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Objectives The present study aimed at exploring the role of gender, marital status, coping strategies, 
religious orientation, and depression level in predicting suicidal tendencies using a correlational, and in 
some cases, practical methodology.
Methods The sample group included 260 bachelor students (175 male and 85 female; 213 single and 
72 married) of Shiraz University in the academic year 2011-2012. The subjects were selected by a 
multi-stage cluster sampling method and then measured using Carver and Scheier Coping Strategy 
questioners (short form), Allport religious orientation questioners (short form), Beck Depression 
Inventory-II (BDI-II) and Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI). The data were analyzed using enter 
regression method and SPSS 20 software.
Results Regression coefficients indicated that masculinity (B=0.83), ineffective coping style (B=5.91), spe-
cifically coping strategies for denial (B=1.04), self-blaming (B=0.81) and non-behavioral conflict (B=0.49) 
can positively and significantly predict the risk of suicide, while acceptance as coping strategy (B=-0.48) 
predicts this risk negatively and significantly. 
Conclusion The results showed that the above variables in the strongest predictive equation had 78% of 
the variance of suicide risk. Thus, when encountering the individuals exposed to suicidal risks, psycholo-
gists are expected to focus more on training coping methods. 
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Extended Abstract

1. Introduction

uicide is one of the serious public health 
concerns and the rate of suicidal thoughts 
is considered as one of the most impor-
tant indicators of mental health through 
the communities [1]. In this regard, in-

troducing some psychiatric disorders such as depression 
should be considered as the underlying reasons to com-

mit suicide [5]. Depression, commonly referred to as the 
"common cold" of mental illness [6], can reduce the per-
son's tolerance threshold and his ability to inhibit impuls-
es, and ultimately increase the likelihood of committing 
suicide in the patients [7]. Several studies are conducted 
on the cognitive constructs involved in semiotics of sui-
cide attempts that coping skills are one of the cognitive 
areas that can be considered. Carver and Scheier intro-
duced three types of coping strategies. Emotion-focused 
coping includes seeking social support for emotional 
reasons, positive reinterpretation, acceptance, self-con-
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trol, turning to the religion, and the emotional evacua-
tion. Problem-focused coping includes social support as 
a tool, active coping, planning, and preventing disturb-
ing activities. Finally, ineffective coping involves denial 
and mental or behavioral engagement with substances 
or alcohol indicating avoidance [36]. Both emotional-
focused coping and problem-oriented coping strategies 
can effectively reduce stress and tension-related prob-
lems [14]. Besides, other factors are involved such as 
religious orientation, which significantly can affect the 
risk of committing suicide [15]. According to Allport, 
there are two types of religious orientations. In individu-
als with an internal religious orientation who have in-
ternalized their accepted religion [16], and people with 
external religious orientation, the religion is emphasized 
due to its achievements [17]. 

Gender and marital status are studied in committing sui-
cide. The female gender [19-24] and being married [1, 20, 
23, 25] are introduced by most studies as the risk factors 
to commit suicide. It is noteworthy that the male gender is 
described as a risk factor for committing suicide in some 
studies [5]. This contrast may be resolved by considering 
the effect of depression; accordingly, the female gender 
can increase the risk for depression due to the negative 
emotional-focused skills [16, 26]. Therefore, an increase 
in the likelihood of committing suicide [27] is practically 
due to the depression and ineffective coping strategies of 
the individual not because of his gender. The current study 
aimed at identifying the students at the risk of committing 
suicide more accurately along with the preventive measures 
considering the results of studies on risk factors in commit-
ting suicide and determining the predictive value of each of 
these factors.

2. Method

The present fundamental and correlational-descriptive 
study was conducted on all undergraduate students of the 
Shiraz University in 2011-12, of which 260 students [175 
male and 85 female) were selected as the sample group. 
It should be noted that the number of sample group was 
calculated and determined based on the Cochran's formula. 
The age range of the subjects was 18 to 27 years old and 
their average age was 21 years. Among the studied students, 
213 subjects were single and 72 married. Multistage cluster 
sampling was used as the sampling method. The inclusion 
criteria were age range18 to 30 years old, being Iranian and 
Muslim, being literate, and willingness to participate in the 
study. The lack of psychiatric disorders such as mood and 
psychotic disorders or the disorders associated with drug 
abuse were also regarded. In the present study, four ques-
tionnaires were used to collect data including the Religious 

Orientation Scale (ROS) developed by Allport, Short Form 
of the Carver and Scheier Coping Questionnaire, Beck 
Depression Questionnaire-II, and Beck Scale for Suicidal 
Ideation (BSSI). The questionnaires were scored and the 
subjects’ scores were calculated, followed by using statis-
tical techniques for data arrangement and summarization. 
To analyze the data, descriptive statistics indices were first 
determined and the regression method (entry method) was 
used in order to answer the hypothesis.

3. Results

In the current study, problem-focused and emotion-fo-
cused coping strategies were negatively and significantly 
correlated with the risk of committing suicide, and as as-
sumed, the ineffective coping strategy had a positive and 
significant relationship with the risk of committing suicide. 
Meanwhile, among the three main types of coping strate-
gies, the ineffective coping strategy had a predictive value.

According to the findings of the current study, among 
the fourteen-point coping strategies of Carver and Schei-
er, all strategies related to the ineffective coping strat-
egy (self-confusion, denial, drug abuse, no behavioral 
involvement, emotional evacuation, and self-blaming) 
had a positive and significant correlation with the risk 
of committing suicide. However, there was a negative 
and significant correlation between the emotion-focused 
coping strategies (acceptance, humor, religion, positive 
framework, and emotional support) and the problem-
oriented coping strategies (planning, active coping, and 
tool support). The results indicated that ineffective cop-
ing strategy, denial, self-blaming, acceptance, no behav-
ioral involvement, and gender can significantly explain 
78% of the variance in suicide risk in an equation.

4. Discussion

According to the current study results, it seems that us-
ing the ineffective strategies to cope with the individuals’ 
problems can lead to some disorders such as depression 
and suicide. In this regard, Cole's psychological stress-
preparedness model provides a framework to treat people 
committing suicide [49]. Based on this model, subjects 
with difficulty in divergent thinking ability are not prepared 
to develop alternative solutions to deal effectively with 
such conditions, while they are normally under stressful 
situations. Accordingly, these people are disappointed and 
may find suicide as the only available solution, therefore, 
it seems that it is more related to the problem-solving and 
coping strategies of the individual. 
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To explain the positive and significant relationship be-
tween depression and suicidal thoughts in the current 
study, there are several theoretical supports correlating 
depression-related cognitive function to suicidal thoughts 
and behavior and introducing suicide as an associate or the 
outcome of depression [55]. Although religious orientation 
in the current study was not a predictive value, due to the 
reverse and significant relationship between religion and 
suicidal thoughts, it can be concluded that religion, due to 
the obvious prohibition of suicide, and spiritual and reli-
gious beliefs to accept miserable events, adaptive behavior, 
patience against unpleasant incidents and having a positive 
attitude along with self-esteem to yourself and the future, 
and avoiding disappointment have an important role to di-
minish the psychosocial factors of depression and conse-
quently committing suicide. In addition, according to the 
current study findings, the male gender can significantly 
predict the risk of suicide. To justify the results of the cur-
rent study , it can be referred to the Parchi's view [63]. He 
believed that males have more impulsivity than females 
due to the increased levels of testosterone during maturity. 
It is not surprising to consider the male gender as one of the 
risk factors for suicide, since suicide is a self-destructive 
impulse, therefore, under similar circumstances, males are 
more likely to commit suicide [63]. 

To explain other findings, it can be implicitly assumed that 
early marriage (18-25 years old) can put a significant psy-
chological pressure on couples due to the various concerns 
such as unemployment, financial problems, etc. Commit-
ting suicide may be the only solution available if couples 
do not use effective strategies to solve their problems; since 
stresses become persistent. 

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The study protocol was approved by University of Shi-
raz Ethics Committee, Iran. Informed consent was obtained 
from all the participants. Patients’ right to withdraw from 
the study at any stage and the confidentiality of their re-
sponses was emphasized. 

Funding

This study is extracted from the first author's master thesis 
at Shiraz University. The study was of no cost to the depart-
mental staff. The study did also not impact Shiraz Univer-
sity's resources.

Authors contributions

Conceiving and designing the study: All authors; Provid-
ing data, drafting the paper: Yasaman Emad; Analyzing the 
data: All authors. Revising the work: Habib Hadianfard.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Emad Y, et al. Forecasting Suicide Based on Sexuality, Marital Status, Coping Strategies, Religious Orientation, and Depression Rate. IJPCP. 2019; 25(2):178-193.



181

تابستان 1398 . دوره 25 . شماره 2

* نویسنده مسئول:
یاسمن عماد

نشانی: شیراز، دانشگاه شیراز، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی. 
تلفن: 36487417 (71) 98+

yasaman.emad@gmail.com :پست الکترونیکی

اهداف هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش جنسیت، وضعیت تأهل، راهبردهای مقابله ای، جهت گیری مذهبی و میزان افسردگی در پیش بینی 
خطر خودکشی است.

مواد و روش ها پژوهش از نوع همبستگی و بر حسب نوع استفاده از نتایج، کاربردی است. نمونه مطالعه شده شامل 260 نفر از دانشجویان مقطع 
کارشناسی دانشگاه شیراز در سال تحصیلی 1391- 1390 است که به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب و با پرسش نامه های 
راهبردهای مقابله ای کارور و شیرر (شکل کوتاه)، جهت گیری مذهبی آلپورت (شکل کوتاه)، افسردگی بک-2 و مقیاس انگاره پردازی خودکشی 

بک اندازه گیری شدند. داده ها با استفاده از روش آماری رگرسیون به شیوه ورود و به کمک نرم افزار SPSS تحلیل شدند. 
یافته هاضرایب رگرسیون حاکی از آن است که جنسیت مذکر (B=0/83)، سبک مقابله ناکارآمد (B=5/91)، مشخصاً راهبردهای مقابله ای انکار 
(B=1/04)، خود سرزنش گری (B=0/81) و نداشتن درگیری رفتاری (B=0/49) می توانند به طور مثبت و معناداری خطر خودکشی را پیش بینی 
کنند، این در حالی است که راهبرد مقابله ای پذیرش (B=-0/48) این خطر را به طور منفی و معناداری پیش بینی می کند. نتایج نشان می دهد 

متغیرهای مذکور در قوی ترین معادله پیش بین، 78 درصد واریانس خطر خودکشی را می کنند.
نتیجه گیری از آنجایی که سبک مقابله ای ناکارآمد کلیدی ترین مؤلفه در پیش بینی خطر خودکشی است، شایسته است روان شناسان در مواجهه 

با مراجعینی که در معرض خطر خودکشی قرار دارند، توجه بیشتری به آموزش شیوه های مقابله داشته باشند.

کلیدواژه ها: 
خودکشی، جنسیت، 
وضعیت تأهل، سبک 

مقابله، جهت گیری مذهبی، 
افسردگی

تاریخ دریافت: 25 اردیبهشت 1397
تاریخ پذیرش: 6 اسفند 1397 

تاریخ انتشار: 10 تیر 1397

1- کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.
2- دکترای روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.

پیش بینی گرایش به خودکشی بر مبنای جنسیت، وضعیت تأهل، راهبردهای مقابله ای، جهت گیری 
مذهبی و میزان افسردگی

، حبیب هادیان فرد2  * یاسمن عماد1 

مقدمه

از مشکلات جدی سلامت عمومی است و  خودکشی1 یکی 
میزان گرایش به خودکشی به عنوان یکی از شاخص های مهم 
بهداشت روانی افراد جامعه محسوب می شود ]1[. بنابراین این 
پدیده همواره محل بحث روان شناسان بوده است و با توجه به 
محروم  حیات  نعمت  از  را  خود  که  انسان هایی  روزافزون  آمار 
می کنند، لزوم بررسی نقش عوامل روانی و اجتماعی در بروز این 
پدیده و همچنین پیشگیری و درمان به موقع آن، نه تنها از لحاظ 
پژوهش های علمی واجد اهمیت است، بلکه از نظر انسانی نیز 

می توان آن را نوعی وظیفه تلقی کرد.

پدیده ای  خودکشی  اشنایدمن2،  ادوین  مطالعات  از  قبل  تا 

1. Suicide
2. Schneidman

متغیرهای  عمدتاً  آن،  تبیین  در  و  می شد  تلقی  اجتماعی 
جمعیت شناسی مطالعه می شدند؛ اما اشنایدمن با تعریف خودکشی 
به صورت راه حلی که فرد برای مسئله خاصی به کار می گیرد، 
پیش بینی احتمال خودکشی و پیشگیری از آن را با استفاده از 
مؤلفه های روان شناختی مطرح کرد ]2، 3[. پژوهش های وسیعی 
روی سازه های شناختی دخیل در نشانه شناسی اقدام به خودکشی 
انجام گرفته است. اما سؤالی که همواره به ذهن خطور می کند این 
است که چه زیرساخت هایی می توانند در این اقدام مداخله کنند؟ 
یکی از مسائل قابل توجه در این زمینه، معرفی برخی اختلالات 
روانی به عنوان عوامل زمینه ساز اقدام به خودکشی است که از این 

میان می توان به افسردگی اشاره کرد ]4[.

از آن به عنوان سرماخوردگی روانی یاد   افسردگی که غالباً 
می شود، می تواند آستانه تحمل فرد و توانایی او را در بازداری 
تکانه ها کاهش و درنهایت احتمال اقدام به خودکشی در فرد مبتلا 
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را افزایش دهد ]6 ،5[. همان گونه که بک3 در تئوری شناختی 
خود عنوان می کند، ناامیدی، حلقه اتصال افسردگی و خودکشی 
است ]7[. در اثبات این مدعا می توان به این نکته اشاره کرد که 
بیش از 80 درصد کسانی که در آمریکا و اروپا خودکشی موفق 

انجام می دهند، در زمان مرگ، از افسردگی رنج می برده اند ]8[.

راستا می تواند  این  در  از حوزه های شناختی که  یکی دیگر 
مورد توجه قرار گیرد، مهارت های مقابله ای است؛ چنین به نظر 
می رسد که در فرایندهای شناختی افراد اقدام کننده به خودکشی، 
تحریفات و خطاهایی صورت می گیرد که برخورد مؤثر و مناسب 
آنان با محیط و چالش های ایجاد شده را با مشکل مواجه می کند. 
این موضوع که چه نوع مهارت های مقابله ای،  بنابراین بررسی 
اهمیت  حائز  می کند،  آسیب پذیر  خودکشی  مقابل  در  را  فرد 
است. لازاروس4 راهبردهای مقابله ای را به عنوان مجموعه ای از 
پاسخ های شناختی و رفتاری که هدفشان به حداقل رساندن فشار 

روانی ناشی از موقعیت های استرس زاست، تعریف می کند ]9[. 

او در تئوری خود به دو نوع سبک مقابله ای اشاره می کند: 
مقابله ای  روش های  هیجان مدار6.  سبک  و  مسئله مدار5  سبک 
مسئله مدار عموماً زمانی بروز پیدا می کند که شخص احساس 
کند می تواند موقعیت را کنترل کند و یا تغییر دهد. بر خلاف 
دیده  موقعیت هایی  در  هیجان مدار  مقابله ای  روش های  آن، 
می شود که فرد احساس کند موقعیت، غیر قابل تغییر و کنترل 
است. بنابراین در مقابل آن واکنش هیجانی نشان می دهد یا 

سعی در تحمل آن دارد ]10[. 

طبیعتاً مهارت های مقابله ای مسئله مدار نسبت به مهارت های 
مقابله ای هیجان مدار برتری خواهند داشت، چراکه باعث کاهش 
مستقیم منبع تنش می شوند. در این دیدگاه، ادراک فشار روانی 
به منزله فرایندی محسوب می شود که بر چگونگی ادراک فرد 
از موقعیت تأکید می ورزد. در چنین شرایطی، اگر فرد نتواند با 
استفاده از شیوه های مقابله ای مناسب، تنیدگی را برطرف کند، 
فشار روانی مزمن می شود و به نتایج سوئی همچون خودکشی 
منجر می شود ]11[. در این پژوهش تلاش شده است به شیوه های 
مقابله ای دانشجویان، از زاویه دید کارور7 و همکارانش نگاه شود. 

معرفی  را  مقابله  سه سبک  سال 1989  در  شیرر8  و  کارور 
حمایت  جست وجوی  شامل  که  هیجان مدار  مقابله  کرده اند. 
پذیرش،  مثبت،  مجدد  تفسیر  هیجانی،  دلایل  با  اجتماعی 
است.  هیجانی  تخلیه  و  مذهب  به  روی آوردن  خویشتن داری، 

3. Beck
4. Lazarus
5. Problem-focused
6. Emotion-focused
7. Carver
8. Scheier 

مقابله مسئله مدار، جست وجوی حمایت اجتماعی با دلایل ابزاری، 
را  مزاحم  فعالیت های  از  و جلوگیری  برنامه ریزی  فعال،  مقابله 
شامل می شود. سرانجام آنچه مقابله ی ناکارآمد نامیده می شود، 
شامل انکار و مشغولیت ذهنی و رفتاری به مواد یا الکل است 
که به مقابله اجتنابی اشاره دارد. بنا بر این دیدگاه، سبک مقابله 
هیجان مدار و سبک مقابله مسئله مدار می توانند به طور مؤثری 

مشکلات مرتبط با استرس و فشار روانی را کاهش دهند ]12[.

بنا بر پژوهش های انجام شده، چنین به نظر می رسد که عوامل 
نظیر  مواردی  باشند؛  دخیل  خودکشی  پدیده  در  نیز  دیگری 
جهت گیری مذهبی که رابطه درخور توجهی با خطر خودکشی 
به  حوزه  این  چهره های  شاخص ترین  از  آلپورت9   .]13[ دارد 
شمار می آید. او با توجه به ابعاد عملی و فلسفی مذهب، دو نوع 
جهت گیری مذهبی را معرفی می کند: جهت گیری مذهبی درونی 
بر پذیرش مذهب در چارچوب خود مذهب دلالت دارد و  که 
جهت گیری مذهبی بیرونی که بر مذهب به دلیل دستاوردهای 

مذهبی بودن تأکید می ورزد ]15 ،14[. 

به زعم آلپورت، کسانی که مذهب بیرونی دارند، از نظر فلسفه 
به  از خود دور نمی شوند.  به خداوند روی می آورند، ولی  الهی، 
همین دلیل مذهب آنان اساساً به سپری دفاعی تبدیل می شود؛ 
از نظر فروید11 به  این همان خود میان بینی مذهبی10 است که 
روان آزردگی12 منتهی می شود. آلپورت معتقد بود تنها مذهب با 
جهت گیری درونی است که می تواند سلامت روان را تضمین کند. 
علاوه بر مطالعات آلپورت، تحقیقات زیادی نتایج او را تأیید می کند 
]16[. در همین راستا، روان شناسان بیان می کنند که پذیرش دین 
اسلام و التزام عملی بدان از طریق دو سازوکار، میزان خودکشی در 

مبتلایان به افسردگی را کاهش می دهد ]17[.

شده اند،  بررسی  خودکشی  به  اقدام  در  که  دیگری  متغیرهای 
جنسیت و وضعیت تأهل هستند. عموم پژوهش هایی که در این 
زمینه صورت گرفته است، مؤنث بودن و متأهل بودن را از عوامل 
خطرساز در اقدام به خودکشی می دانند ]27-18[. نکته جالب 
توجه در برخی تحقیقات آن است که جنسیت مذکر به عنوان 
عامل خطرساز در اقدام به خودکشی عنوان شده است ]4[. ممکن 
است این تعارض از طریق درنظرگرفتن افسردگی قابل حل باشد؛ 
بدین معنی که جنسیت مؤنث به دلیل استفاده از مهارت های 
هیجان مدار منفی می تواند زمینه ساز ابتلا به افسردگی باشد ]16، 
26[. بنابراین افزایش احتمال اقدام به خودکشی عملًا به دلیل 
افسردگی و مهارت های مقابله ای ناکارآمد فرد است نه جنسیت او 
]27[. از طرفی دیگر در پژوهش های مذکور، گروه نمونه، بیماران 

9. Alport
10. Religious Ego-centeric
11. Freud
12. Neurosis 
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مبتلا به انواع اختلالات خلقی هستند که در بیمارستان بستری 
شده اند. بنابراین درنظر گرفتن این نکته ضروری به نظر می رسد 
با توجه به شرایط فرهنگی و بومی جمعیت پژوهش شده،  که 
تمایل کمتری برای بستری شدن زنانی وجود دارد که مرتکب 

خودکشی شده اند.

در پژوهش حاضر تلاش شده است با در کنار هم قراردادن 
نتایج پژوهش هایی که به عوامل خطرساز در اقدام به خودکشی 
این  از  هرکدام  پیش بینی کنندگی  قدرت  تعیین  و  پرداخته اند 
خودکشی  به  اقدام  خطر  معرض  در  که  دانشجویانی  عوامل، 
هستند، به نحوی دقیق تر شناسایی شوند و اقدامات پیشگیرانه 

لازم در موردشان انجام شود.

روش

بهره گیری  با  که  است  بنیادی  مطالعه ای  حاضر،  پژوهش 
از پرسش نامه و به شیوه گزینش تصادفی به گردآوری داده ها 
پرداخته است. این پژوهش که به منظور پیش بینی میزان گرایش 
به خودکشی و به دنبال آن احتمال اقدام به خودکشی صورت 
گرفته است، از نوع همبستگی توصیفی است و محقق گرایش 
به خودکشی را به عنوان متغیر ملاک و جهت گیری مذهبی، 
راهبردهای مقابله ای، میزان افسردگی، جنسیت و وضعیت تأهل 

را به عنوان متغیر پیش بین در نظر گرفته است.

جامعه پژوهش شامل تمام دانشجویان مشغول به تحصیل در 
مقطع کارشناسی دانشگاه شیراز در سال تحصیلی 1390-1391 
است که از این میان، تعداد 260 نفر (175 پسر و 85 دختر) 
به عنوان گروه نمونه، بررسی شدند. تعداد گروه نمونه با فرمول 
کوکران محاسبه و مشخص شد. دامنه سنی آزمودنی ها 18 تا 
27 سال و میانگین سنی آن ها 21 سال بود. از میان دانشجویان 

مطالعه شده، 193 نفر مجرد و 72 نفر متأهل بودند.

روش نمونه گیری در این پژوهش، روش نمونه گیری خوشه ای 
چند مرحله ای بود؛ بدین صورت که از میان تمام دانشکده های 
دانشگاه شیراز، از هر دانشکده، یک بخش و از هر بخش، یک 
کلاس به طور تصادفی انتخاب شد و تمام افراد آن بررسی شدند. 
مطابق آنچه گفته شد، تعداد 72 نفر از دانشکده مهندسی، تعداد 
از دانشکده زبان  نفر  از دانشکده کشاورزی، تعداد 48  نفر   32
و علوم انسانی، تعداد 19 نفر از دانشکده حقوق، تعداد 31 نفر 
از دانشکده علوم، تعداد 24 نفر از دانشکده روان شناسی و علوم 
تربیتی و تعداد 34 نفر از دانشکده اقتصاد و مدیریت در پژوهش 

حاضر مطالعه شدند.

 18) بزرگسال  دانشجویان  مطالعه شامل  به  ورود  معیارهای 
الی 30 سال)، ایرانی الاصل و مسلمان، با سواد خواندن و نوشتن 
و علاقه مند به مشارکت در پژوهش حاضر بود. همچنین افراد 
خلقی،  اختلالات  نظیر  روانی  اختلالات  به  نباید  نمونه  گروه 

سایکوتیک و یا اختلالات مرتبط با مصرف مواد مبتلا می بودند 
که از طریق مصاحبه مشخص شد. در پژوهش حاضر به منظور 
جمع آوری داده های مورد نیاز از چهار پرسش نامه استفاده شده 
است که شامل مقیاس جهت گیری مذهبی آلپورت، شکل کوتاه 
پرسش نامه شیوه های مقابله کارور و شیرر، پرسش نامه افسردگی 
بک-2 و مقیاس انگاره پردازی خودکشی بک می شود. در ادامه به 

توصیف و معرفی هریک از ابزارهای مذکور پرداخته خواهد شد.

پرسش نامه افسردگی بک-2

 ویرایش دوم پرسش نامه افسردگی بک که در سال 1996 
منتشر شده است، شکل بازنگری شده پرسش نامه افسردگی بک 
است و به منظور سنجش شدت افسردگی تدوین شده است ]26[. 
این پرسش نامه علائم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را 
اندازه گیری می کند و نمره کمتر از 10 نبود افسردگی، 10- 19 
افسردگی خفیف، 20- 30 افسردگی متوسط و نمرات بیشتر از 
30 افسردگی شدید را نشان می دهد ]27، 28[. بک و کلارک13 
پایایی  را 0/93،  مقیاس  این  درونی  همسانی  سال 1988،  در 
بازآزمایی آن را 0/75 و روایی محتوایی آن را با استفاده از تحلیل 

عوامل 0/76 گزارش کردند ]29[.

 ترجمه و هنجاریابی این پرسش نامه را برای نخستین بار در 
ایران جلیلی و اخوت انجام دادند. پایایی این پرسش نامه را از راه 
ضریب همسانی درونی بر حسب آلفای کرونباخ 0/84 و همبستگی 
به دست آمده از روش تصنیف بر اساس پرسش های های زوج و 
فرد، برابر 0/70 گزارش شده است ]30[. روایی همزمان و افتراقی 
این آزمون در ایران، بررسی و ضرایب مربوطه به ترتیب 0/63 و 

0/78 گزارش شده است ]31[.

مقیاس جهت گیری مذهبی آلپورت )شکل کوتاه( )1967(

اول،  ماده   9 که  است  ماده   15 شامل  پرسش نامه،  این   
را  بیرونی  جهت گیری  بعدی،  ماده   6 و  درونی  جهت گیری 
روایی  و   0/75 مقیاس  این  بازآزمایی  پایایی   .]32[ می سنجد 
این  است.  شده  گزارش   0/68 اصلی  فرهنگ  در  آن  محتوای 
آزمون را جان بزرگی در سال 1378   ترجمه و در جمعیت ایرانی 
هنجاریابی کرده است. در ترجمه این مقیاس، همه سؤالاتی که 
مسائل مربوط به دین مسیحیت را می پرسید، به سؤالات مشابه 
برای دین اسلام تغییر داده شده است. ضرایب پایایی (همسانی 
درونی) و روایی محتوای آن به ترتیب از طریق دو نیمه کردن 0/72 

و از طریق تحلیل عوامل 0/53 گزارش شده است ]33[.

13. Clark
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کوتاه(  )شکل  شیرر  و  کارور  مقابله  شیوه های  پرسش نامه 
 )1989(

مقابله  خود گیج گردانی14،  مقیاس   14 پرسش نامه  این  در 
فعال15، انکار16، استفاده از مواد17، استفاده از حمایت هیجانی18، 
تخلیه  رفتاری20،  درگیری  نبود  ابزاری19،  حمایت  از  استفاده 
هیجانی21، بازچارچوب دهی مثبت22، برنامه ریزی23، شوخی24، 
پایایی   .]34[ دارد  خود سرزنشگری27  و  مذهب26  پذیرش25، 
بازآزمایی این مقیاس از 0/5 تا 0/9 در فرهنگ اصلی گزارش 
تا   0/23 از  نیز  آزمون  این  همزمان  روایی   .]35[ است  شده 

0/55 به دست آمده است ]36[. 

و  ذوالفقاری  اولین بار  برای  را  چک لیست  این  ایران  در 
همکاران در سال 1371 ترجمه کردند و با توجه به فرهنگ 
ایرانی و همچنین با استفاده از دیگر مقیاس های مقابله ای در 
آن تجدید نظر کردند. آزمون مذکور، پس از ترجمه و تجدید 
نظر به عنوان آزمونی معتبر برای سنجش راهبردهای مقابله ای 
تأیید شد. پایایی آزمون به روش همسانی درونی 0/78 و روایی 

همزمان آن را 0/62 گزارش شده است ]37[.

مقیاس انگاره پردازی خودکشی بک

14. Self-distraction 
15. Active coping 
16. Denial
17. Substance use 
18. Use of emotional support   
19. Use of instrumental support 
20. Behavioral disengagement 
21. Venting
22. Positive reframing  
23. Planning
24. Humor
25. Acceptance
26. Religion
27. Self-blame

 این مقیاس را در سال 1979 بک طراحی کرد و به عنوان 
یک ابزار خودسنجی، به منظور آشکارسازی و اندازه گیری شدت 
نگرش ها، رفتارها و طرح ریزی برای ارتکاب به خودکشی تهیه 
 0/83 پرسش نامه  این  ارزیاب های  پایایی   .]38[ است  شده 
گزارش شده و روایی سازه برای این پرسش نامه 0/79 به دست 
آمده است ]39[. کار ترجمه، انطباق و مطالعات مقدماتی روی 
مرکز  در   (1380) کاویانی  را  انگاره پردازی خودکشی  مقیاس 
مطالعات شناخت و رفتار بیمارستان روزبه انجام داده است. در 
پژوهشی اعتبار این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

برابر 0/95 گزارش کرده اند ]40[.

نمرات  مشخص شدن  و  پرسش نامه ها  نمره گذاری  از  پس 
با  داده ها  خلاصه سازی  و  مرتب  به  مربوط  اعمال  آزمودنی ها، 
استفاده از تکنیک های آماری انجام گرفت. برای تجزیه و تحلیل 
اطلاعات در این پژوهش، ابتدا شاخص های آمار توصیفی مشخص 
شد و در مرحله بعد، به منظور پاسخ دهی به فرضیه مطرح شده، 
تمام  شد.  استفاده  ورود28  شیوه  به  رگرسیون  آماری  روش 
 29 SPSS تحلیل های آماری در این پژوهش با استفاده از نرم افزار

انجام شده است.

یافته ها

چنان که پیش تر بدان اشاره شد، هدف پژوهش حاضر، بررسی 
جهت گیری  افسردگی،  میزان  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  نقش 
مذهبی و راهبردهای مقابله ای در پیش بینی گرایش به خودکشی 
بود. لذا ابتدا یافته های توصیفی و سپس، نتایج تحلیلات آماری 
که به منظور بررسی فرضیات پژوهش صورت گرفته است، مطرح 

می شود.

یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش شده

ویژگی های  پژوهش،  فرضیات  بررسی  منظور  به 
معیار،  انحراف  میانگین،  توصیفی،  اطلاعات  جمعیت شناختی، 

28. Etnter 
29. Statistical Package for the Social Sciences  

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی گروه نمونه

درصد تراکمیفراوانی )درصد(گروه نمونه

۳2/۶)۳2/۷(۸۵دختر

1۰۰)۶۷/۳(1۷۵پسر

۷۳/۳)۷۳/۳(1۹۳مجرد

1۰۰)2۶/۷(۷2متأهل

-)1۰۰(2۶۰کل
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جداول  در  آن  نتایج  که  شد  مطالعه  نمرات،  حداکثر  و  حداقل 
شماره 1 و 2 آمده است.

ماتریس همبستگی متغیرهای مطالعه شده

پژوهش شده  متغیرهای  ارتباط  چگونگی  بررسی  منظور  به 
همبستگی های  بعدی،  تحلیل های  انجام  برای  اعتبار  کسب  و 
آن ها از طریق ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد. ماتریس 
همبستگی متغیرهای مطالعه شده در جدول شماره 3 آمده است.

خطر  متغیر  می شود،  مشاهده   3 شماره  جدول  در  چنان که 
 ،(P<0/01 و   r=0/76) افسردگی  میزان  متغیرهای  با  خودکشی 
سبک مقابله ناکارآمد (r =0/85 و P<0/01) و راهبردهای مقابله ای 

 r =0/43) خود سرزنشگری   ،(P<0/01 و   r =0/81) هیجانی  تخلیه 
 ،(P<0/01 و   r  =0/74) رفتاری  درگیری  نداشتن   ،(P<0/01 و 
 (P<0/01 و r =0/61) انکار ،(P<0/01 و r =0/81) استفاده از مواد
و خود توجه گردانی (r =0/74 و P<0/01) رابطه مثبت و معناداری 
دارد. این در حالی است که متغیر خطر خودکشی با متغیرهای 
جهت گیری مذهبی درونی (r = -0/57 و P<0/01)، سبک مقابله ای 
هیجان مدار (r = -0/64 و P<0/01)، سبک مقابله مسئله مدار (0/64-

 ،(P<0/01 و r = -0/46) و راهبردهای مقابله ای مذهب (P<0/01 و r = 
 ،(P<0/01 و   r = -0/42) شوخی   ،(P<0/01 و   r = -0/59) پذیرش 
برنامه ریزی (r = -0/58 و P<0/01)، بازچارچوب دهی مثبت (0/62-

 ،(P<0/01 و r = -0/54) استفاده از حمایت هیجانی ،(P<0/01 و r = 
فعال  مقابله  و   (P<0/01 و   r = -0/39) ابزاری  حمایت  از  استفاده 

جدول 2. آمار توصیفی مربوط به متغیرهای بررسی شده (حجم نمونه: 260)

انحراف استانداردمیانگینبیشینهکمینهمتغیر بررسی شده

2۷/۶۷4/۵۹1/4۸سبک مسئله مدار

2۶/۸۳۳/۳۷1/1۹سبک ناکارآمد

2۷4/2۰1/1۸سبک هیجان مدار

۰4۷1۳/۵۳1۰/۰۳میزان افسردگی

1۳۵2۰/۰2۹/24جهت گیری مذهبی درونی

۰241۰/۵۷۵/12جهت گیری مذهبی بیرونی

۰2۶2/۹1۵/۰۷خطر خودکشی

2۸۳/۵11/۳۸خودتوجه گردانی

2۸4/۸۷1/۸۶مقابله فعال

2۸۳/2۳1/2۶انکار

1۸2/۹۶1/4۵استفاده از مواد

2۸4/2۳1/2۷استفاده از حمایت هیجانی

2۷۳/۸۵1/2۵استفاده از حمایت ابزاری

2۸۳/421/4۰نداشتن درگیری رفتاری

2۸۳/۶۸1/۹۰تخلیه هیجانی

2۸4/4۵1/۷۸بازچارچوب دهی مثبت

2۸۵/۰۶1/۷۰برنامه ریزی

2۷۳/۰41/۰۶شوخی

2۸4/4۵1/41پذیرش

2۸4/۸12/۰۰مذهب

2۷۳/4۰1/1۷خودسرزنشگری
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جدول 3. ماتریس همبستگی متغیرهای بررسی شده

1234567

11. خود توجه گردانی

1*۰/۷۰-2. مقابله فعال

1*۰/۷1-*۳۰/۷2. انکار 

1*۰/۵۶*۰/۶۶-*4۰/۶۷. استفاده از مواد

1*۰/4۳-*۰/۳۷-*۰/1۸*۰/۳۵-۵. استفاده از حمایت هیجانی

1*۰/1۷*۰/۵۶-*۰/۵۳-*۰/۷2*۰/۵۳-۶. استفاده از حمایت ابزاری

1*۰/۵۹-*۰/4۳-*۰/۷4*۰/۷۰*۰/۷1-*۷۰/۷۰. نداشتن درگیری رفتاری

*۰/۷۸*۰/۵۹-*۰/41-*۰/۷۹*۰/۶۵*۰/۷۰-*۸۰/۷۳. تخلیه هیجانی

*۰/۷1-*۰/۳۹*۰/۵۵*۰/۶1-*۰/۶۰-*۰/۵۶*۰/۶۳-۹. بازچارچوب دهی مثبت

*۰/۶4-*۰/۰۸۰/۷4*۰/۵۸-*۰/۵۸-*۰/۸۵*۰/۶2-1۰. برنامه ریزی

*۰/۵1-*۰/4۵*۰/24*۰/44-*۰/4۳-*۰/۵4*۰/42-11. شوخی

*۰/۷2-*۰/4۳*۰/۵۶*۰/۶1-*۰/۶۹-*۰/۵۵*۰/۶۳-12. پذیرش

*۰/۵1-*۰/۳2*۰/۳۷*۰/4۸-*۰/42-*۰/۳۷*۰/41-1۳. مذهب

*۰/44*۰/۳۶-*۰/24-*۰/۳۷*۰/4۳*۰/44-*14۰/42. خودسرزنشگری

*۰/۷1-*۰/۸۶*۰/1۵*۰/۶۵-*۰/۶۷-*۰/۹4*۰/۶۸-1۵. سبک مقابله مسئله مدار

*۰/۸۸*۰/۶4-*۰/4۵-*۰/۸۵*۰/۸1*۰/۷۹-*1۶۰/۸۶. سبک مقابله ناکارآمد

*۰/۷4-*۰/4۵*۰/۶۸*۰/۶۶-*۰/۶۵-*۰/۵۶*۰/۶۳-1۷. سبک مقابله هیجان مدار

*۰/۸2*۰/۶4-*۰/4۹-*۰/۷۸*۰/۶۶*۰/۷۵-*1۸۰/۷۶. میزان افسردگی

*۰/۵۶-*۰/42*۰/۳1*۰/۵۸-*۰/4۳-*۰/۵1*۰/۵1-1۹. جهت گیری مذهبی درونی

۰/۰4-۰/۰1۰/۰2-۰/11-۰/۰۵-۰/۰۵**۰/1۳-2۰. جهت گیری مذهبی بیرونی

*۰/۷4*۰/۵4-*۰/۳۹-*۰/۸1*۰/۶1*۰/۶۳-*21۰/۷4. خطر خودکشی

891011121314

1. خود توجه گردانی

2. مقابله فعال

۳. انکار

4. استفاده از مواد

۵. استفاده از حمایت هیجانی

۶. استفاده از حمایت ابزاری

۷. نداشتن درگیری رفتاری

۸1. تخلیه هیجانی
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891011121314

1**۰/۶۹-۹. بازچارچوب دهی مثبت

1**۰/4۷**۰/۶۰-1۰. برنامه ریزی

1**۰/4۷**۰/4۹**۰/4۹-11. شوخی

1**۰/۵1**۰/44**۰/۷۵**۰/۶۸-12. پذیرش

1**۰/۵۶**۰/۳1**۰/۳1**۰/۶2**۰/۵۰-1۳. مذهب

۰/۰۰1**۰/41-**۰/41-**۰/41-**۰/44-**14۰/4۵. خود سرزنشگری

**۰/44-**۰/۳۶**۰/۵2**۰/۵۳**۰/۹4**۰/۵۳**۰/۶۹-1۵. سبک مقابله مسئله مدار

**۰/۶۰**۰/4۸-**۰/۷۶-**۰/۵4-**۰/۶۹-**۰/۷۵-**1۶۰/۹1. سبک مقابله ناکارآمد

**۰/۳۵-**۰/۷۹**۰/۸۶**۰/۶1**۰/4۵**۰/۸۹**۰/۷1-1۷. سبک مقابله هیجان مدار

**۰/۵۳**۰/4۹-**۰/۷۳-**۰/۵۸-**۰/۷۰-**۰/۷۸-**1۸۰/۸1. میزان افسردگی

۰/1۰-**۰/۸۳**۰/۵۳**۰/۳۸**۰/44**۰/۶1**۰/۶۳-1۹. جهت گیری مذهبی درونی

۰/۰۵**۰/۰1۰/۰۵۰/۰۹۰/۳4-*۰/1۰۰/1۵-2۰. جهت گیری مذهبی بیرونی

**۰/4۳**۰/4۶-**۰/۵۹-**۰/42-**۰/۵۸-**۰/۶2-**21۰/۸1. خطر خودکشی

15161718192021

1. خود توجه گردانی

2. مقابله فعال

۳. انکار 

4. استفاده از مواد

۵. استفاده از حمایت هیجانی

۶. استفاده از حمایت ابزاری

۷. نداشتن درگیری رفتاری

۸. تخلیه هیجانی

۹. بازچارچوب دهی مثبت

1۰. برنامه ریزی

11. شوخی

12. پذیرش

1۳. مذهب

14. خود سرزنشگری

1۵1. سبک مقابله مسئله مدار

1**۰/۷۸-1۶. سبک مقابله ناکارآمد

1**۰/۷۶-**1۷۰/۵۳. سبک مقابله هیجان مدار

1**۰/۷۸-**۰/۸۹**۰/۷۶-1۸. میزان افسردگی
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(r = -0/63 و P<0/01) به طور منفی و معناداری رابطه دارد.

خطر  حاضر،  پژوهش  در  مطرح شده  فرضیات  بررسی  برای 
خودکشی به عنوان متغیر ملاک و جنسیت، وضعیت تأهل، میزان 
افسردگی، جهت گیری مذهبی و سبک های مقابله ای به عنوان 
متغیرهای پیش بین وارد معادله رگرسیون شده و به سبک ورود 

بررسی شدند. نتایج حاصله در جداول 4 و 5 آورده شده است.

جدول شماره 4 نشان می دهد مقدار F برای بررسی توانایی 
متغیرهای جنسیت، وضعیت تأهل، میزان افسردگی، جهت گیری 
مذهبی، راهبردهای مقابله ای و سبک های مقابله ای در پیش بینی 
با 145/55 و در سطح P<0/01 معنادار  برابر  خطر خودکشی 

است.

نگاهی بر R2 نشان می دهد که متغیرهای سبک مقابله ناکارآمد، 
راهبردهای مقابله ای انکار، خود سرزنشگری، پذیرش و نداشتن 

درگیری رفتاری و جنسیت می توانند 78 درصد از واریانس خطر 
خودکشی را تبیین کنند. ضرایب رگرسیون حاکی از آن است 
 ،(B=5/91) سبک مقابله ناکارآمد ،(B=0/83) که جنسیت مذکر
مشخصاً راهبردهای مقابله ای انکار (B=1/04)، خودسرزنشگری 
به  رفتاری (B=0/49) می توانند  نداشتن درگیری  و   (B=0/81)
طور مثبت و معناداری خطر خودکشی را پیش بینی کنند، این در 
حالی است که راهبرد مقابله ای پذیرش (B=-0/48) این خطر را 

به طور منفی و معناداری پیش بینی می کند.

بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسی سهم جنسیت، وضعیت تأهل، 
جهت گیری مذهبی، راهبردهای مقابله ای و میزان افسردگی در 
تبیین خطر خودکشی بود. چنان که اشاره شد، برای این منظور 
از روش رگرسیون به شیوه ورود استفاده شد. نتایج نشان داد 

جدول 4. رگرسیون باقی مانده و رگرسیون مربوط به پیش بینی خطر خودکشی بر مبنای جنسیت، وضعیت تأهل، میزان افسردگی، جهت گیری مذهبی و سبک مقابله

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

1

رگرسیون

باقی مانده

کل

۵1۷4/۹۹

14۹۹/14

۶۶۷4/1۳

۶

2۵۳

2۵۹

۸۶2/۵۰

۵/۹2
14۵/۵۵۰/۰۰

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 5. ضرایب رگرسیون مربوط به پیش بینی خطر خودکشی بر مبنای جنسیت، وضعیت تأهل، میزان افسردگی، جهت گیری مذهبی، سبک های مقابله و 
راهبردهای مقابله ای

سطح معناداریRR2tضرایب رگرسیونمتغیر پیش بینمدل
ضریب ثابت1

سبک مقابله ناکارآمد
انکار

خود سرزنشگری
پذیرش

جنسیت )مذکر(
نداشتن درگیری رفتاری

-1۰/2۳
۵/۹1
1/۰4
۸1/۰
-۰/4۸
۰/۸۳
۰/4۹

۰/۸۸۰/۷۸

-۷/۳۹
14/۷4
4/۸۰
4/۷۸
-2/۶۰
2/۳۶
2/۰1

۰/۰۰
۰/۰۰
۰/۰۰
۰/۰۰
۰/۰1
۰/۰1
۰/۰4

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

15161718192021

1*۰/۵۹-*۰/۷2*۰/۵۹-*1۹۰/۵۰. جهت گیری مذهبی درونی

1*۰/۰۹۰/۳۹-*۰/۰۸۰/1۸-2۰۰/۰2. جهت گیری مذهبی بیرونی

۰/111-*۰/۵۷-*۰/۷۶*۰/۶4-*۰/۸۵*۰/۶4-21. خطر خودکشی
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که جهت گیری مذهبی درونی، سبک های مقابله ای مسئله مدار 
و هیجان مدار به طور منفی و معناداری با خطر خودکشی رابطه 
داشتند و همان گونه که تصور می رفت، جنسیت مذکر، متأهل 
بودن، میزان افسردگی و سبک مقابله ناکارآمد، رابطه مثبت و 
معناداری با خطر خودکشی داشت؛ در حالی که از میان همه 
ارزش  ناکارآمد  مقابله  سبک  و  جنسیت  صرفاً  یادشده،  موارد 

پیش بینی کنندگی داشت. 

مطابق یافته های پژوهش حاضر، از میان راهبردهای مقابله ای 
چهارده گانه کارور و شیرر، تمام راهبردهای مربوط به سبک مقابله ی 
ناکارآمد (خود گیج گردانی، انکار، استفاده از مواد، نداشتن درگیری 
رفتاری، تخلیه هیجانی و خودسرزنشگری) با خطر خودکشی 
رابطه مثبت و معناداری دارند؛ در حالی که رابطه راهبردهای 
شوخی،  (پذیرش،  هیجان مدار  مقابله ای  سبک های  به  مربوط 
مذهب، بازچارچوب دهی مثبت و استفاده از حمایت هیجانی) و 
مسئله مدار (برنامه ریزی، مقابله فعال و استفاده از حمایت ابزاری)، 
منفی و به لحاظ آماری معنادار است. نتایج حاکی از آن است که 
سبک مقابله ناکارآمد، انکار، خود سرزنشگری، پذیرش، نداشتن 
درگیری رفتاری و جنسیت می توانند در معادله ای معنادار 78 

درصد واریانس خطر خودکشی را تبیین کنند.

یافته های حاضر با پژوهش های متعددی همسو و با یافته های 
برخی پژوهشگران ناهمسو است ] 45-41[. تفاوت موجود میان 
یافته های این پژوهش با پژوهش های مذکور می تواند ناشی از این 
امر باشد که در این پژوهش، از شکل کوتاه پرسش نامه کارور و 
شیرر استفاده شده است، در حالی که در پژوهش های مذکور، فرم 
بلند این پرسش نامه استفاده شده است و به همین دلیل، حساسیت 
ابزار سنجشی متفاوت است. با این حال به نظر می رسد در تمامی 
پژوهش های پیشین به این نکته اشاره شده است که به کارگیری 
راهبردهای ناکارآمد در مقابله با مسائل موجود، می تواند به بروز 
اختلالاتی نظیر افسردگی و اقداماتی چون خودکشی منتهی شود. 
در همین راستا، الگوی آمادگی فشار روانی کول30، چارچوبی را 

برای درمان افرادِ خودکشی کننده فراهم کرده است.

 بر اساس این مدل، افرادی که در توانایی تفکر واگرا مشکل دارند، زمانی 
که به طور طبیعی تحت شرایط فشارزا قرار می گیرند، از نظر شناختی، 
آمادگی ایجاد راه حل های جایگزین برای مقابله ی مؤثر با آن شرایط را ندارند. 
در نتیجه این ناتوانی، این افراد ناامید می شوند و ممکن است خودکشی را 
تنها راه حل موجود بیابند. به عبارتی دیگر، همان گونه که اشنایدمن اشاره 
می کند، خودکشی درواقع راه حلی است که فرد برای رها شدن از مشکلات 
موجود در پیش گرفته است. بنابراین چنین به نظر می رسد که این پدیده 
بیش از هر چیز دیگری به شیوه حل مسئله و راهبرد مقابله ای فرد مربوط 
می شود ]46[. در همین راستا، می توان گفت قضاوت های شخص درباره 
میزان  و  موقعیت  فراربودن  قابل   موقعیت،  استرس آمیز بودن  چگونگیِ 

30. Cole

حمایت های قابل دسترس، نوع راهبرد مقابله ای او را مشخص می کند ]47[. 

به عبارت دیگر، زمانی که فرد خود را در موقعیتی ناراحت کننده 
بیابد که راه حلی برایش متصور نیست، درماندگی روان شناختی 
در او راه اندازی می شود و تکانه رفتار خودکشی گرایانه تسهیل 
شرایطی،  چنین  در  که  می رسد  نظر  به  واضح   .]48[ می شود 
استفاده از راهبردهای مقابله ای ناکارآمد به تشدید فشارهای روانی 

موجود، افسردگی و در نهایت خودکشی منجر شود ]49[.

افکار  برای تبیین رابطه مثبت و معنادار میزان افسردگی و 
خودکشی در پژوهش حاضر، حمایت های نظری متعددی وجود 
دارد که عملکرد شناختی متأثر از افسردگی را به افکار و رفتار 
خودکشی، مرتبط کند و خودکشی را به عنوان یک هم بسته و 
یا پیامد افسردگی مطرح می کند. بر اساس نظریه بک (1995)، 
اصلی  موضوع  چهار  که  دارد  وجود  خودکشی  باور  نظامِ  یک 
دارد: بی یاوری، دوست داشتنی نبودن، تحمل نکردن درماندگی و 
احساس خستگی و از پا درآمدگی ]50[. این نحوه تفکر، بیمار را به 
این باور هدایت می کند که برای مشکلاتش راه حلی وجود ندارد، 
بنابراین فرد برای خاتمه بخشیدن به درد روانی موجود، دست به 

خودکشی می زند ]51[.

اگرچه جهت گیری مذهبی در پژوهش حاضر بار پیش بینی کنندگی 
ندارد، با توجه به رابطه معکوس و معنادار مذهب با افکار خودکشی 
تأثیر  چگونگی  درباره  می شود  تلاش  بخش  این  در   ،(r=-0/57)
اعتقادات مذهبی بر کاهش احتمال خودکشی بحث شود. به نظر 

می رسد این مهم از دو دیدگاه قابل بررسی باشد. 

الف) سازوکار تأثیر مستقیم: این دیدگاه به تأثیر مستقیمی 
با تحریم علنی خودکشی در  برمی گردد که دین مبین اسلام 
بخشی از آیه 29 سوره »نساء« بر کاهش میزان خودکشی در 
میان پیروان مقیّد خود گذاشته است: »و لا تقَتُلوا انفسَکُم انَِّ 
الله کانَ بکُِم رَحیماً«: و خودتان را نکشید، چراکه خداوند با شما 
مهربان است. طبیعی است که چنین فرمانی، احتمال اقدام به 
خودکشی در افراد با جهت گیری مذهبی درونی را کاهش دهد. 

ب) سازوکار تأثیر غیرمستقیم: بدین معنی که اعتقاد فرد به 
بر مصیبت و  الهی، صبر  الهی، رحمت  مفاهیمی چون عدالت 
مواردی از این دست، چونان سپری دفاعی، او را از گزند افسردگی 
و به ویژه ناامیدی حفظ می کند. فردی که باور دارد »انَِّ مَعَ العُسر 
یسُرا31ً«: به درستی که پس از هر سختی، آسانی است، درد روانی 
خود را بی پایان تصور نمی کند و همچنین هرگاه فردی معتقد 
باشد »لا مَفَرٌ الاّ عِلیک«: هیچ راه فراری نیست مگر به سوی تو، 
خودکشی را راه فرار تلقی نمی کند. بنابراین به نظر می رسد، رابطه 
منفی جهت گیری مذهبی درونی با خطر خودکشی به واسطه 
نقش عقاید معنوی و باورهای مذهبی در تسهیل برخوردهای 

31. آیه 6 سوره الشّرح
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سازشی و پرهیز از نومیدی قابل توجیه باشد.

می تواند  مذکر  جنسیت  پژوهش،  این  در  یافته ها  مطابق 
یافته  این  کند.  پیش بینی  را  خودکشی  خطر  معناداری  طور  به 
که  است  حالی  در  این  است؛  همسو  مختلفی  پژوهش های  با 
 .]52-59[ ناهمسوست  مطالعات،  برخی  نتایج  با  مذکور  یافته 
تفاوت  که  کرد  استدلال  چنین  می توان  تناقض  این  توجیه  در 
ارائه شده در مطالعات مختلف، علاوه بر خصوصیات  در آمارهای 
استفاده شده  ابزارهای  گوناگونی  به  می تواند  بررسی شده،  جوامع 
برای سنجش تفکرات خودکشی نیز مربوط باشد. عموم ابزارهای 
استفاده شده عوامل خطرساز را بررسی می کند و محدودیت های 

قابل توجهی در ارزیابی شدت انگاره پردازی خودکشی دارد. 

در توجیه یافته پژوهش حاضر می توان به دیدگاه پارچی32 (2007) 
استناد کرد. او بر این باور است که مردان به دلیل افزایش سطح 
تسترون در دوران بلوغ، تکانشگری بیشتری نسبت به زنان دارند 
]60[. از آن جا که خودکشی نوعی تکانه خود ویرانگر به شمار می رود، 
تعجبی ندارد اگر جنسیت مذکر به عنوان یکی از عوامل خطرساز 
در خودکشی در نظر گرفته شود، بدین معنی که در شرایط مشابه، 
اقدام به خودکشی در مراجع مذکر محتمل تر به نظر می رسد ]61[. 
همچنین زنان به دلیل گشودگی بیشتری که دارند، قادرند از طریق 
برقراری روابط نزدیک با دیگران، حمایت عاطفی و اجتماعی بیشتری 
داشته باشند که خود می تواند همچون سپری دفاعی آنان را در مقابل 

خطر خودکشی محافظت کند ]62[.

در تبیین دیگر یافته ها، می توان به طور ضمنی این گونه استنباط 
کرد که ازدواج در اوایل جوانی (25- 18 سالگی) به دلیل همراه شدن با 
مشکلات مختلفی نظیر بیکاری، مشکلات مالی و غیره، می تواند فشار 
روانی قابل توجهی را به زوجین وارد آورد. چنان که زوجین نتوانند از 
راهبردهای کارآمدی برای حل مسائل پیش رویشان استفاده کنند، 
ممکن است با مزمن شدن این فشار روانی، خودکشی را تنها راه حل 
موجود بیابند. همچنین، مردان با توجه به نقش متعارف مردانه که 
مستلزم تأمین معیشت خانواده و توانایی استقلال اقتصادی است، 
به عنوان  تحت فشار روانی مضاعفی قرار دارند که خود، می تواند 
یکی از عوامل افزایش خطر خودکشی مطرح باشد ]63[. درنهایت با 
توجه به این مطلب که معمولاً در جامعه پژوهش شده، تعداد کمی از 
دانشجویان مقطع کارشناسی ازدواج می کنند، این احتمال وجود دارد 

که تفاوت های آماری موجود، مربوط به این مسئله باشد.

نتیجه گیری

مجموعاً با توجه به پیشینه پژوهش و نتایج پژوهش حاضر، 
به نظر می رسد سبک مقابله به ویژه سبک ناکارآمد، قوی ترین 
پیش بین خطر خودکشی باشد، چراکه در کنار جنسیت مذکر 
کند.  تبیین  را  خودکشی  خطر  واریانس  درصد   78 می تواند 

32. Parchi

انتظار می رود روان شناسان به این سازه توجه ویژه ای  بنابراین 
داشته باشند.

تعدد  به  می توان  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  جمله  از 
پرسش نامه ها و طولانی بودن روند سنجش خطر خودکشی اشاره 
کرد که بی شک موجب خستگی آزمودنی ها (به ویژه آزمودنی های 
نظر  آن ها می شود.  در  کافی  فکری  تمرکز  نداشتن  و  افسرده) 
ابزارهای خود گزارش دهی می تواند موجب  از  استفاده  اینکه  به 
تحریف اطلاعات از سوی آزمودنی ها شود، استفاده از مصاحبه 
بالینی برای تشخیص اختلالات روانیِ همراه، به ویژه در سطح 
جمع آوری داده ها قویاً توصیه می شود. هم چنین، کنترل نشدن 
متغیرهایی نظیر وضعیت اقتصادی، عوامل فرهنگی، شغل و غیره 
می تواند نتایج این پژوهش را تحت تأثیر قرار داده باشد. بنابراین 
انجام تحقیقاتی با کنترل چنین متغیرهای مداخله گری پیشنهاد 
می شود. درنهایت، از آنجا که سبک مقابله ناکارآمد را می توان 
انواع روش های مقابله و  مرکز ثقل خودکشی دانست، آموزش 
شیوه های حل مسئله در جامعه، به ویژه به گروه های در معرض 
خطر از طریق سمینارهای آموزشی و رسانه های همگانی، می تواند 

اقدامی مؤثر در در کاهش خطر خودکشی باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پروتکل پژوهش حاضر را کمیته اخلاقی دانشگاه شیراز تأیید کرده 
است. همه شرکت کنندگان در پژوهش فرم رضایت نامه را تکمیل 
کردند. در پژوهش حاضر حق خروج از پژوهش در هر مرحله ای از 
تحقیق برای آزمودنی ها در نظر گرفته شد و بر محرمانه نگاه داشتن 

پاسخ های شرکت کنندگان همواره تاکید می شد.

حامی مالی

این پژوهش از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در رشته 
روان شناسی بالینی در دانشگاه شیراز گرفته شده است. این پژوهش 
از  همچنین  و  است  دربرنداشته  هزینه ای  دانشگاه  کارکنان  برای 

هیچ کدام از منابع مالی دانشگاه شیراز استفاده نشده است.

مشارکت نویسندگان

هادیان فرد. جمع آوری  و حبیب  عماد  یاسمن  پژوهش:  طراحی 
داده ها تجزیه و تحلیل آماری و تدوین نسخه اولیه مقاله: یاسمن عماد. 
نتیجه گیری: یاسمن عماد و حبیب هادیان فرد. بازبینی متن نهایی 

مقاله و بازبینی نگارشی و علمی: حبیب هادیان فرد.
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