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رابطه اضطراب مرگ و اندیشه پردازی خودکشی

 با احساس ذهنی بهزیستی در دانشجویان دختر و پسر 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

  
دکترفرح نادری *
الهه اسماعيلی **

چكیده

هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی رابطه  اضطراب مرگ و اندیشه پردازی خودکشی با 
احساس ذهنی بهزیستی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز بود. نمونه پژوهشی شامل 
400 نفر )200دختر و 200 پسر( بودند که به شیوه تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. برای گردآوری 
لستر )CL- FODS(، سنجش افکار خودکشی بک  داده ها، از مقیاس اضطراب مرگ کالت – 
)BSSI( و مقیاس رضایت از زندگی )SWLS( استفاده شد. روش پژوهش از نوع همبستگی 
بود و برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیری 
استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که بین اضطراب مرگ و اندیشه پردازی خودکشی با احساس 
ذهنی بهزیستی رابطه منفی معنی داری وجود دارد)P>0/05(. علاوه بر آن، نتایج حاصل از تحلیل 
رگرسیون آشکار کرد که هر دو متغیر اضطراب مرگ و اندیشه پرداری خودکشی در پیش بینی متغیر 

ملاک یعنی احساس ذهنی بهزیستی نقش معناداری داشتند. 

کلید واژگان: اضطراب مرگ، اندیشه پردازی خودکشی، احساس ذهنی بهزیستی. 

* عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز
** مدرس رشته روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

این  مقاله برگرفته از طرح پژوهشی انجام شده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز است.
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یافته های نو در روان شناسی36

مقدمه
هر  که  است  ناپذیر  اجتناب  واقعیتی  مرگ1 
و  برداشت  آن،  به  نسبت  است  ممکن  شخصی 
واکنشی منحصر به فرد داشته باشد. مرگ به خاطر 
ماهیـت پر از ابهـامش، برای بسیـاری از انسـان ها به 
صورت تهـدید آمیـز جلـوه     می کنـد. اضطراب 
و هراس از مرگ، در میان تمام فرهنگ ها متداول 
است و گروه ها و ادیان مختلف به طرق گوناگون 
با آن برخورد می کنند )هورتا و یاپ2، 2006(. 
مرگ پدیده مهمی است که همواره فکر بشر به 
ویژه انسان مدرن را به خود مشغول کرده است. 
در واقع، هیچ انسانی نیست که حداقل برای یک 
لحظه به مرگ فکر نکرده باشد. او اساسا به لحاظ  
دارا بودن غریزه حیات، میل به تداوم زندگی دارد 
و همواره می کوشد به نوعی بر خشونت طبیعت 
و تاریک اندیشی غریزه مرگ3 فایق آید )آذر، 
نوحی و شفیعی کندجانی، 1385(. دردناکترین 
درازای  در  بشر  که  مجهولی  آورترین  رنج  و 
پدیده  بوده است، بی شک  با آن مواجه  تاریخ 
مرگ است. مرگ با رشد روانی و شکل گیری 
شخصیت افراد رابطه دارد. به طوری که می توان 
گفت، بسیاری از رفتارهای انسان، پیامد واکنش 
او در برابر مرگ است. رابطه و میزان شناخت فرد 
نسبت به پدیده مرگ، ترس و اضطراب از آن و 
نوع مکانیزم دفاعی که در برابر این اضطراب به 
کار مي برد و معنای نمادینی که به مفهـوم مرگ 
مي بخشـد، بدون تردید، در شکـل گیـری ژرف 
رشــد  دارند.  تأثیـر  شخصیت  لایه های  ترین 
از  او  آگاهی  بدون  فرد  هر  فرهیختاری  خود  و 
واقعیت مرگ، تحقق نخواهد یافت. آگاهی تعالی 

1 death 
2 Huerta &Yip
3 death instinct

بخش از مرگ، آن قدر مهم است که مي توان آن 
را معیاری جهت تمیز شخصیت بهنجار از ناهنجار 
مرگ  با  مقابله  نابهنجار  شیوه های  از  و  دانست 
سخن راند. مرگ است که به هر اندوهی رنگ 
و نشانی تراژیک می بخشد و عنصر اضطراب را 
در تنگنایی که ما را فرا می گیرد، باز می نماید. 
با این همه، ترس از مرگ، تنها از آن روست که 
این مجهول، همه را به هیچ تبدیل می کند. هراس 
این دلیل است که مرگ تجسم  به  از مرگ  ما 
قدرتی است غیر مشخص که )من( را به یک شیئ  
تبدیل می کند. اضطراب مرگ4، صرفا  محض 
یک اضطراب دور دست نیست که در پایان راه 
به انتظار ما نشسته باشد، اضطراب نهفته ای است 
که به نهانگاه های احساس رخنه می کند، تا جایی 
که طعم مرگ را در همه چیز می چشیم. اضطراب 
مرگ غالباً تجلي یک اضطراب عمومی  است که 
علل واقعی آن ناآگا هانه بوده و ناشـی از ضربه های 
دوران پیشین زندگـی است. چنین اضطرابی در 
بهترین صورت در )ترس ازجاهای سر پوشیده( 
یا )ترس از فضای باز( ظاهر مـي شود. اضطراب 
مرگ منجر به درماندگـی، تغییرات جسمانی، از 
دست دادن کنترل، از دست دادن اطرافیان، همراه 
با احساس گناه و شرم مي گردد )کاپلان5، 2002؛ 

ترجمه محسنی فر، 1382(. 
هراس از مرگ، هراس از ناشناخته هاست. باید 
بین اضطراب مرگ و ترس از آن تفاوت قائل شد. 
برخی از صاحب نظران با این فرض که مرگ براي 
همه انسانها حتمی است و هیچ کس نمی تواند آن 
را به شکل تجربه شخصي، قبل از مردن تجربه 
نمی توان  روانکاوی6  جهت  از  معتقدند  کند، 

4 death anxiety
5 Kaplan 
6 Psychoanalysis
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37 یافته های نو در روان شناسی

براي ترس از مرگ اهمیتی قائل شد. باید ترس 
از مرگ، به عنوان پدیده ای جنبی در نظر گرفته 
شود که در سایر بخش های ناخودآگاه گذشته 
فرد جستجو می شود. به هر حال، ترس غریزی 
خدمات  که  است  طبیعی  واکنش  مرگ1،  از 
ارزشمندی به تداوم زندگی انسان می کند. اگر 
بهره  برای  باشد، تلاش  نداشته  این ترس وجود 
بردن از لذت و شادمانی2، شاید به مصیبتی مرگبار 
بینجامد. پس می توان گفت که ترس از مرگ 
محرک  واقع  در  و  می کند  ایفا  را  مثبتی  نقش 
افرادی که هر  از  حیات است. لذا تعداد زیادی 
لحظه اندیشه خودکشی3 را در سر می پرورانند 
ولی به آن اقدامی نمی کنند، زیر سلطه  اضطرابی 
قرار گرفته اند که اندیشه مرگ را در ذهن آنها القا 
می کند. در مورد خودکشی این احساس وجود 
دارد که خودکشی زاییده ترس و ناشی از فقدان 
شهامت است  و می تواند در مقام تعریف، عملی 
کاملا بزدلانه باشد. زیرا اینان قادر به رویارویی با 
مشکلات و مسئولیت های زندگی نیستند، ولی 
سایرین در مقابل وسوسه های خودکشی مقاومت 
شاید  دارند.  هراس  مرگ  از  چون  می کنند، 
احساس کنند که زندگی به صورت بار تحمل 
ناپذیری درآمده است، ولی هراس از مرگ، مانع 
خودکشی آنها می شود. گروهی نیز معتقدند مایه 
تاسف است که انسان به حیات خود ادامه دهد، 
فقط به این دلیـل که شهامت خودکشی کردن را 
ندارد. اما در حقیقت این ترس، طبیعی تر از سایـر 
وشفیعی  نوحی  )آذر،  است  زندگی  ترس های 

کندجانی، 1385(. 
با این توصیف، با قدرت می توان گفت که ترس 
از مرگ در خدمت حیات است و اضطراب مرگ 

1 instinctual fear of death  
2 happiness
3 Suicide

در خدمت مرگ. چرا که ترس غریزی از مرگ، 
فردی را که گرایش به خودکشی دارد و هر لحظه 
را با اندیشه از بین بردن خود سپری می کند، از اقدام 
بدان باز می دارد. پدیده خودکشی به عنوان یکی 
از معضلات بهداشت روان، در جهان به صورت 
یک مشکل روز افزون اهمیت ویژه ای را به خود 
اختصاص داده است. سالانه حدود یک میلیون نفر 
در اثر خودکشی جان خود را از دست می دهند 
و بیست میلیون نفر اقدام به خودکشی می نمایند.  
برآورد شده که هر بار اقدام به خودکشی، خطر 
افزایش  صد  در  دو  و  سی  را  موفق  خودکشی 
می دهد. بر اساس تخمین های سازمان بهداشت 
جهانی4، نزدیک به هشتصد و پنجاه هزار مرگ 
در  میلادی   2000 سال  در  خودکشی  از  ناشی 
سرتاسر کره خاکی رخ داده است. این در حالی 
است که تخمین زده می شود که در سال 2020 
میلادی، تقریبا یک میلیون و پانصد و سی هزار 
نفر، خودکشی خواهند کرد. نکته فوق بدین معنا 
است که در سال 2020 میلادی به طور متوسط در 
هر ثانیه، یک مورد مرگ ناشی از خودکشی اتفاق 

می افتد )برتولوت و همکاران5، 2002(. 
 تغییر ساختاری و جوان تر شدن افرادی که اقدام 
به خودکشی می کنند، بر مشکلات افزوده است. 
در این شرایط، نه تنها جامعه نیروهای مولد خود 
را از دست می دهد، بلکه باید به دلیل بیماری ها، 
اجتماعی   - روانی  وآسیب های  معلولیت ها 
ناشی از این معضل، هزینه های نگهداری و ارائه 
طولانی  سال های  برای  را  خاص  مراقبت های 
بپذیرد. از سوی دیگر، خودکشی به سلامت روان 
اعضای خانواده قربانیان آسیب می زند، تاثیرات 
منفی بر زندگی اجتماعی به جای می گذارد و 

4 World Health organization 
5 Bertolote, et al. 
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یافته های نو در روان شناسی38

احتمال وقوع آن را در محیط خانواده و اجتماع 
افزایش می دهد. طیف رفتار خودکشـی دارای 
دامنه ای از اندیشـه پردازی خودکشـی1، تهدید 
به خودکشـی و اقدام به خودکشی، تا خودکشی 

کامل است )شافر و پففیر2، 2001(. 
براساس فرضیات تئوریکی، پنج عامـل با اندیشـه 
و اقدام به خودکشـی در نوجوانان و جوانان ارتباط 
نفس  به  اعتماد  نـاامیدی3،  از  عبـارتند  که  دارد 
پاییـن، ناتوانی جهت کنـارآمدن با احسـاسـات، 
گوشه گیری4 و انزوای اجتماعی و انگیزه برای 
خودکشی )عثمان، گوتیرز، وهمکاران5؛ 2005(. 

پیشگویی  عامل  قویترین  که  گفت  می توان 
کننده اقدامات آتی خودکشی، قدرت گرایش 
اندیشه  می باشد.  خودکشی  پردازی  اندیشه  و 
متعارف  نا  واکنش های  با  خودکشی،  پردازی 
مخدر،  مواد  و  الکل  مصرف  نظیر  استرس،  به 
درگیری با والدین، فرار از منزل و بد بینی به آینده، 
پردازی  اندیشه  عبارتی،  به  دارد.  نزدیکی  رابطه 
خودکشی، خود یک عامل خطر برای خودکشی 
محسوب می شود )گرولگر، توموری و کاکمور6؛ 

 .)2003
به  گرایش  همه  از  بیش  آنچه  طورکلـی،  به 
عدم  می کند،  تبییـن  افراد  در  را  خودکشـی 
شادکـامی و رضایتمندی از زندگی7 است. رضایت 
از زندگی بازتاب توازن میان آرزوهای شخص و 
وضعیت فعلـی او می باشد. به بیان دیگر، هر چه 
شکاف میان سطح آرزوهای فرد و وضعیت عینی 
وی بیشتر گردد، رضایتمندی او کاهش می یابد. 
رضایتمندی از زندگی، شاخصی از سلامت روان 
1 suicidal ideation                                                                             
2 Shaffer & Pefeffer 
3 despair
4 withdraw
5 osman & Gutierrz, et al. 
6 Groleger &Tomori &Kocmor
7 satisfaction with life

است که تاثیری بلند مدت بر خطرخودکشی دارد 
)کووما،  هانکانن و همکاران8، 2001(. 

از  رضایتمندی  و  بهزیستی9   ذهنی  احساس 
زندگی، حوزه ای از روان شناسی مثبت نگر است 
که تلاش می کند ارزیابی های شناختی )قضاوت 
عاطفی  و  زندگی(  از  رضایت  مورد  در  کلی 
مردم  ناخوشایند(  و  خوشایند  هیجانات  )تجربه 
از زندگیشان را مورد بررسی قرار دهد. احساس 
مؤلفه های  از  زندگی،  از  رضایت  و  خرسندی 
نگرش مثبت افراد نسبت به جهانی است که در 
بهزیستی،  ذهنی  احساس  می کنند.  زندگی  آن 
و  دارد  پیچیده  اما  نزدیک  ارتباطی  ارزش ها  با 
معیارهایی که افراد بر پایه آن درک ذهنی خود 
را از خوشبختی ارزیابی می کنند، متفاوت است. 
هدف  رضایتمندی  و  بهزیستی  تجربه  واقع،  در 
و  غم  احساس  و  می رود  به شمار  زندگی  برتر 
وظایف  انجام  راه  در  مانعی  اغلب  ناخرسندی 
شمرده می شود )آناس10، 1993؛ نقل از لاگین و 

هیوبنر11، 2001(. 
احساس ذهنی بهزیستی و رضایتمندی از زندگی 

از چند جهت اهمیت دارد:
افزایش  و  جسمانی  روانی،  سلامت  تامین 
انسان،  شادکامی برای  ارزش  اثبات  عمر،  طول 
کنار  در  زندگی  کیفیت  شاخص  گیری  اندازه 
و  )داینر  اجتماعی  و  اقتصادی  شاخص های 

همکاران12، 2003(. 
سلامت  واجد  فرد  که  رواني  مهم  ویژگي 
احساس  باشد،  برخوردار  آن  از  می بایست 
بهزیستي یا رضایتمندي است. احساس بهزیستي 

8 Koivumaa & Honkanen &et al 
9 subjective well being 
10 Annas 
11 Laughlin & Huebner 
12 Diener, et al. 
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احساس  می شود:  تعریف  گونه  این  اصطلاحا 
مثبت و رضایتمندي عمومی از زندگي که شامل 
خود و دیگران در حوزه هاي مختلف خانواده، 
شغل و... است )کرمی نوری و همکاران، 1381(. 
احساس ذهنی بهزیستي هم داراي مولفه هاي 
با  افراد  عاطفي و هم مولفه هاي شناختي است. 
احساس بهزیستي بالا به طور عمده اي هیجانات 
وقایع  و  حوادث  از  و  می کنند  تجربه  را  مثبت 
پیرامون خود ارزیابي مثبتي دارند. در حالي که 
افراد با احساس بهزیستي پایین، حوادث و وقایع 
زندگیشان را نامطلوب ارزیابي می کنند و بیشتر 
هیجانات منفي نظیر اضطراب، افسردگي و خشم 
نادری،  و  اسماعیلی  از  )نقل  می کنند  تجربه  را 

 .)1387
تجربه عیني و تاریخي بشر گواه آن است که 
هیچ انساني در این جهان پاینده نیست و مرگ، 
دیر یا زود به سراغ همه انسانها می رود. چه جوان، 
چه پیر، چه علیل و ناتوان و چه سرشار از وجود 
باشیم، همه با این سرنوشت محتوم مواجه هستیم. 
و  مردن  براي  است  اي  وسیله  اصل  در  زندگي 
مرگ بسي مهمتر از زندگي. اگر وجود بشر از 
قواعد عقلاني پیروي کند، پس کساني که زندگي 
پرلذت و مملو از شور و شوق دارند، بایستی از 
مرگ  بترسـند، زیرا پایان خوشـي هاي آنان است 
و افراد درمـانده هم  باید خوشـحال باشند، زیرا 
نیست.  این طور  اما  است،  آنها  درماندگي  پایان 
به  را  زندگي خود  که  است کساني  ثابت شده 
بطالت می گذرانند، بیشتر از سایرین هراس دارند. 
کساني که به زندگي عشق می ورزند، در مقایسه با 
آنان که به طور سطحي زندگي می کنند، از مرگ 
کمتر می ترسند. کساني که زندگي عاري از معنا 
دارند، نمی توانند مفهوم و ارزشی به مرگ بدهند 

)کاظمي، 1381(. 

با  را  زندگی  مختلف  مراحل  که  افرادی   
رضایتمندی پشت سر گذاشته اند، به واقع احساس 
ذهنی بهزیستی و رضایتمندی را تجربه می کنند، 
حقیقت مرگ را می پذیرند. زیرا همان طورکه 
سـاده ترین و بیمارگونه ترین شیوه برخورد با هر 
انکار و  ناگواری همچون واقعیت مرگ،  واقعه 
نادیده گرفتن آن است، کوشش برای شناخت این 
واقعیت دردناک و پذیرش نهایی آن نشانه اوج 
بلوغ عاطفی1 فرد محسوب مي شود. پژوهش های 
احساس  که  است  امر  این  از  حاکی  متعددی 
بهزیستی و رضایتمندی از زندگی منجر به کاهش 
و  از مرگ می شود. کوهن  و هراس  اضطراب 
همکاران2 )2005(، در مطالعه ای نشان دادند که 
بین بهزیستی ذهنی با اضطراب مرگ رابطه منفی 

معناداری وجود دارد. 
عبدالخالق و الصبواح 3)2005( و نیز عبدالخالق 
بین  که  دادند  نشان  مطالعات خود  در   ،)2005(
رضایتمندی از زندگی و همچنین شادمانی ذهنی 
با اندوه مرگ )اضطراب مرگ، وسواس مرگ 
اما  دار  معنی  و  منفی  رابطه  مرگ(  وافسردگی 

کوچک وجود دارد. 
در پژوهش دیگری، عبدالخالق )2004(،  نشان 
داد که بین اضطراب مرگ با اضطراب عمومی، 
افسردگی، روان رنجوری و جنسیت  )زن بودن(، 

رابطه معناداری وجود دارد. 
اسماعیلی و نادری )1387( و نیز کووما،  هانکانن 
و همکاران )2001(، در مطالعات خود نشان دادند 
که بین احساس ذهنی رضایتمندی از زندگی با 
اندیشه پردازی خودکشی رابطه منفی معناداری 

وجود دارد. 

1 Affective maturity
2 Cohen, et al. 
3 Abdel – Khalek & Al – Sabwah
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والدروپ و همکاران1 )2007( و همچنین لي 
نشان  خود  مطالعات  در   ،)2007( همکاران2  و 
دادند که بین اندیشه پردازي خودکشي با جنسیت 
مؤنث، سن، افسردگي در طول دوران زندگي و 
عدم رضایت از زندگي در کل، رابطه مثبت وجود 

داشت. 
پارک و همکاران3)2005( درمطالعه اي به این 
نتیجه رسیدند که عوامل برجسته پیش بیني کننده 
مذکر  نوجوانان  براي  خودکشي  ایده پردازي 
زندگي،  از  رضایتمندي  عدم  از:  بودند  عبارت 
نوجوانان  براي  افسردگي و روابط خانوادگي و 
استعمال  افسردگي،  از:  بودند  عبارت  مؤنث 

دخانیات و عدم رضایتمندي از زندگی. 
عبدالخالق و لستر4 )2006(،  و نیز عبدالخالق، 
لستر و شاللر5)2005(، در مطالعه ای نشان دادند 
که بین نگرش به خودکشی با کمک پزشک و 
نمرات مربوط به افسردگی مرگ، وسواس فکری 
مرگ و اضطراب مرگ، رابطه معناداری وجود 

ندارد. 
از سپیده دم تولد بشر، ذهن او پیوسته به مرگ 
می اندیشید و سعی می کرد پاسخی برای اسرار 
آن بیابد، زیرا کلید پاسخ به مرگ، در زندگی 
العاده خلاقی  فوق  نیروی  مرگ  می گشاید.  را 
است که عمیق ترین راز زندگی در مفهوم آن 
نهفته است و بالاترین ارزشهای اخلاقی زندگی، 
از اندیشیدن درباره مرگ و بررسی در مورد آن، 
سرچشمه می گیرد. و چه بسا، اندیشه مرگ است 
که در سخت ترین لحظات زندگی، میل به بودن، 
ماندن و مواجهه شدن با مشکلات را بر تمایل به 
خودکشی قدرتمند می سازد. با وجود تاثیر عظیم 
1 Waldrop , et al. 
2 Lee , et al. 
3 Park , et al. 
4 Lester 
5 Abdel – Khalek , Lester & Schaller 

درک پدیده مرگ بر رشد روانی انسان، در ایران، 
در این زمینه تحقیقات منسجم و جدی صورت 
نگرفته و بیشتر به طور جانبی با این مسئله برخورد 
در  موجود  خلاء  دلیل  به  بنابراین،  است.  شده 
ادبیات پژوهش در زمینه اضطراب مرگ، هدف 
از انجام پژوهش حاضر اینست که پدیده مرگ و 
زندگی را که در دو سوی یک پیوستار قراردارند، 
به صورت توام و در کنار هم مورد بررسی قرارداده 
و پاسخ گوی این سئوال باشد که  آیا بین اضطراب 
مرگ و اندیشه پردازی خودکشی با احساس ذهنی 

بهزیستی رابطه وجود دارد؟
فرضیه هاي تحقیق عبارتند از:

1(بین اضطراب مرگ و احساس ذهني بهزیستی  
رابطه وجود دارد. 

احساس  و  خودکشي  پردازي  اندیشه  2(بین 
ذهني بهزیستی  رابطه وجود دارد. 

پردازي  اندیشه  و  مرگ  اضطراب  3(بین 
خودکشي با احساس ذهني بهزیستی رابطه چند 

گانه وجود دارد. 

روش پژوهش
جامعه، نمونه، و روش نمونه گیري: در این تحقیق، 
دانشگاه  دانشجویان  کلیه  شامل  پژوهش  جامعه 
آزاد اسلامی واحد اهواز بودند و نمونه پژوهشي 
شامل 400 دانشجو )200 زن و 200 مرد( بود که 

به روش تصادفي طبقه ای انتخاب شدند. 

ابزار پژوهش
:6 )SWLS( مقیاس رضایت از زندگي )1

ماده  هر  و  است  ماده  پنج  داراي  مقیاس  این 
6 Satisfaction With Life Scale 
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41 یافته های نو در روان شناسی

هفت گزینه دارد که در این بررسي از یک )کاملا 
مخالفم( تا هفت)کاملا موافقم( نمره گذاري شده 
است. داینر و همکاران )1985(، در نمونه اي به 
دانشجویان دوره کارشناسي،  از  نفر  حجم 176 
ضریب همبستگي1 بازآزمایي نمره ها را پس از 
دو ماه اجرا، 0/82 و ضریب آلفاي کرونباخ2 را 
همکاران3  و  اسچیمک  آورند.  دست  0/87به 
)2002(، اعتبار4 مقیاس رضایت از زندگي را با 
استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي ملت هاي 
به  و چیني  مکزیکي  ژاپني،  آلماني،  امریکایي، 
ترتیب 0/90، 0/82، 0/79، 0/76 و 0/61 گزارش 
کردند. در ایران، مظفري )1382(، اعتبار فرم ایراني 
مقیاس رضایت از زندگي را به کمک مقایسه با 
آزمون عاطفه مثبت و منفي، مورد ارزیابي قرار 
داد و همبستگي مثبت و معني داري را بین این دو 
مقیاس گزارش کرد. در پژوهش حاضر نیز اعتبار 
این مقیاس از طریق همبسته نمودن آن با مقیاس 
و   )P<0/0001(  0/66 شادکامی آکسفورد، 
ضریب پایایي5 آن با روش آلفاي کرونباخ 0/80 به 
دست آمد. به دلیل اینکه رضایت از زندگی یکی 
از ابعاد سه گانه مدل سه بعدی احساس بهزیستی 
پژوهشی موجود،  پیشینه  بنابر  نیز  و  ذهنی است 
هادیان فرد )1384( و نیز داینر و همکاران )1985(، 
به منظور اندازه گیری احساس ذهنی بهزیستی در 
این پژوهش نیز مقیاس رضایت از زندگی مورد 

استفاده قرار گرفت.
:6 )BSSI( مقیاس سنجش افكار خودکشي بک )2

ابزار  یک  بک،  خودکشي  افکار  مقیاس 

1 Correlation Coefficient
2 Cronbach Alpha 
3 Schimmack , et al. 
4 Validity
5 Reliability
6 Beck Scale Suicide ideation 

پرسشنامه  این  می باشد.  سؤالي   19 خودسنجي 
آشکارسازي  منظور  به  استیر7،  و  بک  توسط 
و  رفتارها  نگرش ها،  شدت  گیري  اندازه  و 
در طي  به خودکشي  ارتکاب  براي  طرح ریزي 
هفته گذشته، تهیه شده است. بک و استیر)1991( 
و نیز استیر و همکاران )1993(، با استفاده از روش 
آلفاي کرونباخ، پایایي آزمون را بین0/87 تا 0/97 
به دست آوردند. انیسي و همکاران )1384(، اعتبار 
این مقیاس را از طریق همبسته نمودن با پرسشنامه 
این  پایایي  0/76و  عمومی گلدبرگ،  سلامت 
مقیاس را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر 
با 0/95 و با روش دو نیمه کردن 0/75 به دست 
آوردند. در پژوهش حاضر، اعتبار مقیاس افکار 
با  نمودن  همبسته  طریق  از  بک  گر  خودکشي 
و   )P<0/0001(  0/75 بک،  افسردگي  مقیاس 
ضریب پایایي آن با روش آلفاي کرونباخ 0/96 

به دست آمد. 
 CL –( لستر8:  و  اضطراب مرگ کالت  مقیاس   )3

)FODS

مرگ  اضطراب  شده  بازنگری  مقیاس 
اندازه  برای  ابزار خودسنجی  یک   ـلستر،  کالت 
به مرگ  میزان ترس و اضطراب مربوط  گیری 
مقیاس، حاوی32 پرسش در4 خرده  این  است. 
مقیاس )مرگ خود، مردن خود، مرگ دیگران و 
مردن دیگران( است. لستر و کاسترومایر9 )1993(، 
مختلف  فرهنگ های  در  را  مقیاس  این  پایایی 
به  مربوط  امتیازات  دادند.  قرار  بررسی  مورد 
خرده مقیاس های مرگ خود، مردن خود، مرگ 

7 Steer 
8 Collet _ Lester Fear of Death Scale
9 Lester & Kastromayer

www.SID.ir

www.


Arc
hive

 of
 S

ID

یافته های نو در روان شناسی42

دیگران و مردن دیگـــران به ترتیب عبـــارت 
 ،p<0/001( ،)r =0/36 ،p<0/001( :بودند از
 ،p=0/004( و )r =0/45 ،p<0/001( ،)r =0/34
ای،  r(. عبدالخالق )2002(، در مطالعه   =0/24
همبستگی پیرسون میان امتیاز کل در معیار تمپلر 
و4 خرده مقیاس اضطراب از مرگ خود، مردن 
خود، مرگ دیگران و مردن دیگران، از معیار 
کالت – لستر را، به ترتیب 0/54، 0/55، 0/52 
آورد.  دست  به   0/73 برابر  کل  در  و   0/56 و 
طی   ،)2004( عبدالخالق  دیگر  ای  مطالعه  در 
پژوهشی نشان داد که بین سه مقیاس اضطراب 
و  مرگ  اضطراب  عربی  معیار  تمپلر،  مرگ 
معیار اضطراب مرگ کالت – لستر، همبستگی 
مثبت و معناداری وجود دارد و بنابراین، مقیاس 
بالایی  اعتبار  از  لستر،  ـ  اضطراب مرگ کالت 
اسماعیلی  و  نادری  ایران،  در  است.  برخوردار 

)2009(، اعتبار و پایایی مقیاس اضطراب مرگ 
آزاد  دانشگاه  دانشجویان  در  را  لستر   – کالت 
برابر 0/568 و   ترتیب  به  اهواز،   اسلامی واحد 

0/89 به دست آوردند. 

یافته های پژوهش 
الف( یافته هاي توصیفي:

 همان طوری که در جدول شماره 1 ملاحظه 
متغیر  در  معیار  انحراف  و  میانگین   می شود، 
برابر  ترتیب  به  نمونه  کل  در  مرگ  اضطراب 
پردازی  اندیشه  متغیر  در  و 19/28،  با  93/119 
خودکشی در کل نمونه، برابر با 83/1، 3/41  و در 
متغیر احساس ذهنی بهزیستی در کل نمونه برابر با 

21/26، 6/04 به دست آمد. 
 همان طور که در جدول 2 ملاحظه می شود، 
 ،P<0/01( با توجــه به ضـــریب همبســـتگي
r=-0/24(، بین اضطراب مرگ و احساس بهزیستی 
ذهنی رابطه )منفی( معناداری وجود دارد. براین 
اساس، فرضیه اول تایید شد. همچنین، با توجه به 
ضریب همبستگي بین اندیشه پردازي خودکشي و 
 ،)r =-0/24 ،P <0/01(  احساس بهزیستی ذهنی

بین اندیشه پردازي خودکشي و احساس بهزیستی 
ذهنی نیز رابطه )منفی( معناداری وجود دارد. بر 

این اساس، فرضیه دوم نیز تایید شد. 
با توجه به نتایج ارائه شده در  جدول شماره3، 

تعدادحداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف معیارمیانگینمتغیر

93/11919/2860160400اضطراب مرگ

83/13/41030400اندیشه پردازی خودکشی

21/266/04535400احساس ذهنی بهزیستی

جدول 1. شاخص هاي توصیفي متغیرهاي تحقیق

سطح معناداری )p(ضریب همبستگی )r(متغیر ملاکمتغیر پیش بین

0/240/01-احساس ذهنی بهزیستیاضطراب مرگ

0/240/01-احساس ذهنی بهزیستیاندیشه پردازی خودکشی

 جدول 2. ضرایب همبستگي بین متغیرهاي پیش بین با اضطراب مرگ 
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کل  در  رگرسیون  تحلیل  از  حاصل  یافته های 
نمونه  با روش ورود   )Enter( همزمان جهت 
برای  گانه  چند  همبستگی  ضریب  میزان  تعیین 
پردازی  اندیشه  مرگ،  اضطراب  ترکیب خطی 
خودکشی با احساس ذهنی بهزیستی  و  مشخص 
شدن سهم نسبی هر یک از متغیرهای پیش بین 
احساس  یعنی  ملاک  متغیر  واریانس  تبیین  در 
ذهنی بهزیستی  بیانگر آن است که بین اضطراب 
مرگ، اندیشه پردازی خودکشی با احساس ذهنی 
بهزیستی رابطه چند گانه معنی داری وجود دارد  
)MR=0/35 و ARS=%12(. بنابراین فرضیه سوم 
 )ARS(نیز تایید گردید. با توجه به ضریب تعین
مشخص شد که 12%  واریانس احساس ذهنی 
بهزیستی توسط دو متغیر اضطراب مرگ و اندیشه 

پردازی خودکشی قابل پیش بینی است. 

بحث و نتیجه گیری
چنان که یافته هاي پژوهش فوق نشان دادند، 
فرضیه هاي تحقیق تأیید شدند. فرضیه اول بیان 
می کند که بین اضطراب مرگ و احساس ذهني 
با  یافته  این  دارد.  )منفی( وجود  رابطه  بهزیستی 

تحقیقات کوهن و همکاران )2005(، عبدالخالق 
و الصبواح )2005( و نیز پژوهش های عبدالخالق 
)2005(، همخوان است. فرضیه دوم بیان می کند 
که بین اندیشه پردازی خودکشی و احساس ذهني 
با  یافته  این  دارد.  )منفی( وجود  رابطه  بهزیستی 
نتایج پژوهش های اسماعیلی و نادری )1387(، 
همکاران  و  لي   ،)2007( همکاران  و  والدروپ 
)2007(، پارک و همکاران )2005(، و نیز تحقیقات 
کووما،  هانکانن و همکاران )2001( همسو است. 
فرضیه سوم بیان می کند که بین اضطراب مرگ 
ذهني  احساس  با  خودکشي  پردازي  اندیشه  و 
بهزیستی رابطه چندگانه وجود دارد. این یافته با 
نتایج تحقیقاتی همچون پژوهش های کوهن و 
همکاران )2005(، عبدالخالق )2005(، عبدالخالق 
و الصبواح )2005(، عبدالخالق )2004(،  اسماعیلی 
و نادری )1387(، والدروپ و همکاران )2007(، 
لي و همکاران )2007(، هماهنگ است. در تبیین 
نتایج فوق می توان گفت والاترین هدف خلقت 
انسان، رسیدن به احساس بهزیستی و رضایتمندي و 
در پي آن تجربه شادکامی است. چرا که خداوند 
سبحان درکتاب قرآن، )سوره یونس، آیه 58(، 

روش ورود 
همزمان

همبستگی شاخص هاي آماري
چندگانه
MR

ضریب تعیین
ARS

F نسبت
pاحتمال

)b( ضرایب رگرسیون

1ـ - اضطراب مرگمتغیرهاي پیش بینمتغیر ملاک
2 ـ اندیشه پردازی 

خودکشی

تی
زیس

ی به
ذهن

س 
سا

10/246- اضطراب مرگاح
F =24/65
p=0/000

b=/0 24
t = -4/96
p=0/000

2- اندیشه پردازی 
خودکشی

0/3512
F =27/86
p=0/000

b= -0/26
t = -5/42
p=0/000

b= -0/26
t =-5/42
p=0/000

    جدول 3. ضرایب رگرسیون متغیرهاي پیش بین با احساس ذهنی بهزیستی با روش ورود مكرر
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نگاهي جامع به این مساله دارد و می فرماید: "بگو: 
زیرا  شوند،  شادکام  او  رحمت  و  خدا  فضل  به 
این، از هر چه می اندوزند، بهتر است". احساس 
ذهني بهزیستي و رضایتمندي، یکي از پیش بیني 
کننده هاي سلامت روان و از مؤلفه هاي نگرش 
آن  در  که  است  جهاني  به  نسبت  افراد  مثبت 
زندگي می کنند. تجربه بهزیستی و رضایتمندی 
ذهنی، هدف برتر زندگي به شمار می رود و  به 
دلیل تاثیرات عمده اي که بر شکل گیري شخصیت 
آدمی و در یک کلام مجموعه زندگي انسان دارد، 
یکي از مهمترین نیازهاي رواني بشر است. افرادی 
که مراحل مختلف زندگی را با رضایتمندی پشت 
سر گذاشته اند، به واقع، احساس ذهنی بهزیستی 
و رضایتمندی را تجربه می کنند، حقیقت مرگ 
و  ترین  سـاده  طورکه  همان  زیرا  می پذیرند.  را 
بیمارگونه ترین شیوه برخورد با هر واقعه ناگواری 
همچون واقعیت مرگ، انکار و نادیده گرفتن آن 
است، کوشش برای شناخت این واقعیت دردناک 
و پذیرش نهایی آن نشانه اوج بلوغ عاطفی1 فرد 
عشق  زندگي  به  که  کساني  مي شود.  محسوب 
می ورزند، در مقایسه با آنان که به طور سطحي 
می ترسند.  کمتر  مرگ  از  می کنند،  زندگي 
افرادی  دارند،  معنا  از  عاري  زندگي  که  کساني 
که سازگاری خوبی با زندگی نداشته اند، آنهایی 
که روابط پر از تعارض و ناامیدی های زیادی در 
زندگی داشته اند   نمی توانند مفهوم و ارزشی به 
مرگ بدهند و معمولا در مورد مرگ، آشفته تر 
برتر  این هدف  به  بها دادن  هستند. در واقع، کم 
زندگي، احساس بهزیستي ذهني و رضایتمندي، 
گردیده  افراد  روحیات  در  منفي  تاثیرات  باعث 

1 affective maturity

و  رواني  بهداشت  در  مشکلاتي  بروز  موجب  و 
جسماني آنها می شود. افزایش تنش ها و مشکلات 
رفتاري، نا امیدي، اضطراب و افسردگي از جمله 
آثار منفي نارضایتي از زندگي است. از آنجا که 
بازتاب  بهزیستی ذهنی و رضایتمندی،   احساس 
توازن میان آرزوهاي شخص و وضعیت فعلـي او 
می باشد، هر چه شکاف میان سطح آرزوهاي فرد 
و وضعیت عیني وي بیشتر گردد، رضایتمندي او 
کاهش می یابد. عدم رضایت از زندگي با سلامتي 
ضعیف تر، علائم افسردگي، تمایلات خودکشی، 
مشکلات شخصیتي، رفتارهاي نامناسب بهداشتي 
و ضعف در عملکرد و روابط اجتماعي، همبسته 
است. افرادي که رضایت اززندگي بالایي دارند از 
سبک هاي مقابله اي مؤثرتر و مناسب تر استفاده 
می کنند، عواطف و احساسات مثبت عمیق تري 
از سلامت عمومی بالاتري  و  می کنند  تجربه  را 
احساس  با  افراد  که  حالي  در  برخوردارند. 
زندگیشان  وقایع  و  حوادث  پایین  رضایتمندي 
هیجانات  بیشتر  و  می کنند  ارزیابي  نامطلوب  را 
منفي نظیر اضطراب، افسردگي و خشم را تجربه 
می کنند. احساس ذهنی بهزیستی و رضایتمندي از 
زندگي، پیش بیني کننده بهداشت روان است که 
میل به بودن، ماندن و مواجهه شدن با مشکلات را 
بر تمایل به خودکشي قدرتمند می سازد. افرادي 
که زندگی را مملو از معنای زیستن می یابند و در 
زندگی خویش احساس بهزیستی و رضایتمندی 
را تجربه می کنند، همواره معتقدند زندگي شهد 
شیرین بشري است. پس تا شقایق هست زندگي 
باید کرد. لذا به زندگي عشق می ورزند و هرگز از 

اندیشه مرگ و خودکشي استقبال نمی کنند. 
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