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 Aim: The aim of this study was to investigate the role of mental disorders and 
resilience against suicide in a suicide attempt. This research is applied, in terms of 
purpose, and post-event in terms of type. Methods: The statistical population of 
the study included all young men in Qazvin and the statistical sample included 80 
of them who were purposefully selected and divided into two groups of suicide 
attempters and normal people. The Revised Mental Disorders Symptoms Checklist 
(SCL-90-R) and the Suicide Resilience Questionnaire (Osman et al., 2004) were 
utilized to collect data. Results: The results showed that the mean scores of those 
who attempted suicide were significantly high on aggression, anxiety, obsessive-
compulsive disorder, physical complaints, psychosis, paranoid delusions, 
depression, and morbid fear than normal individuals. Also, the mean scores of 
those who attempted suicide were significantly lower than the normal group in the 
overall score of resilience and internal protective subscales, emotional stability, 
and external protection (P<0.05). Conclusion: Based on the obtained results, it is 
suggested to increase the resilience against suicide with psychological training and 
with interventions based on psychotherapy theories, to address mental disorders 
which played an important role in a suicide attempt in the present study, and as 

such to reduce the risk of suicide. 
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آوری در مقابهل خودکشهی در افهدام  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش اختلالات روانی و تها هدف: 
روش: به خودکشی  انجام شد. این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت، پز رویهدادی اسهت. 

جامعه آماری پژوهش شامل کلیهه جوانهان پسهر شههر فهزوین بهود و نمونهه آمهاری بها توجهه بهه روش مطالعهه 
کننهدگان بهه  ه هدفمنهد انتخها  و در دو گهروه افهدامنفر از این افراد بود که بهه شهیو 54پز رویدادی شامل 

ههای اخهتلالات روانهی  هها از چه  لیسهت نشهانه خودکشی و افهراد عهادی فهرار گرفتنهد. جههت گهردآوری داده
( 1444آوری در مقابههل خودکشههی )ع(مههان و همکههاران،  ( و پرسشههنامه تهها SCL-90-Rتجدیههد نظرشههده )

انهد،  ان داد میاناین نمرات افهرادی کهه افهدام بهه خودکشهی داشهتهنتایج پژوهش نشها:   یافتهاستفاده شد. 
هههای پرخاشههاری، اضهههطرا ، وسههوا ، حساسههیت فهههردی،  در نمههره کلههی اخهههتلالات روانههی و خههرد مقیههها 

شکایات جسمانی، روان پریشی، تصورات پارانوزیدی، افسردگی و تر  مرضهی بهه  هور معنهاداری بهالاتر از 
آوری  اند، در نمره کلهی تها  ناین نمرات افرادی که افدام به خودکشی داشتهافراد عادی بود. همننین میا

های محاف  درونی،  بات هیجانی و محاف  بیرونی به  ور معناداری کمتر از گهروه عهادی  و خرده مقیا 
شهناختی  ههای روان شهود بها آمهوزش بر اسا  نتایج به دست آمهده پنشهنهاد مهیگیری:   نتیجه(. P<48/4بود )
تهوان بها  ههای روانهدرمانی، مهی و با مداخلات مبتنهی بهر نظریهه هآوری در مقابل خودکشی را افزایش داد تا 

کاهش اختلالات روانی که در پژوهش حاضر نقش مهمی در افهدام بهه خودکشهی داشهتند،  خطهر خودکشهی 
 را کاهش داد.

 آوری :  اختلالات روانی، جوانان، خودکشی، تا های کلیدی واژه



 1441 تابستان، 51شماره ، 11جلد ، پژوهشهای مشاوره ................................................................................ 116

 

 مقدمه
گرراهی از نتیجرره  1خودکشرری کرره بررا آ اقرردامی اسررت جهررت خاتمرره دادن برره زنرردگی خررود، 

شود و ممکرن اسرت بره مرر  منجرر شرود یرا  بالقوه مهل  آن توس  شخ  آغاز و انجام می
کره هرر سراله 2623و همکاران،  2غیرکشنده باشد )دی لئو (. این واقعیت جهان امرروز اسرت 

یررادی در جهرران جرران خررود ر کرره  ا بررر اثررر خودکشرری از دسررت مرریتعررداد افررراد ج دهنررد، عرراملی 
 36میرر بررای افرراد  و   خودکشی به عنوان دومین علرت اصرلی مرر  2637باعث شده در سال 

سرراله در جهرران و مررانعی بررزر  بررر سررر راه سررلامت روان اعضررای جامعرره تبرردیل شررود  25تررا 
انی سرررلامت (. خودکشررری و اقررردام بررره آن در اجرررلاس سرررازمان جهررر2632، 3)کررررتین و هررررون

(4WHO در سرال )یرر  مسررئله مهررم بهداشرت عمررومی و رفترراری ضررداجتماعی اعررلام  2636
( و در چند سال اخیرر افرزایش چشرمگیری داشرته اسرت. 2632، 5شد )اودونل و ویلکینسون

ها و تبعات آن موج  شده است تا سازمان بهداشت جهرانی  گسترش این پدیده و آسی 
را برره عنرروان روز پیشررگیری از خودکشرری نامگررذاری نمایررد شررهریور(  32روز دهررم سرر تامبر )

ای از زندگی خود افکرار خودکشری و  درصد افراد در برهه 23(. در اروپا حدود 2632، 6)دلگادو
کرره ممکررن اسررت در نهایررت منجررر برره اقرردام برره خودکشرری در  آرجوی مررر  را تجربرره مرری کننررد 

کاسررتنر برخری از ایرن افررراد شرود )کاسررتیلیجس، هرترز، مررارتین و (. طبرق اعررلام 2626، 7مورنرو 
سررازمان جهررانی سررلامت، خودکشرری یکرری از مهمترررین دلایررل مررر  و میررر در سراسررر جهرران 

که سرالانه نزدیر  بره  (. طبرق خلاصره سرالنامه 2626گیررد ) میلیرون مرر  را در برر مری 3است 
کرره  1351، 3121پزشرکی قررانونی ایررران، در سررال  از نفررر خودکشرری منتهرری برره مررر  داشررتند 

کشررور،  3137نفررر از آنهررا مرررد و  1020ایررن تعررداد  نفررر زن بودنررد )درگرراه سررازمان بهزیسررتی 
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دنیرررا را دارد )یاراحمررردی و یوسرررفی،  11در هرررر هرررزار نفرررر رتبررره  0(. ایرررران نیرررز برررا رتبررره 3121
(. خودکشی یکی از دلایل مر  و میر در نوجوانران و جوانران اسرت )کیرانی چلمرردی، 3125

یان، جعفری  های برین المللری  (.  بر اساس پژوهش3122بنفشه درق، احمدبوکانی، صفدر
آیرد  این پدیده به عنوان سومین علت مر  و میر در میان جوانان و نوجوانان بره حسراب مری

که اقدام به خودکشی می 36و حدود  کنند، خودکشی موفق خواهند داشرت و  درصد افرادی 
هرم خطرر مرر  ناشری از خودکشری در آینرده کننده م بینی اقدام به خودکشی ی  عامل پیش

کایدان،  کره سرابقه  ها نشران مری (. همچنین بررسی3126است )بختیارپور، حیدری  دهنرد 
دهررد  برابررر بیشررتر از افررراد عررادی افررزایش مرری 56اقرردام برره خودکشرری، احتمررال خودکشرری را تررا 

 (.2637و همکاران، 1)مارور
کره در  خودکشی یر  رفترار چنرد      نتیجره بسریاری از عوامرل درون فرردی وجهری اسرت 

شناختی، بین فردی از قبیل مسایل مربوب به خرانواده و ازدواج و مسرایل  مانند مسایل روان
کرا، یونکرا و  فرافردی از قبیرل عوامرل جامعره شرناختی، اقتصرادی و فرهنگری رخ مری دهرد )آ

ی نظیرر نراتوانی و ( و اثرات مخررب و نترای  متفراوت2632و همکاران، 3؛ اهتاکی2631، 2آیدین
سرپرسررت در سررطح جامعرره برره  معلولیررت، افررزایش هزینرره درمرران در ایررن افررراد و فرزنرردان برری

کره خرود بره طرور  که این امر سب  افزایش بزهکاری فرزندان و ترک تحصیل شده  همراه دارد 
خرردا، خرراوری،  کنررد )حیرردری، فرررج ای مشررکلات موجررود در جامعرره را تشرردید مرری فزاینررده

کرره آمررار  (. پررژوهش2633صررری، بکررایی و نا کشررورهایی  کرره در  هررای اخیررر نشرران داده اسررت 
باشرررد  هرررا بالاسرررت، نگررررش نوجوانررران و جوانررران بررره خودکشررری ملبرررت مررری خودکشررری در آن
گراد که به دلیل خودکشی در دنیا جان خرود 2636، 4)آرناتوسکا و  کسانی  که تعداد  (. از آنجا 
به سرعت افزایش یافته اسرت، سرازمان جهرانی اند در میان جمعیت جوان  را از دست داده

گرررروه یرررابی جوانرران در  هرررای سرررنی پرخطررر بررررای جلررروگیری از رفترررار  سررلامت برررر اهمیرررت ارج

                              
1. Marver, J. E. 
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کا و همکاران  خودکشی کید دارد )آ  (. 2631گرایانه تأ
کررره مطالعرررات جامعررره در      ی اجتمررراعی  شرررناختی خودکشررری را یررر  مسرررئله حرررالی 

کنرار عوامرل  شرناختی نشران داده هرای روان وهش(. پرژ3121، 1دانند )دورکیم می کره در  انرد 
یسررتی، عوامررل فررردی،  -اجتمرراعی روانرری، ارتبرراطی و خررانوادگی ماننررد روابرر  نررامطلوب بررا   ج

(. همچنرررین در 2631، 2باشرررند )برتولرررت و فلیشرررمن والررردین در برررروز خودکشررری دخیرررل مررری
ورزنره،  پور و حراتمی تحی، دانشگرا و اهمیت خانواده )ف جامعه ایران با توجه به بافت جمع

کررد بررسری خودکشری  ( می2626پور،  ورزنه و دانش ؛ رستمی، فتحی، حاتمی2623 توان بیران 
 فردی و فرافردی اهمیت بالایی دارد. فردی، بین از منظر عوامل درون

شرود و افکرار خودکشری بره عنروان یر   باره شررود مری اقدام به خودکشی با تفکر دراین      
کمرر پیشررای خررواهی  ند و عامررل خطرسرراز مهررم برررای اقرردام برره خودکشرری یررا فریررادی برررای 

گرینبررر  شررناخته مرری یسررکل و  (. همچنررین افکررار 2632، 3شررود )لارنرری، ترراپ، اینرردیگ، ادر
اجتمررراعی، اخرررتلال افسرررردگی، تررررک تحصررریل،  -خودکشررری برررا عملکررررد ضرررعیف روانررری 

اخرتلالات سرروء مصرر، مرواد رابطرره رفتارهرای جنسری پررر خطرر، رفتارهرای پرخاشررگرانه و برا 
گرررریفیتس (. عوامرررل خطرنررراک 2632، 5؛ اورهولسرررر، بررررادن و دایترررر2626، 4دارنرررد )مرررامون و 

کررانون توجرره مطالعرراتی بررا هررد، درک علررل پیچیررده اقرردام برره خودکشرری  روان شررناختی برره 
هررای مختلررف رفتارهررای  کننررده رسررد در میرران پرریش بینرری اند و برره نظررر مرری تبرردیل شررده

عامرل مهمری بررای چنرین رفتارهرایی باشرد )نراک،  6شناختی ی، وجود اختلال روانخودکش
کسلر کرا و همکراران، 2636، 7هوانگ، سم سون و  ، 8؛ برای، لیرو، جرو، فرو، چرین و ویرو2631؛ آ

گرررایش برره افسررردگی و وضررعیت خلررق افسرررده نقررش  (. عوامررل روان2637 شررناختی از جملرره 
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گ که امروزه خودکشی دلیل اصلی مرر  بیمراران  ونهمهمی در اقدام به خودکشی دارند به  ای 
یررابی شررده اسررت )فیکررو (. در واقررع در خیلرری از اخررتلالات 2632و همکرراران،  1دوقطبرری ارج

(. همچنررین خطررر رفتررار 2631، 2شررناختی خطررر اقرردام برره خودکشرری وجررود دارد )بچمررن روان
اسرری، وسررواس خودکشرری بررا اسررکیزوفرنیا، اخررتلالات مصررر، الکررل، اخررتلال افسررردگی اس

و  4؛ فرنانررردز2630و همکررراران،  3عملررری و اخرررتلالات شخصررریتی همرررراه اسرررت )یرررو-فکرررری
یررابی خطررر اخررتلالات  26(. نتررای  یرر  فراتحلیررل از بررین 2637همکرراران،  مطالعرره برررای ارج

دهررد از بررین اخررتلالات  ( نشرران مرری2632و همکرراران )5روانرری در بررروز خودکشرری توسرر  ترروو
لالات خلقرری، اخررتلالات شخصرریت، اخررتلالات مصررر، مررواد و پریشرری، اخررت روانرری، روان

کره  اختلالات اضطرابی نقش مهمی در بروز خودکشی داشرتند. مطالعره ای دیگرر نشران داد 
پریشرررری، تکانشررررگری و پرخاشررررگری از عوامررررل خطرآفرررررین بررررروز افکررررار  رنجرررروری، روان روان

کرره برررون خودکشرری دارد. چهررار گرایرری تررأثیر محررافظتی بررر ایررده  خودکشرری هسررتند، درحررالی 
رنجرروری، بررا افکررار  پریشرری و روان ویژگرری شخصرریتی شررامل تکانشررگری، پرخاشررگری، روان

گرایررری و چهرررار صرررفت دیگرررر  خودکشررری ارتبررراب ملبرررت دارنرررد. برررا ایرررن حرررال، برررین بررررون
شررناختی و  هررا لررزوم توجرره بیشررتر برره مشررکلات روان همبسررتگی منفرری وجررود دارد. ایررن یافترره

کانرگ، وانرگ،  برروز افکرار خودکشری را نشران مری هرای شخصریتی در ویژگری دهرد )هانرگ، 
کننررده برره  بیمررار اقرردام 320( در پژوهشرری بررر روی 2637(. بررای و همکرراران )2632، 6کررائو و ژو

کرره  یافتنررد  کرره در بیمارسررتان بسررتری بودنررد، در درصررد آنهررا معیارهررای  0/72خودکشرری 
را داشرررتند.  IIتی محرررور درصرررد معیارهرررای اخرررتلالات شخصررری 0/0و  Iاخرررتلالات محرررور 

کرررده کرره اقرردام برره خودکشرری  انررد، درجرره  پزشررکی نداشررته انررد و اخررتلالات روان کسررانی هررم 
یراد، درگیرری های شخصیتی و زمینه بالایی از ویژگی هرای برین  ای ملل رفتارهای تکانشی ج

                              
1. Fico, G. et al 

2. Bachmann, S 

3. Yoo, H. J. et al 

4. Fernández de la Cruz, L. et al 

5. Too, L. S. et al 

6. Huang, Y., Kuang, L., Wang, W., Cao, J., & Xu, L 
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 فردی بیشتر و استفاده بیشتر از الکل را نشان دادند.
چندین دهه تحقیق در مورد خودکشی بیشتر برر عوامرل زمینره سراز خودکشری متمرکرز      

کره یر  متییرر مهرم در بهداشرت  1آوری که عوامل محافظتی ماننرد تراب بوده است درحالی
آوری ظرفیرت و فرآینرد پویرای  شرود مرورد غفلرت واقرع شرده اسرت. تراب روانی محسروب مری

شررناختی و جسررمی  حفررظ عملکرررد طبیعرری روان غلبرره بررر اسررترس و ناملایمررات، در عررین
های خود بررای غلبره برر تنیردگی، داشرتن  آوری به عنوان اطمینان فرد به توانایی است. تاب

کررره حمایرررت  ای، عرررزت نفرررس، ثبرررات عررراطفی و ویژگررری هرررای مقابلررره توانرررایی هرررای فرررردی 
لرره تعریررف شررده اسررت. ایررن سررازه از جم ،دهررد اجتمرراعی از طررر، دیگررران را افررزایش مرری

که از بروز مشکلات روانی در میان جوانان و نوجوانان جلوگیری بره عمرل  کتورهایی است  فا
، 2دارد )پینکروارت آورد و آنها را از بروز اثرات روانی رویدادهای مشکل زا در امان نگه مری می

(. امررروزه 2626گررردد )اسرردی و فتحرری،  ( همچنررین منجررر برره افررزایش سررلامت روان می2662
کسر   های مختلف سلامت روان و روان ر حوزهآوری د تاب شناسی رشد، جایگاه خاصری 

که به عنوان یر  مفهروم مهرم در نظریره هرا و تحقیقرات  نموده است و بیش از دو دهه است 
کررارلا بهزیسررتی مطررری مرری گریررف  توانررد  ( و برره صررورت ملبررت مرری2661، 3باشررد )آبراهررام و 

کنرررد )یرررو و  شرررناختی را پررریش بهزیسرررتی روان آور توانرررایی  (. افرررراد تررراب2626، 4چرررائیبینررری 
کردن، خوش بینی و مهارت کرردن  های فکری انعطا، برگشتن و بهبود پیدا  پذیر، جسرتجو 

عنرروان فرصررتی برررای یررادگیری و رشررد، توانررایی پشررتکار و اسررتقامت داشررتن،  مشررکلات برره
که حرمت خود سرالم، توانرایی تعیرین اهردا، قابرل دسرترس، آشرکار و واقعری، داشرتن شرب

هررای عرراطفی و فرررا طبیعرری، توانررایی اسررتقلال رأی،  حمررایتی سررالم، توانررایی رشررد قابلیت
کرردن برا احتررام  حس شوخ طبعی، توانایی درگیری و ارتباب معنادار برا افرراد، توانرایی رفترار 

( و 3123برا خودشران و دیگرران، توانرایی حرل تعرار  )حسرینی قمری و سرلیمی بجسررتانی، 
                              
1. resilience 
2. Pinquart, M 

3. Abraham, P., & Greeff Karla, L 

4. Yu, J., & Chae, S 
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کارآمد همچرون راهبردهرای مسرئله مقابله استفاده از راهبردهای مردار را دارنرد )لیانرگ،  ای 
 (.2626، 1لیو، لو، وو، چین و تسای

آوری بررالا بررا احسرراس تسررل  برخررود و  دهررد نمرررات ترراب هررا نشرران می نتررای  بررسرری     
کره پریش کننرده منفری خطرر خودکشری اسرت. در  بینی قدرت ارتباب با دیگران همراه است 

بینری  های هیجانی، خطر بالاتر برای ایرده خودکشری را پریش بالاتر در واکنشمقابل، نمرات 
هررای شخصرری خطررر ابررتلا برره خودکشرری در  رسررد تمررایلات و توانمنرردی کنررد و برره نظررر مرری مرری

(. نترای  پرژوهش پورحسرینی و 2637، 2کنرد )جرورج و مرولمن نوجوانان و جوانان را تبیین می
که میران ( نشان می3121همکاران ) آوری همبسرتگی منفری  افکرار خودکشری برا تراب دهد 

آوری از جملررره منرررابع حمایرررت اجتمررراعی و  معنررراداری وجرررود دارد. همچنرررین ابعررراد تررراب
تواننرد ترأثیر  آوری مری انسجام خانوادگی با اقدام به خودکشی رابطه منفی دارد و عوامل تراب

کراهش دهنرد )رسرتی ژوهشری برر روی (. در پ2637و همکراران،  3خطر خودکشی را تعردیل و 
کرره  53 کرره سررابقه اقرردام برره خودکشرری داشررتند، پژوهشررگران برره ایررن نتیجرره رسرریدند  بیمررار 

کرررده کرره اقرردام برره خودکشرری  ای نمررره پررایینی را در  انررد برره صررورت قابررل ملاحظرره بیمررارانی 
که هرگز اقدام به خودکشی نکرده تاب انرد.  اند، بره دسرت آورده آوری، در مقایسه با بیمارانی 
کردهاین پ که وجود تاب ژوهشگران همچنین بیان  آوری پرایین برا برروز افکرار و رفتارهرای  اند 

کرارلی خودکشی (. همچنرین نترای  پرژوهش 2667، 4گرایانه ارتباب دارد )روی، سرارچیپون و 
کسرررایی آوری و  ( نشررران داد سررطح برررالایی از تررراب2631نیررا و احمررردی دولابرری ) حاجیرران، 

کراهش احتمرال اقردام بره خودکشری  مردار نقرش عمرده لهاستفاده از شیوه مقابله مسأ ای در 
 در زنان تحت خشونت خانگی دارد.

کشررررور مررررا، در زمینرررره خودکشرررری، بیشررررتر بررررا نگرررراه  پررررژوهش      هررررای انجررررام شررررده در 
گرفترره و  جامعرره شررناختی و بررا هررد، بررسرری عوامررل اجتمرراعی مرراثر بررر ایررن پدیررده صررورت 

                              
1. Liang, S. Y. et al 

2. George, A., & Moolman, R 

3. Rossetti, M. C.et al 

4. Roy, A., Sarchiapone, M., & Carli, V 
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که با نگاه روان تعداد پژوهش ناسانه و منحصراس برا هرد، بررسری اخرتلالات روانری و ش هایی 
های فرردی مراثر برر خودکشری انجرام شرده باشرد، انردک اسرت. لرذا برا توجره بره شریود  ویژگی

کننررده همچررون  بررالای خودکشرری متررأثر از اخررتلالات روانرری و لررزوم بررسرری عوامررل محافظررت
یانبار خودکشی برر فررد، خرانواد تاب ه و جامعره، انجرام مطالعرات آوری و نیز به دلیل اثرات ج

گونه بیشتر در این زمینه ضروری به نظر می که بتروان برا بررسری ایرن ویژگری رسد، به  هرا در  ای 
کرده که اقدام به خودکشی  کامل افرادی  ترر از ایرن  اند، در مقایسه با افراد عادی، به شناختی 

کررد. لرذا ایرن مطالعره بره  های روانی و انجام اقدامات پیشگیرانه در این زمینره اقردام ویژگی
کرره: آیررا بررین اقرردام کننرردگان برره خودکشرری و افررراد  دنبررال پاسررخگویی برره ایررن پرسررش اسررت 

 آوری تفاوت معناداری وجود دارد؟ عادی از نظر اختلالات روانی و تاب

 روش
رررری یرررردادی )عل  کرررراربردی و از نظررررر ماهیررررت پررررس رو  -پررررژوهش حاضررررر از نظررررر هررررد،، 

آماری این پژوهش شامل تمامی جوانان پسر شهر قرزوین در سرال ای( است. جامعه  مقایسه
کرره برره شرریوه هدفمنررد  16بررود و نمونرره آمرراری پررژوهش شررامل  3127 نفررر از ایررن افررراد بودنررد 

کرروهن گرفتنررد. ایررن تعررداد براسرراس  گررروه مررورد مطالعرره قرررار  ( و 3211) 1انتخرراب و در دو 
گررفتن تروان آزمرون 2631) 2رایان بررای  PASSدر نررم افرزار  1/6، و انردازه اثرر 22/6(، با در نظرر 

گرروه  کره در پررژوهش 56هرر  گردیرد و در سروی دیگررر ازآنجرایی  یرردادی  نفرر تعیررین  هرای پرس رو
گررروه  کفایررت مرری 16برررای هررر  (، حجررم نمونرره را در پررژوهش حاضررر 3121کنررد )دلاور،  نفررر 

گروه اول شرامل  می گرفت.  کره بره نفرر از جوانران پسرر  56توان مطلوب در نظر  شرهر قرزوین برود 
 111علررت اقرردام برره خودکشرری برره بخررش اورژانررس بیمارسررتان برروعلی، شررهید رجررایی و 

هرای پرژوهش  و مایرل بره مصراحبه و تکمیرل پرسشرنامه  تختخوابی قزوین ارجراد داده شرده
گررروه دوم  کرره سررابقه اقرردام برره خودکشرری نداشررته و قبررل از  56بودنررد و  نفررر از جوانررانی بودنررد 

                              
1. Cohen, J. 

2. Ryan, T. P 
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هرررا مصررراحبه برررالینی انجرررام شرررده و برررا پرسشرررنامه  هرررای پرررژوهش برررا آن نامهتکمیرررل پرسشررر
گرفتنررد تررا از سررالم بررودن آن 1(MMPIسرروتا ) چنرردوجهی مینرره هررا از نظررر  مررورد سررنجش قرررار 

گرفتررره شررردند.  ملاک هرررای ورود  روانررری اطمینررران حاصرررل شرررود و بررره عنررروان شررراهد در نظرررر 
ت حررداقل در سررطح دیررپلم و سررکونت در شررهر قررزوین، جنسرریت مررذکر، داشررتن تحصرریلا

ملاک خروج نق  در تکمیل پرسشنامه بود. اطلاعات در مورد پیشینه پژوهش بره صرورت 
گرررردآوری شرررده اسرررنادی و داده انرررد. در ایرررن پرررژوهش  هرررای پرررژوهش بررره صرررورت میررردانی 

گاهانرره برررای  ملاحظررات اخلاقرری شررامل رعایررت صررداقت و امانررت داری علمرری، رضررایت آ
هرررا و محرمانررره نگررره داشرررتن  حرررق ناشرررناس مانررردن آزمرررودنی شررررکت در پرررژوهش، رعایرررت

گرفته اطلاعات آن  است.  ها مورد توجه قرار 

 ابزار پژوهش 
یرررر    SCL-90-Rهررررای اخررررتلالات روانرررری  فهرسررررت نشررررانه: 2SCL-90-Rپرسشوووونامه      

هررای اخررتلالات روانرری اسررت  پرسشررنامه خودگزارشرری جهررت غربررالگری و سررنجش نشررانه
کره  2سروال و دارای  90(. این پرسشنامه مشرتمل برر 3112ن، )مدبرنیا و همکارا بعرد اسرت 

(، 16-71-72-17-12-11-21-37-2سرررررراالات عبارتنررررررد از: اضررررررطراب )سرررررراالات 
-22-26-31-35-1(، افسردگی )سراالات13-75-07-01-25-33پرخاشگری )ساالات

-23-0(، حساسررریت در روابررر  برررین فرررردی )سررراالات20-22-16-13-12-15-73-72
-56-27-32-5-3های جسررررمانی )سرررراالات (، شررررکایت15-10-17-53-03-02-71
-51-11-21-36-2-1اجبرررار )سررراالات  –(، وسرررواس 52-51-52-12-11-10-11
(، 10-12-71-76-16-57-21-31(، ترررررررررررس مرضرررررررررری )سرررررررررراالات50-13-11-01
( و تصرررررررررررورات 26-11-17-11-15-77-02-11-30-7پریشررررررررررری )سررررررررررراالات روان

سرروال  7(. همچنررین در ایررن پرسشررنامه 11-70-01-51-31-1ت پارانوئیرردی )سرراالا

                              
1. The Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
2. Symptom checklist- 90-rewised  
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که تحت هی  ی  از ابعاد نره  (12-00-05-06-12-55-32اضافی وجود دارد )ساالات 
هررای  بنردی نشرده اسرت و از نظررر برالینی دارای اهمیرت بروده و بره شراخ  گانره فروق دسرته

کم  می مل پرن  درجره هری ، سروالی شرا 26کنند. امتیاجبندی ایرن پرسشرنامه  کلی آزمون 
یاد می یاد، خیلی ج یراد امتیراز  کمی، تاحدی، ج که به هی  امتیاز صرفر و بره خیلری ج  5باشد 

کسرر  میررانگین بررالای فرررد در هررر اخررتلال ) تعلررق مرری یررا بیشررتر(، نشررانگر مشررکل  1گیرررد و 
گذاری و تفسیر آزمون براسراس سره شراخ :  جدی فرد در ارتباب با آن اختلال است. نمره 

آیرد.  کلی علائم مرضی، معیار ضرری  نراراحتی و جمرع علائرم مرضری بدسرت مریضری  
گسسررتگی را  1میررانگین نمرررات یرر  و بررالاتر از آن، حالررت مرضرری و بررالاتر از  حالررت روان 

کشرور مرورد اسرتفاده قررار  نشان مری دهرد. ایرن پرسشرنامه بره طرور مکررر در داخرل و خرارج از 
کشرور بر و در  71/6ترا  10/6و روایری آن برین  26/6ترا  72/6ین گرفته و اعتبار آن در خارج از 

کشرررور برررین  گرررزارش شرررده اسرررت )انیسررری و همکررراران،  00/6ترررا  27/6تحقیقرررات داخرررل 
بررا اسررتفاده از ضررری   SCL-90-R(. در تحقیررق حاضررر همسررانی درونرری پرسشررنامه  3121

کرونباخ   محاسبه شد 10/6آلفای 
آوری در مقابرل خودکشری  پرسشرنامه تراب: 1آوری در مقابول خودکشوی پرسشنامه تواب     

با هد، تهیه ی  ابزار چند بعردی از  2665برای اولین بار توس  علمان و همکاران در سال 
کرره بتوانررد در مطالعررات مختلررف مررورد اسررتفاده قرررار بگیرررد سرراخته شررد. ایررن  خودکشرری 

در دسرترس مقیاس برای سنجش توانایی ادراک شده فررد بررای مقابلره برا افکرار خودکشری، 
یررابی فرررد از توانررایی اش در هنگررام مواجرره بررا وقررایع منفرری سرراخته  بررودن منررابع خررارجی و ارج

که به سنجش ابعاد محافظ درونری، محرافظ  21شده است. این مقیاس دارای  ماده است 
گذاری لیکرت اسرتفاده  پردازد. در این پرسشنامه از روش نمره خارجی و ثبات هیجانی می

گزینره هررای پاسرخ دهرری عبارتنرد از شرردیداس مروافقم، مرروافقم، ترا حرردی مرروافقم،  شرده اسررت. 
کره بره ترتیر  نمررات  کراملاس مخرالفم  بره خرود اختصراو  3ترا  0تاحدی مخالفم، مخرالفم و 

                              
1. Suicide Resilience Inventory-25 
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متییرر خواهرد برود و نمررات  316تا  21دهد. بنابراین در این پرسشنامه نمره آزمودنی بین  می
کرل پرسشرنامه و مقیراسآوری بیشتر در مق بالاتر بیانگر تاب هرا  ابل خودکشی است. پایرایی 

گرررزارش شرررده اسرررت. روایررری ایرررن ابرررزار برررا اسرررتفاده از روشرررهای مختلرررف  21/6ترررا  26/6از 
کرره همرره آن گردیررد  گررزارش شررد )علمرران و همکرراران،  محاسربه  (. پایررایی و 2665هررا مطلرروب 

گررزارش شررده اسررت. پایررایی ا یررن مقیرراس در روایرری ایررن مقیرراس در چررین و آمریکررا مطلرروب 
کرره بررا اسررتفاده از روش کرره برره ترتیرر   ایررران  هررای بازآزمررایی و همسررانی درونرری بررسرری شررد 

بدسرت آمررد. لرذا ایررن سریاهه، شرررای  لازم بررای اسررتفاده در  11/6و  21/6ضررای  پایررایی 
(. همسررانی پرسشررنامه 3121یررار، نجرراتی،  هررای مختلررف در ایررران را دارد )مهرردی پررژوهش

کرونباخ در تحقیرق حاضرر آوری در  تاب  11/6مقابل خودکشی با استفاده از ضری  آلفای 
 محاسبه شد.

 ها یافته
سررررال و افررررراد عررررادی  22/22±11/3کننرررردگان برررره خودکشرررری  سررررن اقدام  میررررانگین 
میررزان تحصرریلات افررراد مررورد مطالعرره و والدینشرران ارائرره  3بررود. در جرردول   01/2±17/22

 شده است.

 کنندگان در پژوهش و والدین آنها د میزان تحصیلات شرکت. فراوانی و درص1جدول

 تحصیلات

 گروه

 افراد عادی کنندگان به خودکشی اقدام

 درصد فراوانی درصد فراوانی

نمونه مورد 
 مطالعه

 1/37 7 1/17 31 دیپلم

 21 36 1/17 21 کاردانی

 16 26 1 2 کارشناسی

 1/7 1 6 6 کارشناسی ارشد
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 تحصیلات

 گروه

 افراد عادی کنندگان به خودکشی اقدام

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات پدر

 1/27 33 1/57 32 ابتدایی

 56 30 16 32 سیکل

 26 1 1/37 7 دیپلم

 1 2 1/2 3 کاردانی

 1/7 1 1/2 3 کارشناسی

 تحصیلات مادر

 1/12 23 76 21 ابتدایی

 21 36 1/23 33 سیکل

 1/37 7 1/2 3 دیپلم

 1/2 3 6 6 کاردانی

 1/2 3 6 6 کارشناسی

 
کررره در جررردول       شرررود، بیشرررتر افرررراد مرررورد مطالعررره دارای  مشررراهده مررری3همررران طرررور 

که دارای تحصریلات در مقطرع دیرپلم  کاردانی هستند. تعداد افرادی  تحصیلات در مقطع 
کمتررین فراوانری را  کارشناسی ارشد  کاردانی هستند، با هم برابرند و تحصیلات در مقطع  و 

گرو کنندگان  کنندگان به خودکشی، بیشتر شررکت ه اقدامبه خود اختصاو داده است.در 
گروه افرراد عرادی فراوانری تحصریلات  کاردانی هستند و در  در پژوهش دارای مدرک دیپلم و 
گرروه، دارای  کارشناسی از سایر مقاطع بیشتر است. بیشتر پدران  هرر دو  کاردانی و  در مقطع 

گررروه، دارای تحصرریلات در مقطررع ابترردایی و سرر س سرریکل هسررتند. بیشررتر  مررادران  هررر دو 
میررانگین و انحرررا،  2تحصرریلات در مقطررع ابترردایی و سرر س سرریکل هسررتند. درجرردول 

گرروه معیار اختلالات روانی و تاب هرای مرورد مطالعره  آوری در مقابرل خودکشری بره تفکیر  
 ارائه شده است.
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های اختلالات روانی و   . میانگین و انحراف استاندارد نشانه2جدول
گروهآور تاب  های مورد مطالعه ی درمقابل خودکشی در 

 متغیر

 گروه

 افراد عادی کنندگان به خودکشی اقدام

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

انه
نش

 
وان

ت ر
لالا

خت
ی ا

ها
 

 11/6 12/6 3 76/2 پرخاشگری
 51/6 11/6 71/6 63/2 اضطراب
 12/6 11/6 12/6 21/2 وسواس

 12/6 73/6 72/6 21/3 حساسیت فردی
 52/6 55/6 11/6 71/3 شکایات جسمانی

 12/6 17/6 71/6 00/3 روان پریشی
 10/6 11/6 16/6 51/2 تصورات پارانوئیدی

 52/6 11/6 12/6 10/2 افسردگی
 12/6 22/6 02/6 31/3 ترس مرضی
کلی  11/6 12/6 73/6 61/2 نمره 

ب
تا

 
بل 

مقا
ی در

آور
شی

ودک
خ

 

 13/31 31/55 26/32 52/27 محافظ درونی
 17/31 71/51 32/32 21/13 ثبات هیجانی
 06/2 16/25 37/0 12/31 محافظ بیرونی

کلی تاب  11/15 76/335 21/21 77 آوری درمقابل خودکشی نمره 
 

کرررره در جرررردول  همرررران       گررررروه  مشرررراهده مرررری 2طررررور  شررررود، بررررین میررررانگین نمرررررات 
گرروه افرراد عرادی، در نشرانه کنندگان اقدام هرای اخرتلالات روانری، اخرتلا،  بره خودکشری و 

که میانگین  وجود دارد. از آن  1حالرت مرضری و  SCL-90-Rو برالاتر ازآن در پرسشرنامه  3جا 
کره افررراد عررادی در هرری  یرر  از  دهرد، مرری و برالاتر از آن روان پریشرری را نشرران مرری گفررت  ترروان 

کننررده برره خودکشرری در  لررت مرضرری ندارنررد، امررا افررراد اقدامهررای اخررتلالات روانرری حا نشررانه
کره نشرانه همه نشانه هرای پرخاشرگری،  های اختلالات روانی دارای حالت مرضری هسرتند 

کننررده برره  هررا را در افررراد اقدام تصررورات پارانوئیرردی و افسررردگی برره ترتیرر  بررالاترین میررانگین
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گرررروه اقدامانرررد. برررین میرررانگین نمررررا خودکشررری بررره خرررود اختصررراو داده کننررردگان بررره  ت 
گررروه افرراد عررادی، در ترراب آوری در مقابرل خودکشرری و ابعراد آن اخررتلا، وجررود  خودکشری و 

 دارد.
یرررانس، مفروضررره هرررای ایرررن آزمرررون بررسررری شرررد. نترررای  آزمرررون  قبررل از انجرررام تحلیرررل وار

(، و =p73/6z.=26/6هرررای اخرررتلالات روانررری ) اسرررمیرنف بررررای متییرررر نشرررانه–کولمررروگرو، 
یرع داده=p12/6z.=26/6آوری در مقابل خودکشی ) تاب کی از نرمال بودن توج هرا دارد.  (، حا

آوری در  (و تررراب=p53/6F.=13/6هرررای اخرررتلالات روانررری ) آزمرررون لررروین بررررای متییرررر نشرررانه
کی از همگنی واریانس=p606/6F.=26/6مقابل خودکشی )  های خطا است. (، حا

 های اختلالات روانی های نشانه بر روی نمره . نتایج تحلیل واریانس چند متغیره3جدول
توان 
 آزمون

2ƞ 
 سطح

 معنی داری
درجه 

 آزادی خطا

ی آزای  درجه
 فرضیه

F نام آزمون ارزش 

1اثر پیلایی 75/6 31/22 2 76 <63/6 75/6 3
 

3 75/6 63/6> 76 2 31/22 20/6 
لامبدای 
2ویلکس

 

3اثر هتلینگ 11/2 31/22 2 76 <63/6 75/6 3
 

3 75/6 63/6> 76 2 31/22 11/2 
بزرگتری 

یشه 4ی روی ر
 

 
که در جدول  همان اسرت  31/22چند متییری برابر برا  Fشود، مقدار مشاهده می 1طور 

یرانس P<61/6باشرد ) که از لحاظ آماری معنادار می (. نترای  حاصرل از تجزیره و تحلیرل وار
گرروه افرراد برا سرابقه اقردام که برین  بره خودکشری و افرراد عرادی   چند متییره؛ بیانگر آن است 

(. P<61/6هررای اخررتلالات روانرری، تفرراوت معنرراداری وجررود دارد ) نشررانه حررداقل در یکرری از

                              
1. Pillai's Trace 

2. Wilks' Lambda 

3. Hotelling's Trace 

4. Roy's Largest Root 
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کره نترای  آن در  یرانس تر  متییرره اسرتفاده شرد  برای پی بردن به این تفراوت، از تحلیرل وار
 ارائه شده است. 1جدول 

بونفرنی، برای بررسی تفاوت . نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره و 4جدول 
گروه میانگین نمره نشانه  های مورد مطالعه  های اختلالات روانی در 

 بونفرنی
توووووان 
 2ƞ آزمون

سوووووووووووطح 
 F معناداری

میووووووووانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموووووووووووع 
 متغیر مجذورات

 پرخاشگری 31/360 3 31/360 72/312 <63/6 7/6 3 16/2*
 اضطراب 11/51 3 11/51 11/362 <63/6 17/6 3 57/3*
 وسواس 02/15 3 02/15 21/322 <63/6 02/6 3 01/3*
 حساسیت فردی 17/12 3 17/12 15/76 <63/6 57/6 3 27/3*
*13/3 3 

1/6 
63/6> 

70/77 51/15 
3 

51/15 
شررررررررررررررررررررررررررکایات 

 جسمانی
 روان پریشی 61/11 3 61/11 63/23 <63/6 15/6 3 21/3*
*12/3 3 

17/6 
63/6> 

15/361 5/16 
3 

5/16 
تصررررررررررررررررررررررررررررورات 

 پارانوئیدی
 افسردگی 67/07 3 67/07 65/327 <63/6 02/6 3 11/3*
 ترس مرضی 61/35 3 61/35 75/57 <63/6 11/6 3 15/6*
کلی 17/51 3 17/51 20/351 <63/6 01/6 3 13/3*  نمره 

 
یانس ت  متییرره  در جردول  کره 5نتای  به دست آمده از تحلیل وار کی از آن اسرت  حرا

کره سررابقه اقردم بره خودکشرری داشرتند و افررراد عرادی در متییرهررای برین دو  گرروه از جوانررانی 
پرخاشررگری، اضررطراب، وسررواس، حساسرریت فررردی، شررکایات جسررمانی، روان پریشرری، 

(. بررر اسرراس نتررای  p<61/6تصررورات پارانوئیرردی و افسررردگی تفرراوت معنرراداری وجررود دارد )
کررره سرررابقه اقررردم بررره خودکشررری در همررره  1آزمرررون تعقیبررری برررونفرنی میرررانگین نمرررره جوانرررانی 

گروه جوانان عادی بالاتر بود. نشانه  های اختلالات روانی از 

                              
1. Bonferroni post hoc test 



 1441 تابستان، 51شماره ، 11جلد ، پژوهشهای مشاوره ................................................................................ 134

 

 آوری درمقابل خودکشی های تاب . نتایج تحلیل واریانس چند متغیره بر روی نمره5جدول

توووووووووووووووان 
 آزمون

2ƞ 
 سطح

 معنی داری

درجوووووووووووووه 
آزادی 
 خطا

ی  درجوووووووه
آزای 
 فرضیه

F نام آزمون ارزش 

 آزمون اثر پیلایی 16/6 22/36 1 70 <63/6 16/6 22/6

 آزمون لامبدای ویلکس 76/6 22/36 1 70 <63/6 16/6 22/6

 آزمون اثر هتلینگ 51/6 22/36 1 70 <63/6 16/6 22/6

 ی روی آزمون بزرگتری ریشه 51/6 22/36 1 70 <63/6 16/6 22/6

 
که در جدول  همان اسرت  22/36چنرد متییرری برابرر برا  Fشود، مقدار مشاهده می 1طور 

یرانس P<61/6باشرد ) که از لحاظ آماری معنادار می (. نترای  حاصرل از تجزیره و تحلیرل وار
کرره بررین افررراد بررا سررابقه اقرردام برره خودکشرری و افررراد عررادی   چنررد متییررره؛ بیررانگر آن اسررت 

(. P<61/6وجررود دارد )هررای اخررتلالات روانرری، تفرراوت معنرراداری  نشررانه حررداقل در یکرری از
کره نترای  آن در  یرانس تر  متییرره اسرتفاده شرد  برای پی بردن به این تفراوت، از تحلیرل وار

 ارائه شده است. 0جدول 

. نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره و بونفرنی، برای بررسی تفاوت 6جدول 
گروه میانگین نمره  تاب   های مورد مطالعه آوری در مقابل خودکشی در 

توووووووووان  بونفرنی
 آزمون

2ƞ  سووووووووووووطح
 F معناداری

میووووووووووووانگین 
 مجذورات

درجوووه 
 آزادی

مجموووووووووووووووع 
 مجذورات

 متغیر

 محافظ درونی 5261 3 5261 25/21 <63/6 25/6 3 -16/35*
 ثبات هیجانی 13/1125 3 13/1125 75/11 <63/6 1/6 3 -71/30*
 محافظ بیرونی 13/111 3 13/111 17/32 <63/6 35/6 25/6 -57/0*
کلرررررررررری  1/21521 3 1/21521 0/16 <63/6 21/6 3 -76/17* نمررررررررررره 

آوری  ترررررررررررررررررراب
درمقابرررررررررررررررررررررررل 

 خودکشی
 



 131 ................................................................. ...  آوری در مقابل خودکشی در افراد اختلالات روانی و تا مقایسه 

 

یرانس تر  متییرره  در جردول       کی از آن اسرت  0نتای  به دست آمده از تحلیل وار حرا
کلری  که سابقه اقدم به خودکشری داشرتند و افرراد عرادی در نمرره  گروه از جوانانی  که بین دو 

(. برر اسراس p<61/6آوری درمقابل خودکشی و ابعراد آن تفراوت معنراداری وجرود دارد ) تاب
کره سرابقه اقردم بره خودکشری در نمرره  ونفرنینتای  آزمرون تعقیبری بر میرانگین نمرره جوانرانی 

کمتر است.  کلی تاب گروه جوانان عادی   آوری درمقابل خودکشی  و ابعاد آن از 

 گیری  بحث و نتیجه
آوری در مقابرل خودکشری  پژوهش حاضر با هد، مقایسه نقش اخرتلالات روانری و تراب

گرفتره اسرت. نترای  پرژوهش نشران کنندگان به خودکشی با  در بین اقدام افراد عرادی انجرام 
کلرری اخررتلالات روانرری و همرره خرررده مقیرراس گررروه در نمررره  کرره بررین دو  هررای آن تفرراوت  داد 

کلررری اخرررتلالات روانررری و خررررده  گرررروه خودکشررری در نمرررره  وجرررود دارد و میرررانگین نمررررات 
روان های پرخاشگری، اضطراب، وسواس، حساسیت فردی، شرکایات جسرمانی،  مقیاس

پریشی، تصورات پارانوئیدی، افسردگی و ترس مرضی به طور معناداری بالاتر از افرراد عرادی 
کلی تراب گروه در نمره  که بین دو  آوری و  بوده است. همچنین نتای  این پژوهش نشان داد 

گررروه خودکشرری در نمررره  همرره خرررده مقیرراس هررای آن تفرراوت وجررود دارد و میررانگین نمرررات 
، ثبات هیجانی و محافظ بیرونی بره طرور  های محافظ درونی خرده مقیاسآوری و  کلی تاب

گروه عادی بوده است.  کمتر از   معناداری 

گرروه   گرروه خودکشری در مقایسره برا  نتای  این پژوهش مبنری برر وجرود تفراوت در نمررات 
کلررری اخرررتلالات روانررری برررا پرررژوهش کرررا و  2636هرررای نررراک و همکررراران( عرررادی در نمرررره  )، آ

( همخروانی دارد. همچنرین نترای  ایرن پرژوهش در 2632( و توو و همکاران )2631) همکاران
کا و همکراران ) نمرات خرده مقیاس (، اضرطراب و تررس 2631های پرخاشگری با پژوهش آ
(، 2636)، وسررواس بررا پررژوهش نرراک و همکرراران( 2636نرراک و همکرراران(  مرضرری بررا پررژوهش

کررا و همکرراران ) پریشرری بررا  (، شررکایات جسررمانی و روان2631حساسریت فررردی بررا پررژوهش آ
( و 2637(، تصررورات پارانوئیرردی بررا پررژوهش برری و همکرراران )2632پررژوهش ترروو و همکرراران )
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باشرررد. نترررای  پرررژوهش ایرررن  ( همخررروان مررری2632فیکرررو و همکررراران )  افسرررردگی برررا پرررژوهش
کره  گونرهاند بره  پژوهشگران به رابطه اختلالات روانی برا اقردام بره خودکشری اشراره داشرته ای 

شروند. نترای   امروزه اختلالات روانی عامل بسیار مهمی در اقدام به خودکشی محسوب می
که مبرتلا بره اخرتلال روانری هسرتند  ی  متاآنالیز نشان می  1دهد خطر خودکشی در افرادی 

کرره ایررن بیمرراری را ندارنررد. ایررن خطررر پررس از حررذ، مطالعررات  برابررر بیشررتر از افرررادی اسررت 
برابرررر اسرررت. تمرررام اخرررتلالات روانررری  2وب بررره افرررراد مسرررن، حتررری بیشرررتر از منحصرررراس مربررر

پریشررری، اخرررتلالات خلقررری، و اخرررتلالات  گیرررری شرررده و بررره ویرررژه اخرررتلالات روان انررردازه
(. در ایرن 2632شخصیتی، خطر جدی بررای خودکشری را بره همرراه دارنرد )تروو و همکراران، 

ترین خطرر خودکشری در ارتبراب اسرت بره میان اختلال افسرردگی و اخرتلال دو قطبری برا برالا
برابر بیشتر از جمعیرت عرادی اسرت و قریر   16-31ای خطر اقدام به خودکشی در آنها  گونه

نیمرری از بیمرراران مبررتلا برره اخررتلالات دو قطبرری در طررول زنرردگی خررود اقرردام برره خودکشرری 
کره خطرر خودکشری در بیمر2632کنند )فیکو و همکراران،  می اران (. یرا اینکره مشرخ  شرد 

گودوین و فازل 31اسکیزوفرنی   (.2635، 1برابر افراد عادی است )چسنی و 
کره برا خودکشری مری ها نشان نمی البته یافته میرنرد، اخرتلالات روانری  دهرد همره افررادی 

داشته باشرند ولری خودکشری بره عنروان یر  پدیرده پیچیرده، در بیشرتر مروارد اوج غرم انگیرز 
کرره برخرری از  ای حرروزه  آنهررا ممکررن اسررت مربرروب برره موضرروعات زمینررهتلاقرری عررواملی اسررت 

زنردگی مربروب باشرد.  زای اسرترسبهداشت روان باشد و برخی دیگر ممکرن اسرت بره وقرایع 
کرره اخررتلالات روانرری را برره عنرروان یرر  عامررل زمینرره کنررد، از  ای مهررم مطررری مرری چررارچوبی 

عوامرل محیطری  دهرد کننرد و نشران مری های رفتار خودکشری پشرتیبانی مری بسیاری از مدل
یرردادهای تررنش اسررترس هررایی در وجررود  زای زنرردگی ممکررن اسررت برره عنرروان محرررک زا و یررا رو

کنند. بره عنروان ملرال مردل خودکشری پذیری زمینه چنین آسی  انگیزشری رفترار -ای عمل 
کرتلرری کلیررر، اشررل، وترررال و  کرره ایررن اخررتلالات  (، نشرران مرری2630) 2خودکشرری اوکررانر،  دهررد 

                              
1. Chesney, E., Goodwin, G. M., & Fazel, S 
2. O'Connor, R.C., Cleare, S., Eschle, S., Wetherall, K., Kirtley, O.J 
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کننررد و  ای در مرحلرره پرریش انگیزشرری عمررل مرری هررای زمینرره پررذیری آسرری روانرری برره عنرروان 
یردادهای ترنش که ایرن مروارد برا رو شروند،  زایری ماننرد شکسرت/ تحقیرر همرراه مری هنگامی 
گنون گرررا فررراهم مرری زمینرره را برررای افکررار و اقرردامات خودکشرری ( 2630) 1کننررد. میشررارا و چررا

گرفترهرابطه بین اختلالات روانی و خودکشی را بره طرو انرد و چنرد مردل را در  ر خراو در نظرر 
کرررده کرره مرری ایررن رابطرره پیشررنهاد  توانررد سرراجوکارهای رابطرره را توضرریح دهررد. یکرری از ایررن  نررد 

که خودکشی و اختلالات روانی دارای یر  اتیولروژی مشرترک هسرتند،  ها ادعا می مدل کند 
کرره آسرری  یرردادهای منفرری زنرردگی مرری برره طرروری  د منجررر برره هررر دو تواننرر پررذیری ژنتیکرری و رو

کره  شود. او در مردل دیگرری خودکشری را بره عنروان پیامرد مسرتقیم تحریرف هرای شرناختی 
کننرررد )برره عنررروان ملررال، توهمرررات فرمررران در  بسرریاری از اخرررتلالات روانرری را مشرررخ  مرری

 کند.  پریشی، احساس ناامیدی شدید در افسردگی(، معرفی می اختلالات روان
کلری تراباز دیگر نترای  پرژوهش حاضرر ا گرروه در نمرره  کره برین دو  آوری و خررده  یرن برود 

، ثبات هیجانی و محافظ بیرونی تفاوت معناداری وجرود دارد و  های محافظ درونی مقیاس
گررروه افررراد عررادی اسررت. ایررن  کمتررر از  گررروه خودکشرری برره طررور معنرراداری  میررانگین نمرررات 

؛ 2632، 2؛ شرررر2637، ؛ رسرررتی و همکررراران2637هرررای جرررورج و مرررولمن،  نتیجررره برررا پرررژوهش
گذشرته  31همخروانی دارد. مطالعرات انجرام شرده در  3121پورحسینی و همکاران،  سرال 

کررره تررراب نشررران مررری آوری یررر  عامرررل محرررافظتی در مقابرررل خطرررر خودکشررری اسرررت و  دهرررد 
آوری در حال تبدیل شدن به مرکز تحقیقات مربوب به پیشرگیری از خودکشری اسرت و  تاب

کره میباید بخشی از مداخلات جه توانرد برروز اخرتلالات  انی پیشگیری از خودکشری باشرد 
کاهش دهد )شر،  (. در مطالعره رسرتی 2632مربوب به استرس و در نتیجه رفتار خودکشی را 

گررروه  (، سررطح بررالاتری از ترراب2637و همکرراران ) گررروه غیررر خودکشرری نسرربت برره  آوری در 
کی از نقررش حفرراظتی ترراب کرره حررا در مقابررل خودکشرری آوری  خودکشرری دیررده شررده اسررت 

 است. 
                              
1. Mishara, B. L., & Chagnon, F 

2 . Sher, L 



 1441 تابستان، 51شماره ، 11جلد ، پژوهشهای مشاوره ............................................................................... 134

 

گفت افراد با تاب در تبیین این نتیجه می هرای بهترری برا  وری بالا قادرنرد بره شریوه آ توان 
کنار آمده )صادقی، قدم پور و اسرماعیلی،  تواننرد برار دیگرر  ( و همچنرین مری3121استرس 

کنند. آنها می تجربه کرارگیری شای های متناقب خود را تفسیر  هرا و  سرتگیتوانند از طریق به 
هررای  زا، بررا رشررد هیجرران هررای لازم برررای حررل مسررایل در شرررای  بحرانرری و اسررترس مهررارت

کاهش هیجان های منفی به ی  تعادل و وضرعیت مناسر  برسرند )اسرتینهارت  ملبت و 
هررایی برررای رشررد  آور برره مشررکلات برره چشررم فرصررت (. در واقررع افررراد ترراب2661، 1و دولبیررر

کنررار مرری تررنشنگرنررد، آنهررا نرره تنهررا بررا  مرری آینررد، بلکرره عمررلاس  هررا و بحرانهررا برره شررکل مناسرربی 
آور قادرنرد  کنند. به عبارت دیگر افرراد تراب هایی برای رشد تبدیل می تهدیدها را به فرصت

کرررامی یررردادهای ملبرررت، برررا  در مواجهررره برررا نا هرررا و تعارضرررات زنررردگی و حتررری در مقابرررل رو
بررا حفررظ توانررایی تسررل  بررر خررود و  پررذیری بیشررتر برره تررلاش خررود ادامرره دهنررد و مسررئولیت

کرررده و از  جسررتجوی حمایت کمرر   هررای درونرری و بیرونرری برره حفررظ ثبررات هیجررانی خررود 
کنند.  گیری افکار و انجام اقدامات خودآسی  رسان دوری   شکل 

یررابی عوامررل خطرسرراز خودکشرری  یافترره کرره شناسررایی و ارج هررای ایررن مطالعرره نشرران داد 
توانررد  آوری مرری ز تقویررت عوامررل محررافظتی ماننررد تررابهمچررون وجررود اخررتلالات روانرری و نیرر

توانررایی مداخلرره مناسرر  در بحررران خودکشرری را افررزایش داده و خطررر خودکشرری را تعرردیل و 
هرای لازم برالاخ  بررای دانشرجویان و دانرش آمروزان  کاهش دهند. این امر از طریق آمروزش

توانرررد  ت روان مررریهرررایی ماننرررد دانشرررگاه و مررردارس در راسرررتای افرررزایش سرررلام در محررری 
ها به منظور یادگیری از طریرق همانندسرازی و  کننده باشد. همچنین آموزش خانواده کم 

کراهش زمینره سلامت سازی بافت خرانواده مری سرازی بررای برروز اخرتلالات  توانرد منجرر بره 
کارکنران و اسراتید دانشرگاه و آمروزش و پررورش نیرز  روانی و افزایش تراب آوری باشرد. آمروزش 

گیرررری اخرررتلالات روانررری شرررده و افرررزایش  انرررد در ایرررن راسرررتا پیشرررگیرانه و مرررانع شرررکلتو مررری
 آوری را در بردارد.  تاب

                              
1. Steinhardt, M., & Dolbier, C 
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صرورت هدفمنرد  گیرری بره هرای مشرابه از نظرر روش نمونره این پژوهش نیرز ماننرد پرژوهش
کره بره علرت اقردام بره خودکشری بره بیمارسرتان ارجراد انجام شده  و محدود به افرادی بروده 
طررور اسررتفاده صررر، از  بودنررد و همررین  و مایررل برره مصرراحبه و تکمیررل پرسشررنامه  داده شررده

که ممکن است با سوگیری در پاسخ دهی همراه باشد، دارای محردودیت اسرت  پرسشنامه 
کرررد بایسررت در نتیجرره و مرری پیشررنهاد  .گیررری و نیررز تعمرریم نتررای  جانرر  احتیرراب را رعایررت 
کارآزمرررررایی شررررود در پررررژوهش مرررری کاربسررررت  هررررای آترررری از  هررررای بررررالینی جهررررت تررررردوین و 

گرردد. همچنرین برا توجره بره  راهکارهرای مناسر  و مداخله در اقدام به خودکشی اسرتفاده 
سرراز  اینکرره نتررای  ایررن پررژوهش تلویحررات قابررل ترروجهی در پیشررگیری و درمرران عوامررل زمینرره

خلات هرا و مردا رسان و مداخله در بحران خودکرشی از جمله آموزش آسی -رفتارهای خود
زا  گیرری رفتارهرای آسری  متمرکز بر خانواده به عنوان منبع و بسرتری بسریار مهرم بررای شرکل

هررای پیشررگیری از بحررران  هررای ایررن پرژوهش در ترردوین برنامرره شررود یافترره دارد، پیشرنهاد مرری
گیرد. نویسندگان بر خود لازم می که بره عنروان  خودکشی مورد استفاده قرار  دانند از جوانانی 

کردند و با همکاری صرمیمانه آن آزمودنی هرا اجررای پرژوهش امکران  در این پژوهش شرکت 
گردید، تقدیر و تشکر نمایند.  پذیر 
کننرردگان برررای شرررکت در پررژوهش رضررایت  تمررامی شرررکتملاحظووات اخلاقووی پووژوهش: 

شررفاهی خررود را اعررلام نمودنررد و اطمینرران لازم در مررورد محرمررانگی اطلاعررات برره آنهررا داده 
 شده است.

نویسنده مسئول تمامی مراحل فرایند پژوهشری را بره تنهرایی مردیریت سهم نویسندگان: 
 نموده و مسئول نگارش مقاله است.

آوری در مقابرررل  ایرررن مقالررره برررا عنررروان مقایسررره اخرررتلالات روانررری و ترررابحمایووت موووالی: 
ای حمایرت  خودکشی در افرراد برا و بردون تجربره اقردام بره خودکشری بروده و از هری  موسسره

یافت نکرده است.  مالی در
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گونره تضراد برا منرافع شخصری یرا سرازمانی  یافترهتعوارض منواف :  هرای ایرن مطالعره هری  
 ندارد.

کلیررهقوودردانی:  کرره بررا شرررکت در مطالعرره حاضررر، انجررام ایررن  از  ی جوانرران شررهر قررزوین 
کمال تشکر و قدردانی را داریم.  پژوهش را ممکن ساختند 

 منابع
یررابی چر  لیسررت نشررانه3121همرن آبررادی، س؛ نرروحی، س و ترولایی، د. )انیسری، ج؛ اسررکندری، م؛ ب های  (. هنجار
کارکنررران یررر  واحرررد نظرررامی. SCL-90-Rاخرررتلالات روانررری )  (، 37) 1 شناسررری نظرررامی. فصرررلنامه روان( در 

17-07. 
کایرردان، ژ. ) بررا (. بررسرری فراتحلیلرری رابطرره جنسرریت و وضررعیت تأهررل 3112بختیررارپور، س؛ قاسررمی، و و حیرردری 

 .21-72(، 37) 1، شناسی های نو در روان یافتهاقدام به خودکشی. 
(. بررسرری رابطرره 3121بزرگرری؛ م، رضررایی بیداخویرردی، ا و نرروراللهی، ،. ) پورحسررین، ر؛ فرهررودی، ،؛ امیررری، م؛ جرران

های روزانرره و سررلامت روانرری در دانشررجویان  آوری، تنیرردگی بررین افکررار خودکشرری، افسررردگی، اضررطراب، ترراب
 .56-23(، 35) 5شناسی بالینی،  مطالعات رواندانشگاه تهران. 
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