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Abstract 

 

Introduction: Suicide is one of the major public health concerns worldwide which has 

numerous negative consequences for individual and society. 

Aim: This study aimed to model the structural equations of suicide risk factors based on the 

three-step theory of suicide in individuals with the emotional disorders. 

Method: This was a descriptive study using structural equation modeling. The statistical 

population included all people with emotional disorders referring to psychiatric outpatient clinics 

of Razi Educational and Medical Center of Tabriz in 2020. 205 patients with emotional disorders 

were selected by purposive sampling method and, they answered the questionnaires of Suicide 

Ideation (STS), Suicide Attempt (SAS), Suicide Capacity (SCS), and Suicide Motivation 

Questionnaire (IMSA). Data were analyzed using Pearson SPSS correlation test version 23 and 

structural equation modeling. 

Results: The correlation coefficient results showed a significant relationship between pain, 

hopelessness, sense of connectedness, and suicide capacity with suicidal ideation and suicide 

attempt (P<0.05). The results of structural equation modeling showed that the indirect effect of 

hopelessness (0.234) and low connectedness (0.048) on suicide ideation via suicide capacity was 

significant. The results showed that the indirect effect of frustration (0.586) and low belonging 

(0.121) on suicide attempts via suicidal capacity was significant. 

Conclusion: Using a three-step model can be useful in rapid diagnosis and action to distinguish 

people with only suicide ideation or who are prone to suicide. 
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 چکیده

است که دارای پیامدهای منفی بیشماری برای فرد و  جهان سراسر در عمومی بهداشت اصلی هایدغدغه از یکی خودکشی :مقدمه

 .جامعه است

 با افراد در خودکشی ای مرحله سه نظریه براساس خودکشی خطر عوامل ساختاری معادلات یابیاین پژوهش با هدف مدل :هدف

 .هیجانی انجام گرفت هایاختلال

 هیجانی هایاختلال با کنندهمراجعه افراد کلیه شامل آماری جامعه. بود ساختاری معادلات یابیمدل روش به توصیفی مطالعه این :روش

-نفر از مراجعین با اختلال 245تعداد . بود 1311 -1044 سال در تبریز رازی درمانی آموزشی مرکز پزشکیروان سرپایی هایدرمانگاه به

، (SAS)خودکشی  به ، اقدام(STS) خودکشی پردازی های ایدهپرسشنامهانتخاب شدند و به  گیری هدفمندهای هیجانی به شیوه نمونه

، پیرسون همبستگی هایآزمون از استفاده ها باداده. پاسخ دادند (IMSA)خودکشی  به اقدام انگیزه و( SCS)خودکشی  ظرفیت

SPSS  شد تحلیل ساختاری معادلات یابیمدل و 23نسخه. 

نتایج ضریب همبستگی نشان داد بین درد، ناامیدی، احساس تعلق و ظرفیت خودکشی با افکار خودکشی و اقدام به خودکشی  :هایافته

( 230/4) ناامیدی غیرمستقیم اثر که داد یابی معادلات ساختاری نیز نشاننتایج حاصل از مدل(. P<45/4)داری وجود داشت رابطه معنی

 و( 501/4) ناامیدی مستقیم غیر اثر داد نشان نتایج .بود دارمعنی خودکشی ظرفیت طریق از خودکشی ایده بر( 400/4) کم پذیری تعلق و

  .بود دارمعنی خودکشی ظرفیت طریق از خودکشی برای اقدام بر( 121/4) کم پذیری تعلق

فقط ایده خودکشی دارند و یا اینکه در تواند در تشخیص و اقدام سریع در تمایز افرادی که استفاده از این مدل می :گیرینتیجه

 .معرض اقدام به خودکشی هستند، سودمند واقع شود

 هیجانی های، اختلالای، ایده خودکشی، اقدام به خودکشینظریه سه مرحله: هاکلیدواژه

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 در عمومی بهداشت اصلی های دغدغه از یکی 1خودکشی

 جان نفر هزار 044 تقریباً سالانه که است جهان سراسر

 .(2411، 2تورکی و برنت) دهند می دست از را خود

 و خودکشی افکار خودکشی، از ناشی های مرگ بر علاوه

 میزان اقدام به .کنند میجلب توجه  نیز خودکشی به اقدام

 در 7/7 و مردان در نفر 144444 هر در 5/13 خودکشی

، ژینگ، لیو، دانگ) است زنان در جمعیت 144444 هر

 از جدای .(2411، 3لی، اونگواری، انجی و خیانگ

 به خودکشی به اقدام کامل، خودکشی احتمال افزایش

 فیزیکی، صدمات مانند دیگر منفی پیامدهای با شدت

 مرتبط درمانی بار افزایش و بیمارستان در شدن بستری

 خودکشی موارد، بیشتر در .(2421، 0پنگپید و پلتزر)است 

 توسط که ای مطالعه در. است همراه روانی اختلالات با

 مدل از استفاده با ،شد انجام (2411) دانگ و همکاران

 طول در اقدام به خودکشی تلفیقی شیوع تصادفی، اثرات

 یک شیوع و درصد 0 ساله یک شیوع درصد، 31 عمر

 به مبتلا افراد در خودکشی خطر .بود درصد 20 ماهه

، بنتلی) نیز در سطح بالایی قرار دارد اضطرابی اختلال

 .(2411، 5ریبرو، کلیمن، فاکس و ناکفرانکلین، 

 میزان بالاترین اساسی افسردگی اختلال و دوقطبی اختلال

 اختلالات میان در را خودکشی به اقدام شده گزارش

بالدسارینی، باربوتی،  توندو،) دارند پزشکیروان

هالگرن،  ؛2424، 1کولومبینی، آنگست، آذورین و پروگی

 خلقی، اختلالات با(. 2411، 7اوسبی، وستمن و گیسلر

                                                           
1- Suicide 
2- Turecki & Brent 
3- Dong, Zeng, Lu, Li, Ungvari,  Ng & Xiang 
4- Pengpid & Peltzer 
5- Bentley, Franklin,  Ribeiro, Kleiman, Fox & Nock 
6- Tondo,  Baldessarini, Barbuti, Colombini, Angst,  Azorin & 

Perugi 
7- Hallgren, Osby, Westman & Gissler 

 از بیشتر برابر 24 تواند می خودکشی برای و مرگ نسبت

 بالدسارینی، و توندو) باشد جمعیت عمومی های نرخ

دوقطبی  اختلال بیماران از سوم یک حدود(. 2415

 در ویژه به ،کنند می خودکشی به اقدام بار یک حداقل

 بالایی خطرات با بیماری اولیه های سال در و ترپایین سنین

؛ هانسن، 2415 بالدسارینی، و توندو) شوند می مواجه

 طبق(. 2410، 0جوز، پالسون، هاوتون، رانسون و لاندن

 سنین در است ممکن خودکشی به اقدام مطالعه، یک

سال در افراد مبتلا به اختلال دو  20تا  24بین  در تر پایین

اختلال سال افراد مبتلا به  31تا  35بیماران  به نسبت قطبی

-پاولاک، دمیترازاک) دهد رخ افسردگی اساسی

رودزیویچ، -لسینسکا ویگلارز، اسکیبینسکا، شپانکیویچ،

 در خودکشی به اقدام .(2413، 1راجر و هاوزر-راجسکا

 همچنین و قبلی های تلاش با شدت به هیجانی اختلالات

 -تکانشی های ویژگی و ناامیدی ،تر پایین سن زن بودن،

 اختلالات و اضطراب مواد مخدر، مصرف تهاجمی،

فرانکلین، ریبرو، فاکس، ) است بوده مرتبط شخصیت

بالدسارینی،  ؛2417 ،14بنتلی، کلیمان، هانگ و ناک

 (.2411 ،11توندو، پینا، نانز و وازکوز

 در ،و اقدام به خودکشی خودکشی افکار حال، این با

به طور  اضطرابی و گیافسرد اختلالات مبتلا به افراد

 بین در. (2411و همکاران،  12دانگ) ندارد یکسانی شیوع

شیوع  برآورد اساسی، افسردگی اختلال به مبتلا بیماران

 است متغیر درصد 15 تا 5 بین اقدام به خودکشی

 میزان در تفاوت علیرغم .(2411، بالدسارینی و همکاران)

 اختلال به مبتلا افراد اکثر که گفت توان می شیوع،

                                                           
8- Hansson, Joas, Palsson, Hawton, Runeson & Landen 
9- Pawlak, Dmitrzak-Węglarz, Skibinska, Szczepankiewicz, 
Leszczynska-Rodziewicz, Rajewska-Rager & Hauser 
10- Franklin,  Ribeiro,  Fox, Bentley, Kleiman, Huang & Nock 
11- Baldessarini, Tondo, Pinna, Nunez & Vazquez 
12- Dong 
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اضطرابی دارای افکار خودکشی نیستند و  و یا افسردگی

بالدسارینی و ) اند ندادهعمل خودکشی نیز انجام 

 تعیین عوامل ،رسد می نظر به بنابراین ؛(2411همکاران، 

 اختلالات از که فراتر خودکشی فرآیندهای مهم کننده

، 1مای و کلونسکی) شوند شناسایی باید هستند، روانی

 مطالعات اساسبر تاکنون، .(2410، 2اوکانر و ناک؛ 2411

، خودکشی خطر عواملانجام گرفته بر روی  مطالعات

 اضطراب، و افسردگی بر علاوه که است شده مشخص

 فرآیندهای ظهور در دیگر متغیرهای از وسیعی طیف

؛ فرانکلین 2411تورکی و برنت، ) دارند نقش خودکشی

 که دهدمی نشان قبلی تحقیقات .(2417و همکاران، 

 مستعد عوامل بین تعامل شامل خودکشی فرآیندهای

کلونسکی و ) است زا استرس عوامل و تکاملی ،کننده

 .(2415مای، 

 (2415)کلونسکی و مای ، (2445) 3جوینر کار از الهام با

 را پیشنهاد «اقدام خودکشی برای ایده» رویکرد یک اخیراً

 را خودکشی تحقیقات و هانظریه تقریباً بیشتر که کردند

 ایده از گیریشکل به عقیده آنان، کند؛می هدایت

 عنوان به باید خودکشی به اقدام سمت به پردازی

 شود بررسی مجزا خصوصیات با متمایز فرایندهای

خودکشی به  طبق این نظریه .(2415کلونسکی و مای، )

 ظرفیت و 1پذیری تعلق ،5ناامیدی ،0درد عامل 0نقش 

که در طی سه مرحله رخ اشاره شده است  7خودکشی

. خودکشی است ایده پیشرفت اول، مرحله. دهد می

 به قدم اولین که معتقد هستند( 2415) مای و کلونسکی

 یا پذیری تعلق. شودمی آغاز درد با پردازی ایده سوی

                                                           
1- May & Klonsky 
2- O'Connor & Nock 
3- Joiner 
4- Pain 
5- Hopelessness 
6- Belonging 
7- Suicidal capacity 

میسنر و  .است ایده خودکشی گیریشکل دوم گام پیوند

تحقیقی با موضوع قطع ارتباط، تعلق و ( 2417) 0بانتج

خودمختاری در مردانی که اقدام به خودکشی کرده 

نتایج نشان داد، رویگردانی از دیگران . بودند، انجام دادند

چگونه افراد قبل از اقدام به  کند یمکه توصیف  و خود

و  شوند یمخودکشی، از دیگران و نزدیکان جدا 

که روند بهبودی و پیشگیری  نبازگشت به خود و دیگرا

از خودکشی را از طریق اتصال مجدد با دیگران و به 

دست آوردن احساس استقلال و خودمختاری سالم 

، فقدان پیوند و تعلق عامل مهمی در اقدام کند یمتوصیف 

 .به خودکشی است

 ایده از پیشرفت، ای مرحلهنظریه سه  آخرمرحله در 

کلونسکی و ) شود میمنتهی عملی  تلاش به خودکشی

 تعداد که دریافتند محققان در این خصوص. (2415مای، 

 ظرفیت از توجهی قابل میزان گذشته خودکشی به اقدام

کلونسکی، سافر و ) کند می بینیپیش را خودکشی بالا

 (.2410، 1بریان

ویژگی مدل پژوهشی حاضر قدرت  ترین مهمیکی از 

نی خودکشی افرادی است که یتمایزگری آن در پیش ب

افکار خودکشی دارند؛ به عبارتی مدل پژوهشی تا 

بینی کند که آیا با وجود اینکه تواند پیشحدودی می

شخصی دارای درد، ناامیدی و حس تعلق کمی است، 

یا اینکه فقط ایده خودکشی  کند میاقدام به خودکشی 

ظرفیت خودکشی  گری واسطهدارد و این عامل بیشتر با 

که  دهد مینشان  ای مرحلهنظریه سه . شود میمشخص 

با هم  تواند می تیو ظرف احساس تعلق، یدیدرد، ناام

 یاصل یرهایدهد که متغ لیرا تشک یاریشود و مع بیترک

 نیبه هم. را هدف قرار دهد یخطر ابتلا به خودکش

                                                           
8- Meissner & Bantjes 
9- Klonsky, Saffer & Bryan 
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 یچهار هدف مشخص را برا ای مرحلهنظریه سه  ،بیترت

کاهش درد، : کند می شنهادیپ یاز خودکش یریشگیپ

گسترش روابط ) تعلقاحساس ، بهبود دیام شیافزا

بنابراین انجام این پژوهش  ؛تیکاهش ظرف ایو  (ارزشمند

مدل عملی برای پیشگیری از اقدام به در ایجاد  تواند می

پزشکی در  های فوریتخودکشی در مراکز بالینی یا 

 .سودمند باشدخصوص افراد با مشکلات روانی یا هیجانی 

 سؤالپژوهش حاضر در جهت پاسخگویی به این  رو ازاین

هیجانی  مشکلات با افراد در خودکشی که آیا خطر

 بینی پیشقابل  خودکشی ای مرحله سه نظریه براساس

 است؟

 

 روش

از  و کاربردی ،روش تحقیق این مطالعه به لحاظ هدف

و همبستگی  -از نوع توصیفی، لحاظ نحوه گردآوری

آماری شامل  جامعه .استیابی معادلات ساختاری مدل

به  هیجانیبا مشکلات  کننده مراجعهکلیه افراد 

مرکز آموزشی درمانی  پزشکیروانسرپایی  های درمانگاه

با توجه به اینکه  .بود 1311-1044 رازی تبریز در سال

 مشکلاتنمونه مورد هدف این پژوهش بیماران مبتلا به 

 هدفمند گیری نمونه، نمونه پژوهش به روش بودند هیجانی

 پنجمین ویرایش اساسخیصی بربا استفاده از مصاحبه تش

توسط  1راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

به درمانگاه سرپایی  کننده مراجعهاز افراد  پزشکروان

و  گیری نمونه همچنین برای. انتخاب شدند پزشکیروان

 مصاحبه یک پزشکروان تشخیص از بعد بیماران تشخیص

راهنمای تشخیصی و  پنجمین ویرایش براساس بالینی

 .گرفت صورت روانشناس توسط آماری اختلالات روانی

                                                           
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 

انجام گرفت؛ به  به ملاک کلاین توجه باحجم نمونه نیز 

تا  3به ازای هر گویه پرسشنامه حداقل بین  این صورت که

 بادرنهایت . (1307هومن، ) وجود داشته باشدنمونه  5

ها، تعداد نمونه باید بین سؤالی بودن پرسشنامه 12به  توجه

نفری از  245نفر باشد که با حجم نمونه  314 تا 101

 .این مفروضه رعایت شد ها آزمودنی

 سواد حداقل داشتن مطالعه این برای ورود های ملاک

 ،(75-10)سن ،سؤالات به پاسخگویی برای ابتدایی

 اختلالات از یکی به بودن مبتلا بیمار، کامل هوشیاری

 رضایت داشتن و بودن داوطلب همچنین ،پزشکیروان

 شامل مطالعه از خروج ملاک و بود همکاری برای کامل

 اختلالات به مبتلا بیماران و مزمن سایکوتیک بیماران

 کامل همکاری، ادامه از بیمار شدن منصرف شناختی،

 اختلالات به بتلاا عدم و مربوطه هایپرسشنامه نکردن

 ها آن تائید و ها نامهبعد از تدوین پرسش .بود روانپزشکی

مراجعه به بیمارستان  با ،مشاور وتوسط اساتید راهنما 

لازم از ریاست محترم  مجوز واجازه  کسب ورازی 

 جهت همکاری، پزشکانروانبا  هماهنگی وبیمارستان 

به  مبتلا بالینی، روانشناس و پزشکروانکه توسط  افرادی

با  و انتخاب تشخیص داده شده، پزشکیرواناختلال 

 رازداری، حفظ ونحوه همکاری  و توضیح هدف تحقیق

مربوطه  های پرسشنامه صورت داوطلب بودن بیمار، در

توسط بیماران  ها آنتوزیع گردیده و پس از تکمیل شدن 

ضمن  در .شد آوری جمع تحلیل، و تجزیه وجهت بررسی 

 ودر تمامی مراحل اجرا ملاحظات اخلاقی رعایت شد 

از تصویب پروپوزال جهت اقدامات مربوط به چاپ  پس

 هایآزمون از استفاده ها باداده .مقاله کد اخلاقی اخذ شد

 معادلات یابیمدل و 23نسخه  SPSS، پیرسون همبستگی

 .شد تحلیل ساختاری
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 ابزار
 پردازیمقیاس ایده :(STS) 1مقیاس افکار خودکشی

 میزان سنجش برای ،و همکاران بک توسط خودکشی

بک، کواکس ) شد ساخته خودکشی به فرد بودن مستعد

 ،بک خودکشی پردازیایده مقیاس .(1171و ویسمن، 

 خودکشی امیال و شدت افکار از عددی برآوردی

 گویه 11بر  مشتمل مقیاس این .کندمی فراهم گرایانه

 صفر از یا نقطه مقیاس سه یک روی بر که است

 یبند درجه( شدت بیشترین) 2تا  (شدت کمترین)

پردازی  اندیشه مقیاس روایی و پایایی. شود یم

 شده دیتائ مختلف یها پژوهش در بک، خودکشی

 این کرونباخ آلفای( 2410) سوکی مطالعه در .است

 به 11/4 بازآزمون آن برابر-آزمونو اعتبار  01/4 مقیاس

مقیاس در تحقیق لقایی، هنرمند  اعتبار .است آمده دست

 کرونباخ آلفای روش از استفاده با (1311)و ارشدی 

 میزان حاضر پژوهش در .شده است گزارش 01/4برابر 

 با برابر بک خودکشی افکار مقیاس برای کرونباخ آلفای

 .بود 12/4

از یک آیتم که مبتنی  :(SAS) 2مقیاس اقدام به خودکشی

و  ناک و( 2411)دهینگرا، بوچزیک و اوکانر بر مطالعه 

تاکنون : این بود سؤال. بود، استفاده شد (2447)همکاران 

که در آن تا  دیا کردهواقعاً اقدام به خودکشی  چند بار

در این مطالعه، پاسخ ها از صفر  ؟حدی نیت مردن داشتید

بوده  5پاسخ ها از هیچ تا دامنه . شود یم یگذار نمره 5تا 

برای سنجش اقدام به خودکشی  سؤالچون از یک . است

برای آن  یسنج روانهای استفاده شده است، ویژگی

برای سنجش  سؤالضمناً، وقتی این . مشخص نشد

                                                           
1- Suicide Thought Scale 
2- Suicide Action Scale 

و  سنجد یمخودکشی طراحی شده است، خودکشی را 

 .(1310کیانی چلمردی، رشید و رمضانی، )دارد روایی 

 ظرفیت مقیاس :(SCS) 3ظرفیت خودکشیمقیاس 

و اوردن ون توسط که است گزارشی خودکشی ابزار خود

 به توانایی و ظرفیت سطح ارزیابی برای (2440)همکاران 

اصلی  فرم. است شده طراحی خودکشی برای آمده دست

 این محتوای. است شده تشکیل ماده 24 از این مقیاس،

 به دست( 2445)جوینر  فردی بین تئوری اساسبر اسیمق

 سه ،(2414)اوردن و همکاران ون گفته به. است آمده

: است آمده دست ظرفیت خودکشی به به مربوط ساختار

 تحریک و دردناک حوادث و درد تحمل مرگ، از ترس

 و مرگ از ترس) اول مورد دو فقط حال، این با. آمیز

 ظرفیت زیرین یها هیلا تعریف عنوان به( درد تحمل

همکاران اوردن و ون گفته به. شوندمی شناخته اکتسابی

 ظرفیت ایجاد در زیآم کیتحر و دردناک وقایع ،(2440)

طبق بررسی و . دارند نقش خودکشی برای آمده دستب

فقط هفت ( 2440)همکاران  و اوردنون تحلیل اکتشافی

گیری ظرفیت خودکشی گویه توانایی مناسب برای اندازه

-نمره برای. حذف گردیدند سؤالاترا داشتند و بقیه 

 است، شده استفاده لیکرت ایدرجه 5 مقیاس از اریذگ

ضریب آلفای  .است 20 الی صفر از شده کسب نمره

و یانگ،  71/4برابر با ( 2410) کرونباخ در تحقیقات لی

 در .آمد به دست 71/4برابر با ( 2411)لیو، چن و لی 

 ظرفیت مقیاس برای کرونباخ آلفای میزان حاضر پژوهش

 .بود 72/4 با برابر خودکشی

به  :(IMSA) 4پرسشنامه انگیزه برای اقدام به خودکشی

منظور بررسی سه متغیر درد، ناامیدی و تعلق از پرسشنامه 

( 2413)مای و کلونسکی  اقدام به خودکشی انگیزه برای

                                                           
3- Suicide Capacity Scale 
4- Inventory of Motivations for Suicide Attempts (IMSA) 
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این پرسشنامه به منظور آشکارسازی و . استفاده شد

برای  یزیر طرح، رفتارها و ها نگرششدت  یریگ اندازه

یک  اساسبرمقیاس . اقدام به خودکشی تهیه شده است

تا بسیار مهم ( صفر)مهم نیست  از اصلاً یا درجه 5طیف 

اساس جمع نمره کلی فرد بر. تنظیم شده است (0)است 

اساس بر. است 211تا  4شود که از یمها محاسبه نمره

تحلیل عامل با افراد اقدام کننده به خودکشی آشکار شد 

 کلونسکی و مایکه مقیاس انگیزه به اقدام به خودکشی 

عامل، ناامیدی، درد ذهنی، فرار و  14ترکیبی از  (2413)

اجتناب، فشار ادراک شده، حس تعلق کم، بی پروایی و 

تکانش  جستجوی کمک، نترس بودن، اثر بین فردی،

در این پژوهش از سه عامل درد، . ستا مسئلهو حل  یگر

با استفاده از  پایایی این مقیاس. استفاده شد ناامیدی و تعلق

ناامیدی  یها اسیمقروش آلفای کرونباخ برای خرده 

، فشار (04/4)، فرار و اجتناب (00/4) ، درد روانی(77/4)

 ییپروا یب، (70/4) ، حس تعلق کم(00/4) شده ادراک

، (01/4) ، اثر بین فردی(70/4) یتکان شور، (70/4)

و با ( 55/4)و حل مشکل ( 00/4)جستجوی کمک 

استفاده از روش آزمون و بازآزمون پایایی آزمون برای 

در . گزارش شده است 05/4تا  70/4بین ها خرده مقیاس

آلفای  (1317)و الهی  یمؤمنبگیان، کرمی،  پژوهش

ها نیز بین و برای عامل 10/4کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 آلفای میزان حاضر پژوهش در .آمد دستب 03/4تا  10/4

 و( 11/4) ناامیدی ،(100/4) درد عوامل برای کرونباخ

  .آمد دستب( 101/4) تعلق

 

 هایافته

 5/14 ژوهش حاکی از آن بود که های پیافته

را  دهندگان پاسخدرصد  5/31مردان و  را دهندگان پاسخ

دهد های تحقیق نشان مییافته از طرفی. زنان تشکیل دادند

 ± 31/30سال با میانگین سنی  51تا  10که افراد با سنین 

برای  .سال حجم نمونه آماری را تشکیل دادند 71/0

شناسایی رابطه بین متغیرهای حاضر در مدل از ضریب 

 دستبهای  یافته. استفاده شده استپیرسون همبستگی 

آمده از ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش در 

 .درج گردیده است 1جدول 

 
 پژوهش همبستگی متغیرهای معیار و ضریب میانگین، انحراف 1 جدول

انحراف  میانگین متغیرها

 استاندارد

پذیری تعلق ناامیدی درد

 کم

ظرفیت 

 خودکشی

ایده 

 خودکشی

اقدام به 

 خودکشی

      1 20/1 20/17 درد

     1 12/4** 05/7 04/24 ناامیدی

    1 12/4** 11/4** 02/1 27/15 پذیری کم تعلق

   1 74/4** 14/4** 50/4** 45/7 55/17 ظرفیت خودکشی

  - 57/4** 10/4** 72/4** 12/4** 74/14 05/20 ایده خودکشی

 - 14/4** 31/4** 71/4** 51/4** 11/4** 21/1 05/1 اقدام به خودکشی

* p< 0.05            ** p< 0.01 

نشان  1در جدول نتایج حاصل از همبستگی متغیرها 

، تعلق پذیری (72/4) ، ناامیدی(12/4)بین درد ، دهد یم

 با ایده خودکشی( 57/4) و ظرفیت خودکشی( 10/4)کم 

بین درد  همچنین(. p<41/4) وجود دارد یدار یمعنرابطه 

و ( 71/4)، تعلق پذیری کم (51/4) ، ناامیدی(11/4)

رابطه  خودکشی اقدام بهبا  (31/4) ظرفیت خودکشی
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 ، مدل1شکل شماره  (.p<41/4) معنی داری وجود دارد

شده را  استاندارد مسیر ضرایب همراه به شده برازش نهایی

طبق این مدل متغیرهای ناامیدی، درد و . دهد یمنشان 

احساس تعلق در نقش متغیرهای پیشبین، ظرفیت 

خودکشی به عنوان متغیر میانجی و ایده خودکشی و اقدام 

نظر گرفته به خودکشی به عنوان متغیرهای ملاک در 

مدل در جدول  یدار یمعنضرایب مسیر و سطح . اندشده

 .ارائه شده است 2

 

 
 مدل نهایی برازش شده به همراه ضرایب مسیر استاندارد شده 1شکل 

 

 خطر عوامل میمستق ریو غ میاثرات مستق ،2جدول 

 افراد در خودکشی یا سه مرحله نظریه براساس خودکشی

در ادامه نتایج . دهد یمهیجانی را نشان  هایاختلال با

بررسی مورد  ضرایب مسیر هر یک از عوامل حاصل از

  .گیرد یمقرار 

 
 اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای پژوهش 2جدول 

آزمون آماره  اثر غیر مستقیم مقدار تی اثر مستقیم مستقیم راتیتأث

 *سوبل

سطح 

 یدار یمعن

 ظرفیت خودکشی ←ناامیدی 
**711/4 501/1 - -  

  - - 20/4 42/4 ظرفیت خودکشی ←درد 

 ظرفیت خودکشی ← پذیری کم قلتع
**111/4 750/3 - -  

 ایده خودکشی ←ناامیدی 
**074/4 314/11 230/4=210/4×711/4 ** 11/0 441/4 

 ایده خودکشی ←درد 
**321/4 404/1 445/4=210/4×42/4 231/4 01/4 

 ایده خودکشی ← کم پذیری تعلق
**153/4 321/5 400/4=210/4×111/4 ** 471/3 442/4 

 ایده خودکشی ←ظرفیت خودکشی 
**210/4 301/5 - -  

 441/4 217/0 ** 711/4×730/4=501/4 720/4 144/4 اقدام به خودکشی ←ناامیدی 

 01/4 231/4 42/4×730/4=410/4 730/4 411/4 اقدام به خودکشی ←درد 
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 اقدام به خودکشی ← کم پذیری تعلق
**221/4 011/3 121/4=730/4×111/4 ** 151/3 441/4 

 اقدام به خودکشی ←ظرفیت خودکشی 
**730/4 105/11 - -  

 دار یمعننتایج  **                          آمد به دست tنتایج آزمون سوبل از طریق روش آماره  *               

 ،(445/4)درد  میرمستقیغ اثرضرایب مسیر در بررسی 

 دهیا با (400/4) پذیری کم تعلق و (230/4)ی دیناام

که اثر غیر  دهد یمنتایج نشان . آمد دستب یخودکش

بر ایده خودکشی از  پذیری کم مستقیم ناامیدی و تعلق

 .(p<45/4) است دار یمعنطریق ظرفیت خودکشی 

 ،(410/4)درد  میرمستقیغ اثردر بررسی  ضرایب مسیر

 یبرا اقدام با (121/4) پذیری کم تعلق و (501/4)ی دیناام

که  دهد یمنتایج نشان . (p<45/4)آمد  دستب یخودکش

 یبرا اقدامبر  پذیری کم ناامیدی و تعلق میرمستقیغاثر 

است  دار یمعنطریق ظرفیت خودکشی از  یخودکش

(45/4>p.)  آلفای ضریب ترکیبی، ، پایایی3جدول 

شده را نشان  استخراج واریانس و میانگین کرونباخ

در ادامه میزان پایایی و روایی متغیرهای پژوهشی . دهد می

 .شودارائه می

 
 مدل پایایی و روایی 3جدول 

 شده استخراج واریانس میانگین پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ متغیر

 010/4 157/4 100/4 درد

 510/4 115/4 112/4 ناامیدی

 717/4 151/4 101/4 تعلق پذیری کم

 544/4 702/4 721/4 ظرفیت خودکشی

 117/4 101/4 127/4 ایده خودکشی

 

 آلفای ضریب و ترکیبی پایایی، 3مطابق با جدول 

 از. است 7/4 بالاتر از متغیرها همه مورد در کرونباخ

از  ترکیبی پایایی و کرونباخ آلفای بودن بالاتر که آنجایی

 پژوهش نتایج. است مدل مناسب برازش نشان دهنده 7/4

 تأیید را مناسب برازش نیز معیار دو این در مورد حاضر

 میانگین قبولی سطح برای ملاک مقداراز طرفی  .کنند می

 ،با توجه به نتایج .است 0/4، شده استخراج واریانس

 این و بوده بیشتر 0/4از  ها سازه به مربوط مقادیر تمامی

حد  در مدل همگرای روایی که است این مؤید مطلب،

 .است قبول قابل

 

 بحث

 ساختاری معادلات یابیپژوهش حاضر با هدف مدل

 یا مرحله سه نظریه براساس خودکشی خطر عوامل

 .هیجانی انجام گرفت هایاختلال با افراد در خودکشی

 تعلق و یدیناام درد، میمستق اثر نتیجه تحلیل نشان داد

 دری و اقدام به خودکشی خودکش دهیا بر پذیری کم

همچنین اثر غیر . بود دار یمعنهیجانی  مشکلات با افراد

بر ایده خودکشی و  پذیری کم مستقیم ناامیدی و تعلق

معنی دار اقدام به خودکشی از طریق ظرفیت خودکشی 

 همکاران و لاندی های یافتهپژوهش با  های یافتهنتایج  .بود

 اولیه، کانجیرو، ؛(2410) کانر و نایگ-رام بور، ؛(2424)

 کالاتی، اولیه، کانجیرو، ؛(2410) کالاتی و کرتت

 ژانگ ؛(2417) بانتج و میسنر ؛(2410) کرتت و دوکاس
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کلونسکی،  ؛(2411)دینگرا، کلونسکی و تاپولا ؛(2411)

در  (2415) هولدن و سامر لوینگر، و (2410)سافر و بریان 

و ظرفیت  تعلق احساسی، دیناام درد،خصوص رابطه 

 .بود همسو یخودکشاقدام  بر خودکشی

در تحقیقی نشان دادند مقیاس ( 2424)لاندی و همکاران 

برای شناسایی افراد  دوارکنندهیامتحمل درد روانی ابزاری 

روانی افسردگی و خودکشی  یشناس بیآسدر معرض 

 یها سازهاست و درد روانی و تحمل درد به عنوان 

و  یپزشکروانفراتشخیصی مرتبط با بسیاری از شرایط 

همچنین افزایش احتمال خودکشی، مورد توجه قرار 

نشان ( 2411) تحقیق دینگرا، کلونسکی و تاپولا .اندگرفته

 قابل واریانس ناامیدی و درد از تعاملی مدل داد یک

 اختصاص خود به را خودکشی به تمایل از توجهی

سنی  هایگروه در و زنان و مردان در نتیجه این. دهد یم

 بینی پیش که طور همان همچنین،. آمد دستب مختلف

 ارتباط بین در احساس تعلق به عنوان محافظی بود، شده

همچنین  .کرد یم خودکشی عمل ناامیدی با ایده و درد

در تحقیقی گزارش ( 2410)نایگ و کانر -بور، رام

 در حالت و صفت ناامیدی کننده متمایز کردند که نقش

 ها آن. است متفاوتخودکشی  به اقدام و خودکشی ایده

 به صفت نسبت به ناامیدی حالت عنوان کردند که ناامیدی

 .دارد مثبت رابطه خودکشی با یتر گسترده طور

( 2410)های کانجیرو، اولیه، کرتت و کالاتی بررسی

، محرومیت اجتماعی، یپزشکرواننشان داد اختلالات 

و مهار شناختی،  یریگ میتصمسوگ، اختلال شناختی، 

جسمی و درد جسمی و روانی از جمله عوامل  یها یماریب

نزدیک به مشکلات مربوط به خودکشی در افراد 

کانجیرو، اولیه، کالاتی، دوکاس و کرتت . بزرگسال است

ابعاد  یشناخترواندر تحقیقی گزارش کردند درد ( 2410)

 یها دهیابرجسته اختلال افسردگی است و با خطر بیشتر 

حساسیت به . خودکشی و رفتار خودکشی در ارتباط است

 .یابددرد روانی و جسمی در افسردگی افزایش می

تحقیقی با موضوع نظریه ( 2410)کلونسکی، سافر و بریان 

این تحقیق یک . از ایده به عمل در خودکشی انجام دادند

ایده  یها هینظرمفهومی و تجربی در مورد  یروزرسان به

این . دهد یمعمل در مورد خودکشی ارائه پردازی برای 

انگیزشی -نظریه بین فردی، مدل ارادی: از جمله ها هینظر

، سیال یریپذ بیآسو نظریه  یا مرحلهیکپارچه، نظریه سه 

خودکشی و ثانیاً  یها دهیا یریگ شکلموافقند که اولاً، 

با  پیشرفت از ایده به اقدام خودکشی، به فرایندهای متمایز

اساس شواهد موجود، بر. خصوصیات مجزا بستگی دارد

-سه استنباط را ارائه می (2410)کلونسکی و همکاران 

اول، ظرفیت خودکشی به طور معناداری در کسانی . دهند

را از ( تلاش کنندگان) اند کردهکه اقدام به خودکشی 

 اند نکردهکسانی که تمایل به خودکشی دارند و اقدام 

 یریگ اندازهماهیت و . کند یممتمایز ( نایده پردازا)

دوم، . کند یمظرفیت خودکشی توجه بیشتر را ضروری 

شده نشان  یآور جمع، شواهد یا مرحلهمطابق با نظریه سه 

که درد و ناامیدی بیش از سایر عوامل با انگیزه  دهد یم

 .خودکشی در ارتباط است

 وجود از ناشی خودکشی افکار ،ای مرحله سه نظریه طبق 

 فرد که هنگامی و است روانی ناامیدی و درد مشترک

افکار خودکشی او  ،کند می تجربه را تعلق پذیری فقدان

وو، وانگ و در این خصوص  .شدت پیدا بکند تواند می

 خودکشی افکار زمانهمافرادی که  دریافتند( 2415)جیا 

و اقدام به خودکشی داشتند در مقایسه با افرادی که فقط 

 21 ها آنناامیدی در  و درد خودکشی داشتند،افکار 

 زیرا ؛است مهم تعلق پذیریهمچنین  .درصد بیشتر بود
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 خودکشی و کند ناامیدی و درد احساس کسی اگر حتی

بگیرد ولی با تعلقات یا پیوندی که با زندگی  نظر در را

 باقی متوسط و ملایمی حد در خودکشی ایده داشته باشد،

فشار  و کم تعلق همانند پایین پیوند تعلق و .ماند خواهد

 شرح( 2445)جوینر  فردی بین تئوری در که است زیاد

 کلونسکی و مای که است این مهم اما ؛است شده داده

 و افکار این به فرد یک که کنند می استدلال (2415)

 خودکشی ظرفیت اینکه مگر کرد نخواهد عمل احساسات

 ،زمینه ایسه نوع  خودکشی شامل ظرفیت باشد، داشته را

 استعداد ،ایزمینهظرفیت  از منظور .است عملی و اکتسابی

 است، مرگ از کم ترس و بالا درد تحمل برای ژنتیکی

 اصل در که شودمی گفته ساختاری به اکتسابی ظرفیت

 تحمل با که است شده مفهوم سازی( 2445)جوینر  توسط

 طول در و شود می مشخص مرگ از کم ترس و بالا درد

 تجربیات با مکرر مواجهه طریق از عادت طریق از زمان

 با عملی توانایی .شودمی ایجاد آمیز تحریک و دردناک

 در تواندمی که کشنده وسایل به آسان دسترسی و دانش

 .شودمی مشخص شود، استفاده خودکشی به اقدام

 دهیامبتنی بر  ییها مدل و گسترش اتخاذ چارچوب

، (اقدام برای خودکشی)خودکشی تا عمل خودکشی 

معنادار  شرفتیهستند که به پ یادوارکنندهیام اقدامات

البته  .کمک خواهند کرد یریشگیو پ یدانش خودکش

وجود  ییخلأهاباید اذعان کرد که در این راه شکاف و 

تلاش برای  وما را در درک  ییتوانا ها شکاف نیا. دارند

 یها سالدر  دیو با کند یمدود مح ی راخودکش کاهش

بیشتری در این زمینه صورت  یقاتیتحق یها تلاش ندهیآ

 یخودکش دهیاز ا شرفتیاست که پ یاول، ضرور پذیرد

که در  طور همان. میرا بهتر درک کن اقدام به خودکشیبه 

که اغلب ذکر  یبالا بحث شد، اکثر عوامل خطر خودکش

در معرض خطر  یکه چه کس کند یم ینیب شیپ، شود یم

 دهیاز ا کی کدام مشخص نیست اما ؛است یخودکش

 ایدر معرض خطر اقدام به مرگ  خودکشی پردازان

که  یخودکش تیظرف رسد یمبه نظر . هستند یخودکش

قرار گرفته است،  دیمورد تأک یا مرحلهنظریه سه توسط 

آن همچنان  ینیبشیپ ییاما توانا ؛عامل مهم است کی

 .(2415کلونسکی و مای، )است متوسط 

 حیوجود دارد که توض یابه طور خلاصه، عوامل ناشناخته

به عمل  یدهد چه موقع و چرا افراد از افکار خودکشیم

. است یضرور ها آنو درک  ییشناسا کهشوند یمنتقل م

 یخطر خودکش ینکته، درک بهتر روند زمان نیمرتبط با ا

را  یعوامل یاندک تعابه عنوان مثال، مطال. مهم است اریبس

 ای قهیدر چند دق یکه اقدام به خودکش کند یم ینیبشیپ

گلن و ) ه استانجام شدخودکشی چند ساعت قبل از 

(. 2410لی،  و شوماخر کانر، لیتلفیلد، باگ،؛ 2410ک ان

وجود دارد که  یعوامل نیب یمهم یاحتمالاً هم پوشان

در مقابل ( ماه/ سال) تر یطولان ینزما بازهرا در  یخودکش

 نیا. دکن ینیب شیپ( ساعت/ روز/ هفته) تر کوتاه زمان

 نیخطر مهم است و همچن یابیارز یبرا ژهیاطلاعات به و

که سابقه افکار و رفتار  یدر درمان افراد ادیبه احتمال ز

 ندهیآ مسیر نیسوم. مرتبط است اریدارند بس یخودکش

 یبر شواهد در مورد خودکش یمبتن یهاهینظراستفاده از 

به عنوان . است یریشگیپ/ و درمان سکیر یابیدر ارز

، یدیدهد که درد، ناامینشان م اینظریه سه مرحله مثال،

شود و  بیتواند با هم ترکیم تیو ظرف احساس تعلق

خطر ابتلا به  یاصل یرهایدهد که متغ لیرا تشک یاریمع

نظریه سه  ،بیترت نیبه هم. را هدف قرار دهد یخودکش

از  یریشگیپ یچهار هدف مشخص را برا یا مرحله

، دیام شیکاهش درد، افزا: کند یم شنهادیپ یخودکش
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 ایو  (گسترش روابط ارزشمند) احساس تعلقبهبود 

 .تیکاهش ظرف

 

 گیرینتیجه
با توجه به وجود درد و ناامیدی و تعلق پذیری که در 

با تقویت  توان میکاهش خطر خودکشی دخیل است، 

اجتماعی از طرف دوستان، خانواده و یا  های حمایت

آشنایان نزدیک یک شبکه حمایتی قدرتمندی در 

خصوص افزایش تعلق پذیری و حس ارزشمندی ایجاد 

. خودکشی در افراد شد رفتارهایکرد و مانع از بروز 

در  تواند می ای مرحلههمچنین استفاده از این مدل سه 

در تمایز افرادی که فقط ایده  تشخیص و اقدام سریع

خودکشی دارند و یا اینکه در معرض اقدام به خودکشی 

چون طبق این مدل با وجود . هستند سودمند واقع شود

اینکه افراد درد، ناامیدی و حس تعلق کمی دارند که به 

اما در نبود ظرفیت  ؛هستند مؤثرنوعی در خودکشی فرد 

خودکشی بالا، اقدام عملی برای خودکشی صورت 

 است ای مرحلهجنبه مثبت مدل سه  کو این ی گیرد نمی

خودکشی، متمایز  بین پیش های مدلکه آن را از سایر 

پژوهش شامل استفاده از  های محدودیت. سازد می

موضوع سن . سال بود 51تا  10با دامنه سنی  های گروه

در نحوه مقابله افراد با شرایط دردناک و  تواند می

، میزان روابط اجتماعی و حتی تجربه افراد در ناامیدکننده

محدودیت بعدی . باشد تأثیرگذاراقدام به خودکشی 

است و مبتنی بر  نگر گذشتهاینکه این مطالعه یک مطالعه 

ارتباط سنجی است، بنابراین استنباط علـت و معلولی از 

 خودو محدودیت آخر استفاده از ابزار  ستنتایج منطقی نی

 .بود گزارشی
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