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هـاي کـوي دانشـگاه تهـران بـه مقیـاس       دانشجوي دختر و پسـر سـاکن در خوابگـاه    1094 :روشدرباره میزان افکار خودکشی دانشجویان بود. 
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  ] 30/3/1390؛ پذیرش مقاله: 30/7/1389دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
) WHO( )2000( 1گزارش سازمان جهانی بهداشت پایه بر

ها در ایران  ساله 15 -24 میانگین نرخ خودکشی 1991در سال 
جهـانی خودکشـی دانشـجویان     نرخ. نفر بود 100 000در  3/0

نصـف  طـور تقریبـی   است، که بـه نفر  100 000در  5/7سالانه 
؛ 2004، 2میزان خودکشی همتایـان غیردانشـجو اسـت (جـوف    

دانشـجو   4242تعداد  1998-99هاي ). در سال2004، 3فونسکا
 4390بـه  ، که سه سال پس از آن در آمریکا خودکشی کردند

) 2003( زرانـی و وقـار  بررسی  ). در2005 ،4نفر رسید (فراست

، 1377-83 هـاي الایرانـی در س ـ  خودکشـی دانشـجویان   شمار
نــرخ  کمینـه و بیشـینه   هــایـن سـال  در ا. نفـر گـزارش شــد   292

نفــر  100 000در  6/1و  6/0ترتیـب  بـه  خودکشـی دانشـجویان  
بررسـی  با  )2007( پناغی، پیروي، ابوالمعصومی و سهرابیبود. 

تعـداد   1383-85 هـاي  ند در سالدادقانونی نشان  آمار پزشکی
رخ  پوشـش وزارت علـوم   زیـر در دانشجویان  خودکشی 230

نرخ خودکشی دانشـجویی در  پایه آن بیشینه  که بر ،داده است
شـده  گزارش یعنی دوبرابر نرخاست، نفر  100 000در  3ایران 

 پورشـریفی دیگري ( . در بررسی)2003زرانی و وقار (وسیله به
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ــاران ــجوي ورودي 44092) روي 2004 ،و همکـ ــال  دانشـ سـ
ه شـد  پوشـش وزارت علـوم نشـان داد   زیـر  هاي دانشگاه 1383

، به خـود  زدنفکر صدمهترتیب ها بهآزمودنی درصد 5/7-8/6
یکی از دوستان یا بستگان و اقدام  آسیب به خود  قدام آگاهانها

وسـیله  ایـن پـژوهش بـه    تکـرار را تأییـد کردنـد.    به خودکشی
) بـا همـان ابـزار    2007( جاه، نجفی و پورشریفیی، ترقسهرابی

ــال دانشـــــجوي ورودي 42389پژوهشـــــی روي   1385 ســـ
نسبت مشابه هاي به، یافتهپوشش وزارت علومزیر هاي  دانشگاه
ــه  ــی   بــاو البت درصــد  3/8-7/8دســت داد؛ بــهرونــد افزایش
زدن بـه خـود، اقـدام آگاهانـه      فکر صدمه ترتیبها بهآزمودنی

 به خودکشـی  یکی از دوستان یا بستگان و اقدام آسیب به خود
  .را تأیید کردند

 تـوان بـه سـه   خودکشی دانشجویان را می عوامل خطرساز 
 اجتمـاعی،  -روانـی  -دسته تقسیم کرد: الـف) عوامـل زیسـتی    

شـکل  م ؛هـاي خلقـی  ویـژه اخـتلال  به ،هاي روانی اختلال مانند
 ؛بــودنشـی تکان؛ ناامیــدي؛ سـازگاري بـا تغییــرات و رویـدادها   

هاي بیماري؛ زا سابقه رویدادهاي آسیب؛ مایلات پرخاشگرانهت
 عوامل محیطی. ب) سابقه اقدام به خودکشیو جسمانی  شدید
شکسـت   ،مشکل مـالی  و بیکاري ،هاي تحصیلی شکست مانند

ــط عــاطفی ــه وســایل مــرگ  و  در رواب ــا دسترســی آســان ب   ر ب
درســت اورهــاي نا، ماننــد باجتمــاعی -رهنگــیفعوامــل و ج) 
موانع دسترسی به مراکـز خـدمات    ،خواهی رفتار کمکه دربار

ــی  ــت روان ــار   ،بهداش ــت درب ــاي نادرس ــی هباوره و  خودکش
، 6، ســیلورمن5(پــاتر قرارگــرفتن در معــرض اخبــار خودکشــی

  ). 2004، 8و پاسنر 7کانورتن
اند هر قدر سامانه دانشـگاهی  هاي پژوهشی نشان دادهیافته 

ایـن دانشـجویان، شناسـایی عوامـل     گري و شناسـایی  در غربال
ــه    ــی دانشــجویان و ارای ــده بهداشــت روان خطــرزا و تهدیدکنن

شـناختی و روانپزشـکی تعلـل کنـد، شـدت ایـن       خدمات روان
تر خواهـد شـد. افکـار    ها و پیامدهاي ناشی از آن وخیماختلال

ویـژه در میـان دانشـجویان    خودکشی و اقدامات خودکشـی بـه  
فکار و رفتارهاي آسیب به خود، از افسرده، مضطرب و داراي ا

). 2006، 10و مـیلمن  9توجهی است (گرایسونپیامدهاي این بی
بنابراین بررسی مـواردي مثـل افسـردگی، شـادکامی، حمایـت      

و  12؛ چیوکوئیتا2004، 11اجتماعی و استرس زندگی (کلارك
شناختی هاي بررسی روانترین زمینه)، از اصلی2005، 13استیلز

ــژوهش ــدر پـ ــالهـ ــرض  اي غربـ ــجویان در معـ ــري دانشـ   گـ
خطــر خودکشــی اســت. هــدف پــژوهش حاضــر بررســی اثــر  

کننـدگی اسـترس زنـدگی، افسـردگی، شـادکامی و       بینـی   پیش
ــجویان     ــی دانش ــار خودکش ــورد افک ــاعی در م ــت اجتم   حمای

  1بود. 
  
  روش

اي بـا هـدف بررسـی    این مقاله قسمتی از پژوهش مداخلـه 
خودکشی در دانشـجویان،   گیري ازاثربخشی طرح جامع پیش

ــا تأکیــد بــر محــیط  هــاي خوابگــاهی و تهیــه دســتورالعمل و  ب
هــا بــود (پورشــریفی و همکــاران، محتــواي آموزشــی مداخلــه

آماري پژوهش حاضـر دانشـجویان کارشناسـی     ). جامعه2010
نفر بودند. ابتدا از  10000ساکن کوي دانشگاه تهران و حدود 

رانه کوي دانشگاه تهران، چهار دخترانه و پس ساختمان 23میان 
ساختمان از کوي دختران و چهـار سـاختمان از کـوي پسـران     

دانشـجو انتخـاب شـد. دانشـجویان      1094انتخاب و در نهایت 
مخاطب » شور زندگی«وسیله اطلاعیه براي شرکت در طرح  به

قرار گرفتند. این عنوان، بیانی صادقانه از هدف پـژوهش بـود،   
ور زنـدگی را ایجـاد کنـیم، از خودکشـی     زیرا اگر بتـوانیم ش ـ 

طور مسـتقیم بیـان   ایم. اگر کلمه خودکشی بهگیري کردهپیش
کـرد، ممکـن بـود    هایی که ایجاد مـی دلیل حساسیتشد، بهمی

کننـدگان کنـد (پورشـریفی و    هـایی را متوجـه شـرکت   آسیب
ــه پــاس   ). مشــوق2009همکــاران،  ــز تهیــه شــد کــه ب هــایی نی

چنین هماهنـگ بـا قـول     ها داده شد. هم، به آزمودنیهمکاري
هـاي فـردي در مـورد تمـامی     هـا، یافتـه  نیدشده بـه آزمـو  داده

نامـه افکـار خودکشـی، در اختیـار      هـا، جـز پرسـش   نامه پرسش
ــرار گرفــت. هــم آزمــودنی ــین تــلاش شــد بخشــی از   هــا ق چن

ها، به شکل کارگاه آموزشی، بـراي گـروه کنتـرل نیـز      مداخله
ــر پایــه  ایــن ملاحظــات، کمیتــه اخــلاق مرکــز   انجــام شــود. ب

تحقیقات بهداشت روان انسـتیتو روانپزشـکی تهـران، طـرح را     
  تصــویب  07/11/1388مــورخ  1547789طــی نامــه شــماره   

  کرد.  
  کار رفت: ها، ابزارهاي زیر بهبراي گردآوري داده

_______________________________________ 
1- Potter    2- Silvermen 
3- Connorton   4- Posner 
5- Grayson   6- Meilman 
7- Clarke    8- Chioqueta 
9- Stiles     
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فـر،   ي محمـد ( )SIS( 1پـردازي خودکشـی  مقیـاس اندیشـه  
ــارت،  ــی و بشـ ــنج   38 ) داراي2004حبیبـ ــت و پـ ــه اسـ گویـ

مقیاس احساس گناه و خودتخریبی، ناامیـدي و احسـاس    خرده
حقارت، انزواطلبی و نبود رابطه، رکود و ایستایی، و افسردگی 

سـنجد. ضـریب آلفـاي     اي مـی درجـه  را در مقیاس لیکرت سـه 
ــاخ ــون (و  2کرونب ــایی آزم ــازآزمون -ضــریب پای در  SIS) 3ب

ــان  ــه بررســی اصــلی (هم ــک نمون ــا) روي ی ــري از  457 ج نف
بـراي نمـره کـل و     ترتیـب بـه هـاي تهـران،   دانشجویان دانشگاه

 83/0)، 89/0( 93/0 ترتیب بالا عبارت بود ازها بهمقیاسخرده
 72/0) و 81/0( 73/0)، 84/0( 80/0)، 85/0( 84/0)، 87/0(
نامـه   پرسشوسیله همبستگی با به SIS 4زمان ). روایی هم82/0(

) براي 1975، 7و وایزمن 6، کوواکز) (بکBHI( 5بک ناامیدي
، 21/0، 21/0، 21/0ها به همان ترتیـب  مقیاسنمره کل و خرده

هـا معنـادار   دست آمد. تمامی همبستگیبه 15/0و  13/0 ،19/0
  ).p≥001/0بودند (

و  9(کواجــا )USDI( 8نامــه افســردگی دانشــجویان پرســش
ه اي است ک ـگویه 30) یک ابزار خودگزارشی2006، 10بریدن

ها و رفتـار مربـوط بـه افسـردگی در     گیري احساسبراي اندازه
دانشـــجویان در طـــول دو هفتـــه پیشـــین ســـاخته و در ایـــران 

(حبیبــی، کواجــا، دهقــانی، مــرادي و هنجاریــابی شــده اســت 
بـراي سـه    USDIضریب آلفاي کرونبـاخ   ).منتشرنشدهفدایی، 

و نمـره   هیجانی و انگیـزش تحصـیلی   -عامل رخوت، شناختی
ــهکــل  ــب ب ــی ملاکــی   94/0و  91/0، 94/0، 87/0ترتی و روای
مقیاس افسـردگی مقیـاس    ترتیب با خردهبه 12و واگرا 11گرا هم

و لویباند،  14دلویبان) (DASS( 13افسردگی، اضطراب و استرس
و  16پــاوت) (LSS( 15و مقیــاس رضــایت از زنــدگی   )1995
بخـش گــزاش شـده اسـت (کواجــا و    ) رضـایت 1993، 17دینـر 
). در بررسی نسخه فارسـی (حبیبـی و همکـاران،    2006ن، برید

، پایـــایی 18) پـــس از تأییـــد ســـاختار عـــاملی   منتشرنشـــده
ــاس خــرده ــناختی  مقی ــاي رخــوت، ش ــزش  -ه هیجــانی و انگی

گزارش شد. روایـی نیـز   84/0و  92/0، 89/0ترتیب تحصیلی به
) BDI( 19نامـه افسـردگی بـک    وسـیله همبسـتگی بـا پرسـش    به

ــتیر  ــک، اسـ ــاربینو  20(بـ ــادکامی  1988، 21کـ ــاس شـ )، مقیـ
، 25و کروســـلند 24، مـــارتین23آرجیـــل) (OHS( 22آکســـفورد

  رضایت بخش بود. SIS) و 1989

 27گدزلا( )SLSI( 26استرس زندگی دانشجویی نامهپرسش
اي اسـت  گویه51یک ابزار خودگزارشی  )2001، 28و بالوگلو

زاي زنـــدگی دانشـــجویی و واکـــنش کـــه عوامـــل اســـترس
ه طبقه ارزیابی میدانشجوی کند. این ابزار پـنج عامـل   ان را در نُ
ا، فشـارها، تغییرهـا و اسـترس    ه ـها، تعـارض زا (ناکامیاسترس

زا خودتحمیلی) و چهار نوع واکنش نسـبت بـه عامـل اسـترس    
. سـنجد مـی را  )(جسمانی، هیجانی، رفتاري و ارزیابی شـناختی 

یري، حبیبـی و  وسیله دهشساختار عاملی این مقیاس در ایران به
دانشجو، با کاربرد تحلیل عاملی  425) روي منتشرنشدهنجفی (
بررســی شــد؛ ضــریب آلفــاي کرونبــاخ کــل و       29تأییــدي

هـا، فشـارها، تغییرهـا و    هـا، تعـارض  هـاي ناکـامی  مقیاس خرده
 74/0، 84/0، 76/0، 87/0، 82/0ترتیب استرس خودتحمیلی به

  1  دست آمد.به 89/0و 
) (آرجیـل و همکـاران،   OHS( کسـفورد مقیاس شادکامی آ

اي و کمینه و بیشینه نمـره آن   گویه چهارگزینه 29) داراي 1989
بـازآزمون و   -است. آلفاي کرونباخ، پایـایی آزمـون   87صفر و 

و  78/0، 90/0 ترتیـب در بررسی اصلی بـه  OHSزمان روایی هم
ــابی شــده،   OHSگــزارش شــده اســت.   43/0 ــران هنجاری در ای

ــ ــایی آن ب ــراون -ه روش اســپیرمنپای  -و آزمــون 31، گــاتمن30ب
گــزارش شــده اســت  73/0و  78/0، 79/0ترتیــب بــازآزمون بــه

 ).  2008(لیاقتدار، جعفري، عابدي و سمیعی، 
رودسـري، پیـروي و    پـور  (بخشی حمایت اجتماعیمقیاس 

نامـه سـلامت روان دانشـجویان     که از پرسـش  )2006عابدیان، 
گـزارش شـده اسـت     77/0آن برگرفته شـد. آلفـاي کرونبـاخ    

  جا).(همان

_______________________________________ 
1- Suicide Ideation Scale  2- Cronbach α 
3- test-retest reliability  4- concurrent validity 
5- Beck Hopelessness Inventory 6- Kovacs 
7- Weissman 
8- University Student Depression Inventory 
9- Khawaja   10- Bryden 
11- convergent   12- divergent 
13- Depression Anxiety Stress Scale  14- Lovibond 
15- Life Satisfaction Scale  16- Pavot  
17- Diener   18- factor structure  
19- Beck Depression Inventory 20- Steer 
21- Carbin    
22- Oxford Happiness Scale  23- Argyle 
24- Martin   25- Crossland  
26-  Student Life Stress Inventory 27- Gadzella  
28- Baloglu 
29- confirmatory factor analysis 30- Spearman-Brown 
31- Gottman 
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بـه  و  SPSS-191افـزار  با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
  انجام شد. 3و رگرسیون 2روش همبستگی

  
  اهیافته

هــا مــرد (و زن) بودنــد. در آزمــودنی از نفــر )596(و  498
درصــد) نفــر   3/2( 12درصــد) و  1/95( 486میــان مــردان،  

درصـد) و   9/92( 559میان زنـان  ترتیب مجرد و متأهل و در  به
 614ترتیــب مجــرد و متأهــل بودنــد. درصــد) نفــر بــه 1/6( 37

درصد) نفـر   0/11( 122درصد) و  4/16( 182درصد)،  2/55(
  ترتیب فارس، ترك و کرُد و بقیه از سایر اقوام بودند.به

 پـنج شده حالت تصـادفی داشـت و کمتـر از    هاي گمداده 
روش  هـا بـا  داده بـود. ایـن داده   هـا را تشـکیل  درصد کل داده
ــتی  ــق فهرس ــه    4منط ــدند. مفروض ــته ش ــار گذاش ــل کن از تحلی

 -کولمـوگروف وسـیله آزمـون   بودن در هر سه مقیاس به نرمال
  تأیید شد. و  بررسی 5اسمیرنف

اســترس )، p ،75/0-=r≥01/0(شــادکامی بــا افســردگی   
)01/0≤p ،51/0-=r(  و افکار خودکشی)01/0≤p ،70/0-=r( 

رابطـه   )p ،40/0=r≥01/0(ه منفی و با حمایـت اجتمـاعی   رابط
و افکار  )p ،69/0=r≥01/0(مثبت داشت. افسردگی با استرس 

رابطــه مثبــت و بــا حمایــت     )p ،84/0=r≥01/0(خودکشــی 
) رابطه منفی داشت. اسـترس بـا   p ،43/0-=r≥01/0(اجتماعی 

) رابطه مثبت و با حمایـت  p ،72/0=r≥01/0(افکار خودکشی 
) رابطه منفی داشت. رابطه میـان  p ،32/0-=r≥01/0(اعی اجتم

) نیـز  p ،46/0-=r≥01/0(افکار خودکشی و حمایت اجتماعی 
گر بیشترین میزان همبستگی منفی بود. ماتریس همبستگی نشان

  ویژه افکار خودکشی بود.ها، بهمیان افسردگی با سایر متغیر
، شـــادکامی) نشـــان داد 1جـــدول تحلیـــل رگرســـیون (

درصـد تغییــرات   76 اجتمـاعی  حمایــتو  اسـترس ، سـردگی اف
 ).p ،94/685=1074, 5F≥01/0کنـد ( افکار خودکشـی را تبیـین مـی   

نشـان داد میـان افسـردگی و سـایر متغیرهـاي       6شاخص تحمـل 
درصــد  69کــه طــوريمســتقل رابطــه زیــادي وجــود دارد، بــه

بین است. پوشی با سایر متغیرهاي پیشتغییرات آن ناشی از هم
بـین اسـتقلال بیشـتري     نها متغیري که از سایر متغیرهـاي پـیش  ت

هـاي مـاتریس همبسـتگی،    داشت، حمایت اجتماعی بود. یافتـه 
 8تفکیکـی و نیمـه  7ضرایب رگرسـیونی و همبسـتگی تفکیکـی   

تــرین میــزان رابطــه و گــر آن بــود کــه افســردگی بــیش نشــان
کنندگی را با متغیـر وابسـته، یعنـی افکـار خودکشـی      بینی پیش

  داشت.
  

  اجتماعی حمایتو  استرس، افسردگی، شادکامی زمان افکار خودکشی از روي رگرسیون چندگانه هم -1جدول

  B  S.E. Beta  t P-Value  rpartial  rsemi-partial  Tolerance  *VIF  

  31/2  43/0  -11/0  -21/0  001/0  -26/7  -16/0  02/0  -14/0 شادکامی

  28/3  31/0  27/0  49/0  001/0  38/18  49/0  02/0  27/0 افسردگی

  92/1  52/0  17/0  33/0  001/0  93/11  26/0  01/0  12/0 استرس

  25/1  80/0  -09/0  -18/0  001/0  -15/6  -10/0  14/0  -88/0 اجتماعی حمایت
* Variance Inflation Factor 

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

_______________________________________ 
1- Statistical Package for the Social Science-version 19 
2- correlation  3- regression  
4- list wise  5- Kolmogorov-Smirnov test 
6- tolerance  7- partial 
8- semi-partial 
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  بحث
هــاي پـژوهش حاضــر نشـان داد افســردگی، اســترس   یافتـه 

تـرین  ترتیـب بـیش  جتمـاعی بـه  زندگی، شادکامی و حمایـت ا 
کنندگی افکـار خودکشـی در دانشـجویان را    بینیتوانایی پیش

، 2فلد، وست1ها (فارهاي دیگر پژوهشداشتند. این یافته با یافته
؛ 2005فلـد و همکـاران،   ؛ وسـت 2001، 4و جنکینز 3کونلمک

؛ 1982، 7کـانتول  و 6کارلسون؛ 1993و همکاران،  5هنریکسون
ــتون ــاران، و ه 8گلدسـ ــات؛ 2010مکـ ــرگ9گروهـ  ،10، اکربـ
ایـزدي و  ؛ 2003، 13کومـار  ؛1998 ،12و هالدرسن 11ویچستروم

ــدزاده ــم 2009، محمـ ــردگی را مهـ ــه افسـ ــل )، کـ ــرین دلیـ تـ
ــد، هــمشــناختی خودکشــی مــی روان ــایی   دانن ســو اســت. توان
کننــدگی قــوي افســردگی در مــورد افکــار و رفتــار بینــی پــیش

گر مکان کنترل و ناامیـدي را  یگرایانه با نقش میانج خودکشی
افسردگی  امتغیرهایی که بتوان به این صورت بیان کرد که می

ایـن ارتبـاط   امـا  ارتبـاط دارنـد،   خودکشی نیـز   ابدر ارتباطند، 
منبـع کنتـرل   . )2006و همکـاران،   14ژو( نیست همیشه مستقیم

هماهنـگ بـا آن،    کـه اسـت  فرد  باورهاي از ايمجموعهشامل 
و رویدادهاي مهم زندگی خود را ها ، شکستهاتد موفقیافرا

کنترل  دو جنبه) 1990( 15دانند. راتر وابسته و منسوب به آن می
 دلیلفرد  ،در کنترل بیرونی کند؛معرفی میدرونی و بیرونی را 

رویــدادهاي زنــدگی را وابســته بــه عوامــل بیرونــی یــا قــدرت 
د پیشامدها و فر ،که در کنترل درونیدرحالیداند، دیگران می

خود را مسئول آنهـا   دانسته،حوادث زندگی را در کنترل خود 
گـر ارتبـاط   ها در حوزه افکار خودکشی نشانپژوهش داند.می

قــوي میــان منبــع کنتــرل بیرونــی، افســردگی و خودکشــی در  
  ). 1992، 16دانشجویان است (لستر

کننـده نقـش افسـردگی در    یکی دیگر از متغیرهـاي تبیـین  
کـواکز و   هـا (بـک،  پـژوهش دکشی، ناامُیدي است. افکار خو

بــا خطــر  انــد ناامُیــدينشــان داده )1990، 17دا؛ ر1979 وایـزمن 
افسـردگی و   میـان یـانجی را  اسـت و نقـش م  خودکشی همـراه  

ــه خودکشــی رفتــار ، و همکــاران (بــک کنــدبــازي مــیگرایان
رسند که براي می باور. زمانی که بیماران افسرده به این )1975
خودکشـی را بـه عنـوان     ،حلی وجـود نـدارد  شان راهیاهلمشک
ــت راه ــاب از موقعیـ ــراي اجتنـ ــی بـ ــاي نااُحلـ ــده و هـ میدکننـ

ــل ــل  غیرقاب ــیتحم ــد برم ــکگزینن ــراون(ب ــک18، ب ، 19، برچی
   ).1990، و استیر 20استوارت

کننده بینیشناختی پیشاسترس زندگی، دومین سازه روان 
هاي دیگر ین یافته با یافتهافکار خودکشی در دانشجویان بود. ا

ــژوهش ــا (پ ــک و هه ــارانمب ــد و ؛ وســت1990 ،1975 ،ک فل
ــاران،  ــه ؛2006همک ــلیهان 21نزیح ــه 2009، 22و نیس ــان ) ک نش

 رابطـه  زاي زنـدگی و خودکشـی  حوادث استرسن میاند ا هداد
شده درباره استرس هاي انجامسو است. بررسی ، هموجود دارد

، تنها ناشی از استرس کیفیت رفتار بر این نکته تأکید دارند که
کند، شـیوه ارزیـابی   بینی می نیست، آنچه سلامت رفتار را پیش

، 23هاي رویارویی با آن اسـت (تـوئیتس  فرد از استرس و روش
و  زایـانجی حـوادث اسـترس   م ،رویـارویی  راهبردهاي ).1986

شـناختی و شـکایات   اضطراب، آشفتگی روانمانند  پیامدهایی
بــر پایــه دیــدگاه  ).2008 و همکــاران، 24ارلوگــ(اســت  بــدنی

تبادلی، اسـترس پیامـد تعامـل فـرد بـا محـیط اسـت و ارزیـابی         
شناختی رویدادها و توانایی مقابله با آنهـا نقـش اساسـی را در    

عهده دارد. این ارزیـابی، تعامـل فـرد و محـیط را      این رابطه بر
دهـد  بخشد و واکنش هیجانی به موقعیـت را تغییـر مـی   معنا می
بـا   )2007(و زاهـدي   کدیور). 1992، 26و رادماچر 25(شریدان
اقـدام بـه    سـابقه  باهاي تهران دانشجویان دختر دانشگاهبررسی 

میان اقـدام   ندنها با گروه کنترل نشان دادآخودکشی و مقایسه 
دانشـجویان   ؛وجود دارد رابطه هاي مقابلهبه خودکشی و شیوه

بیش  27محوراي هیجانمقابلهبه خودکشی از سبک  کنندهاقدام
  1گرفتند. بهره می 28محورلهأاز مس
توان از مثـال  هاي روانی میگري بیماريدر اهمیت غربال 

کنترل مسافران هواپیما براي پیداکردن مسـافران مشـکوك بـه    
حمل سلاح گرم به داخل هواپیما بهره گرفت. چنین فردي در 

ود بلکـه بـراي جـان    صورت ورود به هواپیما، نه تنها بـراي خ ـ 
سایر مسـافران نیـز خطرآفـرین اسـت. عـواملی ماننـد دوري از       

هاي جدید پـیش روي  خانواده، محیط جدید زندگی و چالش
دانشجو در مورد هویت شغلی، اجتماعی و ازدواج ایجادکننده 

رضازاده، فیروزي و بشارت، استرس زندگی دانشجویی است (
ــت 2004حبیبـــی،  ــابع اسـ ــراکم ایـــن منـ ــم، رس). تـ   زا روي هـ

_______________________________________ 
1- Furr   2- Westefeld 
3- McConnell  4- Jenkins 
5- Henriksson  6- Carlson 
7- Cantwell  8- Goldston 
9- Groholt  10- Ekeberg 
11- Wichstrom  12- Haldorsen 
13- Kumar  14- Zhu   
15- Rotter  16- Lester 
17- Rudd   18- Brown 
19- Berchick  20- Stewart 
21- Nezihe  22- Neslihan 
23- Thoits  24- Garlow 
25- Sheridan   26- Radmacher 
27- emotional based 28- problem based 
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هاي رویـارویی  در صورتی که به افشاي هیجانی نرسد و سبک
کـار گرفتـه نشـود، ماننـد همـان      کارآمدي براي مقابله با آن به

تواند براي جان خود فـرد  سلاح گرم همراه مسافر هواپیما، می
هاي گزاف عمومی و سـرانه  و دیگران خطرآفرین باشد. هزینه
بخــش دانشــجویی، برگــزاري آمــوزش عــالی در هــر ســال در 

اي و ملی حـاکی از  هاي دانشگاهی، منطقهها و همایشکارگاه
اهمیـــت توجـــه بـــه حـــوزه ســـلامت روانـــی دانشـــجویان و  

نکـردن بـه ایـن حـوزه اسـت. بنـابراین       بـودن توجـه  خطرآفرین
ــی     ــلامت روان ــد س ــابع تهدی ــه، رصــدنمودن من ــایی اولی شناس

ــا دانشــجویان و مشــخص ــأخر من ــدم و ت ــر از کــردن تق بع خط
  روي سامانه ارتقاي سلامت است. هاي پیشترین چالش اصلی

توان گفت بـراي کـاهش   هاي این پژوهش میبر پایه یافته
گرایانه در دانشجویان، زایی افکار و رفتار خودکشیبار آسیب

ــزان افســردگی و اســترس دانشــجویی     ــراي کــاهش می ــد ب بای
جتمـاعی  گـذاري کـرد و بـا گسـترس شـبکه حمایـت ا      سرمایه

هـــاي رویـــارویی کارآمـــد، دانشـــجویان و آمـــوزش ســـبک
هـاي خطرسـاز واکسـینه    دانشجویان را در مواجهه بـا موقعیـت  

ــا دانشــجویان  کــرد. پیشــنهاد مــی ــا مصــاحبه مــوردي ب شــود ب
شـناختی  هـاي روان بایستکننده به خودکشی، نقش پیش اقدام

  . طور عمیق مورد بررسی قرار گیردخودکشی در دانشجویان به
  

 سپاسگزاري
گیـري از خودکشـی   پـیش این مقاله حاصل طرح پژوهشی 

کـه بـا بودجـه دفتـر سـلامت      اسـت  هاي خوابگـاهی  در محیط
درمـان و آمـوزش    بهداشت، اجتماعی و اعتیاد وزارت -روانی

پزشکی و بـا نظـارت مرکـز تحقیقـات بهداشـت روان انسـتیتو       
انجام ان روانپزشکی تهران و اجراي مرکز مشاوره دانشگاه تهر

  شود. آنان قدردانی میتمامی شده است و در این جا از 
گیري از خودکشـی در  مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی پیش[
  .]هاي خوابگاهی استمحیط
  بنــا بــه اظهــار نویســنده مســئول مقالــه، تعــارض منــافع وجــود  [ 

   .]نداشته است
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The Role of Depression, Stress, Happiness and Social Support in 
Identifying Suicidal Thoughts in Students  

 
 

Abstract 
Objectives: This study has investigated the predictive value of psychological 
constructs including stressfulness of life, depression, happiness and social 
support on the rate of suicidal thoughts in students. Method: The study sample 
included 1094 boys and girls residing in the Tehran University’s student 
dormitory. The participants completed Suicidal Ideation Scale (SIS), Student 
Depression Scale (SDS), Student Life Stress Inventory (SLSI), Oxford 
Happiness Scale (OHS), and Social Support (SS) scale. Results: The statistical 
data analysis using multiple regression techniques showed that happiness, 
depression, stress and social support account for 76 percent of the changes in 
students’ suicidal thoughts. In addition, the results showed that depression has 
the strongest predictive power of suicidal thoughts. Conclusion: Depression 
and related structural variables could be used for predicting and efficiently 
identifying students’ suicidal thoughts. 
 
Key words: suicidal thought; student depression; stress; happiness; social support  
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