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حمايت  ،مذهبيبر اساس اعتقادات دانشجويان خودكشي خطر بينيپيش
  *عمومياي و سلامتراهبردهاي مقابله ،اجتماعي

   
  3پروين جليلي و 2رضيثريا حسيني ،*1د اسديحمي

  
  

  15/11/91 :پذيرش مقاله؛ 18/2/91: دريافت نسخه نهايي؛ 18/12/90 :دريافت مقاله
  

  چكيده
 بود در دانشجويان خودكشياقدام به  زا درخطر و كنندهمحافظت عوامل شناسايي هدف پژوهش :هدف
روش  با. بود بهشتي دانشگاه شهيد يدانشجو 4564جامعه آماري و روش پژوهش همبستگي  :روش
 پژوهش مركز خودكشي با مقياس خطر هاداده و انتخابدانشجو  560اي نسبي گيري طبقهنمونه

 موسسه پژوهشي معرض خطر در جوانان غربالگري پرسشنامهو  )2005( غرب شمال رفتاري سلامت
پيروي و  پور،بخشي اجتماعي حمايت ،)1972( گلدبرگ وميعم سلامتپرسشنامه  ،)1998( منتر

و بر اساس رگرسيون  آوريجمع )1990( اركرپ و اندلر ايمقابله راهبردهاي و )1384( عابديان
عي و اجتما حمايت ،مذهبي نتايج نشان داد اعتقادات :هايافته .شدتحليل  بخت جستيك و نسبتلو

اضطراب و افسردگي در افزايش  ،رواني مشكلات خودكشي و سابقه ر كاهش خطرمدار دمسأله راهبرد
 برابر دانشجويان 8ند بيش از شتدا رواني مشكلات دانشجوياني كه سابقه .است مؤثرخودكشي  خطر
 سابقه ،اجتماعي حمايت :گيرينتيجه .ندبود خودكشي رواني در معرض خطر مشكلات سابقهبدون

كننده و خطرزا به ثر در عوامل محافظتؤهاي قوي و مكنندهبينياز پيش و اضطراب رواني مشكلات
و عوامل كرد كننده را تقويت محافظت عوامل توانمي كننده بينيپيش الگويبا ارائه يك . آيندشمار مي

   .استفاده نمودهاي پيشگيري اوليه و از آن در جهت طرحداد  را كاهش خطرزا
  

   .سلامت عمومي ،مقابلههايراهبرد ،خودكشي ،اجتماعيحمايت ،مذهبياعتقادات :هاكليدواژه
                                                            

   مالي حمايت بدون ،وريابرگرفته از طرح پژوهشي دفتر مركزي مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فن *
  Hamid_Asadi35@ymail.com       شناسي دانشگاه اصفهانروان نويسنده مسئول، دانشجوي دكتري .*1
  آموزش و پرورش استثنايي تهران شناسي باليني،ارشد روانكارشناسي .2
      ارشد آمار و رياضي دانشگاه شهيد بهشتياسيكارشن .3
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  مقدمه
حدود يك  ).2009 هرينگن،هاوتون و وان( است دهمين عامل مرگ در جهان خودكشي

 .)2011 راس،استانلي،  گش، ،متيون تانا، ،كرافورد( ميرندميليون نفر سالانه بر اثر خودكشي مي
 افكار ،شناسي خودكشي و رفتارهاي مرتبط با آن در ايتاليادر جديدترين مطالعه شيوع

،  %3به ترتيب  ،ريزي براي خودكشي و اقدام به خودكشي در طول زندگيخودكشي، برنامه
از عوامل يكي  ).2008ويلوت، النسو،  گيرلامو و دياسكوكو، ( است هزارش شدگ %5/0و  7/0%

مذهبي همراه و مرتبط با خطر اعتقاداتبررسي  ،هاي اخيردر دههموردتوجه پژوهشگران 
رسوم و  هاي اخلاقي، ارزش سنت، شامل اي از باورها، يافتهسازمان نظام مذهب .خودكشي است

 ،والش( برتر استتر به خدا يا يك قدرت براي اعتقاد راسخ مشاركت در يك جامعه ديني
كند و ناظر بر بندگان است ها را كنترل ميخدايي هست كه موقعيتكه اين باور به ).2009
 كه اغلب افراد مؤمن طوريبه ،دهد اضطراب مرتبط با موقعيت را كاهش مي بسياري، تاحد

- رل را بهكنت هاي غيرقابل اثر موقعيت و توسل به خداوند، ءتوان از طريق اتكامي كه معتقدند

 ).2008 ،استاماتيا ،مگيريا ،ملينا ،سيامولي ،كوناستانشنوس ،فونتولاكيز( دكر كنترل ايگونه
  مسألهشان را با شيوه حلمسائل دارند كساني كه از نظر مذهبي در سطح بالاتري قرارهمچنين 

ها حاكي از آن است تايج پژوهشن .)2008 كروك،( كنند اجتماعي مرتفع مي و همراه با حمايت
مذهبي در دانشجويان بيشتر باشد كمتر درمعرض خطر خودكشي قرار  هرچه اعتقاداتكه 
  ).1389 ،انزابيوقار و اكبري يعقوبي، ؛1387 ،جاه و نجفيترقي(  گيرند  مي

 مصرفسوء به  يا و شوندمي افسرده كنند،خودكشي مي كه نوجواناني شمار فزاينده افزايش

 برخورد در آنان ايمقابله مدي راهبردهاياناكار و روانيفشارهاي از اينشانه ،آورندروي مي مواد

 در بيشتر تمهار اشتند. )1991 يانز، و كوموروسكي جفورد، جاويدي، اندا،( ستا فشارها اين با

 كيفيت ارتقاء مجموع در و افسردگي ميزان كاهش و كمتر اضطراب موجب استرس كنترل
دانشجوياني كه از  ).2009 ،جاكوبسنو  لافتوس ويليادرم، جيم، فول،( خواهد شد زندگي

 يعقوبي،(  گيرند ميخودكشي قرار  معرض خطركنند كمتر دراستفاده مي مدارمسألهراهبرد 
 كننده ازاجتماعي يك عامل محافظت حمايت ).1389 چي،رمضاني و قهوه قارانزابي،اكبري، و
 ).2007 ،و اينجرت والش ؛2002 ،يانگو  اوكن ،كاسلو( مقابل اقدام به خودكشي استفرد در 

در مقابل   افزايش دهد و  تواند گرايش به خودكشي رازا ميساستر حوادث ،اجتماعي محيط در
  ).2006 ،و چان چن( را كاهش دهد آن تواندو خانواده ميحمايت دوستان 

 ،و كلوم يانگ( افكار خودكشي دارد انداختن خيرأتبه  مهمي در تأثيرحمايت اجتماعي 
خودكشي  تري ازيشتري برخوردارند سطوح پايينحمايت خانوادگي ب نوجواناني كه از ).2000

تري برخوردارند رفتارهاي انوادگي كمخ حمايت ازنوجواناني كه  و ؛ندهدميرا نشان 
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اجتماعي در  ميزان حمايتهرچه  ).2004 ،راتر و بهرنت( دهندميخود نشان  تخريبي ازخود
 وهمكاران يعقوبي،( گيرند  ميض خطر خودكشي قرار انشجويان بيشتر باشد كمتر در معرد

جدايي از  ،يبيكار ،روانيبيماري ،با سابقه خانوادگي يخودكشي در افراد احتمال ).1389
 ،تنسنو مور نوردنتفت ،اگربو( است خانواده بيشتر سوياجتماعي از حمايتو عدم والدين
 وجود شخيص قابل روانياختلال يك دونشمي خودكشي مرتكب كه افرادي %95 در ).2002

خطر خودكشي در بين دانشجوياني كه بر اثر افسردگي ). 2007 سادوك، و سادوك(د دار
 موراس، اوچاي، در پژوهش ).2006 ،كاواجا و بريدن(، بالا است ندگي پاييني دارندكيفيت ز

  خلقي وارتباط مثبت بين اختلال  )2003( كارتر، ايزاكيدز و كلاور و) 2003( يوياما، هانجو
روان و روند رو به افزايش مشكلات مربوط به سلامتبنابراين  .خودكشي مشاهده شد اقدام به

كشي در بين دانشجويان، ضرورت بررسي عوامل متعدد و مرتبط باهم را، براي بروز خطر خود
  . كندباليني و پيشگيري از بروز خطر خودكشي برجسته مي مداخله

دارند از اهميت خودكشي نقش مؤثري  اقدام بهكاهش تشخيص و تقويت عواملي كه در 
پيشگيري اوليه  برايكارهاي مؤثر هارتقاء بهداشت روان و را برخوردار است و از عواملاي  ويژه

  .زير پاسخ دهد هايالؤسرو اين پژوهش اجرا شد تا به ازاين. شودمحسوب مي
 رواني و سلامتمشكلات سابقه اي،دهاي مقابلهراهبر اجتماعي، حمايت مذهبي، اعتقادات .1

  ند؟كبيني ميخطر خودكشي را در دانشجويان پيشبروز ميزان احتمال  تا چه عمومي
بيني بالاتري بروز خودكشي از توانايي پيشبروز و يا عدم در  مذكوريك از عوامل كدام .2

  برخوردار است؟ 
  

   روش
تا 1386 هايورودي كل دانشجويان تعداد .است همبستگيو  نگراز نوع آينده پژوهش اين

كز امر به دفتر مركزي مشاوره وزارت علومكه  فهرستيبر اساس دانشگاه شهيد بهشتي  1388
 ورودي نفر 1351 اين تعداد از .بود نفر 4564 با برابربود  اعلام نموده دانشگاههر مشاوره 

 %)88/46( 1388 نفر ورودي 2140 و%) 52/23( 1387 ورودي نفر 1073 و %)6/29( 1386
تعداد كل حجم دانشكده به برحسب ها ورودي نسبت براي تعيين حجم نمونه به. بود

از  نسبي ايطبقه روشبا ؛ كه نظر گرفته شد در )كل جامعه% 15( نفر 685 ،دانشجويان مذكور
دانشكده  11هاي كلاس از طور تصادفيهب ارشد مقطع كارشناسي و كارشناسيميان دانشجويان 

طورتصادفي از هر هبنفره  15الي  10 با نمونه هاكلاس. شد گيري نمونهمتناسب با نسبت مذكور 
مخدوش بود  هاپرسشنامهاز بعضي  چون. مختلف آن دانشكده تعيين شدهاي در رشته كلاس

  .شد تحليل) كل جامعه %27/12(نفر  560پرسشنامه معتبر
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  ابزار پژوهش
. شدساخته ) 1972( متن اصلي اين پرسشنامه توسط گلدبرگ .عمومي سلامت پرسشنامه .1

و شناختي روان هاي وهششرايط لازم براي كاربرد در پژ امه واجدنسؤالي پرسش 28 نسخه
شده گزارش  72/0 ضريب اعتبار و 60/0 روائي همزمان. ه استشد باليني شناخته هاي فعاليت
داراي چهار زير مقياس است كه هر مقياس هفت پرسش اين پرسشنامه  ).1380 تقوي،(است 
درد، هاي اين مقياس احساس سلامتي و بيماري، سرالؤس. يبدن هاي نشانه. Aمقياسِ. دارد

احساس نياز به داروهاي تقويتي، احساس ضعف و سستي و احساس داغ يا سرد شدن بدن را 
خوابي، اين مقياس مربوط به بيهاي الؤس. خواب اختلال و  اضطرابعلائم . Bمقياس. سنجدمي

دليل، دلشوره و ناتواني احساس فشار و تنيدگي، عصبانيت و بدخلق شدن، ترس و وحشت بي
در اين مقياس توانايي فرد در  .اختلال در كاركرد اجتماعي. Cسِمقيا. رها استدر انجام كا

انجام كارهاي روزمره، احساس رضايت در انجام وظايف، احساس مفيد بودن، قدرت يادگيري و 
هاي اين مقياس سوال. Dمقياسِ. گيري مي شودهاي روزمرة زندگي اندازهلذت بردن از فعاليت

ارزشي، نااميدي، افكار خودكشي، آرزوي مردن گي از قبيل احساس بيعلايم اختصاصي افسرد
 14اي بين تواند در دامنهها مينمرات فرد در تمام زير مقياس .سنجدوتوانايي انجام امور را مي

 ايجاد  هدف باها، پژوهش در  معتبري  پژوهشي ابزار  عنوان  به  پرسشنامه  اين. قرار گيرد 21تا 
پژوهش نتايج ). 1389دانش، (  است  گرفته قرار  استفاده مورد  سلامت و  رواني  يماريب  بين تمايز

نشان داد بهترين نقطه ) 1389، نقل از دانش، 1375(پالاهنگ، نصر، براهني و شاه محمدي 
و ميزان كلي  2ويژگي  ،1حساسيت، 22گذاري ساده ليكرت نمره برش در مردان با روش نمره

، و 21بهترين نقطه برش در زنان نمره . است% 19و % 78، %88به ترتيب  3اشتباه طبقه بندي
با . است% 16و % 79، %88حساسيت، ويژگي و ميزان كلي اشتباه طبقه بندي به ترتيب 

سؤالي محاسبه شد  28از ضريب همبستگي پيرسون پايايي پرسشنامه سلامت عمومي  استفاده
، 69/0جسماني، هاي علائمكرونباخ براي زيرمقياسيار آلفادر پژوهش حاضر مقد. بود 91/0كه 

 87/0و براي كل مقياس  81/0، افسردگي، 68/0، اختلال در عملكرداجتماعي 79/0اضطراب، 
  . محاسبه گرديد

براي اولين بار كه  ايويژه سؤال 20از در اين پژوهش  .يمقياس احتمال خودكش .2
 ،گروه تخصصي دفتر مركزي مشاوره وزارت علوم) 1384( وقارانزابي و زراني ،طارميان ،پورشريفي

دو پرسشنامه غربالگري جوانان هاي الؤس همراهبه مرتبط با عوامل خطر خودكشيهاي الؤساز 

                                                            
1. sensivity 
2. specifity 
3. overall misclassification Rate 
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و غربالگري  )2005(مركز پژوهش سلامت رفتاري شمال غرب  هاي درماني هاي فرصت برنامه و
از آنجا . شداستفاده  ،نده بوددكريين تع) 1998(موسسه پژوهشي منتر معرض خطر جوانان در

قدر فردي تعداد بيشتري از اين عوامل هر و استگوياي يك عامل خطر خودكشي  سؤالهر كه 
 و با توجه به اين كهخواهد بود، خودكشي احتمال بيشتري در معرض خطر  اخطر را دارا باشد ب

و  يعقوبي ؛خواهد بودنيكسان  وزن اين عوامل خطر در احتمال اقدام به خودكشي يك فرد
را ها آنبعد ، دهندصاص تاز اين عوامل خطر، وزني اخ يكبه هرلازم ديدند  )1384(همكاران 

 سؤالعنوان بهرا هايي سؤال بنابراين. دورندست آبهرا نمره كلي شاخص  كنند تاباهم جمع 
) قبلي به خودكشياقدام ( 3سؤالو ) فكر خودكشي( 1سؤالميان،  در اين. دكردنانتخاب اصلي 

با توجه به اهميت خاص باليني فكر  و دنمناسبي تشخيص داد سؤالرا بار عاملي بالا توجه به با
عنوان شاخص اصلي احتمال خودكشي به را 1 سؤالدست آمده ازطريق هشاخص ب خودكشي،

 ،درماندگي احساس ،خودكشي خطر عواملترين مهمميان اين پژوهش از  در. نددر نظر گرفت
 سابقه جدي، بيماري يك بهء ابتلا خود، به رساندنآسيب ها،تكانه و خشم كنترل در ناتواني

 عزيزان، از يكي دادندست از و فقدان احساس نااميدي، ،در فرد و خانواده روانيمشكلات
جديد  هايمحيط با سازگاري در ناتواني نزديكان و در خودكشي به اقدام سابقه عاطفي، شكست
 احتمال بررسيجهت  ،بود 12 تا 1هاي از سؤالخير  يابلي اي  گزينهدوهاي سؤالورت صكه به

 ديگر ترين عواملمهم يكي از مذهبي اعتقادات سستي .خودكشي استفاده شد خطر در معرض
 شده بنديدرجه زيادخيلي تا كم خيلي از ايگزينه 5 سؤال يكصورت به كه ،است خودكشي

از  احتمال خودكشي مقياس روايي .س احتمال خودكشي استخراج شدمقيا ازسؤال اين  .است
ييد أتحقيقات و فناوري ت ،مشاوره وزارت علوم يمركز گروه تخصصي دفترنوع سازه توسط 

  .بود 76/0در پژوهش حاضر مقدار آلفاي كرونباخ اين مقياس برابر . گرديد
 .ساخته شد )1990( ندلر و باركراپرسشنامه توسط اين  .ايمقابله راهبردهاي پرسشنامه .3
 نيز اجتنابي سبك به مدارهيجان و مدارمسأله برعلاوهاين است كه  پرسشنامه اين خاص ژگييو

 ،مدارمسألههاي مقياسو براي زيربراي كل مقياس  83/0 بخشپايايي رضايت .استپرداخته
گزارش شده ) 1389(اد رقريشيتوسط  79/0 ،81/0 ،86/0مدار و اجتنابي به ترتيب هيجان
مدار و ، هيجانمدارمسألههاي براي زيرمقياس مقدار آلفاي كرونباخ وهشژدر اين پ. است

هاي شماره الؤس .شد 69/0برابر با  و براي كل مقياس 66/0و  69/0، 75/0 اجتنابي به ترتيب
وط به راهبرد مرب 11، 10، 8، 7، 5، 1مربوط به راهبرد مساله مدار و  14و  12، 9، 6، 4، 2

  .استراهبرد اجتنابي مربوط به  13و  3هيجان مدار و 
پور، بخشي اجتماعي حمايت پرسشنامههاي سؤالاز  اين مقياس .اجتماعي حمايت مقياس .4

. تشكيل شده است سؤال 4 ازبه دليل حفظ اختصار  وشده  استخراج )1384(پيروي و عابديان 
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 و عامل تحليلها سؤال اين ابتدا اجتماعي، حمايت مقياس كل نمره آوردن دستهب براي
 اساس اين بر و شد محرز هاآن پذيريجمع لذا دهندمي تشكيل را عامل يك كه شد مشخص

بودن نزديك به توجه با خير، گزينه براي 0 نمره و بلي گزينه براي 1 نمره نظرگرفتن از در بعد
 بستن جمع طريق از ،سؤال هر براي وزني رفتندرنظرگ بدون ،هاسؤال اين نظري وزن و اهميت

 حاصل مقياسي ترتيب بدين .آيدمي دستهب اجتماعيحمايتمقياس كلي نمره ها،نمره اين
نجفي،  و جاهترقي سهرابي،( است 4 نمره حداكثر و 0 آن در فرد هر نمره حداقل كه شود مي

  .آمددست به 81/0در اين پژوهش مقدار آلفاي كرونباخ برابر  ).1386
  

  هايافته
ها كه از ميان آن شركت داشتند )% 71/30(مرد  172و  )%29/69(زن  388در اين پژوهش 

ميانگين و  .كردندنفر به تنهايي زندگي مي 9نفر در خوابگاه و  227نفر با خانواده و  324
رد به و درصد و تعداد دانشجويان متأهل و مج) 4/3(و  26سن دانشجويان ) انحراف معيار(

  . بودنفر مجرد  470و% 84نفر؛  90و% 16ترتيب  
  
   كننده و خطرزاي خودكشيعوامل محافظت بخت جستيك و نسبتتحليل رگرسيون لو 7گام  .1جدول 

01/0  ** P≤ 05/0*P≤  

   متغير          ترتيب
  پيش بين    معادله    

  ضريب
 بتا  

   معيار خطاي
 بتا

 آماره
 والد

 هدرج
 آزادي

 ضريب 
  بتا  معيار

  فاصله               نسبت  
 بخت              اطمينان  

1x۵۶/٠    -81/5 1 92/30 10/0 -58/0  **اجتماعيحمايت٧٨/١   ۶٩/٠-۴۶/٠      

2x٨١/٠  -33/2  1 06/5  09/0 -21/0 *دارممسألهراهبرد٩٧/٠   ٢٣/١-۶٧/٠  

3x١٢/١-٣٨/١              ٢۴/١ 43/4 1 76/16 05/0 22/0 **اضطراب      

4x ٠٧/١-٢٩/١              ١٧/١ 23/3 1 12/11 05/0 16/0  **افسردگي  

   42/94  مذهبياعتقادات

5x١٩/٠  -91/2 1 44/8 57/0 - 66/1  **كم ٢۶/۵  ۵٠-٨/٠۶/٠  

6x٧٠/٠ -87/0 1 60/0 46/0 -36/0  *متوسط ۴٧  ٢/١۴/٢٨/٠-١ 

7x٧۵/٠  -61/0 1 38/0 48/0 -29/0  *زياد ٣٠/٠-٨٧/١  ٣٣/١ 

8x۵٠/٠  -29/1 1 68/1 54/0 -70/0 *خيلي زياد ٢      ۴١٧/٠-٣/١  

9xمشكلاتسابقه 
 **رواني

15/2 42/0 55/23 1 88/4 ۵۶/٣٨/٢٠             ٨-۶/٣  
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 ، متغيرهاي حمايتمورد مطالعه در اين پژوهش بينمتغير پيش 13از بين  1جدولدر 
 زيادخيلي و متوسط، زيادكم، سطوح ، اضطراب، افسردگي، مدارمسأله اجتماعي، راهبرد

 از لحاظ آماريآماره والد جدول اين در . معني داربودرواني  مشكلات و سابقه مذهبي اعتقادات
بدون دانشجويان  در معرض خطر خودكشي وبين دو گروه از دانشجويان را تفاوت معناداري 
حداقل  با تبخ وقوع خطر خودكشي يا نسبتاحتمال همچنين .دهدمينشان  خطر خودكشي

رواني نسبت به  مشكلات سابقهدانشجويان داراي دهد كه نشان مي% 95فاصله اطمينان 
 اقدام بهبرابر از نسبت بخت بالاتري براي  56/8رواني  مشكلات فاقد سابقهدانشجويان 

 كه اعتقادات مذهبي، يك متغير كيفي شامل سطوح خيليتوجه به اينبا .ندخودكشي برخوردار
شد كه سطح اين متغير به چهار متغير مجازي شكسته. استزياد خيلي م، متوسط، زياد وكم، ك
هاي بخت حاصله، اگر نسبت توجه به نسبتبا. داشته شدعنوان سطح مرجع نگهكم به خيلي

 بودن نسبت توجه به كمتر از يكباشد، با 5/0 زياد برابر خيليمذهبي  اعتقاداتبخت در سطح 
دانشجويان يك واحد افزايش در  باتوان گفت مي) 1÷5/0 =2(كردن آن معكوس بخت حاصله، با

 با كم اعتقادات مذهبي خيليدانشجويان داراي نسبت به زياد  خيليمذهبي  اعتقاداتداراي 
فاصله اطمينان براي  .ندبرخوردارخودكشي  اقدام بهدر بالاتري مصونيت از  برابر دواحتمال 

ترتيب اگر همينبه .است 43/1و  17/0 ترتيبداراي كران پايين و بالا بهاين متغير  بختنسبت 
محاسبه ) ( پيكانبعد از  1در جدول آن مورد  ،نسبت بخت ساير متغيرها كمتر از يك باشد

دار ممسألهو راهبرد  اجتماعي حمايت ،مذهبينشان داد اعتقادات ضريب بتانتايج  .شده است
 اقدام به در مستقيم تأثير افسردگي و اضطراب ،رواني مشكلات سابقه ،كهحاليدر؛ معكوس تأثير
و  اجتماعي حمايت ،بيندر ميان متغيرهاي پيش بتا معياراساس ضريب بر .درداكشي خود

 .ندري دابيني بالاتربين توانايي پيشرواني نسبت به ساير متغيرهاي پيش مشكلات سابقه
بيانگر خوبي  12/8ايج آزمون هوسمر و لمشو با آماره آزمون نتو   R2=  787/0 هكتوجه به اينبا

در  بنابراين ،است 422/0نظر برابر آزمون مورد pمقدار  ؛ و چونارائه شده است يالگوبرازش 
برازش شده داراي صحت قابل قبولي  يالگوديگر  بيان به. شود ميقبول فرض صفر  05/0سطح 
احتمال در معرض خطر  در صورتي كه) يب بتاضر(باتوجه به ضريب برآوردشده  .است

صورت زير را  به دانشجويان بيني احتمال خطر خودكشيپيش يالگوتوان ، ميباشد خودكشي
  .ارائه نمود

  
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

( 0.58 0.21 0.22 0.16 1.66 0.36 0.29 0.70 2.15 )

( 0.58 0.21 0.22 0.16 1.66 0.36 0.29 0.70 2.15 )
ˆ

1

x x x x x x x x x

x x x x x x x x x

e

e
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ا نشان خودكشي دانشجويان ربروز  (+) عوامل خطرزاي و )-( كنندگيعوامل محافظت الگواين 
  .دهدمي

  

  
  

  خطر خودكشي بودن دانشجوياندرمعرض )7گام(گام نهايي نمايش .1 شكل
  

  

اين در  .ارائه شده استخودكشي به  اقدام دانشجوياناحتمال  ،)7گام ( هايين الگوي 1در شكل
در دو قطب يك كننده  فظتمحا عوامل خطرساز و شود مي مشاهده ،كنندهبينيپيش يالگو

   .ر دارندپيوستار قرا
  

  و نتيجه گيري بحث
اما  پذير نيست،خطر خودكشي امكانبروز  در مؤثرچند كه كشف تمامي علل و عوامل  هر

و زمينه لازم تر بيني را آسانكننده توانايي پيشو محافظتتعدادي از عوامل خطرزا  دستيابي به
اقدام  احتمال زاعوامل خطر .دكن مي فراهم كنندهبينيپيش يالگوي پيشگيري اوليه و ارائه را برا

 ددهافزايش  خودكشي رامقابل كننده احتمال مصونيت در عوامل محافظت وخودكشي را  به
كاهش تواند نقش مهمي در  هاي ديني است كه مي بعد اعتقادي يكي از مولفه .)1988 ،لستر(

ر آن است كه تمام سطوح اعتقادات مذهبي بيانگاين پژوهش  در .داشته باشد خطر خودكشي
 هاي پژوهشياين نتايج با يافته .داردخودكشي  نقش مؤثري در كاهش خطراعتقادات مذهبي 

مرتبط و همسو  )1389( رحيمي و )1389(و همكاران  يعقوبي ؛)1387( جاه و نجفيترقي
در خودكشي خطر  احتمالنشان داد خودكشي بيني نتايج پژوهش در زمينه پيش .است

سطوح اعتقادات  ساير دارايدانشجويان  ازبيشتر  ،كم ليمذهبي خي اعتقادات دارايدانشجويان 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   ...و مذهبي اساس اعتقادات دانشجويان بر خودكشي خطر بينيپيش

95 

و  فرديهاي درون يكي از جنبه مذهبي اعتقادات كردبيني توان پيشميبنابراين  . است مذهبي
  .دارد اوليهپيشگيري و  روان  دهنده خطر خودكشي است و نقش مهمي در سلامتكاهشعامل 

      .بود مؤثرخطر خودكشي در كاهش مدار مسألهوهش حاضر راهبرد هاي پژبراساس يافته
 ،و همكاران يعقوبي ؛)2003( پاولسكي و هرناندز اريكسون، ،نراستيهاي پژوهش اين يافته با

مدار و متغيرهاي هيجان تأثيراين پژوهش  در .همسان بود )1387( جاه و نجفيترقي ؛)1389(
از يكي  مدارمسأله ايبنابراين راهبرد مقابله .عنادار نبودخطر خودكشي م كاهش اجتنابي در

فرد را  ودهد احتمال خطر خودكشي را كاهش مي وهاي كنترل فرد در برابر استرس است جنبه
 موجب استرس كنترل در بيشتر مهارت همچنين دارا بودن. كندمي ها محافظتبرابر آسيبدر

   .شد خواهد زندگي كيفيت ارتقاء رمجموعد و  ميزان افسردگي كاهش و كمتر اضطراب
 .كندكيد ميأر كاهش خطر خودكشي تاجتماعي د حمايت مؤثرنقش  به پژوهشاين نتايج 

 والش و اينجرت ؛)2002( كاسلو و همكارانمختلف ازجمله هاي اين يافته با نتايج پژوهش
 شود ميبيني پيشن بنابراي. همسو است )2000( كلوم يانگ و و) 2006( چان چن و ؛)2007(

ن نداختتاخيرامهمي در به نقشو خودكشي است  دهنده خطراجتماعي عامل كاهش حمايت
  .افكار خودكشي دارد

اضطراب  رواني، افسردگي،مشكلات كه با افزايش سابقه بودنتايج پژوهش حاكي از آن 
اگربو و  از جملههاي مشابه اين نتايج با تمام پژوهش .شود مياحتمال خطر خودكشي بيشتر 

روسكي، ايرلند، وب ؛)2003( كارتر و همكاران ؛)2003( همكاران موراس و ؛)2002( همكاران
نشان  )2009( اتيو ) 2005( فوردوايت پژوهش از سوي ديگر. همسان است )2001( رزنيك

 پژوهشاين  نتايجهمچنين  .كنندميخودكشي اقدام به كمتر  روان بالا،متسلا داراي افراد ،داد
 سابقه يان بدونبرابر دانشجو 8 بيش ازرواني، مشكلات سابقه دانشجويان داراينشان داد 
 بروز با احتمال بيشتري در معرض، و اضطراب افسردگيدانشجويان داراي رواني؛ و  مشكلات

 اضطراب دارندو  افسردگي ،روانيمشكلات سابقهبنابراين افرادي كه . دارندخطر خودكشي قرار 
  .دارندخودكشي  اقدام به برايپذيري بيشتري را مينه آسيبز

 احتمال تعيين در بينپيش متغيرهاي نقش مورد در لوجستيك رگرسيون يابيالگو نتايج

خطر  از پيشگيري و يا بروز در مؤثري نقش باهم رابطه در متغيرها اين كه نشان داد خودكشي
و خطرزاي خودكشي  دهندهكاهشان عوامل تومي الگواستفاده از اين  با. دندار خودكشي

مذهبي،  اعتقادات سطوح تعيينبا  ،ترتيب كهاينبه .دكربيني دانشجويان را شناسايي و پيش
توان مي ايمقابله راهبردو نوع رواني،  مشكلات سابقه ،اضطراب، افسردگياجتماعي،  حمايت

و پيشگيري اوليه استفاده  بينيپيش آن براي و از ،خودكشي محاسبه هبرا فرد  اقداماحتمال 
خودكشي در اقدام به از احتمال خطر  درستتوانند با ارزيابي مشاوران ميبنابراين  .كرد
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 ارتقاء حمايتطريق از هاي تخصصي وكمك شناسايي و با معرض خطر را افراد در دانشجويان،
   .دكننخودكشي پيشگيري به ها آناقدام اجتماعي از 
 تأثير، دانشجويانروان  سلامت ارتقاء منظوربه شودمي پيشنهاد هايافته كاربست جهت

هاي آتي پژوهشدر  ، وادغام پيشگيرانه هايبرنامه و مداخلات طراحي بين درمتغيرهاي پيش
 ،خودكشياقدام به خطر يعني  در متغير ملاك بينمتغيرهاي پيش دقيق بخشياثرتعيين براي 

 آينده مطالعات در شود ميعلاوه، پيشنهاد به .ندكناستفاده  پيگيري و آزمايشيهاي طرح از
  .قرار گيردپژوهشگران  موردتوجه مداخله مناسب هايالگو براي طراحي باليني هايكارآزمايي
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  مقياس احتمال خودكشي
 بله  خير  ايد؟خود افتادهزدن بهگاه به فكر صدمهآيا تاكنون هيچ .1

 بله  خير  ايد كه آرزو كنيد كاش زنده نباشيد؟آيا تاكنون آنقدر احساس درماندگي كرده .2

 بله  خير  ايد ؟خود آسيب رساندهآيا تاكنون آگاهانه به .3

 بله  خير  حاضر مبتلا به يك بيمار جدي جسماني  هستيد؟حالرآيا د .4

 بله  خير  )رواني سابقه مشكلات(ايد؟ رواني به پزشك مراجعه كرده دليل مشكلاتآيا تاكنون به. 5
 بله  خير  هاي رواني وجود داشته است؟آيا در خانواده شما سابقه بيماري. 6

 بله  خير  ؟ايدآيا اخيراً عزيزي را از دست داده .7
 بله  خير  ايد؟آيا اخيراً در روابط عاطفي خود با شكست مواجه شده. 8

  ايد؟بست رسيدهايد كه احساس كنيد به بنرو شدهآيا اخيراً با مشكلي روبه. 9  خير  بله
  است؟ آيا تاكنون از دوستان و بستگان شما كسي اقدام به خودكشي كرده. 10  خير  بله
  هاي جديد براي شما دشوار است؟گاري با محيطآيا معمولاً ساز. 11  خير  بله
  رويد؟آيا معمولاً زود از كوره درمي .12  خير  بله

  
 زيادخيلي       زياد         متوسط      كم           كمخيلي           

  حد در امور زندگي خود، ازاعتقاداتتا چه. 13
   )مذهبي اعتقادات( گيريد؟مذهبي كمك مي

 

***  
  اس حمايت اجتماعيمقي

  خير بله       ؟    كنيدهاي دشوار به او تكيه و احساس آرامش آيا كسي را داريد كه در موقعيت. 1
  خير بله       تان بشتابد؟                               آيا در مواقع اضطراري كسي را داريد كه زود به كمك. 2
  خير بله       بتواند عملاً از شما حمايت كند؟                      هنگام مشكلاتآيا كسي را داريد كه به . 3
  خير بله       آيا كسي هست كه از او درباره مسائل و مشكلات زندگي كمك فكري بگيريد؟               . 4

***  
 ايپرسشنامه راهبردهاي مقابله

  آييد؟شويد، چگونه با آن كنار ميرو ميوقتي با استرس روبه
 .شومشديداًٌ عصباني مي. 1
 .كنمريزي ميبرنامه. 2
 .كنممشكل خود را از ديگران پنهان مي. 3
 .خوبي بفهممكنم ماهيت مسأله و موقعيت را بهسعي مي. 4
 .شومجهت صرف غذا در بيرون، از منزل خارج مي. 5
 .را حل كنمنمايم آنكنم و سعي ميدرباره مشكل فكر مي. 6
 .انديشمو رنج ناشي از مشكل مي به درد. 7
 .خرمروم و چيزي ميبه خريد مي. 8
 .كنمام فكر ميكار بردههاي كه درباره مسائل و مشكلات مشابه قبلي بهبه روش. 9

 .رومزنم يا به ديدن دوستان ميبه دوستم تلفن مي. 10
 .كنمروم تا تلويزيون تماشا ميبه سينما مي. 11
 .گيرمي مختلف را درنظر ميهاحلراه. 12
 .شوماز موقعيت استرس زا دور مي. 13
 .كنمبه نقاط ضعف و ناتواني خود فكر مي. 14

***  
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  GHQ-28)  (پرسشنامه سلامت عمومي
  :آيا از يك ماه گذشته تا به امروز

  بدتراز هميشهخيلي  بدتراز هميشه  هميشهمثل  بهتراز هميشه ايد كه خوب و سالم هستيد؟كاملاً احساس كرده. 1
 خيلي زياد زياد كمي خير ايد كه به داروهاي تقويتي نياز داريد؟احساس كرده. 2

 خيلي زياد زياد كمي خير ايد ؟احساس ضعف و سستي كرده. 3

 خيلي زياد زياد كمي خير ؟تيدايد كه بيمار هساحساس كرده. 4

 خيلي زياد زياد كمي خير سردرد داشته ايد؟. 5

  ايد كه سرتان رامحكم با چيزي مثل دستمال ساس كردهاح. 6
 شود؟ كه فشاري به سرتان وارد مييا اين اندبسته    

 خيلي زياد زياد كمي خير

 خيلي زياد زياد كمي خير شود؟ بدنتان داغ يا سرد ميها وقتايد كه بعضياحساس كرده. 7

 خيلي زياد زياد كمي خير ه باشيد؟خوابي شداتفاق افتاده كه بر اثر نگراني دچار بي .8

 خيلي زياد زياد كمي خير  شويد؟ها وسط خواب بيدار ميشب .9

 خيلي زياد زياد كمي خير  فشار هستيد؟ايد كه دائما  تحتاحساس كرده. 10

 خيلي زياد زياد كمي خير  ايد؟عصباني و بدخلق شده .11

 خيلي زياد زياد كمي خير  ايد؟زده شدهتاي هراسان يا وحشكنندهدليل قانعبدون هيچ .12

 خيلي زياد زياد كمي خير  ؟ام هركاري از توان شما خارج استايد كه انجمتوجه شده .13

       شورهمدت عصبي هستيد و دل ايد كه در تمامياحساس كرده. 14
        داريد؟

 خيلي زياد زياد كمي خير

 خيلي زياد زياد كمي خير  رم نگه داريد؟ايد خودتان را مشغول و سرگتوانسته .15

معمول وقت صرف اي انجام كارهايتان زيادتر از حدافتاده كه براتفاق. 16
  نماييد؟

 خيلي زياد زياد كمي خير

 ميشههكمترازخيلي هميشهازكمتر هميشهمثل ازهميشهبيش  دهيد؟مي به خوبي انجام ايد كه كارها راكلي احساس كردهطور به. 17

 ميشههكمترازخيلي هميشهازكمتر هميشهمثل ازهميشهبيش  ايد؟از نحوه انجام كارهايتان احساس رضايت داشته. 18

 ميشههكمترازخيلي هميشهازكمتر هميشهمثل ازهميشهبيش  عهده داريد؟ايد كه نقش مفيدي در انجام كارها بهاحساس كرده. 19

 ميشههكمترازخيلي هميشهازكمتر هميشهمثل ازهميشهبيش  ايد؟شتهگيري درباره مسائل را داتوانايي تصميم. 20

 ميشههكمترازخيلي هميشهازكمتر هميشهمثل ازهميشهبيش  هاي روزمره زندگي لذت ببريد؟ايد از فعاليتقادر  بوده. 21

 خيلي زياد زياد كمي خير  ارزشي هستيد؟ايد كه آدم بيفكر كرده. 22

 خيلي زياد زياد كمي خير  زندگي كاملاً نااميدكننده است؟ايد كه احساس كرده. 23

 خيلي زياد زياد كمي خير  ايد كه زندگي ارزش زنده بودن را ندارد؟احساس كرده. 24

 خيلي زياد زياد كمي خير  خودكشي بزنيد؟كه ممكن است دست بهايداين مسأله فكركردهبه. 25

توانيد كاري      است نميايد كه چون اعصابتان خراب احساس كرده. 26
  انجام دهيد؟

 خيلي زياد زياد كمي خير

ايد كه ايكاش مرده بوديد و كلاً از شر زندگي اين نتيجه رسيدهبه. 27
  شديد؟خلاص مي

 خيلي زياد زياد كمي خير

 خيلي زياد زياد كمي خير  دهيد؟خاتمهزندگيتان كه بخواهيد به است ذهنتان رسيدهاين فكر به. 28

 
 
 

www.SID.ir

www.SID.ir

