرات بال  رد گی ی ( انجام م 1  ۀ ( تا »کاملًا مخالفم« )نمر 5  ۀ )نمر 

کمتر است. در پژوهش    ی شان ی تحمل پر   د ی مؤ   اس ی مق   ن ی در ا 

)   مونز ی س  گاهر  پا 18و  آلفا   اس ی مق   ن ی ا   یی ا ی (،  روش    ی به 

برابر   بازآزما   0/ 93کرونباخ  روش  به    0/ 61برابر    یی و 

  یی ا ی ( پا 20و همکاران )   ی ز ی عز   ران، ی شده است. در ا گزارش 

و به روش    0/ 67کرونباخ برابر    ی را به روش آلفا   اس ی مق   ن ی ا 

پا   0/ 79برابر    یی بازآزما  دادند.  با    اس ی مق   ن ی ا   یی ا ی گزارش 

ضر  از  ا   ی آلفا   ب ی استفاده  در    0/ 823پژوهش    ن ی کرونباخ 

 است. 

پرسش ج  تنها   ۀ دنظرشد ی تجد   ۀ نام .    یی احساس 

 (UCLA ا :) ( ساختهاند  19نامه را راسل و همکاران ) پرسش   ن ی

نمره   ه ی گو   20و   ط   اس ی مق   ن ی ا   گذاری دارد.  اساس    ف ی بر 

)نمر   ای درجه   4  کرت ی ل  »هرگز«  )نمر 1  ۀ از  »اغلب«  تا  (  4  ۀ ( 

م  دامن شود ی انجام  ا   ۀ .  است.    80تا    20  ن ی ب   اس ی مق   ن ی نمرات 

است.    شتر ی ب   یی احساس تنها   د ی نامه مؤ پرسش   ن ی در ا   ال نمرات ب 

دست  به   0/ 94تا    0/ 89  ن ی آلفا ب   ۀ (، دامن 19در پژوهش راسل ) 

ا  در  )   ی سودان   ران، ی آمد.  همکاران  خصوص 16و    ات ی ( 

آن    یی ا ی پا   ب ی کردند که ضر   ی را بررس   اس ی مق   ن ی ا   ی سنج روان 

ن  ی ا   یی ا ی دست آمد. پا به   0/ 81کرونباخ برابر    ی از روش آلفا 

از ضر   اس ی مق  ا   ی آلفا   ب ی با استفاده  پژوهش    ن ی کرونباخ در 

 است.   0/ 952

پرسش د  و  PBI)   ی ن ی والد   ی وندها ی پ   ۀ نام .  پارکر   :)

  ی بستگ دل   یۀ نامه را بر اساس نظر پرسش   ن ی ( ا 1979همکاران ) 

  ی سالگ   16برداشت حداکثر تا سن    د ی با   ها ی ساختند. آزمودن 

را در دو فرم جداگانه )پدر و مادر( گزارش    نشان ی خود از والد 

  یۀ گو   12است که    شده ل ی تشک   ه ی گو   25از    اس ی مق   ن ی دهند. ا 

  ی »کنترل« را بررس  ۀ مؤلف  گر ی د   یۀ گو  13»مراقبت« و  ۀ آن مؤلف 

گو کنند ی م  به  پاسخ  ط   اس ی مق   ن ی ا   های ه ی .  اساس    4  ف ی بر 

ز   کرت ی ل   ای درجه  »احتمال  »احتمال کم«  4  ۀ )نمر   اد« ی از  تا   )

  د ی مؤ   اس ی مق   ن ی شده است. نمرات بال در ا   بندی ( درجه 1  ۀ )نمر 

پا   تر ی قو   ی ن ی والد   وند ی پ  نمونه   اس ی مق   ن ی ا   یی ا ی است.    های در 

غ   ی ن ی بال    د یی تأ   مدت ی طولن   ی زمان   ۀ دور   ک ی در    ی ن ی ربال ی و 

(،  1983پارکر )   ۀ مطالع   ج ی بر اساس نتا   ز ی آن ن   یی و روا   د ی گرد 

و    ی بهزاد   ران، ی گزارش شد. در ا   0/ 81همگرا    یی به روش روا 

 ( روا 22همکاران  تحل   اس ی مق   ن ی ا   یی (  روش  با  عامل    ل ی را 

  ی وسف ی و    یی در پژوهش رضا   ن ی کردند؛ همچن   د یی تأ   ی اکتشاف 

پا 3)  از ضر   اس ی مق   ن ی ا   یی ا ی (،  استفاده  کرونباخ    ی آلفا   ب ی با 

و    0/ 88  ب ی ترت کنترل در فرم پدر به   ۀ مراقبت و مؤلف   ۀ مؤلف   ی برا 

  یی ا ی دست آمد. پا به   0/ 77و    0/ 88  ب ی ترت و در فرم مادر به   0/ 74
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  وهش پژ   ن ی کرونباخ در ا   ی آلفا   ب ی با استفاده از ضر   اس ی مق   ن ی ا 

با    ی ن ی والد   وند ی و در فرم پ  0/ 904با مادر   ی ن ی والد   وند ی در فرم پ 

 است.   0/ 906پدر  

روش دست به   های داده  از  استفاده  با  آمار    ی ها آمده 

آزمون کلموگروف    ار، ی انحراف مع   ن، ی انگ ی شامل م   ی ف ی توص 

و    ی چولگ   ی ها بودن و شاخص   ی ع ی طب   ی بررس   ی برا   رنوف ی اسم 

ها و آمار  بودن داده   ی ع ی طب   ع ی سطح توز   ی بررس   ی برا   ی دگ ی کش 

  ون ی رگرس   ل ی و تحل   رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی شامل ضر   ی استنباط 

نرم   گام به گام  کمک  به  و    SPSS vol.27  آماری   افزار و 

PLSvol.3   شد   ل ی وتحل ه ی تجز   0/ 05  ی و در سطح معنادار . 

 پژوهش یهاافتهی 

شمار  جدول  جمع   1  ۀ در    ی شناخت ت ی اطلاعات 

اشتغال و    ت ی وضع   لات، ی کنندگان برحسب سن، تحص شرکت 

 شده است. تأهل ارائه   ت ی وضع 

 کنندگان شرکت یشناختتیجمع یرها یمتغ یفیآمار توص   .1 شماره  جدول

یرهایمتغ یشناختت یجمع  یفراوان   درصد  

سال   15-20  21 5/17  

سال   20-25  61 8/50  

سال   25-30  38 7/31  

پلم ید ریز  26 7/21  

پلم یدفوق و  پلمید  50 7/41  

سانس یلفوق و  سانسیل  42 35 

ی دکتر  2 7/1  

کاریب  70 3/58  

8/15 19 کارمند   

8/25 31 آزاد  

8/65 79 مجرد  

8/20 25 متأهل   

3/13 16 متارکه   

 100 120 مجموع

 

  شود، ی مشاهده م   1  ۀ گونه که در جدول شمار همان 

دامن شرکت   شتر ی ب  نظر    25تا    20  ی سن   ۀ کنندگان در  از  ساله، 

اند.  و مجرد بوده   کار ی ب   پلم، ی د و فوق   پلم ی در سطح د   لات ی تحص 

شمار  جدول  ضرا   ن، ی انگ ی م   2  ۀ در  و  استاندارد    ب ی انحراف 

 . گردد ی پژوهش مشاهده م   رهای ی متغ   ان ی م   ی همبستگ 

 پژوهش  یرهایمتغ یدرون یو همبستگ  یفیتوص هایافتهی. 2 ۀ شمار  جدول

فیرد ریمتغ  نیانگیم  استاندارد  انحراف   1 2 3 4 

ی خودکش به اقدام 1  93/20  53/9      

یشانیپر تحمل 2  72/45  23/7  ** 647/0     

یی تنها احساس 3  72/61  01/14  ** 804/0  ** 670/0    

مادر  با ی ن یوالد وندیپ 4  97/50  33/13  ** 737/0-  ** 495/0-  ** 711/0-   

پدر  با ی ن یوالد وندیپ 5  15/61  56/4  ** 277/0-  * 167/0-  * 177/0-  * 189/0  

P<0.05* P<0.01 ** 

و احساس    ی شان ی تحمل پر   ی رها ی متغ   ان ی م   رسون، ی پ   ی همبستگ   ب ی ، با استفاده از روش ضر 2 ۀ بر اساس جدول شمار 
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  0/ 01در سطح    ی معنادار  ۀ رابط   ی به خودکش   ش ی و گرا   یی تنها 

  ی ها مؤلفه   شتر ی ب   ان ی م   ی وجود همبستگ   که ی طور وجود دارد، به 

  هم را فرا   ی اقدام به خودکش   ۀ آن بر مؤلف   ر ی تأث   د یی پژوهش تأ 

با مادر و پدر و اقدام    ی ن ی والد   وند ی پ   ان ی م  ن ی کرده است؛ همچن 

.  شود ی مشاهده م   0/ 01معکوس در سطح    ۀ رابط   ی به خودکش 

تحل   ی ها فرض ش ی پ   ۀ هم  پژوهش    ون ی رگرس   ل ی آزمون  در 

 شد.   ی ع ی حاضر طب 

عدم    ، ی ت ی نرمال  ی ها فرض ش ی حاصل از اجرای پ   نتایج 

دربار   ی خط هم  خطاها  استقلال  این    ۀ و  متغیرهای  نمرات 

 . شده است ارائه   3  ۀ پژوهش در جدول شمار 
 و استقلال خطاها  یخطها، عدم همبودن داده  یع یطب  فرضشیپ جینتا. 3 ۀ شمار  جدول

اسیمق  
یتینرمال ی خط هم  عدم  خطاها استقلال   

یداری معن آماره  tolerance VIF واتسون  نیدورب  

ی خودکش به اقدام  23/1  096/0     - 

یشانیپر تحمل  12/1  124/0  462/0  35/2  

805/1  
یی تنها احساس  31/1  063/0  489/0  44/2  

مادر  با ی ن یوالد وندیپ  942/0  337/0  964/0  28/2  

پدر  با ی ن یوالد وندیپ  16/1  11/0  545/0  12/1  

نتا  اساس  اسم   ج ی بر  کلموگروف  در    رنوف ی آزمون 

پژوهش نشان داده است    ی رها ی متغ   ۀ ، در هم 3  ۀ جدول شمار 

  ی رها ی بودن توزیع نمرات متغ   ی ع ی بر طب   ی که فرض صفر مبن 

و همسان    ی ع ی پژوهش باقی است؛ یعنی توزیع نمرات نمونه طب 

  ۀ با جامعه است و کجی و کشیدگی حاصل اتفاقی است )هم 

  ن ی در ا  VIF زان ی است(. م  0/ 05تر از بزرگ  ی سطوح معنیدار 

از   ز ی ن  telorance زان ی کمتر است و م   2/ 5از  ون ی رگرس  ل ی تحل 

لزم در    ی ها فرض ش ی پ   ن؛ ی آمده است؛ بنابرا دست به   شتر ی ب   0/ 4

واتسون    ن ی دورب   ۀ آمار   ن ی است؛ همچن   دشده یی تأ   ون ی رگرس   ن ی ا 

ب   فرض ش ی پ   ی بررس   ی برا  خطاها    2/ 5تا    1/ 5  ن ی استقلال 

 است.   فرض ش ی پ   ن ی ا   د یی است که نشان از تأ   آمده دست به 

اقدام    ی ن ی ب ش ی پ   ی گام برا به گام   ون ی رگرس   ل ی تحل   ج ی نتا 

خودکش  طر   ی به  پر   ی رها ی متغ   ق ی از  احساس    ، ی شان ی تحمل 

پ   یی تنها  شمار   ی ن ی والد   وند ی و  جدول  در  پدر  و  مادر    4  ۀ با 

 . شده است ارائه 

 ی نیوالد وندیو پ  ییاحساس تنها ،یشانیتحمل پر  یرهایمتغ قیاز طر یاقدام به خودکش ینی بشیپ یبرا ون ی رگرس لیتحل  جیتان . 4 ۀ شمار  جدول

معادله  ۀواردشد یرهایمتغ گام  R R2 SE 
افتهیرییتغ یآمارها  

 بیضرا

راستاندارد یغ  
استاندارد  بیضرا  

R2change Df1 Df2 F P B SEb β T یداری معن  

یی تنها احساس 1  804/0  647/0  68/5  647/0  1 117 25/214  001/0  32/0  05/0  46/0  88/5  001/0  

2 
 وندی+ پیی تنها احساس

با مادر   ی نیوالد  
837/0  701/0  26/5  054/0  1 116 02/21  001/0  21/0 -  04/0  30/0 -  43/4 -  001/0  

3 

 وندی+ پیی تنها احساس

 وندیبا مادر+پ  ی نیوالد

با پدر   ی نیوالد  

854/0  729/0  03/5  028/0  1 115 77/11  001/0  32/0 -  10/0  15/0 -  21/3 -  001/0  

5 

 وندی+ پیی تنها احساس

 وندیبا مادر+پ  ی نیوالد

با پدر+ تحمل    ی نیوالد

یشانیپر  

862/0  743/0  92/4  014/0  1 114 25/6  014/0  21/0  08/0  16/0  5/2  014/0  

P<0.05*      P<0.01 ** 
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گام در جدول  به گام   ون ی رگرس   ل ی حاصل از تحل   ج ی نتا 

و از    ن ی ب ش ی پ   ی رها ی متغ   ۀ در حضور هم   دهد، ی نشان م   4  ۀ شمار 

اقدام    ی ن ی ب ش ی توان پ   ن ی شتر ی ب   یی احساس تنها   رها، ی متغ  ن ی ا  ان ی م 

شده  مشاهده   Fدرصد(. با توجه به    64/ 7را دارد )   ی به خودکش 

ا 214/ 25)  سطح    زان ی م   ن ی (،  در    دار ی معن   0/ 001در  است. 

  ی ن ی ب ش ی پ   زان ی با مادر م   ی ن ی والد   وند ی دوم، با اضافه شدن پ   ۀ مرحل 

باهم    ر ی دو متغ  ی عن ی است؛   ده ی رس  0/ 701به    ی اقدام به خودکش 

خودکش   70 به  اقدام  از  پ   ی درصد  )سهم    کنند ی م   ی ن ی ب ش ی را 

پ  مادر    ی ن ی والد   وند ی خالص  به    5/ 4با  توجه  با  که    Fدرصد( 

) مشاهده  ا 21/ 02شده  سطح    زان ی م   ن ی (،    دار ی معن   0/ 001در 

  زان ی با پدر، م  ی ن ی والد  وند ی است. در گام سوم، با اضافه شدن پ 

سه    ی عن ی است؛    ده ی رس   0/ 729به    ی اقدام به خودکش   ی ن ی ب ش ی پ 

نزد   ر ی متغ  خودکش   73به    ک ی باهم  به  اقدام  از  را    ی درصد 

پ   کنند ی م   ی ن ی ب ش ی پ  خالص  پدر    ی ن ی والد   وند ی )سهم    2/ 8با 

در    زان ی م   ن ی (، ا 11/ 77شده ) مشاهده   Fدرصد( که با توجه به  

نها   دار ی معن   0/ 001سطح   گام  در  شدن    ، یی است.  اضافه  با 

  0/ 743به    ی اقدام به خودکش   ی ن ی ب ش ی پ   زان ی م   ، ی شان ی تحمل پر 

به    74/ 3باهم    ر ی چهار متغ   ی عن ی است؛    ده ی رس  درصد از اقدام 

پ   ی خودکش  پر   کنند ی م   ی ن ی ب ش ی را    ی شان ی )سهم خالص تحمل 

  زان ی م   ن ی (، ا 6/ 25شده ) مشاهده   Fتوجه به    با درصد( که    1/ 4

 است.   دار ی معن   0/ 05در سطح  

  وند ی (، پ 5/ 88برابر با    t  ۀ )با آمار   یی احساس تنها   ر ی متغ 

با پدر    ی ن ی والد   وند ی (، پ - 4/ 43برابر با    t  ۀ با مادر )با آمار   ی ن ی والد 

با مادر    ی ن ی والد   وند ی پ   ی شان ی ( و تحمل پر 3/ 21برابر با    t  ۀ )با آمار 

آمار  با    t  ۀ )با  م 2/ 5برابر  به    رات یی تغ   توانند ی (  اقدام  به  مربوط 

  ی استاندارد بتا   ب ی کنند. با توجه به ضرا   ی ن ی ب ش ی را پ   ی خودکش 

واحد به احساس    ک ی گفت، با اضافه شدن    توان ی آمده م دست به 

پر   یی تنها  تحمل  م   ب ی ترت به   ، ی شان ی و    0/ 16و    0/ 46  زان ی به 

خودکش  به  اقدام  به  استاندارد  م   ی انحراف    گردد، ی افزوده 

و    در با ما   ی ن ی والد   وند ی واحد به پ   ک ی با اضافه شدن    که ی درحال 

انحراف استاندارد    0/ 15و    0/ 3  ب ی ترت با پدر، به   ی ن ی والد   وند ی پ 

 . شود ی در افراد کاسته م   ی از اقدام به خودکش 

 گیری نتیجه  و بحث 

پ  هدف  با  حاضر  پژوهش  به    ی ن ی ب ش ی هدف  اقدام 

طر   ی خودکش  تنها   ق ی از  پر   ، یی احساس  و    ی شان ی تحمل 

نتا   ی ن ی والد   ی وندها ی پ  پژوهش نشان داد که    ج ی انجام گرفت. 

داشت و    ی را بر اقدام به خودکش   ر ی تأث   ن ی شتر ی ب   یی احساس تنها 

تحمل    ی ن ی والد   ی وندها ی پ   ب ی ترت به   ن ی همچن  و  پدر  مادر،  با 

خود را نشان    ر ی تأث   ن ی ب ش ی پ   ی رها ی متغ   گر ی د   عنوان به   ی شان ی پر 

به  تنها   گر، ی د عبارت دادند؛  توان    یی احساس  با  اول  گام  در 

ب   65  ی ن ی ب ش ی پ  پ   ن ی شتر ی درصد  در  را  به    ی ن ی ب ش ی سهم  اقدام 

  یی نقش احساس تنها   ت ی امر بر اهم   ن ی نشان داد که ا   ی خودکش 

با    حاضر  ق ی تحق   ج ی . نتا کند ی م  د ی تأک   ی بر افکار خودکش   ژه ی و به 

همسو 24- 27)   گر ی د   ی پژوهشها   ج ی نتا  و    یی (  داشت 

را نشان داد. نخست    ی مشترک  ی الگو   ون ی رگرس   ل ی وتحل ه ی تجز 

از   ی فراوان   ر ی طور مداوم مقاد به  یی احساس تنها  ی ن ی ب ش ی آنکه پ 

منجر به اقدام به    ی و رفتارها   یی احساس تنها   ۀ را دربار   انس ی وار 

ا   ی ن ی ب ش ی پ   ی خودکش  در  ا   ن ی کرد.    یی تنها   حساس مجموعه، 

  ی ن ی والد   ی وندها ی از پ   ش ی عامل ب   ن ی تر ی قو  باًی طور مداوم تقر به 

  را ی ز   شود؛ ی م   ی ن ی ب ش ی پ   ی بر اقدام به خودکش   ی شان ی و تحمل پر 

رخ  صورت  در  عوامل  از  ب هرکدام  احساس    ش ی ازپ ش ی داد، 

افزا   یی تنها  را  فرد  تنها   ی عن ی   دهد؛ ی م   ش ی در  در    یی احساس 

پ   سه ی مقا  محاسب   ، ی شان ی پر   تحمل و    ی ن ی والد   ی وندها ی با    ۀ در 

  ۀ در افراد با سابق   ی و اقدام به خودکش   یی احساس تنها   ش ی افزا 

 داشت.   ی شتر ی ب   ت ی اهم   ی اقدام به خودکش 

  ی و به سبب آن، افسردگ  یی که تنها   افتند ی در  محققان 

طور  است. به   شتر ی ب   ی افکار خودکش   ی برا   ی مهم   ۀ کنند ی ن ی ب ش ی پ 

تأث  تنها   ر ی خاص،  نوجوانان    ی بر خطر خودکش   یی احساس  بر 

 ( دارد  به 23وجود  با    ی ناکام   که ی طور (،  روابط  حفظ  در 

نمون   گران ی د  تنها   ۀ که  احساس  عامل    یی آن  احتمالً  است، 

سازگار   ی م مه  به    ی برا   ف ی ضع   ی روان   ی بهمنظور  اقدام 

)   ی خودکش  متعدد    ی ها افته ی (.  5است  مطالعات  از  حاصل 

تنها   ان ی دانشجو   ت ی جمع  جهان  سراسر  در  با    یی دانشگاه  را 

خودکش   ش ی افزا  م   ی خطر  و  12)   دانند ی مرتبط  چانگ   .)

از    ی شتر ی ب   ی فراوان   یی که احساس تنها   افتند ی ( در 26همکاران ) 

پ   ی افکار خودکش  به گفت کند ی م   ی ن ی ب ش ی را    نر ی جو   ۀ . درواقع، 

  ی مهم   ی شرو ی پ   گران ی از د   ی شدن از نظر اجتماع   ی (، منزو 29) 

فرد احساس    که ی است. هنگام   ی خطر خودکش   ش ی افزا   ی برا 
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خواهد    ی ارزش ی کند سربار خانواده و جامعه است، احساس ب 

باعث م    ی و سزاوار زندگ   ق ی فرد حس کند ل   شود ی کرد و 

مرگ را بر    گردد ی سبب م   ی د ی و ناام   أس ی   ن ی و ا   ست ی کردن ن 

به احساس و باور    شده ی (. تعلق خنث 14دهد )   ح ی ترج   ی زندگ 

افراد جداشده    ر ی از سا   کند ی که تصور م  شود ی اطلاق م   ی فرد 

ه  به  و  تعلق    ی گروه خاص   چ ی است  دوستان  خانواده،  از  اعم 

ا  طبق  خنث   ه، ی نظر   ن ی ندارد.  روان   ک ی   شده ی تعلق    ی حالت 

  ی برا   ی اساس   از ی که ن   گردد ی حاصل م   ی که زمان   است   ی دردناک 

به  »ن ارتباط که  شده است، برآورده  به تعلق« شناخته   از ی عنوان 

  ، ی اجتماع   ی مانند انزوا   یی شاخصها   ه، ی نظر   ن ی نشود. بر اساس ا 

حما   یی تنها   ، یی تنها به   ی زندگ  با    ی اجتماع   ت ی و  اندک 

ز   ی خودکش  مرتبطاند؛  عمر  طول    هایی شاخص   ها آن   را ی در 

است که   ن ی است. اعتقاد بر ا  شده ی به تعلق خنث  از ی که ن  هستند 

ارتباطات اجتماع  معنادار و مثبت و    ی احساس تعلق و وجود 

  ی است و برا   ی اساس   از ی ن  ک ی   گران ی توسط د   رش ی احساس پذ 

روان  بهز   ی سلامت  افزا   ی فرد ضرور   ک ی   ی ست ی و    ش ی است. 

اجتماع  است، خطر    ی که ساختار   ی ارتباطات  تعلق  با  مرتبط 

طور خاص، متأهل بودن،  (. به 4)   دهد ی را کاهش م   ی خودکش 

  ی با خطر کمتر رفتارها   شتر بی   دوستان   داشتن   و   شدن   دار بچه 

اجتماع   ی خودکش  ارتباطات  و  بودن  باهم  است.    ، ی همراه 

  ی اجتماع   ی اما انزوا   دهد؛ ی م   ش ی احساس تعلق را در فرد افزا 

  ی که دست به خودکش   شود ی گزارش م   ی اغلب توسط کسان 

تنها   ه، ی نظر   ن ای   اساس   بر (.  28)   زنند ی م  عنوان  به   یی احساس 

  ی با افکار خودکش   ی معنادار   ۀ رابط   شده ی تعلق خنث   سازۀ ش ی پ 

تنها  ا   یی دارد.  انفعال   جاد ی باعث    ی خودکش   ی برا   ی قصد 

فرد را از افکار    ، ی د ی فرد با ناام   ۀ که در صورت مواجه   گردد ی م 

خودکش  م   ی منفعل  خودکش   ل ی به  .  کند ی م   ت ی هدا   ی فعال 

تنها  به   یی درواقع،  است  مرحل   ک ی عنوان  ممکن    ۀ عامل 

  شود ی افتادن م   ر ی احتمال گ   ش ی عمل کند و باعث افزا   ی زش ی انگ 

 (. 23است )   ی افکار خودکش   ی اصل   درآمد ش ی که پ 

طرد    ن، ی طرد والد   - رش ی پذ   یۀ بر اساس نظر   ن ی همچن 

مانند قضاوت کردن،    یی رفتارها   ق ی از طر   ن ی شدن توسط والد 

دوران   در  کردن  سرزنش  و  کردن  مخالفت  کردن،  انتقاد 

حقارت،    ، ی ت ی کفا ی کودکان احساس ب   شود ی باعث م   ی کودک 

کودک    ۀ خودپندار   را ی کنند؛ ز   ی بد بودن و طردشدگ   ، ی اقت ی ل ی ب 

قضاوت   م   ن ی والد   ی اب ی ارز   و با  همان رد گی ی شکل  که  .  طور 

خودش    ز ی کودک ن  کنند، ی کودک قضاوت م  ۀ دربار  ن ی والد 

  ا ی   دسترس رقابل ی غ   نِی (. فرزندان والد 29)   کند ی را قضاوت م 

  ناآگاه،   انگار، دارند و سهل   ی ن یی که مراقبت و کنترل پا   ی ن ی والد 

ارضا   من، ناای  از  ناتوان  فرزندان    ی روح   ی ازها ی ن   ی متعصب، 

  ش ی پ   ی که زندگ   ی حل مشکلات   ی برا   توانند ی خود هستند، نم 

آنان    را ی کنند؛ ز   ه ی خود تک   ن ی به والد   دهد، ی آنان قرار م   ی رو 

  ی افراط   ت ی فرزندان به علت حما   ن ی ندارند. ا   د ی تقل   ی برا   یی الگو 

  اد ی در هنگام مواجهه با مشکلات را    جانات ی ه   ت ی ر ی مد   ن، ی والد 

استقام   جه، ی اند؛ درنت نگرفته  به د   ی کمتر   ت صبر و    گر ی نسبت 

سخت  و  مشکلات  با  مواجهه  در  و  دارند    ی راحت به   ها ی افراد 

م  راهبردها   جه، ی درنت   خورند؛ ی شکست    ای مقابله   ی از 

استفاده    رسان ب ی و خودآس   ی تکانش   ی ناسازگارانه مانند رفتارها 

همچن 30)   کنند ی م  پ   گر ی د   ی ک ی   ن ی (؛  انواع  - والد   وند ی از 

  ی شود، زمان   ی خودکش   دام که ممکن است منجر به اق   ی ودک ک 

خواسته  که  ظرف   ن ی والد   های است  از  فراتر  و    ت ی مستبدانه 

  ی فرد منحصربه   ی جان ی ه   ی ها امر استرس   ن ی فرزندانشان باشد. ا 

خودکش   جاد ی ا  خطر  که  تشد   ی کند  والد د ی نما ی م   د ی را    ن ی . 

به    ل ی تا فرزندشان تبد   کنند ی تلاش خود را م   ۀ گر هم کنترل 

م   ی کس  آنان  که  ا خواهند ی بشود  کاهش    ن ی .  سبب  رفتار 

م اعتمادبه  کودک  کار   شود ی نفس  هر  کودک  چون    ی و 

تأ   کند، ی م  نم   ن ی والد   د یی مورد  قرار  سرخورده    رد، ی گ ی خود 

  ی ها ی ژگ ی از و   ی ممکن است کودک برخ   ، یی . از سو گردد ی م 

  ی خود را که نقاط قوتش است، نقاط ضعف خود بداند و سع 

رو  ز آن   ی کند  بگذارد؛  سرپوش  به  آن   ن ی د وال   را ی ها  را  ها 

انتظارات  13)   شناسند ی نم   ت ی رسم  نتوانند  فرزندان  اگر   .)

آنان طرد شوند، احساس    ی را برآورده کنند و از سو   ن ی والد 

خودکفا   ف ضعی   نفس عزت   ، ی اقت لی ی ب  آنان  ند نمای ی م   یی و   .

  جه، ی هستند؛ درنت   ی که منشأ مشکلات خانوادگ   کنند ی تصور م 

سازند و احساس گناه و  ی م   ی را درون   ها ی ر ی مشکلات و درگ 

.  شوند ی متوسل م   رسان ب ی خودآس   ی شرم دارند و به رفتارها 

نقل   ن ی ا  به  نظر   ، ی قول امر  که  20)   ستر ی باوما   یۀ مشابه  است   )

از    ی خودکش  فرار  و    ت ی موقع   ک ی را  روان   ک ی بد  و    ی درد 
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اساس  دانست ی م   تحمل رقابل ی غ   ی ذهن   ت ی وضع  بر  درواقع،   .

)   یۀ نظر  انحرا 28کاپلان  رفتار  نگرش   ی ف (،    های از 

که کودکان و نوجوانان در    شود ی م   ی ناش   ای کننده خودطرد 

افراد احتمالً سطوح    ن ی آموزند. ا - ی خود م   ن ی تعاملات با والد 

تحق   ی بالتر  احساسات  خواهند    ز ی رآم ی از  را  خود  به  نسبت 

  کند؛ ی م   ق ی را تشو   رانگر ی خود، تفکر خودو   ۀ نوب داشت که به 

  ی روان   د ی حاصل درد شد   توان ی را م   ی رفتار خودکش   ن، ی بنابرا 

  ن ی طرد شدن توسط والد   ا ی گرفته شدن    ده ی از احساس ناد   ی ناش 

پژوهش در شهر اصفهان و    ن ی که ا (. ازآنجا 33در نظر گرفت ) 

مقطع به  شرکت   انجام   ی صورت  و  پژوهش  شد  در  کنندگان 

  ن، ی بنابرا   دند؛ ی در دسترس انتخاب گرد   ی ر گی صورت نمونه به 

 کرد.   ت ی را رعا   اط ی جانب احت   ی ست ی ا ب   ها افته ی م ی در تعم 

تحمل    ان ی گفت که م   توان ی پژوهش م   ج ی توجه به نتا   با 

  ی با اقدام به خودکش   ی ن ی والد   وند ی و پ   یی احساس تنها   ، ی شان ی پر 

پر   ی معنادار   ۀ رابط  تحمل  درواقع،  دارد.    ک ی   ی شان ی وجود 

  ۀ شد درک   ا ی   ی واقع   یی است که به توانا   جان ی ه   م ی مفهوم تنظ 

برا  پر   ی فرد  رو   ی شان ی تحمل    ی شان ی پر   خته ی برانگ   ی دادها ی و 

  نِ یی سطوح پا   ، ی اجتناب تجرب   ی (. بر اساس الگو 34اشاره دارد ) 

  ی به اجتناب از احساسات منف   ل ی ممکن است م   ی شان ی تحمل پر 

  ی شدن در رفتارها   ر ی احتمال درگ   جه، ی دهد و درنت   ش ی را افزا 

  ل ی به تما   ی دهد. اجتناب تجرب   ش ی را افزا   ی مرتبط با خودکش 

به  رو   نداشتن  با  کننده  ناراحت   ی خصوص   ی دادها ی مواجهه 

ه  احساسات،  افکار،  تما   جانات، ی )مانند  از  لات ی خاطرات،   )

از    ی ف ی اشاره دارد و با ط  ات ی تجرب  ن ی اجتناب از ا  ا ی فرار   ق ی طر 

  ، افسردگی   مواد،   مصرف ازجمله سوء   ی شناخت مشکلات روان 

پر   ی خودکش  تحمل  با  افراد  است.  مرتبط  اضطراب    یِ شان ی و 

  ان ی محدود کردن ب   ق ی از طر   ، ی اب اجتن   ۀ مقابل   ی به راهبردها   ن، یی پا 

عاطفه  و  م احساسات  متوسل  موقع   گردند ی شان  به  و    ها ت ی و 

. آنان  دهند ی ناسازگارانه پاسخ م   ی ها زا به روش عوامل استرس 

  ن ی هستند که تسک   ی منف   ت ی تقو   ی ها فرصت   ی مستعد جستجو 

افراد    ن ی . ا کند ی کننده را فراهم م ناراحت   ات ی فرار از تجرب   ا ی 

تما  به   ی شتر ی ب   ل ی اغلب  استرس  عنوان علائم  به درک علائم 

.  کنند ی را تجربه م  ی دتر ی شد  ی ختگ ی دارند و برانگ   دکننده ی تهد 

پر   ی فرد  تحمل  تجرب   ی ن یی پا   ی شان ی که  را    ی شان ی پر   ۀ دارد، 

توانا   داند ی م   قبول رقابل ی غ   ا ی آور  شرم   تحمل، رقابل ی غ    یی و 

پر   ی برا   ی اندک  با  افراد   ها ی شان ی مقابله  مقابل،  در  که    ی دارد. 

  ، ی دارند، در برخورد با احساسات منف   یی بال   ی شان ی تحمل پر 

  ی طور مؤثر احتمالً به   ن، ی و بنابرا   دهند ی نشان م   ی شتر ی مهارت ب 

  ت ی تقو   ی ها دنبال کردن فرصت   ی برا   ه ی اول   ل ی از هرگونه تما 

  شود، ی اجتناب ممکن م   ا ی   ز ی گر   ی رفتارها   ق ی که از طر   ی منف 

 ( 35)   کنند ی م   ی دور 

که    دهد ی نشان م  ی ا کننده شواهد قانع  گر، ی د  ی سو  از 

پا  پر   ن یی سطوح  رفتارها   ی ر ی طور چشمگ به   ی شان ی تحمل    ی با 

  یِ شان ی (. بر اساس مطالعات، تحمل پر 11مرتبط است )   ی تکانش 

رفتار  کم  کنترل  با  تنظ   ی تکانش   ی ر گی م ی تصم   ، ی کم    م ی و 

اختلالت   جان ی ه   ف ی ضع  تکانش   ی و  رفتار  با  مشخص    ی که 

  ، ی مرز   ت ی مانند مصرف مواد، قمار، اختلال شخص   شوند، ی م 

آس  رفتار  و  خوردن  ازجمله    زننده ب ی اختلالت  خود  به 

(  36)   ست ی و هالکوئ   ی (. دامبروسک 16همراه است )   ی خودکش 

و    ی رفتار تکانش   ک ی   ی که اقدام به خودکش   کنند ی استدلل م 

عبارت است   ی است. خودکش  نه ی نابه  ی ر گی م ی تصم  ک ی  ۀ ج ی نت 

آ  کل  دادن  به    ی شخص   ۀ ند ی از دست  پاسخ  در  اغلب  خود، 

که    کنند ی است. آنان ادعا م   ی که احتمالً دائم   هایی ی شان ی پر 

مستعد خودکش  تأخ   ی افراد  برا   زارند ی ب   ر ی از    ی فور   ج ی نتا   ی و 

ممکن است فرار از    ی ح ی ترج   ن ی قائل هستند. چن   ی ارزش فراوان 

فرد    ی زندگ   ر ی ارزشمندتر از سا   ی را به لحاظ ذهن   ی رنج کنون 

دارند، اغلب در رنج و    ی ن یی پا   ی شان ی که تحمل پر  ی . افراد ند ک 

زندگ   ی ناراحت  است  ممکن  و  به   ی هستند  درد را    ی عنوان 

  ن ی . ا نند ی عنوان تنها راه فرار از آن بب را به   ی و خودکش   وقفه ی ب 

( است که  20)   ستر ی قول از باوما به نقل   یۀ طرز تفکر مشابه نظر 

از    ی خودکش  فرار  و    ت ی موقع   ک ی را  روان   ک ی بد  و    ی درد 

که    ی . در مقابل، افراد دانست ی م   تحمل رقابل ی غ   ی ذهن   ت ی وضع 

  توانند ی م   شتر ی مقاومت کنند، ب   ها ی شان ی در برابر پر   توانند ی بهتر م 

زدن به    ب ی و در مقابل آس   ند ی خود را تحمل نما   ی حالت عاطف 

مقاومت کنند؛    ی منف   جانات ی و ه   ها ی شان ی فرار از پر   ی خود برا 

پر   توان ی م   ن ی بنابرا  تحمل  حفظ    ی شان ی گفت،  و  شروع  در 

 دارد.   ی نقش مهم   ی و خودآزار   ی مرتبط با خودکش   ی رفتارها 

پژوهش حاضر و با توجه   ی ها افته ی بر اساس  ن، ی بنابرا 
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تع  تنها   ۀ کنند ن یی نقش  خودکش   یی احساس  به  اقدام  به    ی در 

در   گذاران است ی وپرورش و س مسئولن نظام آموزش   ن، ی والد 

پ   ی ها حوزه  و  توجه    گردد ی م   ه ی توص   ی ر ی شگ ی سلامت  که 

  ق ی فرزندان و افراد جامعه از طر   ی اجتماع   ی انزوا   ۀ د ی به پد   ی جد 

  ی فرد  ی ها مشاوره   ۀ توسع   ، ی اجتماع   ت ی حما  ی ها شبکه   ۀ توسع 

 . خاص داشته باشند   ی آموزش   ی ها کارگاه   ی و برگزار   ی همگان 

 پژوهش   ی ها ت ی محدود 

پژوهش تنها شامل نوجوانان و جوانان پسر    ۀ . نمون 1

امکان تعمیم نتایج    ن، ی سال شهر اصفهان است؛ بنابرا   30  ی ال   15

 وجود ندارد.   گر ی و در مناطق د   ی سن   ی ها گروه   ر ی به سا 

نمون 2 گروه  پسر    ۀ .  جوانان  و  نوجوانان  را  پژوهش 

امکان تعمیم نتایج به دختران وجود    ن، بنابرای   اند؛ تشکیل داده 

 ندارد. 

در دسترس   ی ر ی گ پژوهش نمونه  گر ی د  ت ی . محدود 3

 است. 

 ی گزار سپاس 

ا افراد شرکت   ۀ از هم    ی پژوهش قدردان   ن ی کننده در 

  ی ر ی گ جه ی نت   ی را برا   نه ی خود، زم   ۀ صادقان   ی که با همکار   شود ی م 

 . کردند   ا ی مه   ق ی دق 
 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مطالعه وجود ندارد 

 کد اخلاق 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.042 . 
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