
 ساخت مقياس تشخيص افراد در معرض اقدام به خودكشي براي 

  1386هاي مهاباد و بوكان در سال شهرستان

  1 آزاد همتي

  2دكتر علي دلاور

  3دكتر نورعلي فرخي

  

 25/9/87:تاريخ پذيرش                                5/6/88:تاريخ وصول

  

  چكيده

اد در معرض اقدام بـه خودكشـي بـراي    بيني افرساخت مقياس پيش هدف از پژوهش حاضر

منظـور پـس از مطالعـة ادبيـات     بـدين . استبوده1386هاي بوكان و مهاباد، در سال شهرستان

هـاي تشـخيص احتمـال خودكشـي و بـر      پژوهشي در زمينة عوامل مؤثر بر خودكشي و ابزار

در بررسـي   ومادة سؤالي براي اين مقياس طـرح   91 ،اساس مطالعات به عمل آمده در ايران

ي با حجـم  امقياس براي نمونه. شدسؤال آن حذف  14 ،محتوااولية آن به منظور تعيين اعتبار

قبـل از بررسـي سـاختار    . امه براي تحليل، معتبر شناخته شدپاسخن 383كه تنها نفر اجرا  450

در ايـن مرحلـه سـؤالاتي كـه     . عاملي مقياس، همساني دروني آن مورد بررسي قـرار گرفـت  

حـذف   سؤال بودند، كه از مقياس 3ردند، آونباخ كل مقياس را پايين ميوآلفاي كرضريب 

در بررسي سـاختار  . عاملي مناسب تشخيص داده شدندسؤال براي تحليل 74در نتيجه . شدند

پـس از اسـتخراج چهـار عامـل بـا      . استفاده شد )PC(هاي اصليعاملي از روش تحليل مؤلفه

ــل چــرخش دادهاســتفاده ا ز روش واريمــاكس عو ــل اســتخراج شــده  . شــدندام ــار عام چه

سؤال نهايي به دست آمده كه در چهار زير مقياس قرار گرفتند، از نظر  44. نامگذاري شدند

و  921/0 كـل مقيـاس   نبـاخ وضـريب آلفـاي كر   .دروني مورد بررسي قـرار گرفتنـد  همساني

سـپس بـه منظـور تعيـين      .به دست آمد 75/0ها بالاتر از  ضريب آلفاي هر يك از زير مقياس

                                                 
 علمي دانشگاه كردستان عضو هيئت 1-
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نفـر از كسـاني كـه     40اقدام كرده به خودكشي و از افرادنفر  40ميانگين نمرات  تمييز اعتبار

 اند مقايسه گرديد و اختلاف معناداري بين اين دو ميانگين نشـان داده شـد  سابقة اقدام نداشته

)00/0P<( .مانـدگي  يـاس در مق«سـاخته،  همزمان، همراه با مقيـاس محقـق  بررسي اعتبار براي

بـراي نمـرات ايـن دو مقيـاس بـه       92/0همبسـتگي  نفر اجرا شد و ضـريب  65نيز براي  »بك

  .دست آمد
  

، شهر گرا، ساختار عامليخودكشي، مقياس تشخيص افراد خودكشي :واژگان كليدي

  .مهاباد
  

  مقدمه

يك  ، تقريبا2002ًروان، در سال بهداشتجهانيشده از سازمانبنا به تحقيقات گزارش

 000/500كه مرگ و مير ناشي از قتل درحالي. ميليون نفر در نتيجة خودكشي جان باختند

براساس اين تحقيقات متخصصان برآورد . نفر بوده است 000/230نفر و در نتيجه جنگ 

همچنين برآوردها . كامل استاند كه اقدام به خودكشي حداقل بيست برابر خودكشيكرده

 نفر خواهد رسيد 000/500/1به  2020ناشي از خودكشي در سال  دهد كه آمارنشان مي

  ).2003؛ به نقل از سازمان جهاني بهداشت روان، NSWمركز بين المللي بهداشت (

. دانـد را با خودكشي مربوط مياجتماعي و شدت و ضعف آنهمبستگي 1دوركيماميل

). 1366محسـني، (بـرد  وي ميزان خودكشي را همچون شاخص هبستگي اجتماعي به كار مي

نظريه كلاسيك اميل دوركيم به تحقيقات اجتماعي در مورد پيش بينـي احتمـال خودكشـي    

در پارادايمي كه به تبع نظريه دوركيم به  ).1381انجمن جامعه شناسي ايران، ( جهت بخشيد

. انـد گرفتـه شـناختي مـورد مطالعـه قـرار    بود، تعداد زيادي از متغيرهـاي جمعيـت  وجود آمده

 ،4بيـت و هالاهـامي  (، مـذهب  )1963، 3دوبلين(، نژاد)2،1972براون و شيران(نسيت و سن ج

 ،1اشـنايدمن و فـاربرو  (، وضعيت تأهـل  )1963 ،5بريد(اجتماعي  -، وضعيت اقتصادي)1975

                                                 
1.Durkheim 
2.Brown and sheran 
3.Dublin 
4.Beit and Hallahami 
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ــين،(، فصــول ســال )1967 ،2مــك كيــولاچ و فيليــپ(ســكونت  ، محــل)1961 ، )1963دوبل

 اسـتيو تـايلر،  ) (1979 ،4فيليپس(و سرايت اجتماعي  )1968، 3تاكمن و يانگمن( ساعات روز

كـرده و  هاي معناداري در بسياري از اين عوامل بين افـراد خودكشـي   در كل تفاوت). 1376

  ). 2002 ،5بونر(نكرده يافت شد خودكشي

نهـاني بـه كشـتن    اميـال انهـدامي ناشـي از افسـردگي، تمايـل      »فرويـد زيگمونـد «به نظر 

شـدن، اخـتلال در   گناه و ميل بـه مجـازات  مرگ، احساسونه غريزهديگري، عوارض بيمارگ

هـاي  كودكي، ارتباط مرگ و گرايشهمانند سازي به علت فقدان يكي از والدين در دوران

  ).1378لاله،( اندكننده فرد به خودكشيآزارخواهي از عوامل ترغيب -آزارگري

ادن فرد به سوي خودكشي جدايي بين من و خود واقعي در سوق د »يونگ«از ديدگاه 

معتقد است احساس حقارت، خودشيفتگي و كـم شـدن احسـاس     »آلفردآدلر«. دخالت دارد

 »سـاليوان «نظـر  بـه  . تمايل به خودكشي هسـتند  احترام به خود، سه عامل اصلي مؤثر در بروز

. ناشـدني هاي شخصي حـل است دال بر شكست ناشي از منازعات و تضادخودكشي مدركي

افـراد عصـبي و نوروتيـك كـه تاكتيـك       ميـزان خودكشـي ميـان    »كارن هورناي« ديدگاهاز 

  ).1372معتمدي،(شود تر ديده ميكنند فراوانعزلت طلبي را انتخاب مي

شناختي براي خودكشي دو علت در متفكران ديدگاه و ساير »بكآرون تي«ديدگاه از 

 نجاريـان،  راسـون و ساراسـون؛  سا. (كردندستكاري)ب دادنپايان) الف: ودشنظر گرفته مي

1382(.  

بيروني است كه ديد منطقي نسبت به عواملمعتقد است كه باورهاي غير »آليسآلبرت«

تحـت  . كنـد نابهنجار را در او مهيا مـي  محيط پيرامون تغييرداده و زمينه رفتارفرد را نسبت به 

وان راهـي بـراي   همين شرايط است كه فرد ممكن است اقـدام بـه خودكشـي را تنهـا بـه عن ـ     

  ).1381مهدي زادگان و آتش پور،( رهايي از چنين وضعي برگزيند

                                                                                                                   
1.Shneidman & Farberow 
2.Mcculloch  & Phillip 
3.Tuckman & Youngman 
4.Phillips 
5.Bonner 
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مريكا و اروپا خودكشي ادرصد كساني كه در  90بيش از  »زاكراكيس«بنا به اظهارات 

اند و دو اختلال افسـردگي و  دهند در زمان مرگ، ناراحتي روانپزشكي داشتهموفق انجام مي

در مطالعـه ديگـر از بـين    . استها مشاهده شدهدرصد خودكشي  85تا  80اعتياد به الكل در 

رواني كه مبتلا به اسكيزوفرني حاد يا مزمن، اختلال عاطفي بيمار بستري در بيمارستان 5412

 11اند، خطر خودكشي بـين  بوده يا كساني كه مسئله اعتياد به الكل يا ساير اعتياد ها را داشته

  ). 1998 ،1زاكراكيس(است رود، بودهي انتظار ميعمومبرابر آنچه در جمعيت 67تا 

مـؤثر بـر خودكشـي را بـه عنـوان يـك پديـده        عوامـل  و همكاران وي »2مايكل گلدر«

  :اندخلاصه كرده اورژانسي روانپزشكي در سه دسته اصلي

ابتـداي زنـدگي وارد   عواملي هستند كه بسياري از آنها از دوران: 3عوامل مستعد كننده

  و موجب آسيب پذيري فرد در مقابلـه بـا عـواملي كـه در زمـان بيمـاري اثـر       شوند عمل مي

شـناختي و  فيزيكـي، روان ايـن عوامـل شـامل زمينـه ژنتيكـي، عوامـل      . شـوند گذارد، ميمي 

  .شونداجتماعي در شيرخوارگي و كودكي نيز مي

كوتاهي قبل از وقـوع يـك اخـتلال يـا     وقايعي هستند كه در مدت: 4عوامل آشكار ساز

  .شوندكننده آن ظاهر ميدهند و به عنوان عامل تسريعبيماري رخ مي

اين عوامل دوره اختلال يا بيمـاري را پـس از وقـوع آن طـولاني     : 5عوامل تداوم بخش

  ).1378 ،6حسيني ؛به نقل از اي روي( سازدمي

نـده  كنطبيعي را در بيماران اقدامهاي مغز و آنسفاگرام غيرمتعددي اتساع بطنمطالعات

مطالعات نوروشيميايي در زمينه خودكشي و رفتار ). 1998سادوك و كاپلان، (اند نشان داده

ين بودن سطح يپا. عادي و تغييرات سرتونرژيك دلالت داردانهدامي، بر وجود وضعيت غير

ارتبــاط اســت و تحقيقــات برارتبــاط بــين ســروتونين بــا   ســروتونين ظــاهراً بــا افســردگي در

  ).1998، 7نيل وداويسون( ري تأكيد دارندخودكشي و پرخاشگ

                                                 
1.Zacharkis 
2.Gelder 
3.Predisposing Factors 
4.Precipitating Factors 
5.Perpetuating Factors 
6.Roy.A 
7.Neal & Dvison 
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  دوركـيم، مـلاك   بنـدي بـه عمـل آمـده توسـط اميـل      بعد از بررسي طبقـه  »1فاير بايرن«

گـرفتن  بـه گفتـه وي بـه جـاي در نظـر      .اجتماعي دانسـته بندي خود را متفاوت از دلايلطبقه

  د اسـتناد كـرد   آورد باي ـكننـده بـراي خودكشـي مـي    اجتماعي به دليلي كه خود اقـدام عوامل

  ).1995فاير بايرن، (

اي اجتماعي بود و به تبعيـت  ، خودكشي پديده»2اشنايدمناسادوين« تا قبل از مطالعات

در تحقيقـات  . شـد به نابهنجاري و عدم يكپـارچگي اجتمـاعي نسـبت داده مـي     »دوركيم«از 

عـه قـرار   مـورد مطال  3شـناختي اجتماعي مربوط به خودكشي، تعـدادي از متغيرهـاي جمعيـت   

امـا  . اجتماعي، محل سكونت، و غيره -گرفتند، از جمله نژاد، مذهب،  وضعيت اقتصادي مي

صورت راه حلي كه فرد بـراي  درد و تعريف خودكشي بهبا بحث از روان »ادوين اشنايدمن«

بيني احتمال خودكشي و پيشگيري از آن را با اسـتفاده از  گيرد، پيشمساله خاصي به كار مي

  ).2001، 4لستر( اي روانشناختي مطرح ساختهمؤلفه

اي را كـه بـا خطـر    عوامل خطـر سـاز ويـژه   ) 5NSW )2004 مركز بهداشتي بين المللي

  :استبندي كردهند، در سه دسته طبقههست بالاي مرگ به علت خودكشي همراه

؛ افـراد كهنسـال؛   25 -44هـاي  جنسيت مرد؛ سنين بين سال: شناختيعوامل جمعيت) 1

جنسي؛ مهـاجران، پناهنـدگان،   بودن؛ تعارض در هويتي در حومه شهرها؛ عضو اقليتزندگ

  .ها خانمانمددجويان و بي

ــالاي خودكشــي  گــروه) 2 ــاي در معــرض خطــر ب ــا   : ه ــه خودكشــي ي ــدام ب ــابقه اق س

هاي رواني بـه ويـژه افسـردگي، اسـكيزوفرني و سـاير      رساني قبلي؛ سابقه بيماريخودآسيب

تـوجهي  ريشي؛ اختلالات شخصيت؛ سابقه سوء استفاده جنسي؛ مـورد بـي  پهاي روانبيماري

  شـدن؛ خـانوادگي -هـاي روانـي؛ قربـاني خشـونت    هـاي بيمـاري  واقع شـدن؛ نخسـتين جلـوه   

؛ افـراد  دهاي جسماني شديمخدر، الكل يا مصرف هر دو؛ ناتواني و بيماريمصرف مواد سوء

  .زنداني يا بازداشتي

                                                 
1. Fairbairn 
2.Shneidmen 
3.Demographic 
4.Lester 
5.NSW Department of Health 
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هـاي روانـي ماننـد درمانـدگي، نااميـدي، پريشـاني،       ژگـي وي: ساز اخيـر خطرعوامل) 3

رويي و افكار روان پريشانه؛ بحران بين فردي اخير، ساري، احساس گناه، عصبانيت، كم شرم

دادن كسي يا چيزي در حادثه اخير؛ احساس بدشانسـي و  طرد از طرف فرد خاصي؛ از دست

شـدن و  مشـكلات مـالي، اخـراج    آور؛مـزمن رنـج  بداقبالي؛ نوشيدن افراطـي الكـل؛ بيمـاري   

بيكاري اخير؛ ارتكـاب بـه جـرم؛ از هـم پاشـيدگي خـانوادگي؛ بازداشـت يكـي از اعضـاي          

طلبـي؛ تعارضـات مـذهبي و    تمايـل بـه كمـك   اجتماعي؛ عـدم خانواده؛ فقدان شبكه حمايت

 ،NSW(ي از قبيـل خـدمات بهداشـت روانـي     يها فرهنگي شديد؛ مشكل دسترسي به كمك

2004.(  

ــن ــكيانجم ــااروانپزش ــاي) 2005( 1مريك ــاران   در راهنم ــان بيم ــنجش و درم ــي س عمل

 طبقـه قـرار داده   9شـوند در گرا، عواملي را كه سبب افزايش خطر خودكشـي مـي  خودكشي

  :است

ــي   -1 ــار خودكش ــا و افك ــكي  -2رفتاره ــم روانپزش ــاري -3 علاي ــماني بيم ــاي جس   ه

  هـاي روانـي  ويژگـي  -6ژنتيكـي  اثرات خـانوادگي يـا   -5هاي رواني و اجتماعي ويژگي -4

انجمـن  ( هاي اضافيمشخصه -9 هاي جمعيت شناختيمشخصه -8 هاي شناختيمشخصه -7

 ).2005مريكا، اروانپزشكي 

تـوان بـه مـوارد زيـر     گرفته در داخل كشور در اين زمينه ميهاي انجاماز جمله پژوهش

  :كرداشاره 

كننـده بـه خودكشـي در    اقـدام در پژوهشي بـه ترسـيم نيمـرخ شخصـيتي افـراد       »ايدي«

كـرده را بـا   بـه خودكشـي   نفر اقدام 86وي در اين پژوهش . استپرداخته 2»2ميلون «آزمون 

نتـايج بررسـي وي نشـان داد ايـن دو     . ه اسـت مورد مقايسه قـرار داد  را نكرده نفر اقدام 100

تحليـل   وي بـا . متفـاوت هسـتند  » 2ميلـون  «گروه از لحاظ رمزهاي به دست آمده در آزمون 

عنـوان مـرزي را بـه دسـت     ، تابعي تحت2هاي دو گروه مربوط به آزمون ميلون افتراقي داده

                                                 
1.A.P.A (American Psychiatry Association) 
2.MCMI-2 
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درصـد افـراد    83كننـده را از  درصـد از افـراد اقـدام    8/69تـوان   آورد كه به كمـك آن مـي  

  ). 1380ايدي،( كردكننده تفكيك غيراقدام

هـاي صـورت   خودكشي، بيشتر هاي خود در مورد علل خودكشيدر بررسي »شايگان«

دانـد و  سال، كم سواد و بيكار مـي  30الي  18گرفته در ايران را متعلق به افرادي با سنين بين 

ــه حســاب آورده   ــي ب ــان ايران اســت اختلافــات خــانوادگي را بيشــترين علــت خودكشــي زن

  ).1382شايگان، (

  ده بــه بيشــترين تعـداد افــراد اقـدام كنن ــ  داد كــهدر پـژوهش خــود نشـان  ) 1386( دلاور

درصـد از افـراد داراي   80باشـد؛ بـيش از   سـال مـي   30تـا   26خودسوزي در گروه سني بين 

نفـر و   7خانواده اين افـراد بـالاي   تحصيلات بين راهنمايي تا ديپلم هستند و ميانگين جمعيت

شغل پدر و سطح . زير دويست هزار تومان درآمد دارند از نظر سطح درآمد به طور متوسط

ها سـابقه اعتيـاد والـدين و    درصد از خانواده 40در . اد در سطح نازلي قرار داردسواد اين افر

درصـد از  62درگيـري پـدر و مـادر در    سـابقه . استخودكشي اعضاي خانواده گزارش شده

درصـد بـه ترتيـب     36درصـد و   44شكست عشقي و تهديد به جدايي در . افراد وجود دارد

  ). 1386دلاور،(ست اگزارش شده

، در سـطح اسـتان و   )1381( تـوان پـژوهش عـارفي   جامعه مورد پژوهش، مـي  در سطح

ها نتايج اين پژوهش. مهاباد نام بردرا در شهرستان) 1384( و همتي) 1383( پژوهش مرجاني

 سـال بـوده   30الـي   15دهند كه بالاترين ميزان خودكشـي در سـنين   طور خلاصه نشان ميهب

اند؛ خودكشي در شهر به مراتب بيشتر از خودكشي داشته است؛ زنان بيشتر از مردان اقدام به

است؛ افراد راهنمايي بودهاست؛ بالاترين ميزان خودكشي در افراد با تحصيلاتروستاها بوده

هـا منجـر   درصد اقدام به خودكشـي  19اند؛ ها اقدام به خودكشي داشتهمجرد بيشتر از متأهل

بيشتر اقـدامات ناشـي از    كننده،فته با افراد اقدامگرهاي صورتاند و در مصاحبهبه فوت شده

  ).1384 همتي،( استاقتصادي بوده زناشويي و مشكلاتخانوادگي، مشكلاتعوامل

گـرا و مهــار وي و  انتخـاب شـيوه رفتــار بـا فـرد خودكشـي      »الـيس .آر«و  »1سـينگ .ان«

دام بـه خودكشـي   همچنين مداخله و مشاوره در بحران را مستلزم شناخت انگيزه فرد براي اق

                                                 
1.Singh & Ellis 
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ها، اسـتفاده از  ترين شيوهانگيزه خودكشي يكي از اصوليبه نظر آنها جهت شناخت. دانندمي

البته ابزارهايي كه به جاي در نظـر گـرفتن   . باشدگرايي افراد ميابزارهاي سنجش خودكشي

در اي را هـاي پيچيـده و چندگانـه   صورت چندبعـدي بـوده و مؤلفـه   ها، بهيك بعد از انگيزه

  ).308،ص1992و سايرين، 1ليوسلي( بردارند

تشخيصي مدت خود روي ميزان قدرتطولانيدر مطالعات »ايمن«و  »ايمن«

گرا و گرفتند بين افراد خودكشيچنين نتيجه ،MMPI-2 هاي رورشاخ و آزمون

د دادناين تحقيقات نشان. شودنميها تفاوتي نشان دادهگرا به وسيله اين آزمونغيرخودكشي

هاي شخصيت سنتي به منظور تشخيص احتمال خودكشي ثمربخش كه استفاده از آزمون

 لستر،( شوندهاي تشخيصي ويژه سنجش احتمال خودكشي ساختهنبوده و لازم است مقياس

2001.(  

، جهت تدوين مقياس تشخيص افراد در معرض اقدام )1983(و همكاران »پاترسون«

 SADرايندي و تعاملي ميكاوا، ابزار ساده اما چند عامليبه خودكشي، به تبعيت از رويكرد ف

PERSONS جنس: هاي باليني، طراحي كردند كه به اين عوامل اشاره داردرا براي استفاده 

)S(سن ، )A(افسردگي ، )D(قبلي، اقدام )P(الكلمصرف، سوء )E(منطقي ، عدم تفكر )R( ،

 )S( بيماري و )N(همسر فقدان ،)O( ، نقشه براي خودكشي)S( اجتماعيحمايتفقدان

  ). 2001لستر، (

: موارد را نظـر گرفـت  اين  درسنجش جامع احتمال خودكشي بايد »2لامبرت«به عقيده 

؛ هاي رواني در معرض خطـر حالت؛ هاي فردها، عقايد و انگيزهبينش؛ پريشاني و درد رواني

و قصـد فـرد از اقـدام و     نيـت ؛ گـراي اخيـر  افكار خودكشـي ؛ گراسابقه رفتارهاي خودكشي

توانـايي و  ؛ هاي خودكشي و اطلاعـات درمـورد آن  ميزان مرگباري اقدام؛ دسترسي به روش

  ).2003لامبرت،( قدرت غلبه بر مشكلات

و همكـاران،   »آرون تـي بـك  «شده توسط از جمله ابزارهاي مشهور و پركاربرد ساخته

خودكشـي  ، مقيـاس انديشـه  )BDI( بـك ، پرسشنامه افسردگي)BHS( بكمقياس درماندگي

                                                 
1. Luiselli 
2.Lambert   M.T 
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-، مقيــاس انديشــه)SSI( خودكشــي، مقيــاس انديشــه)LS(مرگبــاري ، مقيــاس)BSSI( بــك

ــت  ــي ورسـ ــي   )SSI-W(خودكشـ ــت خودكشـ ــد و نيـ ــاس قصـ ــي )SIS(و مقيـ ــندمـ  باشـ

همگام با مطالعات بـك و بعـد از آن متخصصـان ديگـري نيـز بـه سـاخت و         ).2003براون،(

نظيـر  . انـد افكـار، رفتـار و احتمـال خودكشـي پرداختـه     تدوين مقياس و پرسشـنامه سـنجش   

، پرسشــنامه دلايــل زنــدگي )ASIQ( پرسشــنامه انديشــه خودكشــي بزرگســالان راينولــدس

، مقياس تعـديل شـده   )LRLI( زندگي لينهان، پرسشنامه دلايل)CSRLI(دانشجويان وستفلد 

مه رفتارهـاي  پاترسـون، پرسشـنا   SAD PERSONSمقياس ، )MSSI( ميلرانديشه خودكشي

 خودكشـي دومينـو  ، پرسشنامه عقايد)SBQR(شده آن نظرو تجديد) SBQ(لينهانخودكشي

)SOQ(  ــال ــاس احتم ــل و مقي ــول و گي ــي ك ــتون( )SPS( خودكش ــان ). 1،2004گلدس از مي

، پركاربردترين ابزار جهـت شناسـايي   )SSI( الذكر مقياس انديشه خودكشيهاي فوق مقياس

توسط آرون تي بك و همكاران وي در  1979اين مقياس سال . دباشگرا ميافراد خودكشي

هاي فـرد در  گرايي بودن اقدام و طرحگيري شدت خودكشيسؤال به منظور اندازه 21قالب 

   .شدگيري، ساختهروز اندازه

هاي پيشگيري از اقدام به خودكشي يا دست كم كاهش ميزان آن يكي از مهمترين راه

هاي اين امر جز در سايه تشخيص به موقع نشانه. باشددكشي ميشناخت علل اقدام به خو

هايي، عواملي وجود دارند كه در قالب مؤلفه. پذير نيستدهنده اين پديده امكانهشدار

گرا و گرايش به خودكشي و به تبع آن اقدام به احتمال يا امكان ايجاد تفكر خودكشي

هايي بالقوه ها و شاخصبيني كنندهله پيشاين عوامل به منز. دهندخودكشي را افزايش مي

توان از آنها در جهت ساخت ابزارهايي مناسب به هستند كه با شناخت دقيق اين عوامل مي

  . بردمنظور تشخيص افرادي كه در معرض خطر اقدام به خودكشي قرار دارند بهره

ها، ارزش خانواده، نظامخانواده و واكنش متقابلفرهنگي، ساختهاي فاحشتفاوت

ويژه هب( فراواني كه بين شخصيت ايرانيهاي اجتماعي و بالاخره تفاوترفتارهاي

  دارند، ما را از تعميمغربي وجودو مردم جوامع) هاي مورد نظر در پژوهش شهرستان

هاي تدوين لذا استفاده از آزمون. داردهاي غربي در مورد اقدام به خودكشي باز مي يافته

                                                 
1.Goldston etal 
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بخش نبوده و ما را ملزم به ساخت ا تنها هنجاريابي صرف آنها رضايتشده در غرب ي

شخصيتي جامعه خويش هاي فرهنگي و ساختهايي بر اساس ويژگيها و آزمونمقياس

گرفتن آنها در اختيار متخصصان باليني با هدف ها و قرارساخت اين نوع آزمون. كند

هاي چنين راه را براي انجام پژوهشهم. بودكننده خواهدباليني كمكتشخيص و قضاوت

تر و آزمون و مقياس دقيقخودكشي و يا ساختبيشتر به منظور شناسايي هر چه بهتر پديده

هاي اقدام همگام با شناخت مؤلفه جهتدر اين . سازدبيشتر هموار مييي و اعتبار داراي پايا

اخت و مقياس تشخيص است كه در قالب پژوهشي با عنوان سبه خودكشي سعي بر آن بوده

؛ مقياسي 1386هاي مهاباد و بوكان در سال افراد در معرض اقدام به خودكشي در شهرستان

  .گرا از ساير افراد تدوين گرددبه منظور شناسايي و تفكيك افراد خودكشي
  

  ت پژوهشسؤالا

  هاي مقياس از پايايي قابل قبولي برخوردارند؟آيا مجموعه سؤال -1

 محتوا، همزمان، سازه و تمييز برخوردار است؟قبولي از نظرز اعتبار قابلآيا مقياس ا -2

اساس آن ساخته شده، اشباع شده آيا ساختار عاملي مقياس از همان عواملي كه بر -3

  است؟
  

  پژوهش روش

كـاربردي  هاي كمي و از نظر هدف يك تحقيـق اين پژوهش از نظر ماهيت، از نوع پژوهش

سـازي ناميـد كـه درآن از سـاير     وان طرح پژوهشي را از نوع آزمـون تبه طور كلي مي. است

هـاي اصـلي   لفـه ؤ، تحليـل م )FA( عامـل هاي توصيفي، همبستگي، تحليلها نظير روشروش

)PC(  استفاده شده است... و .  
  

  گيري، نمونه و روش نمونهآماري جامعه

وه اول افـرادي هسـتند   گـر . اسـت آماري پژوهش حاضر از دو دسته افراد تشكيل شدهجامعه

به علـت اقـدام بـه خودكشـي بـه       1386شهريورماه سال  15كه در فاصله زماني اول تيرماه تا 
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بخش اورژانس بيمارستان امام خميني شهرستان مهاباد و بيمارستان شهيد قلي پور شهرسـتان  

مدت اقـدام  علاوه بر موارد ارجاعي، افرادي كه احتمالاً طي اين . اندبوكان ارجاع داده شده

اسـت، نيـز عضـو ايـن     اند اما بنابر دلايلي از ارجـاع آنهـا خـودداري شـده    به خودكشي كرده

دوم عبـارت  گـروه . انـد نفـر بـوده   136اين موارد در مجمـوع  . شوندجامعه در نظر گرفته مي

 سال اعم از مرد و زن كه در ايـن دو شهرسـتان سـكونت دارنـد     16است از كليه افراد بالاي 

به طور كلـي  ). ارجاعيارجاعي به بيمارستان يا غيرثناء موارد اقدام كرده به خودكشيبه است(

هـاي مهابـاد و بوكـان و    قلمرو مكاني پژوهش شامل كليه مناطق شهري و روستايي شهرستان

  . باشدمي1386قلمرو زماني آن تابستان سال 

نفـر   40عبارت بود از  )يعني گروه اقدام كرده به خودكشي( اولنمونه انتخابي از گروه

شده از گروه دوم از بين كليه مـراجعين بـه   نمونه انتخاب. كه به طور تصادفي انتخاب گرديد

مراكــز مشــاوره و خــدمات روانشــناختي ادارات بهزيســتي دو شهرســتان، مراكــز خصوصــي 

گيـري تصـادفي   انـد، از طريـق نمونـه   دسترس پژوهشـگر بـوده   مشاوره و كليه كساني كه در

تعداد نمونـه افـراد   . استاي با در نظرگرفتن نسبت برابر براي زنان و مردان انتخاب شدهطبقه

  .استنفر بوده 400اقدام نكرده 
  

  ابزارهاي پژوهش

سـؤال اسـت كـه     77اين مقياس داراي : مقياس تشخيص افراد در معرض خودكشي) 1

سـؤال بـه    20مقيـاس  در ايـن . اسـت گرايي افراد ساخته شدهگيري خودكشيبه منظور اندازه

هـاي جسـماني و   سؤال به بيماري 7سؤال به مسائل خانوادگي،  13هاي روانشناختي، ويژگي

سـؤال بـه وضـعيت     8عـاطفي،  سؤال به مشكلات 6شناختي، سؤال به مسائل جامعه11 رواني،

ل مـذهبي  ئسـؤال بـه مسـا    4سؤال به انديشه و رفتـار خودكشـي گـرا و     8اقتصادي نامساعد، 

 -57- 49 -48 -37 -28 -26 -22 -21 -11 -9 -6 -3سؤالات . داده شده است اختصاص

هر سـؤال  . شوندگذاري ميبه صورت معكوس نمره  75 -72 -70 -69 -68 -62 -60 -58

اين ابزار داراي سه گزينه بله، خير و تا حدودي است كـه در يـك مقيـاس ترتيبـي بـا دامنـه       
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. متغيـر اسـت   154مره كل ايـن مقيـاس از صـفر تـا     ن. استبندي شدهدرجه 2نمرات صفر تا 

  .نتايج مربوط به تحليل عامل، پايايي، اعتبار و هنجاريابي اين مقياس در ادامه آمده است

جهت برآورد ميزان اعتبـار همزمـان مقيـاس محقـق     : )BHS(بك مقياس درماندگي) 2

  د و افكـار مبنـي بـر    اين آزمون بـراي سـنجش عقاي ـ  . استساخته، از اين مقياس استفاده شده

بك و همكارانش اين مقياس را بـا  . استدانستن مرگ ساخته شدهارزشي دنيا و خوشايندبي

جمله آن  9جمله آن منفي و 11كرد ساختند، كه سؤال كه انتظارات منفي را منعكس مي 20

برآورد احتمـال   برايبك و سايرين . باشندها به شكل درست و غلط ميمثبت است و پاسخ

اسـت  انـد، كـه داراي قـدرت تشخيصـي بـالايي بـوده      خودكشي از اين مقياس استفاده كرده

  ).1997بك و همكاران،(

هاي اصلي را روي سؤالات آزمون همراه با چـرخش  و همكارانش تحليل مؤلفه »بك«

هايي بودند كه ارزش ويژه بـالاتر از يـك   هاي باقيمانده عاملعامل. واريماكس اجرا كردند

درصـد   7/41عامـل اول يعنـي احساسـات دربـاره آينـده،      . سه عامـل اسـتخراج شـد    .داشتند

انـد و اميـد و   سؤال كه به شكل مثبت بيان شـده  5كرد، متشكل است از واريانس را تبيين مي

درصـد از واريـانس را تبيـين     2/6عامـل دوم، فقـدان انگيـزش    . دهنـد اشتياق را انعكاس مـي 

درصـد   6/5عامل سوم، انتظارات آينده . سؤال مثبت است 1سؤال منفي و  7كند، داراي  مي

بـك و همكـاران   . سؤال منفـي اسـت   4سؤال مثبت و  1كند و شامل از واريانس را تبيين مي

هاي نمره به دست آوردند و همبستگي 93/0براي نمرات كلي آزمون، همساني دروني برابر 

دورهـام بـراي پايـايي    . متغير استبراي سؤالات مختلف  76/0تا  39/0نمره كل از  –سؤال 

بزرگسـالان   اين آزمون براي رديابي نااميدي در. را به دست آورد 86/0نمرات آزمون عدد 

هاي بين نمرات نااميدي هبستگي. استهاي نوجوان مورد استفاده قرارگرفتهنرمال و جمعيت

اعتبـار  . اسـت دست آمدههاي كلينيكي و دانشگاهي يكسان بهبك و افسردگي براي جمعيت

هاي بـاليني و سـاير آزمـون هـاي مربـوط بـه       همزمان اين مقياس از طريق مقياسه با تشخيص

  ).2003، 1براون(متغير بوده است 74/0تا  62/0سنجش خودكشي از 

                                                 
1.Brown 
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  ها تحليل آماري داده

دو گـروه مسـتقل بـراي     tاز آزمون آمـاري   استنباطيعلاوه بر آمار توصيفي، در بخش آمار

تعيـين اعتبـار تمييـز     بـراي نمرات افراد اقدام كرده به خودكشي و افراد اقدام نكـرده  مقايسه 

ــاملي   ــاس؛ از روش تحليــل ع ــهؤ، تحليــل م)FA( مقي ــلي  لف و چــرخش  )PCA(هــاي اص

بـه منظـور    نبـاخ وقياس؛ از روش ضريب آلفاي كربررسي ساختار عاملي م برايواريماكس 

بـار سـازه مقيـاس محقـق سـاخته؛ از روش ضـريب       برآورد ميزان پايايي و همچنين تعيين اعت

براي انجـام كليـة   . محاسبه اعتبار همزمان مقياس، استفاده شده است برايهمبستگي پيرسون 

  .استبه كار رفته SPSSنرم افزار آماري  15محاسبات مذكور، نسخة 
  

  ي تحقيقهايافته

نظران در زمينه سنجش و  صاحبدانشگاه و  استادانسنجي از با استفاده از نظردر ابتداي كار 

هاي سؤالي بين دانشجويان رشته 91هاي رواني و با اجراي مقياس اولية گيري خصيصهاندازه

سـپس بـه منظـور تعيـين ايـن كـه       . سؤال از مقيـاس حـذف شـدند    14شناسي و مرتبط، روان

  .عـاملي مناسـب اسـت يـا خيـر، چهـار ويژگـي بررسـي شـدند         ها بـراي تحليـل  ماتريس داده

هاي پژوهش حاضر از اين ويژگـي برخـوردار هسـتند زيـرا     ها، دادهتركيب ماتريس داده -1

حجـم   -2.انـد كلية سؤالات مقياس مورد بررسي براي همة افراد نمونة مورد نظـر اجـرا شـده   

هـومن،  ( كننـد نفر را پيشنهاد مـي  300حجم  پژوهشگراني مانند كاس و تينزليگروه نمونه، 

بـود و  نفـر در نظـر گرفتـه شـده     400مورد بررسـي در ابتـداي پـژوهش    تعداد نمونه ). 1385

احتمالي نمونه جلـوگيري بـه عمـل    نفر اجرا شد تا بدين طريق از افت 450مقياس اوليه براي 

در نهايت حجم نمونـه بـراي   . ها عودت داده نشدندمورد از پرسشنامه 67از اين تعداد ،. آيد

انـدازه همخـواني، در اجـراي مقيـاس مـورد       -3. سـت امورد بوده 383اجراي تحليل عاملي 

 بررسي ما دراين پژوهش سؤال يا متغيري كه همة افراد به صورت يكسان بـه آن پاسـخ داده  

ها، از جمله عوامل مؤثر بر عدم استقلال سؤالات از استقلال اندازه -4. باشند، وجود نداشت

غ فـرد   -خيـر يـا ص   -اي بلـه و گزينههاي دمثلاً در پاسخ. همديگر، مقيد بودن مقياس است

شـده در  در مقيـاس سـاخته  . شود يكي از دو گزينـه را انتخـاب كنـد   مقيد است و مجبور مي
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براي جلوگيري از اين مشكل، گزينه ها به صورت بله، تا حدودي و خير در پژوهش حاضر 

  . شدندنظر گرفته

دروني ضـروري  اري همسانيالذكر قبل از تحليل عاملي بررسي آمعلاوه بر موارد فوق

ــت ــي    . اس ــاني درون ــور همس ــدين منظ ــ 77ب ــاي  ؤس ــتفاده از روش آلف ــا اس ــاخ وكرال ب نب

911/0Alpha= الات ؤكه نبودن آنها در بين س ـ 62و  55، 48ل سپس سه سوا. به دست آمد

يـن سـه   ا. گردد، با استفاده از روش لوپ شناسـايي شـدند  دروني ميباعث بالا رفتن همساني

موضـوع ديگـري كـه بايـد قبـل از انجـام       . مقياس حذف شدند از تحليل عامل از سوال قبل

منظــور از آزمــون بــدين. تحليـل عــاملي بررســي شـود معنــاداري مــاتريس همبســتگي اسـت   

و آزمـون كرويـت    KMO انـدازة كفايـت نمونـه گيـري    . شوداستفاده مي »كرويت بارتلت«

  .آمده است) 1(در جدول شماره همبستگي سؤالات مورد بررسي بارتلت براي ماتريس
  

  وآزمون كرويت بارتلت KMOاندازة   .1جدول 

  KMO (  810/0( اولكين -مي ير -اندازة كفايت نمونه گيري كيسر

  

  آزمون كرويت بارتلت

 12517/ 168  مجذور كاي تقريبي

 2701  درجات آزادي

  000/0  سطح معناداري

  

 1ويژه بيشتر از مقادير اولية مؤلفه هاي با ارزش  .2جدول 

 مقادير ويژه اوليه مؤلفه ها

  درصد تراكمي واريانس  درصد واريانس  ارزش ويژه

1 355/13 047/54  047/54  

2  844/2 195/11 242/65 

3 177/2 294/8 489/73 

4  578/1  484/5 973/78  

5 198/1  971/3 944/81 

6 020/1  730/2 674/82 
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بـوده و نشـان از    = KMO 81/0 شـود مقـدار  ملاحظـه مـي  ) 1(همانطور كـه در جـدول  

ن كرويـت بارتلـت در سـطح معنـاداري     همچنين آزمـو . گيري داردكفايت نسبتاً بالاي نمونه

معنادار بوده است، كه  168/12517و با مقدار مجذور كاي  2701آزادي ، با درجات000/0

تريس همـاني  نشان از تفاوت معنـادار بـين مـاتريس همبسـتگي جامعـة مـورد پـژوهش و مـا        

  . است) ماتريس صفر(

كليـة   )R(سـؤالات نامناسـب بـراي تحليـل عـاملي، مـاتريس همبسـتگي       بعد از حـذف 

، )PC(هـاي اصـلي   سپس بـا اسـتفاده از روش تحليـل مؤلفـه    . ايمسؤالات را به دست آورده

ل از قبي(اطلاعات آماري اولية ) 2(در جدول شمارة . ايمعاملي را شروع نمودهاجراي تحليل

هايي را كه ارزش ويژه آنهـا  مؤلفه) ارزش ويژه، درصد واريانس و درصد واريانس تراكمي

  .ايماست آوردهبوده 1بيشتر از 

بزرگتـر از   6تا  1هاي هاي ويژه مؤلفهشود، ارزشديده مي) 2(همانگونه كه در جدول

بـل اسـتخراج   بزرگتـر از يـك قا   عامل با ارزش ويـژه  6اين بدان معناست كه . باشنديك مي

  .است

آمده تحت تأثير نوع ضريب همبستگي به كـار  از آنجا كه تعداد عوامل عمده به دست

همبسـتگي  مـثلاً چنانچـه از ضـريب   . برده شده قرار دارد؛ در بررسي عوامل بايد احتياط كرد

ي بـراي همـان   خ ـاستفاده شود و يك عامل ايجـاد شـود، اسـتفاده از ضـريب      »تتراكوريك«

؛ به نقل از لـرد و  1384آلن و ين ؛دلاور،( گرددميب ايجاد بيش از يك عامل ها موجسؤال

  ).1968نويك 
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  كتل مربوط به عوامل استخراج شده) SCREE (اسكري - )1(نمودار 
  

لذا بايد به مقدار . استاستفاده از يك ملاك براي استخراج عوامل گمراه كننده

با توجه به . كنيمنيز مراجعه SCREE ه به نمودارژشده توسط هر عامل و به ويواريانس تبيين

- شده توسط عوامل و قبل از بررسي نمودار اسكري كتل، مشاهده ميمقدار واريانس تبيين

درصد،  195/11كند، عامل دوم درصد از واريانس را تبيين مي 047/54كنيم كه عامل اول 

درصد و عامل  971/3 درصد، عامل پنجم 484/5درصد، عامل چهارم  294/8عامل سوم 

اي را كه پس از ، نقطهSCREE با استفاده از نمودار. كننددرصد را تبيين مي 2/ 730ششم 

كردن اين نقطه با پس از تعيين و پيدا. كنيمكند، شناسايي ميمنحني تغيير ميآن شيب

  استخراج تعيين عوامل سمت چپ نقطة اسكري، تعداد عوامل قابلشمارش تعداد

كند ها جايي است كه شيب خط تغيير مييعني نقطة برش براي استخراج عامل. گرددمي

  كتل مشاهده بررسي نمودار اسكري است، بانشان داده شده) 1(كه در نمودار همچنان

شود كه تنها چهار عامل اول به صورت بارز از يكديگر قابل تفكيك هستند و از عامل مي

با در نظر گرفتن اين موارد چهار . استواختي به خود گرفتهچهارم به بعد نمودار شيب يكن

  .اندعامل اول استخراج شده

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 
 
 
  

 
  

 ...و هاي مهاباد ساخت مقياس تشخيص افراد در معرض اقدام به خودكشي براي شهرستان  45

در واقع هدف از چرخش عوامـل سـعي در رسـيدن بـه      :چرخش عوامل استخراج شده

بـه  . وضعيت جديدي براي عوامل است كه از نظر تئـوريكي، راحـت تـر قابـل تفسـير باشـد      

چـرخش عوامـل بـه دو    . سـاختار سـاده اسـت   تر هدف از چرخش رسيدن بـه  عبارت روشن

آمـده بـا هـم    هاي بـه دسـت  در چرخش متعامد، عامل. گيردصورت متعامد و مايل انجام مي

باشـد كـه   به عنوان يك قاعدة كلي، در صورتي كه پژوهشگر قصـد داشـته  . همبستگي دارند

. كنـد مايل اسـتفاده باشد، بايد از چرخش متها داشتهنتايج تحليل وي بهترين برازش را با داده

اما اگر علاقة بيشتري به تعميم پذيري نتـايج داشـته باشـد، بايـد از چـرخش متعامـد اسـتفاده        

  ).1385 هومن،(كند

اســت از روش چــرخش حاضــر كــه هــدف آن بيشــتر تعمــيم نتــايج بــوده در پــژوهش

آوردن سـاختار سـادة عـاملي بـا     هدف از اين روش، به دسـت . استواريماكس استفاده شده

هـا  هـاي متعامـد نـوع خاصـي از چـرخش     چرخش. هاي عاملي استداشتن محورمتعامد نگه

درجـه   90شـوند كـه نسـبت بـه هـم زاويـة       اي چرخيده ميهستند كه در آنها عوامل به گونه

قصد اساسي در چرخش واريماكس، رسـانيدن مجمـوع   ). يعني ناهمبسته شوند( داشته باشند

هاي ماتريس عاملي به بيشينة مقدار ممكـن آن  ي ستونهاي بارهاي مجذورشده روواريانس

آمـده  ) 3(نتايج حاصل از چرخش واريماكس چهار عامل استخراج شـده در جـدول   . است

  .است
  

و  PCاطلاعات عاملي قبل و بعد از چرخش چهار عامل استخراج شده  با استفاده از روش  .3جدول 

  .چرخش واريماكس

  

  

  مؤلفه ها

هاي استخراج شده مجموع مجذورات بار 

  قبل از چرخش

مجموع مجذورات بار هاي 

  استخراج شده بعد از چرخش

  ارزش

  ويژه

  درصد

  واريانس

  درصد

  واريانس

  تراكمي

  ارزش

  ويژه

  درصد

  واريانس

درصد 

  واريانس

  تراكمي

1  355/13 047/54  047/54  857/4  564/11  564/11  

2  844/2 195/11 242/62  838/4  538/10  102/22  

3  177/2 294/8 536/73  562/4  965/9  067/32  

4  578/1  484/5 02/79  460/3  027/9  094/41  
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هـاي يـك تـا    هاي ويژة مؤلفـه دهند، ارزشنشان مي)3( همانطور كه مندرجات جدول

در حـالي كـه بعـد از    . انـد بـوده  57/1و  17/2، 84/2، 35/13چهار قبل از چرخش به ترتيب 

  تـري بـين عوامـل توزيـع     صـورت تقريبـاً يكنواخـت    هـا بـه  هاي ويژة مؤلفـه چرخش، ارزش

  . 46/3و  56/4، 83/4، 85/4: هاي ويژه عبارتنددر اين حالت ارزش. اندشده

دانيم كـه بـار   گرفتن روش تحليل عاملي، ميدر بررسي بار عاملي متغيرها بدون در نظر

. شـود مل تبيـين مـي  درصد از واريانس متغير به وسيلة عا 9به معناي اين است كه  3/0عاملي 

نفر، ملاك معقـول   100هاي عاملي با حجم حداقل شده، در تحليلاين مقدار واريانس تبيين

ايـن   »كتـل «افرادي نظيـر  . شونددار تلقي ميو بيشتر از آن معني 3/0بارهاي . و مناسبي است

-درحالي. دانندرا چشمگير مي 15/0كنند و بارهايي به اندازة حد و مرز را درست تلقي نمي

 4/0بـار عـاملي   ) 1995(كين را  مد نظر دارد، هين 3/0بارهاي بالاتر از ) 1994( »كلاين«كه 

بـه  0/ 3در پـژوهش حاضـر   . )1385هـومن،  ( دانـد را كمترين وزن قابل قبول براي سؤال مي

آمـده از روش  بـا توجـه بـه نتـايج بـه دسـت      . اسـت عنوان بار عاملي قابل قبول انتخاب گشته

هـاي چهارگانـه داراي سـؤالات    و چرخش واريماكس مؤلفـه  )PC( هاي اصليمؤلفهتحليل 

  :باشندزير مي
  

  خانوادگيمشكلات : عامل اول) 1

از زندگي زناشويي خـود   –17است شده ام آبروييام باعث بييكي از اعضاي خانواده –10

جـدل،   بحـث و  –31اسـت   تحملـي خانوادة ما داراي كشمكش غيرقابـل  –23ناراضي هستم

مـن نسـبت بـه بهبـود وضـعيت       –35درگيري و مشاجرات دايمي در خانوادة ما وجـود دارد  

 –54كنم نسبت به والدينم احساس بيگانگي مي –42امجامعه نااميد شده اجتماعي، اقتصادي

  اي بــه وي نــدارمام كــه هــيچ علاقــهام مجبــور بــه ازدواج بــا فــردي شــدهاز طــرف خــانواده

كـنم والـدينم   احساس مي –63اند ام به من نشان دادهي كه من نياز داشتهام عشقخانواده –60

 –65برم خانماني به سر ميدر مهاجرت، پناهندگي و بي –64اندبين فرزندانشان تبعيض قايل

اگر بـا مشـكلي مواجـه     –73برم امان رنج ميمن از روابط خشن و انضباط شديد در خانواده

بر اساس سؤالاتي كه بر ايـن  . ام حساب كنممدردي خانوادهتوانم روي حمايت و هشوم مي

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 
 
 
  

 
  

 ...و هاي مهاباد ساخت مقياس تشخيص افراد در معرض اقدام به خودكشي براي شهرستان  47

 »عامـل مشـكلات خـانوادگي   «ايـن عامـل را   باشـند،  مي 3/0عامل داراي بار عاملي بالاتر از 

   .ايمناميده
  

  گراييخودكشيميل به مردن و : عامل دوم) 2

احسـاس   –6ام احساس توانمنـدي زيـادي دارم   در مورد فايق آمدن بر مشكلات زندگي -3

احتمال دارد در مورد خودكشي فكر كـنم   –7كنم كنم عالي هستم و به خودم افتخار ميمي

زندگي را هدفمنـد   –22دارند  در ميان اطرافيان و دوستانم كساني هستند كه مرا دوست –9

هـاي  حـل تـوانم راه مـن معتقـدم كـه مـي     –26دانم و فلسفة روشني براي آن قائـل هسـتم   مي

مـن مطمئـنم اگـر     –37ام هسـتم  من عاشق زنـدگي  –28مشكلاتم پيدا كنم ديگري را براي 

زندگي من سرشار از اميد  -49شوند اقدام به خودكشي كنم هيچ يك از مشكلاتم حل نمي

كنم هيچ كـس مـرا دوسـت نـدارد و     احساس مي –53بينماست و آينده را اميدواركننده مي

گــاهي بــراي  -66ام هســتم پذيرفتــه طــور كــهمــن خــودم را آن  -57دهــد ايــن عــذابم مــي

بـودن را نـدارد   زنـدگي ارزش زنـده   –67ام ام اما هرگز اقدامي نكردهخودكشي نقشه چيده

مـن   –69صبرانه منتظر آينده هستم كه آنهـا را انجـام دهـم    هاي زيادي دارم و بيبرنامه –68

  شـود مـي  اميدي از رحمت الهـي اسـت و گنـاه بزرگـي محسـوب     معتقدم خودكشي نوعي نا

با توجه به سؤالاتي كه بر عامل دوم بـار  . كنموجداني آسوده دارم و احساس گناه نمي –70

   نامگـذاري » گرايـي عامـل ميـل بـه مـردن و خودكشـي     «عامـل را  ، ايـن  عاملي بـالايي دارنـد  

  .ايمكرده
  

  و نااميديدرماندگي : عامل سوم) 3

ام مـرا  ه او وابسـتگي عـاطفي داشـته   كسي كـه ب ـ  –15كنم پناهي مياحساس تنهايي و بي -1

در گذشـته مـدت    -18انديشـم  در خلوت و تنهايي بسيار به مرگ مي –16است ترك كرده

ام به مراكز مشاوره يـا  به خاطر مشكلات رواني –20ام زيادي را به علت بيماري بستري بوده

  ام شـده ل مواجـه ام بـا مشـك  در ازدواج بـا فـرد مـورد علاقـه     -29ام كردهروانپزشكي مراجعه

هاسـت كـه   مـدت  –39شـوند  تصميمات من تحت هر شرايطي منجـر بـه شكسـت مـي     –36
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ام از اين همه طرد، شكست و ناكامي خسـته شـده   –45كنم احساس شادي و خوشحالي نمي

انحرافات روزافزون اجتمـاعي باعـث    –56خلق و خويي افسرده همراه با نا اميدي دارم –47

است ام و اين مرا بسيار نااميد كردهشدهبا شكست در عشق مواجه  -61شوند نااميدي من مي

براساس سـؤالاتي كـه روي ايـن عامـل داراي     . ام بسيار نگرانمبه علت مشكلات جنسي -74

گـذاري شـده   نام» عامل درمانـدگي و نااميـدي  «اين عامل تحت عنوان بار عاملي بالا هستند، 

  .است
  

  مشكلات اقتصادي :عامل چهارم) 4

ام را عـذاب  فقـر شـديد مـن و خـانواده     –13بـرم در وضعيت اقتصادي اسفناكي به سرمي -4

ام مانع رسيدن به بسياري از فقر مالي -33برم رنج مي از بيكاري و مشكل مالي –19دهد؛مي

نشده شـديداً در عـذاب   هاي باز پرداختها و وامبه خاطر بدهي –38است هايم شدهخواسته

به خـاطر زنـدگي در    –51ام ام يا بيكار شدهدادهاخيراً كارم را از دست –50ارمدو تنگنا قرار

وضـع مـالي رو بـه افتـي دارم يـا       –71ام ناپذيري روبـرو شـده  حومة شهر با مشكلات تحمل

از تـورم و وضـعيت اقتصـادي     –77ام ام و با ضرر مالي زيـادي روبـرو شـده   ورشكست شده

ور كه به وضوح مشاهده مي شود كلية سؤالاتي كه بر اين همانط. نابسامان خيلي هراس دارم

اند مسايل و مشكلات اقتصادي را در بردارند، به همـين دليـل آن   عامل، بار عاملي بالا داشته

  . ايمناميده »عامل مشكلات اقتصادي«را 
  

  اعتبار مقياسو  پايايي

عيين چهار زيرمقياس، پس از انجام تحليل عاملي روي سؤالات مقياس و اسخراج عوامل و ت

ضـريب   4در جدول . استهمساني دروني محاسبه شدهضريب پايايي مقياس از طريق روش

  . استشده براي هر يك از سؤالات آمدهآلفاي كرانباخ با روش همبستگي اصلاح

، داراي همساني دروني و پايـايي نسـبتاً بـالايي    921/0نباخ ومقياس با ضريب آلفاي كر

هسـتند، بـه    75/0نباخ بـالاي  وهر چهار زيرمقياس داراي ضريب آلفاي كر است از آنجا كه

  .شوندگذاري قبلي حفظ مي عنوان عوامل چهارگانة مقياس و با همان نام
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مادة ايـن مقيـاس پـس     14طور كه در ابتداي تحليل سؤالات گزارش شده است،  همان

شـده و حـذف   ار تشخيص دادهنظر متخصصان، فاقد اين اعتباز بررسي اعتبار محتوا از طريق

  .شدند

-هاي زير استفاده شـده سازه از روشبررسي اعتبار برايدر پژوهش حاضر : سازهاعتبار

  :است

هاي يك آزمون بايد از لحاظ نظري، كلية سؤالات و خرده آزمون: همساني دروني) 1

ي واحـدي را  زيرا فرض بر آن است كه همة آنها، حوزة رفتار. با نمرة كل آن همبسته باشند

اسـت،  طور كه در محاسبات مربوط بـه تحليـل عـاملي گـزارش شـده      همان. گيرنداندازه مي

هـاي ايـن   بـوده و همـة زيـر مقيـاس     921/0آمده براي كـل آزمـون   نباخ به دستوآلفاي كر

توان نتيجـه گرفـت ايـن    پس مي. هستند 75/0نباخ بالاتر از ومقياس داراي ضريب آلفاي كر

اني دروني بالايي است و به عنوان ملاكي براي اعتبار سـازه ايـن مقيـاس،    مقياس داراي همس

  .توان گفت از اين نظر اعتبار سازة مورد نياز را داردمي

. سازه، بررسي قدرت تمييز آن اسـت هاي تعيين اعتباريكي ديگر از راه: اعتبار تمييز) 2

ته، به بررسي ميزان تفـاوت بـين   ساخمقياس محققدر اين پژوهش به منظور تعيين اعتبار تمييز

بدين منظور . ايمنمرات افراد اقدام كرده به خودكشي و افراد بدون سابقة اقدام قبلي پرداخته

پژوهشگر از بين افراد اقدام كرده به خودكشي كـه بـه بخـش اورژانـس دو بيمارسـتان امـام       

نفـر را   40شده بودند، خميني شهرستان مهاباد و شهيد قلي پور شهرستان بوكان، ارجاع داده 

انـد  به عنوان نمونه انتخاب كرده است تا نمرات اين افراد، با افرادي كه سـابقة اقـدام نداشـته   

نحوة انتخاب افراد بدون سابقة قبلـي بـدين شـكل بـود كـه افـرادي را كـه در        . مقايسه گردد

انـد را  كردهاي كسب نسؤالات مربوط به سابقة اقدام به خودكشي يا انديشة خودكشي، نمره

نفـر بـوده اسـت، از بـين      349تعـداد ايـن افـراد    . ايـم به عنوان افراد بدون سـابقه تلقـي كـرده   

ايـم تـا ميـانگين نمـرات     نفر را انتخاب كـرده  40پاسخنامه هاي اين افراد به صورت تصادفي 

   .كنيمنفر داراي سابقة اقدام قبلي، مقايسه  40نفر را با ميانگين نمرات  40اين 
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 /30ضريب آلفاي مقياس بعد از حذف سؤالات با همبستگي اصلاح شدة كمتر از  .4 جدول
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مقايسة ميانگين نمرات دو گروه اقدام كرده به خودكشي و افراد بدون سابقة اقدام  tآزمون  .5 جدول

  قبلي

  خطاي استاندارد ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  افراد

  264/2  319/14 33/73  40 ودكشيافراد اقدام كرده به خ

  066/2  064/13  10/31  40 افراد غير خودكشي گرا

٠٠/٠  =P                                ٧٨    =d.f                      ١٣/   ٧٧ =t 
  

اسـتاندارد  كنـيم ؛ ميـانگين و انحـراف   مشـاهده مـي  ) 5(همانطور كه در جدول شـمارة  

بوده و ميانگين و انحـراف   319/14و  33/73خودكشي به ترتيب  نمرات افراد اقدام كرده به

در ايـن جـدول   . اندهبود  066/13و 10/31استاندارد نمرات گروه بدون اقدام قبلي به ترتيب 

ايـن   كه درهمچنان. براي مقايسة ميانگين دو گروه مستقل آمده است tنتايج آزمون آماري 

و در سـطح   78يـن دو گـروه بـا درجـة آزادي     شـود بـين ميـانگين نمـرات ا    جدول ديده مي

توان مي. استتفاوت معناداري نشان داده شده t =  77/13و با مقدار  )P=  ٠٠/٠(معناداري 

نتيجه گرفت، اين مقياس داراي قدرت تشخيصي بالايي از نظر تمييز قايـل شـدن بـين افـراد     

  . باشدنكرده، ميكرده و افراد اقداماقدام

به منظور بررسي اعتبار همزمان مقياس، همـراه بـا اجـراي اوليـة مقيـاس       :اعتبار همزمان

بودنـد، مقيـاس   نفري انتخاب شـده  400تصادفي از گروه نفر از افراد كه به صورت 65براي 

  .نيز اجرا شد )BHS(بك درماندگي
 

  هساختو مقياس محقق)  BHS(ضريب همبستگي پيرسون بين نمرات مقياس درماندگي بك  .6جدول 

  تعداد افراد  انحراف استاندارد  ميانگين  مقياس ها

  65  447/4 14/4  نمرات  مقياس درماندگي بك

 65  644/24 02/39 نمرات مقياس محقق ساخته

00/0  =P                                           92 /0   =ضريب همبستگي گشتاوري پيرسون  
  

 همبستگي گشتاوري پيرسون بينه ضريبنتايج مربوط به محاسب) 6(در جدول شمارة 

همانطور كه در اين جدول . استمحقق ساخته آمدهمقياس درماندگي بك و مقياسنمرات
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با . است به دست آمده 92/0شود ضريب همبستگي بين نمرات اين دو مقياس مشاهده مي

عتبار ساخته داراي امحققتوان گفت كه مقياساستناد به اين ضريب همبستگي بالا مي

  .باشدملاكي بالايي ميهمزمان و به تبع آن اعتبار
  

  گيري نتيجه تجزيه و تحليل،

جهـت تشــخيص افــراد در معــرض اقــدام بــه  در مقياســي هـدف از پــژوهش حاضــر ســاخت 

بـدين منظـور ايـن پـژوهش بـا      . اسـت هخودكشي براي شهرستان هـاي مهابـاد و بوكـان بـود    

ابتـدا  . استتار عاملي مقياس محقق ساخته شروع شدهسؤالاتي در مورد پايايي، اعتبار و ساخ

گرفته پيرامون عوامل مؤثر بر اقدام به خودكشـي  به مطالعة ادبيات نظري و تحقيقات صورت

ها و ابزارهايي كه با ها، تحقيقات، مقياسدر اين پژوهش، با مطالعة نظريه. استپرداخته شده

انـد، عوامـل روانـي و    گـرا داشـته  ودكشيرويكردي روان شناختي، سعي در شناخت افراد خ

توان گفت ايـن پـژوهش و   مي. اندمؤلفه هاي فردي مؤثر برخودكشي شناسايي و تعيين شده

اي كـه پژوهشـگر   گونهبه. ساخت مقياس مورد نظر با رويكردي تلفيقي صورت گرفته است

ي را بـه طـور   مؤثر بر اقدام به خودكشي، علل فردي، خانوادگي و اجتمـاع در بررسي عوامل

پردازانـي همچـون   يعني پژوهش حاضـر بـه تبعيـت از نظريـه    . استهمزمان مد نظر قرار داده

اي خودكشــي را بــه عنــوان پديــده) 1380ايــدي،(و دي ســو ســا ) 1382 شــايگان،(گيــدنز 

بيشــتر . اســتاي در بــروز آن نقــش دارنــد، بررســي كــردهچندبعــدي كــه عوامــل چندگانــه

مـثلاً  . كننـد هـاي مطـرح شـده را تأييـد مـي     خارج از كشـور نظريـه   گرفته درتحقيقات انجام

، هـاركنس و دينچـر   )1999(، فيپس و همكاران)1998(، استاتام و همكاران)1996 (ماتسون

  و مركـز  ) 2002( ، سـازمان جهـاني بهداشـت روان   )2000(استان هـوپ و لنكسـتر    ،)1999(

وه بـر عوامـل روانشـناختي، نظيـر     انـد كـه عـلا   در غرب نشـان داده ) NSW  )2003المليبين

رواني، عواملي نظير مشكلات خانوادگي و زناشويي، فقر و ساير افسردگي و ساير اختلالات

هـاي عـاطفي، احسـاس درمانـدگي و     هـاي جسـماني و بحـران   مشكلات اقتصـادي، بيمـاري  

  . انزواي اجتماعي در بروز اقدام به خودكشي نقش دارند

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 
 
 
  

 
  

 ...و هاي مهاباد ساخت مقياس تشخيص افراد در معرض اقدام به خودكشي براي شهرستان  53

، )1373(اخـل كشـور توسـط اسـماعيل پـور و اسـكندري       گرفتـه در د تحقيقات انجـام 

، ياســمي و همكــاران )1376(، انجــم شــعاع )1376(، يوســفي)1374(رضــايي و همكــاران 

، دو عامل بسـيار  )1386(و دلاور) 1384 (، همتي)1383(، مرجاني)1382(، شايگان )1379(

ل خـانوادگي و عامـل   اند؛ عامل مسـاي كننده در بروز اقدام به خودكشي شناسايي كردهتعيين

با توجه به تحقيقات صورت گرفته در خارج و داخل كشور و براسـاس  . مشكلات اقتصادي

بينـي احتمـال خودكشـي يـا شناسـايي افـراد       ابزارهايي كه در خارج از كشور به منظور پـيش 

اند، ابعاد مختلف پديدة اقدام به خودكشـي و عوامـل مـؤثر بـر آن     شدهگرا ساختهخودكشي

بـر در نظـر   طوري كه در اين سؤالات علاوههب. شدندمادة سؤالي طراحي 91ي شده و شناساي

گرفتن سؤالاتي براي ساير عوامل مرتبط با خودكشي، تأكيد بيشتري بر مسايل خـانوادگي و  

  . استمشكلات اقتصادي شده

نظـران   و صـاحب  استادانمرحلة بعد، اعتبار محتواي مقياس، از طريق نظر سنجي از در 

در ايـن  . گرفـت هاي مـرتبط، مـورد بررسـي قـرار    در زمينة مورد پژوهش و دانشجويان رشته

  . سؤال داراي اعتبار محتوايي كافي نيستند لذا بايد حذف شوند 14بررسي مشخص شد كه 

بعد از اجراي تحليل عاملي، با استفاده از نمودار اسكري و با توجه بـه مقـدار واريـانس    

بـا اسـتفاده از روش   . چـرخش اسـتخراج شـدند    بـراي ا، چهار عامـل  هشده توسط عاملتبيين

عامل چرخش داده شد، تـا سـاختار سـادة آزمـون      4هاي اصلي و چرخش واريماكس مؤلفه

اي داشـتند تشـخيص   محقق گردد؛ سپس سؤالاتي كه روي هر عامل بار عاملي قابل ملاحظه

هـاي اصـلي   حليـل مؤلفـه  عـواملي كـه از طريـق ت   . شده و سؤالات ضعيف حذف شـدند داده

ميـل بـه    -2 ؛مشكلات خـانوادگي  -1: انداند تحت اين عناوين نامگذاري شدهشناسايي شده

  .مشكلات اقتصادي -4 درماندگي و نااميدي؛ -3 گرايي؛خودكشي مردن و

شـده بـه منظـور    ساخته بـا سـاير ابزارهـاي سـاخته    با مقايسة ساختار عاملي مقياس محقق

بك و همكـارانش  . خوردهايي به چشم ميها و تفاوتگرا، شباهتشيشناسايي افراد خودك

، دو عامـل زيربنـايي را   )SSI(در بررسي ساختار عـاملي مقيـاس انديشـة خودكشـي    ) 1997(

و يـك  ) سؤال9(يك عامل براي آمادگي فرد براي اقدام . براي اين مقياس به دست آوردند

كه توسط بك و همكـارانش   SSIه مقياس از آنجاك). سؤال8(عامل انگيزش فرد براي اقدام
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است، سؤالاتي را در بردارد كـه تأكيـد بيشـتري بـر ميـل بـه مـرگ و زنـدگي و         تدوين شده

همچنين تمايل به خودكشي دارند، تفاوت بارزي بين ايـن مقيـاس و مقيـاس محقـق سـاخته      

ه و ســاز، مســتعدكنندبــه جــاي در نظرگــرفتن عوامــل زمينــه SSIزيــرا مقيــاس . وجــود دارد

كننـدة احتمـال خودكشـي تأكيـد     هاي نهايي فراهمخطرساز، برتمايل فرد به مرگ و ويژگي

  . دارد

از  )SPS(در بررسـي سـاختار عـاملي مقيـاس احتمـال خودكشـي       ) 1998(كول وگيل 

، شـش عامـل را بـراي مقيـاس خـود شناسـايي       )PC(هـاي اصـلي   طريق روش تحليل مؤلفـه 

   ، ديــدگاه يــا نگــرش مثبــت)ســؤال 12( رمانــدگي، د)ســؤال6(انديشــة خودكشــي : كردنــد

بـا  ). سـؤال  2(و عصـبانيت  ) سـؤال  7(جـويي ، ستيزه)سؤال 3( فردي، صميميت بين)سؤال 6(

بـر   SPSشـود كـه تأكيـد مقيـاس     مقايسة اين مقياس با مقيـاس محقـق سـاخته مشـاهده مـي     

خـانوادگي  واملساخته عكه در مقياس محققاست، در حاليهاي رواني و فردي بودهويژگي

شـباهت  . انـد آمـده و اقتصادي نيز همراه با دو عامل درماندگي و مشكلات عاطفي به دسـت 

بارزي كه بين اين دو مقياس وجود دارد، اين است كه در هر دو مقيـاس، سـؤالات بيشـتري    

  . با عامل درماندگي داراي بار عاملي بالايي هستند

هـاي اصـلي بـه تحليـل عـاملي      ل مؤلفـه ، از طريـق روش تحلي ـ )1996(لينهان و آديس 

ــار خودكشــي  ــد )SBQ-14( پرسشــنامة رفت ــق. پرداختن ــاس محق ــا  مقي ســاخته در مقايســه ب

اسـت، زيـرا ايـن مقيـاس بـا هـدف       عاملي چندبعدي بودهداراي ساختار SBQ-14پرسشنامة 

تشخيص افراد در معرض اقدام به خودكشي با رويكردي تلفيقي طراحي شده و باعث شـده  

  .بربگيرد كه ساختار عاملي آن، به جاي يك عامل چند عامل را در است

از اين نظر كه اين مقيـاس بـر عـواملي نظيـر درمانـدگي، نااميـدي، افسـردگي و سـاير         

ساير ابزار هاي مربوط به پيش بينـي خودكشـي    جهتاست، در مشكلات رواني تأكيد داشته

سايل خانوادگي و اقتصـادي را در  اما از آن جهت كه م. گراستو تشخيص افراد خودكشي

توان گفـت ايـن تفـاوت بـدين     مي  .دارد، مقياسي است كه با ابزارهاي قبلي متفاوت استبر

  . اندسبب است كه عوامل مؤثر بر خودكشي در جامعة مورد پژوهش با جوامع غربي متمايز
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 44بـراي ايـن   . اندسؤال باقيمانده 44بعد از نامگذاري عوامل و بررسي ساختار عاملي، 

اسـتفاده  ) ضريب آلفـاي كرانبـاخ  (برآورد پايايي از روش همساني دروني به منظورسؤال نيز 

. اسـت بـوده  921/0نبـاخ،  وپايايي اين مقياس با ضـريب آلفـاي اصـلاح شـدة كر    . استشده

هـاي  نباخ براي هر يك از زير مقيـاس وكرهمچنين ضريب پايايي با استفاده از ضريب آلفاي

ايـن ميـزان ضـرايب پايـايي     . اسـت بوده 786/0و  829/0، 772/0،852/0به ترتيب چهارگانه 

تـوان گفـت از نظـر پايـايي،     به عبـارتي مـي   .استها بالا بوده براي كل مقياس و زير مقياس

بـرآورد   برايدر اين پژوهش . ارز استشدة قبلي همهاي ساختهشده با آزمونمقياس ساخته

كـرده بـه خودكشـي و افـرادي كـه سـابقة قبلـي        اي دو گروه اقـدام اعتبار تمييز، مقياس را بر

 شـده  براي دو گـروه مسـتقل اسـتفاده    tبراي اين قسمت از آزمون . ايماند، اجرا كردهنداشته

. داردداد كه تفاوت معناداري بـين ميـانگين دو گـروه مـذكور وجـود     اين آزمون نشان. است

يعنـي قـادر اسـت بـين     . بـالايي اسـت  قدرت تمييزگرفت كه اين مقياس داراي توان نتيجهمي

افراد داراي احتمال اين اقدام و كساني كه ايـن احتمـال در مـورد آنهـا وجـود نـدارد تمييـز        

  . گرددقايل

. اسـت بوده 92/0درماندگي بك ساخته و مقياسمقياس محققهمبستگي نمراتضريب

اس نشان از اعتبار همزمان بالاي گرفت كه ضريب همبستگي بالاي اين دو مقيتوان نتيجهمي

شـده توسـط پژوهشـگر    همچنـين بـا اينكـه در مقيـاس سـاخته     . باشـد ساخته ميمقياس محقق

ايـن   .خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي تأكيـد دارنـد  سؤالاتي وجود دارند كه بيشتر بر عوامل

بـالا بـوده و   اند، اما باز هـم ميـزان همبسـتگي ايـن دو مقيـاس      سؤالات در مقياس بك نيامده

اند كه مقياس بـا سـاير ابزارهـاي    گرفت كه وجود سؤالات متفاوت سبب نشدهتوان نتيجه مي

  .شدة قبلي همسو نباشدساخته
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