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Objectives Identifying suicidal ideation in adolescents can help timely intervention for those at risk. The 
present study aims to assess the mediating role of depression and hopelessness in the relationship of 
psychological strain, rejection sensitivity, and defeat with suicide ideation in adolescents in Iran.
Methods This is a cross-sectional correlational study using the path analysis method. The study popula-
tion consists of all high school students aged 14-19 years in Lorestan Province in 2021. Of these, 623 
were selected using the multi-stage cluster sampling method. To collect data, the suicide probability 
scale (Cull & Gill, 1988), hospital anxiety and depression scale (Zigmond & Snaith, 1983), psychological 
strain scale (Zhang et al, 2022), Beck hopelessness scale (Beck et al, 1974), defeat scale (Gilbert & Allan, 
1998) and rejection sensitivity questionnaire (Downey & Feldman, 1996) were used. Research hypoth-
eses were tested using Pearson’s correlation test in SPSS software, version 26 and path analysis in AMOS  
software, version 24.
Results The results of the correlation test showed a positive and significant relationship between psy-
chological strain, rejection sensitivity, and defeat with depression, hopelessness, and suicidal ideation 
(P<0.05). Defeat was both directly and indirectly related to suicidal ideation. However, the relationship 
of psychological strain and rejection sensitivity with suicidal ideation was through hopelessness and de-
pression.
Conclusion There is a need for further elucidating the mechanisms of suicidal ideation and behaviors in 
the study area. This study supports the integrated motivational-volitional model of suicidal behavior.
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Extended Abstract

Introduction

uicide is a major cause of morbidity and 
mortality worldwide. Approximately 1 mil-
lion people worldwide die by suicide each 
year. Suicide is the second leading cause 
of death among young people aged 10-24 

years [1]. Suicidal behaviors include a three-stage process 
that goes from suicidal ideation to moderate and strong ide-
ation, and finally to suicidal attempts [4]. Currently, one of 
the most important challenges of the health system in Iran is 
suicide attempts among adolescents. Therefore, a deep un-
derstanding of this phenomenon is necessary to provide pre-
ventive and control solutions. So far, several theories have 
been proposed to understand the phenomenon of suicide. 
Zhang [7] proposed the strain theory of suicide, which as-
sumes that suicide is usually caused by psychological strains 
[8]. A psychological strain consists of at least two forces that 
push a person in different directions and cause a person to 
feel pain and suffering, which can lead to suicide [9]. On the 
other hand, hopelessness is one of the most common risk 
factors for suicidal thoughts and behaviors [19]. Hopeless-
ness is defined as negative expectations for the self and the 
future [20], and it seems to be the main cognitive mecha-
nism for the vulnerability of suicidal thoughts and behavior 
[21]. Durkheim’s theory of social integration suggests social 
integration as a cause of suicide [34]. In the interpersonal-
psychological theory of suicide behavior, Joiner proposed 
the perceived burdensomeness and thwarted belongingness 
as the causes of suicide [28]. The three-step theory of suicide 
(3ST) was proposed by Klonsky and May [35]by adding 
psychological pain and hopelessness to the interpersonal-
psychological theory, and reported these factors as the cause 
of suicide. The development of structural models of suicide 

in school or college students according to static factors such 
as age and gender can correctly show a psychological picture 
of the predicting and mediating factors of suicidal ideation 
and behaviors. Therefore, this study aims to assess the mod-
erating role of depression and hopelessness in the relation-
ship of psychological strain, rejection sensitivity, and defeat 
with suicide ideation in adolescents in Iran.

Methods

This is a descriptive-correlational study, using the path anal-
ysis method. The study population consists of all high school 
students aged 14-19 in Lorestan Province in 2022 (n=643). 
Of these, 623 first- and second-grade high school students 
were selected using multi-stage cluster sampling method. To 
collect data, Cull, & Gill’s suicide probability scale (SPS), 
Zigmond, & Snaith’ hospital anxiety and depression scale 
(HADS), Zhang’s psychological strain scales (PSS), Beck, 
& Steer’s Beck hopelessness scale (BPS), Gilbert, & Allan’s 
defeat scale (DS) and Downey & Feldman’s rejection sensi-
tivity questionnaire were used. To report the descriptive find-
ings, Mean±SD were used. To test the research hypotheses, 
Pearson correlation test and path analysis were used in SPSS 
software, version 26 and AMOS software, version 24.

Results 

The mean age of the students was 16.86±1.61 years; 
169(27.1%) aged 14 years, 117(18.8%) aged 15 years, 
93(14.9%) aged 16 years, 71(11.4%) aged 17 years, 38 
(6.09%) aged 18 years, and 125(20.06%) aged 19 years 
old. As can be seen in Figure 1 and Table 1, psychological 
strain, defeat, and rejection sensitivity had a significant in-
direct relationship with suicidal ideation through depres-
sion and hopelessness variables.

Etemadi Z, et al. Psychological Correlates of Suicidal Ideation in Adolescents .IJPCP. 2023; 29(2):170-187.

Figure 1. The mediating role of hopelessness and depression in the relationship of psychological strain, defeat and rejection sensitiv-
ity with suicidal ideation.

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=5969f18452946914JmltdHM9MTY4OTEyMDAwMCZpZ3VpZD0wODI5MWU5Ny1hYWI4LTY3NWItMzRiZS0wZjJhYWI2YTY2MjQmaW5zaWQ9NTEzNw&ptn=3&hsh=3&fclid=08291e97-aab8-675b-34be-0f2aab6a6624&psq=3st+in+suicide&u=a1aHR0cHM6Ly9wdWJtZWQubmNiaS5ubG0ubmloLmdvdi8zNDUzODM3Mi8&ntb=1
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Discussion

This study, by using several theories of suicide, provide 
a novel insights into suicidal ideation among adolescents 
in Iran. The perception of psychological strain and defeat 
in adolescents should be considered by families, educa-
tional centers, and experts, and should provide interven-
tion, if necessary, so that the psychological strain, defeat, 
and thwarted belongingness does not become a motive 
for their suicide. 
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Table 1. Bootstrapping results for the indirect relationship of psychological strain, defeat, and rejection sensitivity with suicidal 
ideation through hopelessness and depression 

Path Indirect Effect Bias Lower Bound Upper Bound SE P

PS->depression->SI 0.025 0.002 0.006 0.054 0.012 0.006

RS->depression->SI 0.014 0.001 0.003 0.033 0.007 0.05

Defeat->depression->SI 0.050 0.002 0.018 0.094 0.019 0.004

PS->hopelessness->SI 0.074 0.001 0.037 0.129 0.024 0.001

RS->hopelessness->SI 0.100 0.004 0.054 0.173 0.031 0.002

Defeat->hopelessness->SI 0.132 0.002 0.078 0.206 0.032 0.001

Abbreviations: PS: Psychological strain; SI: Suicidal ideation; RS: Rejection sensitivity. 

Etemadi Z, et al. Psychological Correlates of Suicidal Ideation in Adolescents .IJPCP. 2023; 29(2):170-187.
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اهداف شناسایی ایده پردازی خودکشی در نوجوانان می تواند به مداخله به هنگام برای افراد در معرض خطر کمک کند. پژوهش حاضر با هدف 
بررسی نقش تعدیل کننده جنسیت در رابطه بین فشار روان شناختی، حساسیت به طرد شدن و شکست با ایده پردازی خودکشی در نوجوانان با 

نقش میانجی افسردگی و ناامیدی انجام شد. 
مواد و روش ها پژوهش مقطعی حاضر به روش همبستگی و از نوع تحلیل مسیر است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه نوجوانان 14 تا 
19ساله استان لرستان که در سال تحصیلی 1401 در مقطع متوسطه مشغول به تحصیل بودند، تشکیل دادند. در این پژوهش بااستفاده از روش 
نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای 623 نفر از دانش آموزان مقطع متوسطه انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از مقیاس احتمال خودکشی 
(کال و گیل، 1988)، مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی (زیگموند و اسنیت، 1983)، پرسش نامه فشار روان شناختی (ژانگ و همکاران، 
2022)، مقیاس ناامیدی (بک و همکاران، 1974)، مقیاس شکست گیلبرت و آلن (1998) و پرسش نامه حساسیت به طرد (داونی و فلدمن، 
1996) استفاده شد. فرضیه های پژوهش بااستفاده از ضریب همبستگی پیرسون به کمک نرم افزار SPSS نسخه 26 و تحلیل مسیر بااستفاده از 

نرم افزار AMOS نسخه 24 تحلیل شدند.
یافته ها نتایج حاصل از تحلیل متغیر تعدیل کننده نشان داد در پسران شکست و حساسیت به طرد اثر مثبت و مستقیمی بر ایده پردازی خودکشی 
دارد، درحالی که فشار روان شناختی از طریق ناامیدی و افسردگی اثر غیرمستقیمی بر ایده پردازی خودکشی دارد. همچنین در دختران شکست 
و فشار روان شناختی اثر مثبت و مستقیمی بر ایده پردازی خودکشی دارند، درحالی که حساسیت به طرد از طریق ناامیدی و افسردگی اثر 

غیرمستقیمی بر ایده پردازی خودکشی دارد.
نتیجه گیری از یافته های این پژوهش می توان نتیجه گرفت که فشار روان شناختی، حساسیت به طرد و شکست از طریق ناامیدی و افسردگی 

می توانند به خوبی ایده پردازی خودکشی در نوجوانان را تبیین کنند.

کلیدواژه ها: 
 فشار روان شناختی، 

حساسیت به طرد شدن، 
تجربه شکست، افسردگی، 

ناامیدی نوجوان، ایده پردازی 
خودکشی
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مقدمه

سراسر  در  مرگ ومیر  و  بیماری  بار  اصلی  عامل  خودکشی 
جهان است و تقریباًً سالانه در سراسر جهان 1 میلیون نفر بر اثر 
خودکشی جان خود را از دست می دهند. به طور خاص، خودکشی 
دومین عامل مرگ ومیر در میان جوانان 10 تا 24ساله است ]1[. 
روند موارد خودکشی در برخی از استان های ایران نشان می دهد 
که از سال 1990 به بعد آمار خودکشی در میان نوجوانان در 
حال افزایش بوده است، به طوری که طی سال های اخیر، نگرانی 
نسبت به افزایش تعداد موارد خودکشی در بین نوجوانان ایرانی 
گذشته  سال   40 در  نوجوانان  خودکشی  است.  یافته  افزایش 
4برابر افزایش یافته است و در حال حاضر دومین علت منجر 
به مرگ در این گروه سنی پس از مرگ ومیر ناشی از تصادفات 
است. همچنین تخمین زده شده است که حدود 10 تا 15 درصد 
نوجوانان ایده پردازی خودکشی دارند ]2[. این پدیده می تواند با 
نتایج متفاوتی نظیر ناتوانی، معلولیت و افزایش هزینه درمان در 
این گروه سنی از جامعه  همراه باشد و سبب افزایش بزهکاری 
ادامه تحصیل در آن ها شود که خود به طور فزاینده ای  و عدم 
مشکلات موجود در جامعه را تشدید می کند ]3[. رفتار خودکشی 
شامل یک فرایند سه مرحله ای است که از ایده پردازی خودکشی1، 
به ایده پردازی متوسط و قوی و درنهایت به ایده پردازی با اقدام به 
خودکشی2 می رسد ]4[. ایده پردازی خودکشی به عنوان »داشتن 
افکار، ایده و تمایل به خودکشی« تعریف شده است ]5[. امروزه 
یکی از چالش های مهم نظام های بهداشتی در ایران، موضوع اقدام 
به خودکشی در نوجوانان است، درک عمیق این پدیده در جهت 

ارائه راهکارهای پیشگیرانه و مداخله زودهنگام ضروری است. 

به  نیز  و  نوجوانی  به  کودکی  مرحله  از  گذر  دیگر،  از سوی 
دوره جوانی با فشارها و تحولات روان شناختی و محیطی همراه 
با چالش های متعددی  این دوره  است، به طوری که نوجوان در 
ازجمله فشارهای تحصیلی، خانوادگی و اجتماعی مواجه می شود. 
بسیاری از نوجوانان و جوانان این مرحله را بدون هیچ مشکلی 
طی می کنند، اما برخی دیگر برای رهایی از فشارهای موقعیتی، 
روان شناختی و عمومی ممکن است خودآسیبی، ایده پردازی و 
نظریه فشار  ژانگ ]7[  را تجربه کنند ]6[.  به خودکشی  اقدام 
خودکشی را ارائه کرد که فرض می کند خودکشی به طور معمول 
با فشارهای روان شناختی3 پیش  می آید ]8[. فشار یک ساختار 
جدید است که توسط ژانگ ]7[ مفهوم سازی شده است؛ بنابراین 
است  نیرو  دو  فشار شامل حداقل  نیست. یک  استرس  معادل 
که فرد را به جهات مختلف سوق می دهد و فرد را چنان دچار 
درد، رنج، پریشانی و آشفتگی می کند که می تواند او را وادار به 

خودکشی یا دیگرکشی کند ]9[. 

1. Suicidal ideation (SI)
2. Suicidal attempts (SA)
3. Strain Theory of Suicide

طبق دیدگاه ژانگ ]10[. 4 منبع فشار روان شناختی وجود 
دارد: 1. فشار ارزشی4، 2. فشار آرمانی5، 3. فشار محرومیت6 و 
4. فشار مقابله ای7 ]11[. هنگامی که دو نیروی متضاد یک فشار 
را ایجاد می کنند، فرد را به سمت های مختلف می کشانند که 
ممکن است به ناکامی8، خشم، افسردگی، ناامیدی، روان درد9 و 
حتی خودکشی منجر شود. نتایج مطالعات نشان می دهد فشار 
روانی به طور معمول به  سلامت روان منفی منجر می شود که 
 .]12[ است  خودکشی  به  اقدام  و  ایده  برای  خطر  عامل  یک 
همچنین نتایج یک مطالعه طولی که توسط ژائو و زانگ ]13[ با 
هدف بررسی رابطه فشار روان شناختی، افسردگی و ایده پردازی 
شد،  انجام  آمریکایی  و  چینی  دانشجویان  بین  در  خودکشی 
نشان داد فشار روان شناختی پیش بینی کننده اقدام به خودکشی 
است. درحالی که سایر عوامل بر رابطه بین فشار روان شناختی و 

ایده پردازی خودکشی نیز تأثیرگذار بودند.

قوی ترین  افسردگی  می دهند  نشان  مطالعات  نتایج 
پیش بینی کننده ایده پردازی خودکشی است ]14[. یک مطالعه 
سیستماتیک و فراتحلیل ارتباط و نقش متوسط افسردگی را در 
نتایج مطالعه ای  نشان داده است ]15[.  ایده پردازی خودکشی 
فشار  حضور  با  داد  نشان  شد  انجام   ]10[ ژانگ  توسط  که 
روان شناختی علائم افسردگی افزایش می یابد و این دو متغیر 
همچنین   .]16[ می کنند  پیش بینی  را  خودکشی  ایده پردازی 
منیب و حسن ]17[ در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که 
فشار روان شناختی به طور مستقیم و غیرمستقیم از طریق نشخوار 
فکری و افسردگی بر ایده پردازی خودکشی اثر مثبت دارد. از سوی 
دیگر ناامیدی ازجمله رایج ترین عوامل خطر برای افکار و رفتارهای 
خودکشی است ]18[. ناامیدی به عنوان انتظارات منفی برای خود 
و آینده فرد تعریف می شود ]19[ و به نظر می رسد مکانیسم 
شناختی مرکزی برای آسیب پذیری افکار و رفتار خودکشی باشد 
]20[. عوامل شناختی همچون منفی گرایی و ناامیدی  همراه با 
دیدگاه بدبینانه درباره آینده، باور به نقص و ناکارامدی و انزوای 
اجتماعی می توانند آسیب پذیری فرد را در برابر افسردگی و اقدام 
براي  قوي  تجربی  حمایت   .]21[ دهند  افزایش  خودکشی  به 
ارتباط مثبت بین ناامیدي و طیف رفتارهاي خودکشی از جمله 
ایده، رفتار و مرگ ناشی از اقدام وجود دارد ]22[. چن و همکاران 
]23[ با هدف کیفیت زندگی، ناامیدی، تکانشگری و خودکشی در 
سالمندان روستایی چین نتایج حاصل از تجزیه وتحلیل متغیرهای 
میانجیگری (ناامیدی) تعدیل کننده (تکانشگری) نشان داد که 
کیفیت زندگی به طور منفی با خودکشی مرتبط است. این ارتباط 

4. Value strain
5. Aspiration strain
6. Deprivation strain
7. Coping strain
8. Frustration
9. Psychache
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از طریف اثرغیرمستقیم کیفیت زندگی به ناامیدی و خودکشی 
میانجی گری می شود که 73 درصد از اثر کل خودکشی را تبیین 
می کند. تکانشگری به طور قابل توجهی اثر میانجی کیفیت زندگی 

به ناامیدی را تعدیل کرد. 

مؤلفه های  به عنوان  ابتدا  در  افتادگی11  دام  به  و  شکست10 
کلیدی مدل فریاد درد12 خودکشی و خودآسیبی مفهوم سازی 
به عنوان یک حس  به ترتیب  افتادگی  دام  به  و  شدند. شکست 
شکست در یک مبارزه و از دست دادن رتبه و جایگاه اجتماعی 
انگیزه  درونی  یا  بیرونی  نشانه های  توسط  که  شده اند  تعریف 
فرد را برای فرار از بین می برند ]24[. هر دو سازه با تعدادی از 
تشخیص های روان پزشکی، افکار و رفتار خودکشی ارتباط دارند 
]25[. نتایج مطالعه وان بالگوی جن و همکاران ]26[ نشان داد 
شدت به دام افتادگی به طور مداوم در فواصل زمانی با افکار فعلی 
و بعدی خودکشی همراه است. علاوه براین، به دام افتادگی در 
فواصل زمانی تقریباًً 3ساعته، ارتباط زمانی دوطرفه با شکست و 

افکار خودکشی داشت. 

علاوه براین، نظریه بین فردی خودکشی13 ]27[ یک چارچوب 
مفهومی قانع کننده برای اینکه چرا طرد ممکن است با افزایش 
طبق   .]28[ می دهد  ارائه  باشد،  همراه  خودکشی  ایده پردازی 
این نظریه تعلق پذیری خنثی14 و ادراک سربار بودن15 تمایل به 
خودکشی را پیش بینی می کنند ]29[ و تحقیقات قابل توجهی 
به عنوان  طرد  به  حساسیت   .]30[ کرده اند  تأیید  را  ادعا  این 
و  ادراک خیلی سریع  تدافعی داشتن،  انتظار، حالت  به  تمایل 
تعریف  بین فردی  به طرد شدن  عکس العمل های خیلی شدید 
اجتماعی  طرد  ساختار  ارزیابی  به این ترتیب،   .]31[ می شود 
رفتار خودکشی مرتبط است، مهم  و  افکار  با عود  ازآنجایی که 
است. جیانگ و همکاران ]32[ در مطالعه ای نشان دادند علائم 
و  طرد  به  حساسیت  بین  ارتباط  در  میانجی  نقش  افسردگی 

رفتارهای خودآسیبی غیرخودکشی گرا16 دارند. 

تاکنون نظریه های متعددی برای درک پدیده خودکشی ارائه 
شده است. برای مثال، نظریه یکپارچگی اجتماعی دورکیم، ادغام 
 .]33[ می کند  پیشنهاد  خودکشی  علت  به عنوان  را  اجتماعی 
خنثی  تعلق پذیری  بین فردی  ـروان شناختی،  نظریه  در  جوینر 
و ادراک سربار بودن را به عنوان علل خودکشی مطرح می کند 
]27[، درحالی که نظریه سه مرحله ای کلونسکی و می ]34[ با 
اضافه کردن درد روان شناختی و ناامیدی به نظریه بین فردی، این 

10. Defeat
11. Entrapment
12. Cry of Pain Model
13. Interpersonal Theory of Suicide (IPTS)
14. Celongingness
15. Perceived burdensomeness
16. Nonsuicidal Self-Injury (NSSI)

عوامل را علت خودکشی می داند، اما هر کدام از این نظریات سهم 
قابل توجهی از افکار و رفتار خودکشی را تبیین کرده اند. بنابراین 
تدوین مدل های ساختاری در جمعیت دانش آموزان و دانشجویان 
باتوجه به عوامل ایستا مانند سن و جنسیت می تواند یک سیمای 
روان شناختی از عوامل پیشایندی و میانجی ایده پردازی و رفتار 
خودکشی را به درستی نشان دهد. این پژوهش با هدف بررسی 
نقش تعدیل کننده جنسیت در رابطه بین فشار روان شناختی، 
حساسیت به طرد شدن و شکست با ایده پردازی خودکشی در 

نوجوانان با نقش میانجی افسردگی و ناامیدی انجام شد. 

روش 

شرکت کنندگان

شیوه  به  نوع تحلیلی  همبستگی  از  حاضر  مقطعی  پژوهش 
تحلیل مسیر است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه نوجوانان 
14 تا 19ساله استان لرستان که در سال تحصیلی 1401 در 
مقطع متوسطه مشغول به تحصیل بودند، تشکیل دادند. درکل، 
643 نفر از دانش  آموزان نوجوان در مطالعه شرکت کردند. در 
این پژوهش بااستفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای 
623 نفر از دانش آموزان مقطع متوسطه اول و دوم انتخاب شدند. 
بدین صورت که از بین 11 شهرستان استان لرستان به صورت 
تصادفی 4 شهرستان خرم آباد، نورآباد، کوهدشت و الشتر انتخاب 
شدند.  ضمن دسترسی به مدارس مقطع متوسطه با هماهنگی 
هر  از  دبیران  و  مدیران  مسئولین،  از  لازم  مجوزهای  کسب  و 
شهرستان 2 مدرسه و از هر مدرسه 2 کلاس (40 نفر) انتخاب 
شد و لینک پرسش نامه آنلاین در اختیار دانش آموزان قرار گرفت 

 .(16×40=640)

ملاک های ورود شامل رضایت آگاهانه، دامنه سنی 14 تا 19 
سال، عدم وجود معلولیت های جسمانی و ابتلا به بیماری های 
و  روانی  و  جسمانی  وضعیت  به خاطر  دارو  مصرف  و  مزمن 
پژوهش،  برای شرکت در  تمایل  ملاک های خروج شامل عدم 
بستری شدن در طول 1 سال گذشته به خاطر وضعیت جسمانی 
و روانی و پاسخ گویی ناقص به پرسش نامه ها و مخدوش بودن 
آن ها بود. جمع آوری داده ها تنها پس از کسب رضایت آگاهانه 
انجام شد. به دانش آموزان درخصوص  از همه شرکت کنندگان 
هدف پژوهش توضیحات لازم داده شد. در مورد محرمانه بودن 
اطلاعات  بودن  ناشناس  و  مطالعه  در  آزادی شرکت  اطلاعات، 
به  همچنین  شد.  داده  دانش آموزان  به  لازم  اطمینان  هویتی، 
دانش آموزان حق انصراف از پژوهش در هر مرحله از پژوهش داده 
شد. در این پژوهش براساس دیدگاه کلاین در تحلیل مسیر به 
ازای هر گویه حداقل 5 و حداکثر 15 نمونه کافی است. با در نظر 
گرفتن تعداد گویه های پرسش نامه، حجم نمونه 570 نفر برآورد 
شد، اما در این پژوهش بعد از جمع آوری داده ها و حذف داده های 

مخدوش و بدون پاسخ، 623 نفر وارد تحلیل شدند. 
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مقیاس احتمالً خودکشی17

ایده پردازی  خرده مقیاس  بااستفاده از  خودکشی  ایده پردازی 
خودکشی، مقیاس احتمالً خودکشی18 که توسط کال و گیل در 
است،  احتمالً خودکشی ساخته شده  برای سنجش  سال 1982 
 4 و  گویه   36 از  خودکشی  احتمالً  مقیاس   .]35[ شد  ارزیابی 
و  خصومت  ـپرخاشگری  خودکشی،  افکار  ناامیدی،  خرده مقیاس 
خودارزیابی منفی تشکیل شده است. گویه ها براساس یک مقیاس 
4 نمره گذاری می شوند. ضریب آلفای کرونباخ نمره کل این مقیاس 
توسط کال و گیل 0/93 و برای خرده مقیاس ها در دامنه ای از 0/62 تا 
0/89 گزارش شده است. این مقیاس به خوبی افراد خودکشی گرا را از 
غیرخودکشی گرا مجزا می کند ]35[. در گروه های نوجوانان نیز از این 
مقیاس استفاده شده است و ساختار 4 عاملی آن تأیید شده و اعتبار 
به روش آلفای کرونباخ برای کل گویه ها 0/91 گزارش شده است 
]36[. در ایران در پژوهشی بر روی نوجوانان از این مقیاس استفاده 
شد و مشخص شد بین نمره کل این مقیاس و نشانه های افسردگی و 
اضطراب همبستگی وجود دارد ]37[. در مطالعه خانی پور و همکاران، 
شد  گزارش   0/86 مقیاس  کل  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 
]38[. در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسش نامه به روش امگای 

مک دونالد19 (α=0/951 ،ω=0/955) به دست آمد. 

مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی20

این مقیاس را زیگموند و اسنیت ]39[ برای سنجش افسردگی 
گویه  است. 7  گویه  شامل 14  که  کرده اند  تدوین  اضطراب  و 
آن مربوط به خرده مقیاس اضطراب و 7 گویه دیگر مربوط به 
خرده مقیاس افسردگی است. آزمودنی ها میزان موافقت و مخالفت 
خود را در یک طیف 4 درجه ای ابراز می کنند. هر گویه دارای 4 
گزینه است که آزمودنی براساس نوع احساس خود یکی از آن ها 
را برمی گزیند. به هرکدام از این گزینه ها، وزني بین صفر تا 3 
تخصیص می یابد ]40[. وایت و همکاران ویژگی های روان سنجی 
مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی را بر روی یک گروه از 
نوجوانان 12 تا 17ساله بررسی کردند. نتایج نشان داد مقیاس 
اضطراب و افسردگی بیمارستانی دارای پایایی آزمون بازآزمون و 
ساختار عاملی مناسب در بین نوجوانان است و بین نوجوانان با 
و بدون تشخیص اضطراب و افسردگی تمایز قائل می شود ]41[. 
همچنین در مطالعه میهالکا و پیلکا، در یک نمونه از نوجوانان 
لهستانی، ساختار دوعاملی در نوجوانان بیمار و ساختار سه عاملی 
در نوجوانان سالم تأیید شد. مقیاس اضطراب دارای روایی هم زمان 
فراگیر21  اضطراب  خرده مقیاس  اسپنس،  اضطراب  مقیاس  با 

17. Suicide Probability Scale (SPS)
18. Suicide Probability Scale
19. McDonald’s omega
20. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
21. Spence Children’s Anxiety Scale – Generalised Anxiety sub-

(P>0/01 ،r=0/77) و مقیاس افسردگی مزمن مرکز مطالعات 
افسردگی  مقیاس  بود.   (P>0/01  ،r=0/58) اپیدمیولوژیک22 
 ،r=0/21) دارای روایی هم زمان با خرده مقیاس اضطراب فراگیر
P>0/05) و مقیاس افسردگی مزمن مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک 
(P>0/01 ،r=0/52) بود. در نمونه سالم، گویه های افسردگی به 
دو عامل تقسیم می شوند: خلق افسرده همراه با آژیتاسیون/کندی 
روانی  ـحرکتی و بی لذتی ]42[. در پژوهش کاویانی و همکاران، 
زیرمقیاس های  و  بیمارستانی  افسردگی  و  اضطراب  مقیاس 
درونی  هماهنگی  و  پایایی  روایی،  دارای  افسردگی  و  اضطراب 
مناسبی بودند ]43[. در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسش نامه 
به روش امگای مک دونالد (α=0/614 ،ω=0/677) به دست آمد. 

پرسش نامه فشار روان شناختی23

روانی  فشار  مقیاس  از  روان شناختی  فشار  اندازه گیری  برای 
 4 دارای  مقیاس  این  شد.  استفاده   ]11[ همکاران  و  ژانگ 
خرده مقیاس فشار ارزشی، فشار آرمانی، فشار محرومیت و فشار 
مقابله است. هر خرده مقیاس دارای 10 گویه است که ازجمله 
گویه های خرده مقیاس فشار ارزشی می توان به »بین ارزش های 
سنتی و مدرن، نمی دانم چه چیزی را باید دنبال کنم؟« و ازجمله 
گویه های خرده مقیاس فشار آرمانی می توان به »جامعه برای من 
عادلانه نیست« اشاره کرد. نحوه پاسخ گویی به این پرسش نامه در 
یک طیف 5  درجه ای (1= هرگز، اصلًا در مورد من درست نیست 

تا 5= کاملًا در مورد من درست است) نمره گذاری می شود. 

همکاران  و  ژانگ  مطالعه  در  پرسش نامه  این  سازه  روایی 
با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی برای 40 گویه در 4   ]11[
خرده مقیاس فشار ارزشی، فشار آرمانی، فشار محرومیت و فشار 
مقابله تأیید شده است. روایی همگرای این مقیاس با پرسش نامه 
اضطراب، استرس و افسردگی24 به دست آمد (r=0/464) که 
پرسش نامه  پایایی  است.  مقیاس  روایی همگرای  نشان دهنده 
به روش آلفای کرونباخ برای فشار ارزشی 0/86، فشار آرمانی 
0/91، فشار محرومیت 0/91، فشار مقابله 0/90 و برای کل 
مقیاس 0/95 به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی 
 (α=0/944 ،ω=0/942) پرسش نامه به روش امگای مک دونالد
برازش مدل تحلیل عوامل  به دست آمده است. شاخص های 
کلاین  ملاک  باتوجه به  حاضر  پژوهش  در  تک عاملی  تأییدی 
]44[ حاکی از آن بود که مدل از برازش مطلوب برخوردار بوده 
 ،IFI=0/94  ،AGFI=0/86  ،GFI=0/89  ،X2/df=2/461) است 

 .(RMSEA=0/05 ،CFI=0/94

scale (SCAS-GA)
22. Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Chil-
dren (CES-DC)
23. Psychological Strain Scale (PSS)
24. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)
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مقیاس ناامیدی بک25

بک و همکاران ]45[ این مقیاس را برای سنجش ناامیدی تدوین 
کردند. ناامیدی بااستفاده از مقیاس 20 گویه ای بک اندازه گیری 
انتظارهای  میزان  اندازه گیری  و  بررسی  برای  مقیاس  این  شد. 
این آزمون  آینده ساخته شده است.  منفی فرد درباره حوادث 
20 جمله دارد که جملات به صورت صحیح یا غلط پاسخ داده 
می شوند. از 20 عبارت آزمون، 11 گویه آن دارای کلید صحیح و 
9 گویه کلید غلط دارد؛ اگر جواب های فرد متناسب با کلید باشد، 
نمره 1 و در غیر این صورت نمره صفر به او تعلق می گیرد. دامنه 
ناامیدی  بالاتر نشان دهنده  تا 20 است. نمره  نمرات بین صفر 
بیشتر است. ضریب پایایی پرسش نامه در 7 گروه موردمطالعه در 
پژوهش بک و همکاران در دامنه 0/82 تا 0/93 و ضریب پایایی 
آزمون بازآزمون آن با فاصله 1 هفته 0/69 و بعد از 6 هفته 0/66 
به دست آمد ]46[. کلیم و همکاران در یک نمونه آلمانی 18 تا 
74 ساله، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس ناامیدی بک را 0/87 
گزارش کردند. نتایج حاصل از روایی هم زمان نشان داد مقیاس 
 ،(r=0/36) ناامیدی بک به طور قابل توجهی با افکار خودکشی
افسردگی (r=0/53) و رضایت از زندگی (r=-0/53) همبستگی 
دارد ]47[. در این پژوهش ضریب پایایی پرسش نامه بااستفاده از 

فرمول 20 کودر ریچاردسون 0/86 به دست آمد. 

مقیاس شکست26

مقیاس شکست گیلبرت و آلن ]24[ به گونه ای طراحی شده 
است که »احساس مبارزه شکست خورده و از دست دادن رتبه« 
را به تصویر می کشد و احساسات شکست را در 7 روز گذشته 
ارزیابی می کند. این مقیاس از شرکت کنندگان می خواهد به 16 
گویه در یک طیف 5  درجه ای (از صفر = هرگز تا 4 = همیشه) 
گذشته  روز   7 در  چقدر  که  می پرسد  آن ها  از  و  دهند  پاسخ 
احساس شکست کرده اند؛ برای مثال، »من احساس می کنم که 
در زندگی دستاوردی نداشته ام«. حداقل نمره در این پرسش نامه 
نشان دهنده شکست  بالا  نمرات  است.  آن 64  و حداکثر  صفر 
بیشتر است. گویه های مثبت نمره مثبت و گویه های منفی نمره 
منفی می گیرند. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در دختران 
0/94 و در پسران 0/93 از همسانی قابل قبولی برخوردار بوده 
است. همچنین پایایی آن برای دانش آموزان 0/94 و برای بیماران 
افسرده 0/93 گزارش شده است ]48[. ترصفی و همکاران بررسی 
روایی سازه مقیاس شکست را به روش تحلیل عاملی تأییدی 
انجام دادند. نتایج از ساختار تک عاملی این مقیاس حمایت کرد. 
ضریب آلفای کرونباخ در یک نمونه 306 نفری (102 مرد و 204 
زن) برای کل مقیاس 0/91، در زنان 0/91 و در مردان 0/92 

گزارش شد ]49[.

25. Beck Hopelessness Scale (BHS)
26. Defeat Scale

 در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسش نامه به روش امگای 
مک دونالد (α=0/941 ،ω=0/941) به دست آمد. 

پرسش نامه حساسیت به طرد27

در این پرسش نامه که ساخته داونی و فلدمن ]50[ است، متغیر 
حساسیت به طرد با 18 گویه دو قسمتی (الف و ب) و براساس مقیاس 
لیکرتی 6  درجه ای مورد سنجش قرار گرفت. قسمت الف هر گویه درمورد 
میزان اضطرابی است که در موقعیت مربوط به آن گویه احساس می کند 
و قسمت ب احتمال دریافت پاسخ مثبت از طرف مقابل را مورد ارزیابی 
قرار می دهد. برای مثال، یکی از گویه ها از این قرار است: از دوست خود 
می خواهید لطف بزرگی در حق شما بکند یا نه؟ الف- چقدر نگران یا 
مضطرب می شوید از اینکه دوستتان چنین لطفی در حق شما می کند 
یا نه؟ (از اصلاً نگران نیستم= 1 تا خیلی نگرانم= 6) و ب- من احتمال 
می دهم که او با کمال میل چنین لطفی را در حق من انجام دهد (از 

احتمال خیلی کمی دارد= 1 تا احتمال زیادی دارد= 6).

این گونه  را  طرد  به  میزان حساسیت   ]50[ فلدمن  و  داونی   
به دست آوردند: ابتدا با کم کردن نمرات انتظار پذیرش در هر 
موقعیت (قسمت ب) از عدد 7، »نمرات انتظار فرد« را محاسبه 
»درجه  در  را  طرد  انتظار  نمره  موقعیت  هر  در  سپس  کردند. 
اضطراب« ضرب و سپس میانگین نمرات حاصل برای 18 موقعیت 
را محاسبه کردند. داونی و همکاران ]51[ همسانی درونی را برای 
نمره کل پرسش نامه به روش آلفای کرونباخ در نوجوانان 16ساله 
0/87، 17ساله 0/88 و 19ساله 0/90 گزارش کردند. همسانی 
درونی برای خرده مقیاس انتظار طرد در نوجوانان 16ساله 0/87، 
17ساله 0/92 و 19ساله 0/90 و برای خرده مقیاس نگرانی طرد در 
نوجوانان 16ساله 0/93، 17ساله 0/94 و 19ساله 0/96 به دست 
آمد ]52[. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش نامه حساسیت به 
طرد در پژوهش خوشکام و همکاران ]53[ مورد بررسی قرار گرفته 
است. نتایج مرتبط به روایی سازه، یک ساختار دوعاملی متشکل 
درخواست  پذیرش  عدم  از  نگرانی  و  پاسخ  انتظار  مؤلفه های  از 
را شناسایی کرده است. همسانی درونی این دو مؤلفه از طریق 
محاسبه ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 0/85 و 0/83 برآورد شده 
است ]54[. در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسش نامه به روش 

امگای مک دونالد (α=0/950 ،ω=0/949) به دست آمد.

به منظور جمع آوری داده ها و اجرای پرسش نامه ها، پس از اخذ 
مجوز به شماره 56919/64 از اداره آموزش وپرورش استان لرستان 
و هماهنگی های لازم با مسئولین آموزش وپرورش، در ابتدا هر 
شهرستان به صورت یک خوشه در نظر گرفته شد. توضیحات لازم 
درخصوص چگونگی پاسخ گویی به پرسش نامه ها، هدف پژوهش 
و ضرورت همکاری صادقانه آن ها و عدم نیاز به ذکر نام و نام 

خانوادگی شان به دانش آموزان ارائه شد. 

27. Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ)
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انحراف معیار  از میانگین و  یافته های توصیفی،  برای گزارش 
همبستگی  تحلیل  روش  از  پژوهش  فرض های  آزمون  برای  و 
پیرسون و تحلیل مسیر به کمک نرم افزار SPSS نسخه 26 و 
مدل  آزمون  برای  شد.  استفاده   24 نسخه   AMOS نرم افزار 
ساختاری تأثیر فشار روان شناختی، حساسیت به طرد شدن و 
تجربه شکست بر ایده پردازی خودکشی با میانجی گری افسردگی 
و ناامیدی از روش دومرحله ای پیشنهادشده توسط اندرسون و  

گربینگ ]55[ استفاده شد. 

یافته ها

مطالعه  در  شرکت کننده  دانش آموزان  سنی  میانگین 
 27/1) نفر  دانش آموزان، 169  بین  از  بود.  سال   16/86 ± 1/61
درصد) 14ساله، 117 نفر (18/8 درصد) 15ساله، 93 نفر (14/9 
درصد) 16ساله، 71 نفر (11/4 درصد) 17ساله، 38 نفر (6/09 
درصد) 18ساله و 125 نفر (20/06 درصد) 19ساله بودند. از بین 
 53/9) نفر  و 336  پسر  (46/1 درصد)  نفر  دانش آموزان، 287 
ماتریس ضریب  و  انحراف معیار  میانگین،  بودند.  دختر  درصد) 

جدول 2. ضرایب مسیرهای مستقیم متغیرهای پژوهش

βBSECRPمتغیر پیش بین

0/0392/6060/009 0/1150/102حساسیت به طردافسردگی

0/3010/3530/0408/8230/001حساسیت به طردناامیدی

0/2050/0620/0134/6090/001فشار روان شناختیافسردگی

0/2220/0880/0146/4380/001فشار روان شناختیناامیدی

0/3950/1480/01311/6230/001شکستناامیدی

0/4120/1180/0139/3710/001شکستافسردگی

0/3310/4800/0568/5070/001ناامیدیایده پردازی خودکشی

0/1050/2000/0643/1480/002افسردگیایده پردازی خودکشی

0/4110/2240/0239/7250/001شکستایده پردازی خودکشی

0/0730/0420/0231/8300/05فشار روان شناختیایده پردازی خودکشی

0/0690/1170/0681/7130/05حساسیت به طردایده پردازی خودکشی

زهره اعتمادی و همکاران. همبسته های روانشناختی ایده پردازی خودکشی در نوجوانان

جدول 1. میانگین، انحراف معیار و ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش

123456متغیر

1فشار روان شناختی

1**0/67حساسیت به  طرد

1**0/65**0/66شکست

1**0/62**0/52**0/55افسردگی

1**0/54**0/74**0/71**0/68ناامیدی

1**0/69**0/54**0/72**0/58**0/53ایده پردازی خودکشی

0/7091/6511/4560/5471/4842/023چولگی

0/3912/3951/6430/1461/5003/381-کشیدگی

4/33±5/137/45±3/918/01±3/697/72±4/3812/91±22/8414/38±99/38میانگین±انحراف معیار

P>0/001**
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همبستگی متغیرهای فشار روان شناختی، شکست و حساسیت 
به طرد با ناامیدی، افسردگی و ایده پردازی خودکشی در جدول 

شماره 1 آمده است.

باتوجه به جدول شماره 1، بین فشار روان شناختی، حساسیت به 
طرد شدن، شکست، افسردگی و ناامیدی با ایده پردازی خودکشی 

 .(P>0/05) رابطه مثبت و معنا داری وجود دارد

 ]44[ کلاین  دیدگاه  براساس  داده ها  بودن  نرمال  فرض 
بااستفاده از آماره چولگی و کشیدگی بررسی شد. نتایج حاصل 
از نمودار جعبه ای28 نشان داد از بین 643 داده جمع آوری شده، 
623 داده وارد تحلیل شدند. روابط خطی بین متغیرها بااستفاده از 
نمودار پراکندگی29 تأیید شدند. برای بررسی هم خطی چندگانه 
برای  واریانس31  افزایش  استفاده شد و عامل  آماره تحمل30  از 
هیچ کدام از متغیرها به ترتیب از 0/1 کوچک تر و از 10 بزرگ تر 
نبود. نتایج حاصل از آزمون دوربین واتسون32 در دامنه بین 2± 
بود. بنابراین مفروضه استقلال داده ها به درستی رعایت شده است.

RM-=0/01) (χ²=1/095 (در مدل تأییدی نهایی، مقدار خی دو 
IFI=0/99 ،GFI=0/99 ،TLI=0/99 ،NFI=1/000 ،CFI=1 ،SEA و 
df/χ² (121) =154/967) معنا دار شده است. همچنین باتوجه به 
در  مدل  برازش  شاخص های  جنسیت،  تعدیل کننده  نقش 
 ،TLI=0/99  ،NFI=0/99  ،CFI=0/99  ،RMSEA=0/03) پسران 
در  و   (df/χ²  (131)  =184/361 و   IFI=0/99  ،GFI=0/99
 ،TLI=0/99 ،NFI=0/99 ،CFI=0/99 ،RMSEA=0/01) دختران 
از  حاکی   (df/χ²  (101)=141/236 و   IFI=1/000  ،GFI=0/99

برازش مطلوب مدل تأییدی برحسب جنسیت است.

28. Boxplot
29. Scatter plot
30. Tolerance
31. Variance inflation factor (VIF)
32. Durbin-Watson (DW)

همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، براساس مدل 
اولیه، اثر مستقیم شکست، فشار روان شناختی و حساسیت به طرد 
بر ایده پردازی خودکشی معنا دار است (P>0/05). این نتایج نشان 
عوامل  به طرد  روان شناختی، شکست و حساسیت  فشار  می دهد 
مستقیم منجر به ایده پردازی خودکشی در بین دانش آموزان هستند. 
همچنین اثر مستقیم فشار روان شناختی، شکست و حساسیت به 

 .(P>0/001) طرد بر افسردگی و ناامیدی معنا دار است

اثرات غیرمستقیم همراه با حد پایین، حد بالا، خطای استاندارد و 
سطح معنا داری در جدول شماره 3 ارائه شده است. باتوجه به این یافته، 
فشار روان شناختی، شکست و حساسیت به طرد رابطه غیرمستقیم 

معنادار از طریق افسردگی و ناامیدی با ایده پردازی خودکشی دارند. 

فشار  بین  ارتباط  در  افسردگی  و  ناامیدی  میانجی  اثر  مدل 
ایده پردازی  با  طرد  به  حساسیت  و  شکست  روان شناختی، 

خودکشی در تصویر شماره 1 نشان داده شده است.

همان طور که در تصویر شماره 2 مشاهده می شود در پسران 
شکست (β=0/363 ،P>0/001) و حساسیت به طرد بر ایده پردازی 
معنادار  و  مستقیم  مثبت  اثر   (β=0/076 ،P>0/117) خودکشی 
روان شناختی  فشار  مستقیم  ضریب  نتایج  اما   ،(P>0/05) دارند 
بر ایده پردازی خودکشی معنادار نیست. این نتایج نشان می دهد 
شکست و حساسیت به طرد در پسران عامل های مستقیم منجر 
به ایده پردازی خودکشی هستند، اما فشار روان شناختی از طریق 
ناامیدی و افسردگی اثر غیرمستقیمی بر ایده پردازی خودکشی دارد.

همان طور که در تصویر شماره 3 مشاهده می شود در دختران 
شکست (β=0/480 ،P>0/001) و فشار روان شناختی بر ایده پردازی 
خودکشی (β=0/135 ،P>0/007) اثر مثبت مستقیم و معنادار دارند 
(P>0/05)، اما نتایج اثر مستقیم حساسیت به طرد بر ایده پردازی 
خودکشی معنادار نیست. این نتایج نشان می دهد شکست و فشار 
روان شناختی در دختران عامل های مستقیم منجر به ایده پردازی 
ناامیدی و  از طریق  به طرد  خودکشی هستند. ولیکن حساسیت 

افسردگی اثر غیرمستقیمی بر ایده پردازی خودکشی دارد.

(n=326) جدول 3. نتایج بوت استراپینگ اثر غیرمستقیم فشار روان شناختی، شکست و حساسیت به طرد بر ایده پردازی خودکشی از طریق ناامیدی و افسردگی

SEPحد بالاحد پایینسوگیریاثر غیرمستقیممتغیر

0/0250/0020/0060/0540/0120/006فشار روان شناختیایده پردازی خودکشیفسردگی

0/0140/0010/0030/0330/0070/010حساسیت به طردایده پردازی خودکشیافسردگی

0/0500/0020/0180/0940/0190/004شکستایده پردازی خودکشیافسردگی

0/0740/0010/0370/1290/0240/001فشار روان شناختیایده پردازی خودکشیناامیدی

0/1000/0040/0540/1730/0310/002حساسیت به طردایده پردازی خودکشیناامیدی

0/1320/0020/0780/2060/0320/001شکستایده پردازی خودکشیناامیدی
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جدول شماره 4 نتیجه مقایسه دو گروه را برای مسیرها نشان 
می دهد. قدر مطلق z-score بزرگتر از 1/96 است که به این 
معنی  است که در مسیر مربوطه با 95 درصد اطمینان، اختلاف 
معناداری بین دختران و پسران وجود دارد و اصطلاحاً جنسیت 
آن رابطه را تعدیل می کند. باتوجه به ضرایب مسیرهای مستقیم 
پسران  در  خودکشی  ایده پردازی  با  روان شناختی  فشار  رابطه 
معنادار نیست، درحالی که این رابطه برای دختران مثبت و معنادار 
بود (P>0/05). همچنین اثر حساسیت به طرد بر ایده پردازی 
خودکشی برای دختران معنادار نیست، درحالی که این رابطه برای 
پسران معنادار است (P>0/05). به عبارتی، جنسیت رابطه بین 

فشار روان شناختی و حساسیت به طرد شدن را تعدیل می کند.

بحث

جنسیت  تعدیل کننده  نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
و  به طرد شدن  روان شناختی، حساسیت  فشار  بین  رابطه  در 
شکست با ایده پردازی خودکشی در نوجوانان با نقش میانجی 
افسردگی و ناامیدی بود. نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد 
فشار روان شناختی اثر مثبت و مستقیمی بر افسردگی و ناامیدی 
دارد و فشار روان شناختی از طریق افسردگی و ناامیدی اثر مثبت 
غیرمستقیمی بر ایده پردازی خودکشی دارد. این یافته ها با نتایج 

پژوهش های دیگر ]9، 10، 13، 56[ هم خوانی دارند. 

این نتایج نشان می دهند نوجوانانی که از فشار روان شناختی 
رنج می برند بیشتر احساس ناامیدی می کنند و به فکر پایان دادن 

به زندگی خود در هنگام ابتلا به افسردگی هستند. نتایج این 
مطالعه با پژوهش سان و همکاران ]57[ مبنی بر اینکه ناامیدی 
و افسردگی به طور قابل توجهی رابطه بین فشار روان شناختی و 
ایده پردازی خودکشی را در ورزشکاران میانجی می کند، هم خوان 
است. درواقع زمانی که نوجوانان یکی از ابعاد فشار روان شناختی 
از جمله فشار ارزشی (تعارض بین ارزش های نوجوان و والدین)، 
فشار آرمانی (تفاوت بین آرزوها و واقعیت های موجود و یا زمانی 
که نمی تواند به اهداف مورد نظر برسد)، فشار محرومیت (زمانی 
که نوجوان متوجه می شود همسالان او با پیشینه مشابه زندگی 
بهتری نسبت به او دارند و به موفقیت بیشتری دست می یابند) 
و یا فشار مقابله ای (زمانی که نوجوان به این نتیجه می رسد که 
منابع درونی و مقابله ای او برای تغییر این شرایط ناکارآمد هستند) 
هیجانات منفی و شدیدی مانند غم، ناامیدی و تنفر از خود را 
تجربه می کند. این هیجانات به نوبه خود می تواند در نوجوان 
او  ایجاد درد روانشناختی کند؛ دردی که در آن منابع دورنی 
برای تغییر شرایط ناتوان هستند و منابع بیرونی او چون والدین، 
خانواده، همسالان به این بحران تجربه شده توسط نوجوان اهمیت 
نمی دهند. بنابراین تجربه ادراک فشار، ناتوانی در تغییر شرایط، 
تجربه شکست در رویدادهای اخیر و عدم تعلق و طرد شدن 
در دیگران او را برای ناامیدی و افسردگی آسیب پذیر می کند. 
تجربه این ابعاد با یکدیگر و اثرات متقابل آن ها با هم منجر به 
تجربه بن بست و به دام افتادگی را در نوجوان ایجاد می کند که 
این همبسته ها با وجود نبود متغیرهای تعدیل کننده مانند حل 
را  اجتماعی و تنظیم هیجانی می تواند زمینه  مسئله، حمایت 

جدول 4. نتایج تحلیل چندگروهی بااستفاده از ماکروی اکسل جیمز گسکین

متغیر پیش بین
دخترانپسران

Z-score
βPβP

**2/01-0/0620/3380/1560/009حساسیت به طردافسردگی

0/3780/0010/2420/0010/789حساسیت به طردناامیدی

0/2900/0010/1480/051/010فشار روان شناختیافسردگی

0/1370/0070/2790/0010/965فشار روان شناختیناامیدی

0/3980/0010/3970/0010/894شکستناامیدی

0/4080/0010/4110/0010/745شکستافسردگی

0/1970/0050/4350/0010/799ناامیدیایده پردازی خودکشی

**2/241-0/2060/0010/0380/367افسردگیایده پردازی خودکشی

0/3630/0010/4800/0010/875شکستایده پردازی خودکشی

**3/638-0/0500/4270/1350/007فشار روان شناختیایده پردازی خودکشی

**2/451-0/1170/050/0400/404حساسیت به طردایده پردازی خودکشی

 P>0/001**
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برای ایده پردازی خودکشی فراهم کند. برای مثال افراد زمانی 
تحت فشار روان شناختی قرار می گیرند که بین دو ارزش فرهنگی 
(فشار ارزشی)، یا بین آرزوها و واقعیت های موجود (فشار آرمانی)، 
بین توانایی و منابع خود و دیگران (فشار محرومیت) و توانایی 
تفاوت  زندگی  شدید  رویدادهای  و  استرس ها  با  مقابله  برای 
پریشانی  و  افراد یک سردرگمی  این حالات در  ادراک  ببینند. 
این  از  رهایی  برای  فرد  بنابراین  می کند.  ایجاد  روان شناختی 
پیدا کند. در  راه حلی  باید  سردرگمی و آشفتگی طولانی مدت 
این بین عوامل تسهیل گری ازجمله ناامیدی، غم، به دام افتادگی 

و روان درد می توانند فرایند ایده پردازی تا اقدام به خودکشی را 
آسان تر کنند. بنابراین می توان بیان کرد که فشار روان شناختی 
از طریق برآورد نشدن اهداف، زمینه ساز ادراک شکست و ناکامی 
در نوجوان می شود؛ بدین ترتیب تجربه غمگینی، استیصال و 
درماندگی همراه با انتظارات والدینی ناشی از فشار تحصیلی و 
عدم درک وضعیت روان شناختی به احتمال زیاد می تواند منجر 
به ناامیدی، افسردگی شود. بنابراین کاهش خلق همراه با کاهش 
سطح سروتونین باعث بی انگیزگی و تکانشگری و نشخوارهای 
ادراک طرد شدن توسط  و  فکری پرخاشگرانه می شود. تجربه 

تصویر 1. اثر میانجی ناامیدی و افسردگی در ارتباط بین فشار روان شناختی، شکست و حساسیت به طرد با ایده پردازی خودکشی

(n=287) تصویر 2. نتایج ضرایب مستقیم مدل برای پسران
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به  تغییرات وابسته  با درک نشدن توسط آن ها،  والدین همراه 
دوران نوجوانی، استقلال طلبی و تعارضات والدینی در کنار نبود 
مهارت های لازم برای مدیریت این عوامل تشدیدکننده آسیب 
می تواند منجر به رفتارهای خودآسیبی، خودزنی و ایده پردازی و 

اقدام به خودکشی شود ]10[.

طریق  از  شکست  داد  نشان  مسیر  تحلیل  از  حاصل  نتایج 
بر  غیرمستقیمی  و  مستقیم  مثبت  اثر  ناامیدی  و  افسردگی 
ایده پردازی خودکشی دارد. این یافته با نتایج پژوهش های دیگر 
]25، 26، 58[ هم خوانی دارد. نتایج مطالعات دینگرا و همکاران 
]59[ نشان می دهد شکست و در دام  افتادگی با ایده پردازی و 
اقدام به خودکشی ارتباط مثبت و معناداری دارند و افسردگی و 
اضطراب از طریق شکست و در دام افتادن بر ایده پردازی و اقدام 

به خودکشی اثر مستقیم و غیرمستقیمی دارند. 

در تبیین این نتایج می توان گفت شکست در مدل یکپارچه 
انگیزشی  مرحله  جزء   ]60[ کیرتلی  و  اکُانر  انگیزشی  ـارادی 
فشار  متقابل  تأثیر  درواقع  می شود.  محسوب  خودکشی 
با  ناتوانی در تغییر شرایط، تجربه شکست اخیر  روان شناختی، 
مفهوم »توقف فرار« در مدل های خاص از افسردگی (مانند رتبه 
اجتماعی و مدل دفاع های متوقف شده) هم خوانی دارد ]61[ به این 
صورت که تضاد ارزش های مدرنیته و سنتی بین فرزندان و والدین 
اثرات آسیب زای  و  تبدیل می کند  تعارضی  به مکان  را  خانواده 
روان شناختی بر بعد هیجانی و شناختی فرزندان به وجود می آورد. 
از سوی دیگر تجربه یک شکست اخیر توسط نوجوان (عاطفی-

که غالباً پنهان است- تحصیلی، خانوادگی، اقتصادی و غیره) به 
احتمال زیاد زمینه را برای خلق غمگین، ملول و درمانده فراهم 
می کند، در این شرایط نوجوان برای رهایی از خلق غمگین نیاز به 
یک خودتسکینی دارد. زمانی که روش های به کاررفته قبلی نتواند 

کارآمد شود، نوجوان احساس می کند راهبردهای او برای مقابله 
شکست خورده و این بعد را مربوط به هویت ناکارآمد خود می داند 
تا شرایط و نبود آموزش های لازم درخصوص مهارت ها. بنابراین 
برای خودتسکینی و کاهش سربار بودن برای خانواده و جامعه 
رو به خودزنی یا خودکشی می آورد ]24[؛ به طوری که شکست 
شدت ایده پردازی خودکشی را افزایش می دهد و افکار خودکشی 
مفهوم  دیگر،  از سوی  تشدید می کند.  نیز  را  احساس شکست 
شکست برخاسته از نظریه »جایگاه اجتماعی« است. این نظریه 
یکی از نظریه های اخیری ست که به بررسی افسردگی و سایر 
اختلالات روانی پرداخته است. تحقیقات اولیه این نظریه بیشتر بر 
روی نمونه های حیوانی بوده است. نتایج اولیه آن نشان داد زمانی 
که حیوانات جایگاه و رتبه خود را در گروه از دست می دهند؛ 
»احساس شکست« می کنند این احساس شکست همراه با عدم 
تعلق به گروه زمینه ساز حذف این عضو توسط سایر اعضا می شود. 
بنابراین در انسان ها هم زمانی که نیاز اساسی تعلق، امنیت و احترام 
در خانواده و جامعه از دست برود، فرد احساس شکست، بی کفایتی 
و ناکارآمدی می کند و این می تواند باعث شکل گیری ایده پردازی 
و اقدام به خودکشی در او به عنوان یک راهبرد حل مسئله هیجان 
مدار شود. با مطالعه و تحقیقات بیشتر بر روی انسان، دانشمندان 
به  انسان هم وجود دارد که  این احساس در  متوجه شدند که 
آسیب های زیاد و احساساتی چون ناامیدی، افسردگی، پرخاشگری 

و اقدام به خودکشی منجر می شود.

نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد حساسیت به طرد اثر 
مثبت و مستقیمی بر افسردگی و ناامیدی دارد و حساسیت به 
طرد از طریق افسردگی و ناامیدی اثر مثبت غیرمستقیمی بر 
ایده پردازی خودکشی دارد. این یافته ها با نتایج پژوهش های دیگر 

]32، 62-64[ هم خوانی دارد.

(n=336) تصویر 3. نتایج ضرایب مستقیم مدل برای دختران
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در تبیین این نتایج می توان گفت ارتباط بین حساسیت به 
شناختی  ـبین فردی  مدل های  با  درونی سازی  مشکلات  و  طرد 
بودن شناخت های  بر برجسته  افسردگی و اضطراب که  علائم 
 .]65[ است  سازگار  می کند،  تأکید  بین فردی  طرد  و  منفی 
بنابراین باتوجه به نظریه بین فردی، این احتمال وجود دارد که 
ادراک طرد شدن به طور خاص حالات شناختی هیجانی مهمی 
ازجمله ادراک سربار بودن و تعلق پذیری خنثی را فعال کند که با 
افزایش ایده پردازی خودکشی مرتبط هستند ]66[. زمانی که فرد 
احساس کند تعلقی به کسی ندارد یا از طرف افراد مهم زندگی 
طرد شده است، این دو عامل باعث شکل گیری هیجانات منفی، 
ناامیدی، افسردگی و غیره در او می شود. این هیجانات ممکن 
است فرد را به سمت ایده پردازی خودکشی سوق دهد. درضمن، 
زمانی که فرد تعلق پذیری خنثی (یا طردشدگی) را تجربه کند، 
احساس بی ارزشی، پریشانی، تنفر، خشم و ناامیدی می کند. این 
یک  نیازمند  نیست  کردن  زندگی  سزاوار  و  لایق  که  احساس 
تسکین است. بنابراین فرد برای رهایی از این دردهای هیجانی 
غیرقابل تحمل و غیرقابل فرار و این یأس و ناامیدی، مرگ را بر 

زندگی ترجیح می دهد. 

نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد افسردگی و ناامیدی 
اثر مثبت مستقیم بر ایده پردازی خودکشی دارند. این یافته ها 
با نتایج پژوهش های دیگر ]14، 15، 23، 29[ هم خوانی دارد. 
برای تبیین رابطه مثبت و معنادار میزان افسردگی و ایده پردازی 
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 یا 
 ،(1995) بک  نظریه  براساس  می کند.  مطرح  افسردگی  پیامد 
یک نظامِ باور خودکشی وجود دارد که 4 موضوع اصلی دارد: 
و  درماندگی  نکردن  تحمل  دوست داشتنی  نبودن،  بی یاوری، 
به  را  بیمار  این نحوه تفکر،  پا  درآمدن.  از  احساس خستگی و 
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 ]67[. 

نتیجه گیری

پژوهش  این  گفت  می توان  تحقیق  این  یافته های  براساس 
باتوجه به استفاده از الگوهای متعدد نظری در حیطه خودکشی 
ازجمله فشار روان شناختی، شکست، حساسیت به طرد شدن 
و  و می  کلونسکی  مدل  ناامیدی  (تعلق پذیری خنثی) جوینر، 
آسیب پذیری روان شناختی، بینش های جدید و بدیعی را درباره 
ایده پردازی خودکشی در نوجوان در اختیار ما می گذارد. نظر به 
استفاده از چندین سازه برگرفته از ایده تا عمل، باید شرایطی 
مهیا شود که ادراک فشار  همراه با شکست در دوران نوجوانی 
مورد توجه خانواده ها، مراکز آموزشی و متخصصین قرار گیرد 

و درصورتی که این احساس به آن ها دست داد باید دست به 
مداخله زد؛ بدین صورت که ادراک فشار، شکست و تعلق پذیری 
خنثی انگیزه ای برای خودکشی نشود. ازآنجاکه در این مرحله، 
افراد فریاد استمداد و کمک سر می دهند و اگر راهی برای نجات 
نیابند، نیات و سپس رفتار خودکشی شکل می گیرد، نیاز است در 
اینجا متخصصان دست به مداخله بزنند و به این فریاد استمداد 
پاسخ دهند و فرد را از این وضعیت نجات دهند تا رشته پیوند 
بین مرحله انگیزشی، ایده پردازی، برنامه ریزی و رفتار خودکشی 

قطع شود.

این پژوهش محدودیت هایی نیز داشته است. در این پژوهش 
فقط از ابزار خودسنجی پرسش نامه استفاده شد که ممکن است 
باعث سوگیری شده باشد و بهتر است از مصاحبه یا مقیاس های 
رفتاری نیز استفاده شود. ضمناً، ماهیت چندبخشی این مطالعه 
 همراه با تأکید بر چندین نظریه ممکن است باعث سوگیری نتایج 
شود و در ایجاد ارتباط علّی مشکل ایجاد کند. محدودیت دیگر 
این است که در جامعه ما استیگما و ننگ اجتماعی گسترده ای 
درباره ایده پردازی و اقدام به خودکشی وجود دارد و این خود 
ممکن است در پاسخ گویی صادقانه مشارکت کنندگان و برآورد 
دقیق، مشکل ایجاد کند. تمام آزمودنی ها نیز از نوجوانان 14 تا 
19ساله استان لرستان انتخاب شدند که تعمیم نتایج به سراسر 
بعدی  پژوهش های  برای  می کند.  روبه رو  مشکل  با  را  کشور 
پیشنهاد می شود عوامل دیگر را در کار دخیل کنند. این مدل 
برای اولین بار در ایران انجام شده و بهتر است برای بررسی بیشتر 
این مدل، پژوهش های بیشتری انجام شود و در مطالعات بعدی 
پژوهش های مشابهی با مقیاس های بیشتر و روی جمعیت های 
مختلف صورت گیرد. ضمناً چون موضوع مربوط به خودکشی 
است و محافظه کاری تأثیر دارد، بهتر است از ابزارهای دیگری در 

کنار پرسش نامه استفاده کرد. 

مرحله  در  ابتدا  می شود  پیشنهاد  یافته ها  این  براساس 
پیش انگیزشی از شکل گیری نیت خودکشی ممانعت شود و در 
مرحله بعد باید برای افرادی که ایده پردازی خودکشی را تجربه 
می کنند مداخله صورت گیرد. در مرحله ایده به عمل نیز می توان 
با برقراری پیوندهای خانوادگی و اجتماعی مستحکم، احساس 
تعلق را در افراد بالا برد و با برانگیختن آن ها برای انجام فعالیت 
مفید و معنادار در بطن جامعه و خانواده، باعث شد که آن ها 
و چنین  باشند  داشته  بودن  مفید  و  بودن  ثمر  احساس مثمر 
برداشت نکنند که باری روی دوش خانواده و جامعه هستند که 

این می تواند مانع از تبدیل ایده به اقدام شود.
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حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان
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و  تیرگری  عبدالحکیم  ویراستاری:  و  بازنگری  نگارش،  نظارت، 
صبا عباسپور؛ روش شناسی: محمدجواد بگیان کوله مرزی و صبا 

عباسپور.
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می شود. 
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