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در  (IPTS)فیرد  وودششیی   آزمون نظریه بیی  
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 ادراک شده در ایجاد تمایل و اقدام به وودششی
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 است توانسته خودکشی فردی بین نظریه. شوندمی محسوب روان

. کند ایجاد خودکشی رفتار درک برای امیدوارکننده اندازچشم یک

 برای مربوطه مداخلات و خودکشی رفتار هایمدل که آنجایی از

 پاسخ هدف با پژوهش این نیست، یکسان فرهنگی هایروهگ همه

 فرهنگی بافت در خودکشی فردی بین مدل آیا که سؤال این به

 .شد انجام است، برخوردار کافی برازش از نیز ایران
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درصد از واریانس نمرات  04که  ددا نشانتحلیل داده ها  ها:یافته

از طریق سرباری ادراک شده و تعلق کام  ،تمایل به خودکشی

سرباری ادراک شده، سه متغیر نایافته تبیین شده است و همچنین 

ی اقدام به بینی کنندهپیش تعلق کام نایافته و تمایل به خودکشی،

 واریانس این متغیر را تبیین از درصد 87خودکشی هستند  و 

 کنند.می

 برازش  ایرانی جامعه در خودکشی فردی بین مدل گیری:نتیجه

 جهت ،بالینی هایموقعیت در مدل این از توانمی بنابراین دارد

 خطر فاکتورهایو سنجش  خطر معرض در افراد غربالگری

 .کرد استفاده خودکشی به لتمای و خودکشی

کام نایافته، نظریه بین فردی خودکشی، تعلق  های الیدی:واژه

 .سرباری ادراک شده، تمایل به خودکشی، اقدام به خودکشی
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Abstract 

Introduction: Suicidal behaviors are 

considered as one of the challenges in mental 

health.The interpersonal theory of suicide has 

developed a promising perspective for 

understanding the suicidality. Since the patterns 

of suicidal behavior and related interventions 

are not same in all cultural groups, this study 

aimed to investigate whether the interpersonal 

model of suicide fits enough to Iranian cultural 

context. 

Method: The present study was  fundamental 

and in terms of data collection method, was 

descriptive-correlational. Applying the 

convenient sampling method, 400 students from 

Mashhad universities were selected and 

answered the Beck Suicidal Thought 

Questionnaire (BSSI) and the Interpersonal 

Suicide Needs questionnaire  (INQ).  Path 

analysis method was used to analyze the data. 

Results: Data analysis showed that 41% of the 

variance of suicidal desire scores was explained 

by perceive burdensomness and thwarted 

belongingness and also the three variables of 

perceive burdensomness,thwarted 

belongingness and suicidal desire were 

predictors of suicidal attempt and explain 78% 

of the variance of this variable. 

Conclusion: The interpersonal theory of suicide 

is  appropriate  in Iranian society. so this model 
can be used in clinical settings to screen at risk 

individuals and in order to assess the  suicide 

risk factors and suicidal desire. 

Keywords: Interpersonal theory of suicide, 

perceived burdensomness, thwarted 

belongingness, suicidal desire, suicidal attempt. 

 

 



 4311(، زمستان 07)پیاپی 0، شماره42سال                             نی                                                         شناسی بالیمجله روان 

 

۳۸ 

 مقدمه
 به عنوان 4رفتارهای مرتبط با خودکشی"کشوری، هر در

 روان اورژانس مهمترین و روان بهداشت معضلات از یکی
 گرایانه خودکشی (. رفتارهای4)شوندپزشکی محسوب می

ار(، روابط و رفتارها طبقه تواند به صورت عقاید )یعنی افکمی
توانند هستند و می 2بندی شود. تمام این رفتارها خودخواسته

و وجود یا عدم وجود  3حسب وجود یا عدم وجود قصد مرگبر
(. استیر سه عامل مرتبط با 2متفاوت باشند)0آسیب جسمی

میل خودکشی گرایانه  .4رفتار خودکشی را مشخص نمود: 
 یخودکشتدارک  .3ایانه فعال. میل خودکشی گر .2منفعل. 

 جوینرو بک در دو پژوهش 4118(. پس از آن، در سال 3)
 ربنایی مرتبط را شناسایی نمودند:جداگانه، دو عامل زی

تدارک خودکشی.  .2تمایل و فکر خودکشی گرایانه و  .4
بنابراین، تمایز بین افکار خودکشی، اقدام به خودکشی و 

چند بعدی خودکشی و  مرگ ناشی از خودکشی، ماهیت
(. این 2)دکننهای مرتبط با خودکشی را برجسته میرفتار
 و خودکشی به کردن دهد که بین فکربندی نشان میطبقه
 افراد بعضی از که دارد به طوری وجود طیف یک آن، به اقدام
 خودکشی در به اقدام از قبل هاسال حتی یا هاماه و هاهفته
 نیز دیگر بعضی و کنندمی زیریبرنامه و فکر آن مورد

 می خودکشی به دست قبلی قصد بدون و تکانشی بصورت
 عمده هاینگرانی از جوانان خودکشی این میان، در (.0(زنند

تا  41 سنین جوانان در دلیل مرگ سومین و است اساسی و
 و نوجوانان میر و مرگ آمار (.1)شودمی محسوب سال 20

 همچون عواملی از بالاتر بسیار دلیل خودکشی به جوانان
 سکته، مادرزادی، نارسائی ایدز، قلبی، نارسائی سرطان،
 رشد این است. ریوی بیماریهای مزمن و آنفلوآنزا پنومونی،
 جهت مطالعات افزایش به منجر خودکشی، میزان صعودی
 در آن از و پیشگیری خودکشی با مرتبط عوامل بررسی
 تا 4114های الس فاصله در (.1)است شده اخیر سالیان
در  مرگ یدلیل عمده سه از یکی خودکشی 2443

 2/6 یخودکش بروز میزان ایران در (.6)است بوده دانشجویان
 نسبت گرچه که) یعموم جمعیت در صد هزار نفر است )در

 کشورهای از بالاتر ولی است ترپایین غربی کشورهای به

                                                 
1. suicidal behavior 

2. self-initiated 

3. intent to die  

4  . physical injury 

 از پس ،(7) همکاران و یاسمی مطالعه در (8است) خاورمیانه
 رتبه خودکشی در به اقدام لحاظ از دانشجویان دار،خانه زنان

 پژوهش سیمای زندگی؛ ملی طرح نتایج دارند. قرار دوم ی
 روی بر 4316 تا 4310 هایسال در که ایگسترده

به  وابسته عالی آموزش سساتؤم و هادانشگاه دانشجویان
که بین  داد نشان شد؛ اجرا فنآوری و تحقیقات علوم وزارت

 خودکشی افکار درصد دانشجویان تجربه 0/46تا  2/43
های (. با وجود گستردگی آسیب خودکشی برنامه1)نداداشته
درمانی منسجم و اختصاصی به منظور پیشگیری و روان

درمان خودکشی وجود ندارد که شاید به دلیل نبود یک 
نظریه جامع روانشناختی در مورد رفتار خودکشی باشد. در 

های مرتبط با نظریه 2441سال  وزه روانشناسی تا قبل ازح
( 44)ینرجو(. 44رفتار خودکشی شواهد تجربی کمی داشتند)

روانشناختی خودکشی خود را منتشر  - بین فردی نظریه
ای یید کنندهأنمود که از آن زمان تاکنون شواهد پژوهشی ت

کننده انداز امیدواربه دنبال داشته است. این نظریه یک چشم
هایی برای درک رفتار خودکشی، و به دنبال آن ایجاد تلاش
بین  برای پیشگیری و درمان آن ایجاد کرده است. نظریه

کند افراد در صورتی خودکشی بیان می 1روانشناختی - فردی
زنند که تمایل به مرگ از طریق دست به خودکشی می

ه خودکشی و توانایی انجام آن را به صورت مداوم داشت
باشند. در چارچوب این نظریه، سه ساختار برای رفتار 
خودکشی نقش محوری دارند، که دو ساختار اول مربوط به 

و  8نایافتهاست که شامل تعلق کام 6تمایل به خودکشی
است و ساختار سوم مربوط به اقدام به  7سرباری ادراک شده

برای خودکشی  1خودکشی است که شامل توانایی کسب شده
شد. این نظریه همچنین روابط بین این ساختارها را در بامی

قالب یک مسیر علی مشخص را برای پیشرفت از سطح 
)یعنی اقدام  44تمایل به خودکشی به سطح اقدام به خودکشی

(. 44)است(، فراهم کرده44منجر به مرگ یا نزدیک به مرگ
که از دوستان،  تعلق کام نایافته؛ به تجربه کسی اشاره دارد

واده یا دیگر محافل اجتماعی محروم است. این تجربه خان

                                                 
5. interpersonal psychological theory of suicide 

6. suicidal desire 

7. thwarted belongingness 

8. perceived burdensomeness 

9. acquired capability 

10. suicide attempt 

11. lethal or near-lethal attempts 
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من احساس "شامل دو عنصر، تنهایی )به عنوان مثال، 
ی ( و عدم روابط مراقبت"کنم با دیگران ارتباطی ندارممی

ام و کس را حمایت نکردهمن هیچ "تقابلی )به عنوان مثال
 باشد. این( می"است که مرا حمایت کند نبوده کسی هم

به عنوان یک حالت شناختی عاطفی پویا مشاهده تجربه 
شود که تحت تأثیر عوامل بین فردی و درون فردی مانند می

داشتن تعارضات خانوادگی، تنها زندگی کردن، حمایت 
ت طرد از رفتار دیگران قرار اجتماعی کم، مستعد برداش

(. از سوی دیگر، سرباری ادراک شده به این دیدگاه 44)دارد
که وجود فرد باری است بر دوستان، اعضای  اشاره دارد

خانواده و یا جامعه، و شامل دوعنصر، نفرت از خود )به عنوان 
( و احساس بدهکاری )به عنوان "من از خودم متنفرم"مثال، 
(. "ارزدام میبرای دیگران مرگ من بیشتر از زندگی"مثال، 

ن یک مانند تعلق کام نایافته، سرباری ادراک شده نیز به عنوا
است که  حالت شناختی عاطفی پویا، در نظر گرفته شده

ثیر عوامل خطری همچون بی خانمانی، بیکاری، أتحت ت
ناارزشمندی و ناخواسته بودن  بیماری جسمی و احساس خود

است که تجربه هر یک از  (. اینگونه فرض شده44)است
تواند نایافته یا سرباری ادارک شده به تنهایی میتعلق کام

تمایل به خودکشی منفعلانه را ایجاد کند. این نظریه به این 
پردازد که به منظور اینکه تمایل غیرفعال به فرضیه می

خودکشی به تمایل شدید و فعالانه به خودکشی تبدیل شود، 
نایافته و سرباری ادراک شده را به ی تعلق کامباید فرد تجربه

ناشی از وجود  طور کامل داشته باشد به طوری که ناامیدی
آید. بنابراین، وضعیت این دو تجربه دردناک به وجود می

نایافته، سرباری روانی خاصی با حضور همزمان تعلق کام
ادراک شده و ناامیدی در ارتباطات بین فردی فرد، یک علت 

ای و کافی برای تمایل به خودکشی است. تبدیل تمایل زمینه
تنها با حضور سومین فعالانه به خودکشی به قصد خودکشی 

شود: استعداد اکتساب شده که به ساختار دیگر نتیجه می
کند که بر میل فطری صیانت از توانایی یک فرد اشاره می

رسان منجر به های خود آسیبکند و در رفتارخود غلبه می
( که از دو عنصر افزایش تحمل درد 44)شودمرگ در گیر می

است بدین  یل شدهجسمانی و کاهش ترس از مرگ، تشک
تواند از طریق تکرار و مواجهه، با صورت که فرد می

های دردناک و ترسناک آسیب به خود، خو بگیرد و این جنبه
شود که او بتواند خود را در معرض آسیب به خود باعث می

 مرگبار و از لحاظ جسمانی دردناک قرار دهد.
 

 
 (.2002 جوینرو همکاران،) ش خودا( ساختار مربوط به نظریه بین فردی 1شکل
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شود که با گذشت این ساختار به عنوان یک پیوستار دیده می
زمان، با عوامل خطر مانند سابقه خانوادگی خودکشی، سابقه 
 اقدام به خودکشی، قرار گرفتن در معرض بدرفتاری و سو،

قرارگرفتن در دوران کودکی به افزایش آن کمک  استفاده
ین، افرادی که سطوح بالاتری از سه (. بنابرا42)کندمی

ساختار، تعلق کام نایافته، سرباری ادراک شده و استعداد 
کسب شده را دارند، در معرض بیشترین خطر رفتارهای 
مرتبط با خودکشی قرار دارند به طوری که آنها هم تمایل 

 )افکار( و هم استعداد اقدام به خودکشی را دارا هستند.
های مختلف شامل جمعیت بی رویاین تئوری شواهد تجر

رکنان پزشکی (، کا40)ینیبالهای (، جمعیت43)بزرگسالان
(، رفتارهای خودکشی در مدارس 46)( افراد سالخورده41)
( به همراه 47)دکشی جوانان و مداخلات پیشگیرانه(، خو48)

ای از قویترین عوامل خطر را است. این نظریه مجموعهداشته
یک چارچوب جدیدی را برای پیش  است و شناسایی کرده

 است بینی طیف وسیعی از رفتارهای خودکشی ارائه داده
(. دو پژوهش مروری سیستماتیک روی نظریه 44)

روانشناختی بین فردی منتشر شده که، نقش سرباری ادراک 
های بالینی های مرتبط با خودکشی را در نمونهشده بر رفتار
یید و حمایت برای أیگر ت( و پژوهش د41)است گزارش کرده

نظریه روانشناختی بین فردی را در تحقیقات منتشر شده بین 
( که 24)است را بررسی کرده 2444تا  2441 یهاسال

یید برای هر سه عامل خطر بین فردی در ارتباط أحمایت و ت
است. به این ترتیب  با رفتارهای مرتبط با خودکشی را آزموده

نقطه شروع مهم و کاربردی برای  است این تئوری توانسته
های مرتبط با خودکشی و نیز یک چارچوب فهم رفتار

عی از رفتارهای بینی طیف وسیجدیدی را برای پیش
های بینیهایی که پیش(. پژوهش24)خودکشی ارائه کند

نظریه روانشناختی بین فردی را درباره اثرات تعاملی بررسی 
ه اثرات اساسی احساس هایی ککرده، در مقایسه با پژوهش

تعلق کام نایافته و سرباری ادراک شده را سنجیده اند، اندک 
( %6/66اند. دو سوم )بوده و نتایج متناقضی نشان داده

های انجام شده روی تعامل بین احساس تعلق کام سنجش
بینی افکار خودکشی با نایافته و سرباری ادراک شده در پیش

اند بنابراین فقط سه تا از ر بودهیک اندازه اثر متوسط معنادا
( بر تعامل بین احساس تعلق %7/02هفت مورد سنجش )

نایافته و سرباری ادراک شده و توانایی کسب شده بر  کام

 یکی اینکه به توجه (. با22)انداقدامات خودکشی معنادار بوده
 ایجاد فضایی آموزشی، مراکز و هادانشگاه رسالت مهمترین از

 سایر دانشجویان تواندمی دانشجو یک خودکشی و است ایمن
نرخ  عیسر شیافزاسازد،  متأثر را دانشگاهی مجموعۀ کل و

و  ینیبال یهابه بهبود تلاش ازیندانشجویان،  یخودکش
کند تا در چارچوب یبرجسته مدر این حوزه،  را رانهیشگیپ

ی از رفتار خودکش یتجرب نظریاتی که مبتنی بر شواهد
اما بررسی بدنه پژوهش  .(23)مر صورت پذیرداین ا هستند

در مطالعاتی که بر روی نمونه دانشجویان ایرانی انجام شده 
(؛ پناغی و 20)همکاراناست، به عنوان مثال، حسینایی و 

(؛ موحدی و 26)همکاران(؛ پورحسینی و 21)همکاران
 همکاران(؛ اسدی و 27)همکاران(؛ بیرامی و 28)همکاران

د اکثر مطالعات به بررسی عوامل مرتبط با ده( نشان می21)
 وجوی پژوهشگر، پژوهشاند و طبق جستخودکشی پرداخته

های روانشناختی بررسی هایی که خودکشی را در بستر نظریه
های ارزیابی یا پروتوکل کنند و به ارائه مدل نظری و

بپردازند، موجود نبود. مرور مطالعات پیشین در نمونه ایرانی 
های روانی مانند اختلالات خلقی از دهند بیمارینشان می

، اعتیاد به مواد مخدر و الکل، اضطراب جمله افسردگی،
فشارهای تحصیلی، حمایت اجتماعی و اعتقادات مذهبی، به 

 به (.34)اندعنوان فاکتورهای مرتبط با خودکشی گزارش شده
و  اجتماعی کم حمایت مذهبی، اعتقادات که سستی طوری
 افزایش خطر در افسردگی و اضطراب روانی، شکلاتم سابقه

 مؤثر خودکشی خطر کاهش در مدارمسأله خودکشی و راهبرد

های خارجی است. های پژوهشمنطبق با یافته که (.21)است
همانطور که گفته شد با توجه به اینکه وجود خودکشی در 

های فکری و اقتصادی کشور میان دانشجویان که سرمایه
ای، آثار منفی روانی و اجتماعی هر وسعت و اندازههستند در 

ای به دنبال دارد و برای نظام سلامت کشورها و گسترده
( همچنین از 34)شودها معضلی جدی محسوب میدانشگاه
 مربوطه مداخلات و یخودکش رفتاری هامدلکه که  آنجایی
 و خطر عوامل فرهنگی یکسان نیست و یهاگروه همهبرای 

ی هافرهنگ نیب در یخودکش با مرتبط ندهکن محافظت
متفاوت است، سؤال این است که آیا در بافت  مختلف

فرهنگی ایران نیز از برازش کافی برخوردار است؟ بنابراین 
های های این پژوهش، بالینگران را در طراحی برنامهیافته

 های ایجادپیشگیری، سنجش و درمان با توجه به مؤلفه
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ودکشی یاری خواهد کرد. نتیجه این کنندۀ رفتارهای خ
خصوص در پژوهش به درمانگران بالینی و متخصصان به

کند تا برای برنامه های خودکشی کمک میحوزه رفتار
های پیشگیری، سنجش و درمان از طریق استفاده از یافته

های خود را بهبود حاصل از بررسی این مدل، بتوانند برنامه
 بخشیده و کاراتر نمایند.

 روش

پژوهش حاضر از نظر هدف جزء پژوهش  طرح پژوهش:

 ها از نوع توصیفیوری دادهآهای بنیادیی و از نظر شیوه گرد
 باشد.همبستگی می -

 47ی آماری پژوهش، تمام دانشجویان جامعه :هاآزمودن 

های ساله مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشگاه 34تا 
وی شهر مشهد که در ع( و حکمت رض)رضافردوسی، امام
بودند را شامل  مشغول به تحصیل 4318-17سال تحصیلی 

گیری در دسترس نمونه با استفاده از گیریشد. روش نمونه
انجام شد. در این مرحله از پژوهش، بررسی اعتبار و روایی 

( صورت گرفت و حجم INQهای بین فردی )نیاز پرسشنامه
گذاشتن  کنارنفر انتخاب شد که بعد از  044نمونه 

های مخدوش و غیرقابل استفاده تعداد نمونه به پرسشنامه
 نفر کاهش یافت. 378

 ابزار
این مقیاس در سال  (:BSSI)4بک خودکشی افکار مقیاس .4

 41حاوی  که توسط بک و همکاران طراحی شد. 4181
سازی، سنجش ای است که برای آشکارپرسش سه گزینه
م به خودکشی و عوامل ریزی برای اقدانگرش و برنامه

ی مرگ، تمایل به خودکشی ن مانند آرزودهنده آتشکیل
ر فعال، مدت و فراوانی افکار خودکشی، میزان فعال و غی

کنترل خود، عوامل بازدارنده و امادگی فرد برای اقدام به 
ها دارای سه گزینه است. پرسش خودکشی ساخته شده

ستند. در مجموع ه "زیاد"، "ای زیاداندازه تا "، "هیچ"
 مقیاس ینا واهد بود.در نوسان خ 37تا  4ز نمرات مقیاس ا

 نمره دو تا صفر از پرسش هر که است پرسش 41 شامل
 متغیر 37 تا صفر از نمرات جمع این بر بنا .شودمی دهی
 بین پایایی و 71/4آزمون  این درونی همبستگی. است

 افکار سمقیا زمان هم روایی باشد/. می73آن  آزماینده
و  86/4با  برابر عمومی سلامت پرسشنامه با بک خودکشی

                                                 
1. Beck Scale for Suicide Ideation 

 11/4با  برابر کرونباخ آلفای روش از استفاده با اعتبار آن
ان نیز در پژوهش انیسی و (. در ایر34)است براورد شده

( اعتبار آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 32)همکاران
در  مد.به دست آ 81/4با روش دونیمه کردن و پایایی  11/4

ای است که فرد از تمایل به خودکشی نمره این پژوهش،
سوال اول کسب می کند و اقدام به  1مجموع نمره ی 

تا  6خودکشی نمره ای است که از مجموع نمره ی سوالات 
 (. 4373به دست می آید)انیسی و همکاران، 41
این مقیاس برای  (:INQ)2. پرسشنامه نیازهای بین فردی2

ش شدت احساس تعلق پذیری )یعنی تعلق کام نایافته( سنج
)یعنی بودن  دیگران برایو شدت احساس بار اضافی 

است. پنج آیتم احساس  سرباری ادراک شده( طراحی شده
تعلق کام نایافته )مثل این روزها دیگران به من اهمیت 

دهند( و هفت آیتم سرباری ادراک شده )مثل، این روزها می
کنم مثل یک بار روی دیگران در زندگیم من احساس می

 8ها روی یک مقیاس لیکرتی یهگو سنجند.هستم( را می
شوند. نمرات به این صورت گذاری میای علامتنمره

شود که نمرات بالاتر سطوح بالاتری از کدگذاری می
احساس تعلق کام نایافته و سرباری ادراک شده را نشان 

های ( ضریب33)و همکارانهند. در پژوهش ون اردن دمی
های احساس تعلق کام ثبات درونی قابل مقایسه برای آیتم

های سرباری ادراک شده )آلفا و آیتم 71/4نایافته )آلفا =
ها قابل قبول بودند )مثل /.( محاسبه شد. روایی سازه داده71

احساس تعلق کام نایافته بیشتر از سرباری ادراک شده با یک 
ای یعنی تنهایی همبستگی ابسته به نظریهسازه بین فردی و

( بر 30)همکارانداشت(. در ایران نیز در پژوهش علیزاده و 
برای خرده مقیاس  ی کرونباخآلفا ایبضرروی دانشجویان 

و  14/4سرباری ادراک شده و تعلق کام نایافته به ترتیب 
بدست آمده  71/4کل پرسشنامه  و همچنین برای 70/4

دست آمده بالاتر از  ضرایب آلفای کرونباخ بهاست. بنابراین 
باشد و بیانگر سنجی مطلوب میهستند و از نظر روان 8/4

 همسانی درونی مقیاس می باشند.
های پژوهش حاضر با استفاده داده :روند اجرای پژوهش

و لیزرل تجزیه و تحلیل  26نسخه  SPSSافزارهای از نرم
 شدند.

 

                                                 
2. Interpersonal Needs Questonaire 
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 هایافته
 پژوهشی توصیفی هاافتهی

ت در این قسم ها:اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی
نظیر جنسیت،  هایآزمودنی جمعیت شناختی هایژگیو

 هل، تحصیلات و سن ارائه شده است.وضعیت تأ
 

 ویژگ  های جمعیت شناخت ) 1جدو 

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 2/74 327 دختر

 4/48 84 پسر

 هلأوضعیت ت

 4/80 343 مجرد

 1/23 16 متاهل

 1/4 6 مطلقه

 تحصیلات
 8/14 384 کارشناسی

 6/1 23 کارشناسی ارشد

 انحراف معیار میانگین  

 46/1 12/24 سن
 

 از 4بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی مندرج در جدول 
بین تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت داشتند؛ اکثرا 

کارشناسی نفر( و دانشجویان  343نفر(، مجرد ) 327دختر )
نفر( بودند. همچنین میانگین و انحراف معیار سن  384)

 بود. 46/1و  12/24اعضای نمونه به ترتیب 
ها در های توصیفی مربوط به نمرات آزمودنیشاخص

ی آمار توصیفی هاشاخصدر این قسمت متغیرهای پژوهش: 
ها در سرباری )میانگین و انحراف معیار( نمرات آزمودنی

خودکشی و اقدام به تمایل به علق کام نایافته، ادراک شده، ت
 خودکشی ارائه می گردد.

 

ها در های توصیف  نمرات آزمودن ( شاخص2جدو 

 متغیرهای پژوهش

 انحراف معیار میانگین متغیر

 84/8 11/44 سرباری ادراک شده

 22/44 71/27 تعلق کام نایافته

 40/4 08/4 خودکشی تمایل به

 38/2 67/0 اقدام به خودکشی
 

را در  هایآزمودنی آمار توصیفی نمرات هاشاخص 2جدول 
. بر اساس نتایج مندرج در دهدیممتغیرهای پژوهش نشان 

جدول مذکور، میانگین سرباری ادراک شده، تعلق کام 
نایافته، افکار خودکشی و اقدام به خودکشی به ترتیب 

 است. 67/0و  08/4، 71/27، 11/44

 طی پژوهشهای استنبایافته
های الات پژوهش و آزمون مدلؤبه منظور پاسخدهی به س

مطرح شده از روش تحلیل مسیر استفاده شد. اما قبل از 
های آن بررسی شد. فرضهای آماری، پیشانجام این تحلیل

ها، تشخیص ها عبارتند از: نرمال بودن دادهفرضاین پیش
 هم خطی و استقلال خطاها.

ها: از آنجا که در رگرسیون ارزش نرمال بودن داده. 4
بین ثابت است و فقط ارزش متغیر ملاک، متغیرهای پیش

متغیر است، بنابراین تنها لازم است مفروضه نرمال بودن 
برای متغیر ملاک بررسی شود. جهت نرمال بودن نمرات 

و  4متغیر ملاک در این پژوهش )اقدام به خودکشی(، کجی
 رسی شد. کجی، شاخصنمرات این متغیر بر 2کشیدگی

گر این است که میانگین تقارن توزیع است؛ کجی مثبت بیان
توزیع در سمت راست توزیع قرار گرفته است و کجی منفی 

دهد که میانگین توزیع در سمت چپ توزیع قرار نشان می
دارد. کشیدگی، شاخص بلندی کلی توزیع است. کشیدگی 

ود نشان دهنده شمثبت که کشیدگی در انحنا نیز نامیده می
ای در مرکز توزیع است. کشیدگی منفی به معنی پخی یا قله

پهنای کشیدگی است و توزیع کاملاً پخ و یا مسطح را نشان 
مطلق مقدار  (، قدر2441می دهد. بر اساس نظر کلاین )

تر و قدر مطلق مقدار کشیدگی کوچک 3تر از کجی کوچک
 ز نظر نرمال بودنها ا، نشان از عدم وجود مشکل داده44از 

(. در بررسی نمرات اقدام به خودکشی به عنوان 31)باشدمی 
و  16/4متغیر ملاک در این پژوهش، کجی برای این متغیر 

بدست آمد. بنابراین این مقادیر در بازه  78/3کشیدگی نیز 
 باشد.ها میقابل قبول بوده که به معنای نرمال بودن داده

لتی است که در آن باید خطی: هم خطی حاتشخیص هم .2
بین، همبستگی قوی وجود داشته باشد. بین دو متغیر پیش

هم خطی چندگانه نیز حالتی است که در آن بیش از دو 
بین همبستگی قوی با یکدیگر دارند. هم خطی متغیر پیش

تواند تفسیر نتایج تحلیل مسیر را نیز تحریف چندگانه می
یا عدم وجود همخطی کند. بهترین راه برای تشخیص وجود 

 0و تحمل 3های عامل تورم واریانسچندگانه، بررسی آماره
و تحمل،  44است. است. مقادیر تورم واریانس بزرگتر از 

                                                 
1. Skewness 

2. kurtosis  

3. Variance Inflation Factor (VIF) 

4. Tolerance 
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خطی چندگانه است. در خارج از بازه صفر و یک حاکی از هم
خطی برای این پژوهش، شاخص های تشخیص هم

دل اول بین )یعنی برونزا و میانجی( در ممتغیرهای پیش
 تمایل بهیعنی سرباری ادراک شده، تعلق ناکام یافته، 

 3خودکشی؛ بررسی شدند. بر اساس نتایج مندرج در جدول 
بین تورم واریانس برای متغیرهای پیش هیچ یک از مقادیر

نیست. همچنین تمامی مقادیر تحمل برای این  44بزرگتر از 
خطی متغیرها در بازه صفر و یک قرار دارد. بنابراین هم

بین )یعنی برونزا و میانجی( در چندگانه بین متغیرهای پیش
ال پژوهش وجود ؤهای مسیر برای پاسخدهی به ستحلیل
 ندارد.

 خط ( آماره های تشخیص ه 3جدو 
بین )برونزا و پیش متغیرهای

 میانجی(
 آماره تشخیص هم خطی

VIF Tolerance 

 13/4 77/4 سرباری ادراک شده

 80/4 33/4 تعلق کام نایافته

 17/4 84/4 خودکشیتمایل به 
 

های تحلیل در مجموع نتایج فوق حاکی از برقراری مفروضه
باشد. بنابراین پژوهش می الؤمسیر برای پاسخدهی به س

پیشنهادی بلامانع  از این تحلیل برای آزمون مدل استفاده
 گردد.ارائه می دامه نتایج مربوط به آنبوده و در ا

ال: آیا مدل بین فردی خودکشی در جامعه ایرانی دارای ؤس
 برازش است؟

آزمون مدل  ،ال یا بعبارت دیگرؤساین جهت پاسخدهی به 
مسیر تحلیل روش  از  ،بین فردی خودکشی در نمونه ایرانی

استفاده شد. براساس نظریه بین فردی خودکشی، سرباری 
خودکشی  تمایل بهادراک شده و تعلق کام نایافته منجر به 

، بر همین اساسشود. به اقدام منتهی می تمایلشوند و می
 کندکه بیان می تدوین گردید 4مدل ارائه شده در نمودار 

 میانجیبا نقش  سرباری ادراک شده و تعلق کام نایافته
بر  گردند.منجر به اقدام به خودکشی می خودکشی، تمایل به

اساس این مدل، سرباری ادراک شده و تعلق کام نایافته به 
خودکشی به عنوان متغیر  تمایل بهعنوان متغیرهای برونزا، 

 باشند.میانجی و اقدام به خودکشی به عنوان متغیر درونزا می
 

 
  مد  بین فردی خوداش( 1نمودار

 

( بر اساس شااخص  4برازندگی مدل پیشنهادی اولیه )نمودار 
(، شااخص  CFI) 4مجذور خی دو، شاخص برازندگی تطبیقای 

 3(، شاخص نیکویی برازش تعدیل شدهGFI) 2نیکویی برازش

(AGFIو ریشااه ) 0ی خطااای میااانگین مجااذورات تقریااب 

(RMSEA  مورد بررسی قرار گرفت. به منظور برازش الگاو )
هاای فاوق اساتانداردهای لازم را    که شاخص ضروری است

باشاد،   3کاوچکتر از   χ2/dfداشته باشند. چنانچاه شااخص   

                                                 
1. Comparative Fit Index (CFI) 

2. Goodness of Fit Index (GFI) 

3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

4. Root Mean Square Error of Approximation 

کوچکتر و به صفر نزدیکتر باشاد، و   4/4از  RSMEAمقدار 
به یاک   CFIو  GFI ،AGFIهای برازش همچنین شاخص

ییاد  أتر باشند، بیانگر آن است که الگوی پیشانهادی ت نزدیک
(. بار ایان   2443موسابراگر و ماولر،    انگل،شده است )شرمله
هاای کلای آزماون مادل پیشانهادی اولیاه       اساس، شااخص 

اشباع مدل داشت و علاوه بر آن بر اساس نماودار   حکایت از
دو مسیر در این مدل غیرمعنادار بود. بناابراین تصامیم بار     2

آن شد تا اصلاحاتی روی مدل اولیه صورت گیارد و مجاددا   
 ار گیرد.برازش آن مورد بررسی قر
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 مد  برازش نایافته بین فردی خوداش ( 2نمودار

 

در این مرحله، بر روی مدل اولیه تصحیحاتی بر اساس مبانی 
نظری و تجربی صورت گرفت تا در نهایت مادل منادرج در   

با برازش خوب ماورد تأییاد قارار گرفات. در واقاع،      4نمودار 
 ضارایب مسایر آنهاا    کاه  2خط چاین در نماودار    مسیرهای

ضعیف بود و از لحاظ آماری نیز معنادار نبودند و برازش مدل 
را دچار اشکال کرده بودناد؛ در مادل تصاحیح شاده حاذف      

های کلی این مدل تصحیح شده در جادول  گردیدند. شاخص
قابل مشاهده است. با توجه به نتایج مندرج در جدول فوق،  0

های کلی آزمون مدل تصاحیح شاده، اساتانداردهای    شاخص
رد نظر را دارند و مقادیر آنها حاکی از بارازش خاوب ایان    مو

، df2χ ،44/4 = RSMEA ،44/4 =GFI/ = 64/4مدل است )
11/4 AGFI =،44/4 CFI =.) 

 

 های نیکوی  برازش مد  بین فردی خوداش  جوینرشاخص( 4جدو 

CFI AGFI GFI RMSEA 2χ Df /df2χ 

44/4 11/4 44/4 44/4 24/4 2 64/4 
 

 

 تأیید شده بین فردی خوداش  در جامعه ایران  مد ( 3نمودار
 

 باه  محادود  فقاط  تحلیال مسایر   تولیادی  هاای اما شااخص 
ضاریب   پاارامتر  نیست. بلکاه  کلی مدل برازش هایشاخص

 متناظر با آنها برای هار یاک از مسایرهای    tمسیر و مقادیر 
زا، و از متغیرهای میانجی و درون زا بهمتغیرهای برون از علی

زا نیاز وجاود   تغیرهای میانجی به متغیر یا متغیرهاای درون م
دهاد.  دارد. این ضرایب، قدرت نسبی هر مسیر را نشاان مای  

ارائاه   3متناظر با آنها در نماودار   tاین ضرایب مسیر و مقدار 
ضاریب   3شده است. بر اساس اطلاعات ارائه شده در نمودار 

 ،17/4خودکشای  تمایال باه   سرباری ادراک شاده باه   مسیر 
بار اسااس   همچناین   ؛اسات  متوسطیو  مثبتضریب مسیر 
ضاریب   (.=p< ،32/43 t 41/4معنادار است ) tآزمون آماری 

است که  42/4خودکشی تمایل به تعلق کام نایافته به مسیر 
بار اسااس آزماون    اماا   اسات  مثبت و ضعیفیضریب مسیر 

 ضاریب مسایر   (.=p ،61/2 t> 41/4ست )امعنادار  tآماری 
اسات کاه    77/4به اقدام باه خودکشای    خودکشی هتمایل ب
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 (.=p< ،41/37 t 41/4معنادار است ) t است و بر اساس آزمون آمااری  قویو  مثبتضریب مسیر 
 

 ( ضرایب مسیر اثرات مستقی ، غیر مستقی  و ال در مد  تأیید شده بین فردی خوداش  جوینر2جدو 
 انس تبیین شدهواری اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیرها

 87/4 - - - از: بر اقدام به خودکشی

 - 14/4 14/4 - سرباری ادراک شده

 - 44/4 44/4 - تعلق کام نایافته

 - 77/4 - 77/4 خودکشیتمایل به 

 04/4 - - - خودکشی از: بر تمایل

 - 17/4 - 17/4 سرباری ادراک شده

 - 42/4 - 42/4 تعلق کام نایافته
 

اثرهای مساتقیم، غیار مساتقیم و کال      بیضرا 1در جدول 
متغیرهای پژوهش آورده شده اسات. هماانطور کاه در ایان     

شود از باین متغیرهاای برونازا )سارباری     جدول مشاهده می
ادراک شده و تعلق کام نایافته( هیچکادام بار متغیار درونازا     
یعنی اقدام به خودکشی اثر مستقیم نداشته اند. اما هر دو این 

نزا )سرباری ادراک شده و تعلق کام نایافته( بار  متغیرهای برو
متغیر درونزا )اقدام به خودکشی( اثرات غیرمساتقیمی داشاته   

 غیار مساتقیم باه واساطه متغیار تمایال باه        اند که این اثر
خودکشی بوده است. همچنین نتایج مندرج در جادول فاوق   

درصااد از واریااانس نماارات اقاادام بااه  87نشااان ماای دهااد 
ق دو متغیر برونزا و یک متغیر میانجی یعنی خودکشی از طری

خودکشای؛  ک شده، تعلق کام نایافته و تمایل به سرباری ادرا
خودکشای از طریاق    تمایل باه  درصد از واریانس نمرات 04

سرباری ادراک شده و تعلق کام نایافته تبیین شده اسات. در  
توان نتیجه گرفت که مدل بین فردی خودکشای  مجموع می
لی این مادل اثار   یرانی برازش دارد و دو متغیر اصدر جامعه ا

خودکشی دارند و به واسطه این متغیر، مستقیمی بر تمایل به 
 بر اقدام به خودکشی نیز اثر گذار هستند.

 بحث
 جهاان  سراسر در میر و مرگ اصلی دلایل از یکی خودکشی

(. 36)گیارد مای  را فارد  744444 از بیش جان سالانه و است
 هااایروش بهتاارین همچنااین و کشاایخود علاال شااناخت
 عناوان  باه  خودکشای،  رفتارهای درمان و پیشگیری ارزیابی،

 جهاانی  و عمومی برای بهداشت و ضروری مهم اولویت یک
 خودکشای  مورد در فردی بین نظریه (.38)است شده شناخته

 و ون اردن توسااط سااپس و شااد ارائااه (44)نریجااوتوسااط 
 فاردی  بین نظریه اصلی مفهوم یافت گسترش (44)همکاران

 نظریاه  اولاین  خودکشی و قبلی هاینظریه از فراتر تحولی و

اقادام باه    مفهوم ایاده پاردازی تاا    چارچوب در که ای است
. در و در طول بیش از یک دهاه  (37)گیردمی قرار خودکشی

های چشمگیری را در فهم علمی و بالینی از گذشته، پیشرفت
رده اسات. در یاک   خودکشی و شرایط مرتبط با آن فراهم ک

پایگاه الکترونیکی مورد بررسی قارار   0( 31)لیفراتحلمطالعه 
مطالعه موجود، یافته ها از نظریه بین  422گرفتند که از بین 
کردند و نشان دادند تعامل بین تعلاق کاام   فردی حمایت می

تمایال باه   نایافته و سرباری ادراک شده به طور معناداری با 
 نظریاه  این پاژوهش نیاز از   هایافتهخودکشی ارتباط دارد. ی

که  کند. به طوریمی پشتیبانی فردی خودکشی در ایران بین
درصد از واریانس  87ها نشان داد نتایج تجزیه و تحلیل یافته

نمرات اقدام به خودکشی از طریاق دو متغیار برونازا و یاک     
متغیر میانجی یعنی سرباری ادراک شده، تعلق کام نایافتاه و  

 تمایال باه   درصاد از واریاانس نمارات    04دکشای؛  افکار خو
خودکشی از طریق سرباری ادراک شده و تعلق کاام نایافتاه   

دهاد از باین   تبیین شده اسات همچناین نتاایج نشاان مای     
متغیرهای برونزا )سرباری ادراک شده و تعلاق کاام نایافتاه(    
هیچکدام بر متغیر درونزا یعنی اقدام به خودکشی اثر مستقیم 

د. اما هر دو این متغیرهاای برونازا )سارباری ادراک    اننداشته
شده و تعلق کام نایافته( بر متغیر درونزا )اقدام به خودکشای(  

اند که ایان اثار غیار مساتقیم باه      اثرات غیرمستقیمی داشته
. در مجماوع مای   خودکشی بوده است تمایل بهسطه متغیر وا

توان نتیجه گرفت که مدل بین فاردی خودکشای در جامعاه    
یرانی برازش دارد و دو متغیر اصلی این مدل اثار مساتقیمی   ا

غیر، بار اقادام   بر تمایل به خودکشی دارند و به واسطه این مت
گذار هستند. نتایج این تحقیق همساو باا   به خودکشی نیز اثر

فاردی   نظریاه باین   ماورد  در های دیگری است کهپژوهش
 زا شاده  گرفتاه  هاای نمونه است که در شده انجام خودکشی
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 (04جنااوبی) کااره ماننااد متحااده ایااالات از خااارج مناااطق
 است. همچناین همساو باا پاژوهش     شده انجام( 40)استرالیا

 بیمااران  جملاه  از متنوعی هایهایی است که بر روی نمونه
 ،(03دانشجویان) ،(02)زندانیان ،(04) سرپایی بیماران و روانی

 آتاااش ،(41)پزشاااکان ،(23) ساااربازی خااادمت اعضاااای
تاوان  در مجموع مای . ( است46)سالخوردگان و ،(00)نشانان

نتیجه گرفت که مدل بین فردی خودکشی در جامعه ایرانای  
برازش دارد و تعلق کام نایافته وسرباری ادراک شده با تمایل 

تاوان از ایان مادل در    به خودکشی ارتباط دارند بنابراین مای 
ر فاکتورهای خطجهت ارزیابی های بالینی و درمانی، موقعیت

 باارایل بااه خودکشاای افااراد  خودکشاای و ساانجش تمایاا 
 غربالگری و تشخیص افراد در معرض خطر استفاده کرد.
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