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احساس ذهني رضايتمندي از زندگي و افسردگي با انديشه پردازي خودكشي در بررسي رابطه 

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهوازدانشجويان 

  5فرح نادري,  4الهه اسماعيلي

  

  چكيده

و افسردگي با گرايش به  احساس ذهني رضايتمندي از زندگي بررسي رابطه بين, هدف از انجام پژوهش حاضر

نفر 100نفر زن و100(نفر200 نمونه پژوهشي شامل . دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز بودر دانشجويان خودكشي د

پاوت  رضايتمندي از زندگيبراي گردآوري داده ها از مقياس هاي . بودند كه به شيوه تصادفي ساده انتخاب شدند) مرد

روش  .استفاده شد) BSSI(كشي گر بك و نيز مقياس افكار خود) BDI(مقياس افسردگي بك , )SWLS(و داينر

پژوهش از نوع همبستگي بود و براي تجزيه و تحليل داده ها از روش ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چند 

با انديشه پردازي خودكشي  رضايتمندي از زندگينتايج پژوهش نشان داد كه بين احساس ذهني . متغيري استفاده شد

از  ,عبارت ديگربه . فسردگي با انديشه پردازي خودكشي رابطه مثبت معني دار وجود داردرابطه منفي معني دار و بين ا

ي كننده ــپيش بينافسردگي  به عنوان متغيرهاي پيش بين، متغيرو افسردگي  بين احساس ذهني رضايتمندي از زندگي

انديشه پردازي  گيش بيني كنندپيو احساس ذهني رضايتمندي از زندگي در  مي باشددانشجويان انديشه پردازي براي 

  .دانشجويان نقشي ايفا نمي كند خودكشي

  افسردگي و انديشه پردازي خود كشي,  رضايتمندي از زندگياحساس ذهني : كليدي گانواژ

 

 

  

                                                

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز   سي و مدرس كارشناس ارشد روانشنا -13

   اهواز واحد استاديار روانشناسي دانشگاه آزاد اسلاميعضو هيات علمي و  -14
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  مقدمه

به عنوان يكي از مهمترين نيازهاي رواني بشر، به دليل تاثيرات عمده اي كه بر شكل گيري  6رضايت از زندگي

  . آدمي و در يك كلام مجموعه زندگي انسان دارد، هميشه ذهن انسان را به خود مشغول كرده است شخصيت

احساس ذهني رضايت اززندگي، حوزه اي ازروان شناسي مثبت نگراست كه تلاش مي كند ارزيابي هاي شناختي 

مردم از زندگيشان را ) تجربه هيجانات خوشايند ونا خوشايند (و عاطفي ) قضاوت كلي درمورد رضايت اززندگي(

احساس خرسندي و رضايت از زندگي، از مؤلفه هاي نگرش مثبت افراد نسبت به جهاني است . مورد بررسي قرار دهد

ارتباطي نزديك اما پيچيده  دارد و معيارهايي كه افراد بر پايه  7رضايت اززندگي با ارزش ها. كه در آن زندگي مي كنند

در واقع تجربه شادكامي و رضايت  اززندگي هدف . ختي ارزيابي مي كنند، متفاوت استآن درك ذهني خود را ازخوشب

  .)22(برتر زندگي به شمار مي رود و احساس غم و ناخرسندي اغلب مانعي در راه انجام وظايف شمرده مي شود 

شـخص   سـته هـاي  رضايت از زندگي، به رضايت خاطر يا پذيرش شرايط زندگي و به طوركلي به تحقق نيازها و خوا

خلاصه اين كه رضايتمنـدي از زندگي، برآوردي دروني از كيفـيت زندگي يك فـرد اسـت  و از آنجـا كـه    . اشاره دارد

  ). 29(رضايت اززندگي، ذاتا يك برآورد است، داراي مؤلفه شناختي عظيم مي باشد قضاوت درمورد

كننده هاي سلامت روان است كه هردومؤلفه، يعني  و رضايتمندي اززندگي، يكي از پيش بيني 8احساس ذهني بهزيستي

متشكل است از اين كه يك شخـص با چه ميـزان  جزء تاثيرگذار. را داراست) قضاوتي(وشناختي ) عاطفي(تاثيرگذار

دررضايتمندي از زندگي جزء شناختي به عنوان مفهوم . فراوانـي، تجـربه اثر بخشـي مثبـت و منفـي را گزارش مي كند

احساس ذهني رضايت از زندگي براي اشاره به جنبه خاصي اززندگي به كارنمي . ري در نظر گرفته مي شودوسيع ت

نگرش فرد، ارزيابي عمومي نسبت به  ، مراد از رضايت از زندگي در واقع. رود، بلكه كل زندگي فرد را دربرمي گيرد

  ). 18(ادگي و تجربه آموزشي است يا برخي از جنبه هاي زندگي، همچون زندگي خانو كليت زندگي خود و

  : احساس ذهني  رضايتمندي از زندگي از چند جهت اهميت دارد

  تامين سلامت رواني، جسماني و افزايش طول عمر  -1

                                                
6
 .life satisfaction 

7
. Values 

8. Subjective well being 
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 اثبات ارزش شادكامي براي انسان  -2

 .)17(اندازه گيري شاخص كيفيت زندگي در كنار شاخص هاي اقتصادي واجتماعي  -3

. احساس بهزيستي يا رضايتمندي است د سلامت مي بايست از آن برخوردار باشد،ويژگي مهم رواني كه فرد واج

احساس مثبت و رضايتمندي عمومي از زندگي كه شامل خود و : احساس بهزيستي اصطلاحا اين گونه تعريف مي شود

   ).8(است ... ديگران درحوزه هاي مختلف خانواده، شغل و 

افراد با . شناختي است م داراي مولفه هاي عاطفي و هم مولفه هاياحساس بهزيستي و رضايتمندي از زندگي ه

بالا به طور عمده اي هيجانات مثبت را تجربه مي كنند و از حوادث و وقايع پيرامون خود ارزيابي  احساس بهزيستي

ي مي كنند و پايين حوادث و وقايع زندگيشان را نامطلوب ارزياب احساس بهزيستيدر حالي كه افراد با , مثبتي دارند

  ).24(افسردگي و خشم را تجربه مي كنند, بيشتر هيجانات منفي نظير اضطراب

هر چه ميزان . ، در تحقيقات خود نشان  دادند كه رضايت از زندگي با سلامت رواني  بالا همبسته است9مايرز و داينر

  ).3(رضايت از زندگي بالاتر باشد، فرد مستعد عواطف و احساسات مثبت است 

زندگي با سلامتي ضعيف تر، علائم افسردگي، مشكلات شخصيتي، رفتارهاي نامناسب بهداشتي و  م رضايت ازعد

افرادي كه رضايت اززندگي بالايي دارند از سبك هاي مقابله اي . ضعف در عملكرد و روابط اجتماعي، همبسته است

ري را تجربه مي كنند و از سلامت عمومي مؤثرتر و مناسب تر استفاده مي كنند، عواطف و احساسات مثبت عميق ت

 ).23(بالاتري بر خوردارند

اضطراب و افسردگي از جمله آثار منفي نارضايتي از زندگي است كه , نا اميدي, افزايش تنش ها و مشكلات رفتاري

  ). 5(تعاون و اعتماد اجتماعي را در پي خواهد داشت , پيامدهايي همچون كاهش روحيه مشاركت جويي اجتماعي

افرادي كه خود را شاد نمي ديدند و از زندگي ناراضي بوده , در مطالعات خود نشان دادند  10كووما، هانكانن وهمكاران

  ).20(مي كنند  11از افسردگي و اضطراب رنج مي برند و اقدام به خودكشي, بيش از افراد شاد و راضي از زندگي , اند

همراه با از دست دادن علاقه به اغلب فعاليت ها و اختلال در , رد زندگيناكامي و نااميدي در مو, افسردگي احساس غم

  ). 4(تمركز و انرژي در فرد مي باشد, خواب

                                                
9
.Myers & Diener 

10
.Koivumaa & Honkanen &et al 

11 .suicide 
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به طور كلي مي توان افسردگي را نوعي واكنش عاطفي نسبت به وضعيت نا اميد كننده و محروميت دانست كه با افكار 

احساس غم , افسردگي. تي و نيز اختلالات جسمي همراه استبي كفاي, اضطراب, و احساسات ناخوشايندي نظير ترس

  ).9(و اندوه شديد و مداوم و آشفتگي رواني است كه با تقليل بينش و تغيير ادراك از محيط و خويشتن همراه مي شود

ي تواناي, تغيير در سطح فعاليت, افكار مرگ و خودكشي, احساس گناه, كاهش انرژي و علاقه, مشخصه وجود افسردگي

  ).6(است) اشتها و فعاليت جنسي,يعني خواب( تكلم و اعمال نباتي, هاي شناختي

تمركـز و  , اشتها , اختلال در خواب, احساس گناه, نا اميدي, معتقدند كه افسردگي با احساس غم 12بيرماهر و همكاران

  ).14(افكار خودكشي شايع ترين مشكل رواني جوانان است

وان و شايع ترين علت مراجعه زنان و دومين علت مراجعه مردان به مراكز خودكشي يكي ازمعضلات بهداشت ر

هـزار نفر در  31، بيش از)13NIMH ،1999(براساس گزارش مؤسسه ملي سلامت روان . فوريت هاي پزشكي است

آمريكايي، فقـدان يك  60برآورد شـده است كه نزديك به يك نفـر از هـر. به خاطر خودكشـي مردند 1996سـال 

  ).32(فـرد محبوب به علت خودكشـي راتجربه كرده است 

بازنگري بررسي هاي انجام شده دو دهه اخير در زمينه همه گيرشناسي خودكشي در ايران نيز نشان مي دهد  كه ميـزان 

 تشيـوع خودكشـي و اقدام به آن در بيشتر استان هاي كشـور به ويژه در ميان نوجوانان و جوانان رو به افزايش اس

)7.(  

. تغييرساختاري وجوان ترشدن افرادي كه اقدام به خودكشي مي كنند برمشكلات افزوده است ،14شافر و پففير از نظر 

دراين شرايط نه تنها جامعه نيروهاي مولد خود را ازدست مي دهد، بلكه بايد به دليل بيماري ها، معلوليت ها وآسيب 

ينه هاي نگهداري و ارائه مراقبت هاي خاص را براي سال هاي طولاني اجتماعي ناشي از اين معضل، هز - هاي رواني 

از سوي ديگر خودكشي به سلامت روان اعضاي خانواده قربانيان آسيب مي زند، تاثيرات منفي بر زندگي . بپذيرد

ودكشـي طيف رفتار خ .و احتمال وقوع آن را در محيط خانواده و اجتماع افزايش مي دهد اجتماعي به جاي مي گذارد

                                                
12

. Birmaher & ets 
13

. National Institute of Mental Health  
14.  Shaffer & Pefeffer  
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، تهديد به خودكشـي و اقدام به خودكشي، تا خودكشي كامل است 15داراي دامنه اي ازانديشـه پردازي خودكشـي

)27.(  

اين افكار، طيفي از انديشه هاي  .افكار خود كشي عبارتي است كه بر وقوع هرگونه انديشه خود تخريبي دلالت دارد

شيوع سالانه افكار خودكشي در افراد بالغ . امل را در بر مي گيردمبهم در مورد امكان خاتمه زندگي تا  خودكشي ك

داراي فكر خود (در صد افراد  32گذراز فكر خودكشي به نقشه كشيدن در. در صد گزارش شده است 6/5تا  3/2

درصد افرادي كه فكرخود كشي را گزارش مي كنند، درنهايت به سمت اقدام مي  24در نتيجه،. صورت مي گيرد) كشي

  ).12(وند ر

خودكشي انديشه پردازي   مي توان گفت كه قويترين عامل پيشگويي كننده اقدامات آتي خودكشي، قدرت گرايش و

افكار خودكشي، با واكنش هاي نا متعارف به استرس، نظير مصرف الكل و مواد مخدر، درگيري با والدين، . مي باشد

به عبارتي، افكارخود كشي خود يك عامل خطر براي خودكشي . اردفرار از منزل و بد بيني به آينده، رابطه نزديكي د

  ). 19(محسوب مي شود

به طوركلـي آنچه بيش ازهمه گرايش به خودكشـي را درافراد تبييـن مي كند، عدم شادكـامي و رضايتمندي از زندگي 

بيان ديگر، هرچه شكاف  به. رضايت اززندگي بازتاب توازن ميان آرزوهاي شخص و وضعيت فعلـي او مي باشد. است

رضايتمندي از زندگي . ميان سطح آرزوهاي فرد و وضعيت عيني وي بيشتر گردد، رضايتمندي او كاهش مي يابد

  ). 20(شاخصي از سلامت روان است كه تاثيري بلند مدت بر خطرخودكشي دارد 

جتماعي با سلامت روان در بخشي پوررودسري وهمكاران، دريك مطالعه رابطه ميان رضايت اززندگي و حمايت ا

يافته هاي پژوهشي نشان داد كه رضايت از زندگي و حمايت اجتماعي به طور . دانشجويان را مورد بررسي قرار دادند

  ).3(معني داري سلامت رواني را پيش بيني مي كردند

ن شناختي كلي با هدف بررسي همبودي نشانگان افسردگي و آشفتگي هاي رواتوسط محمدخاني و  در پژوهشي كه 

با افكار واقدام به خودكشي در دختران شهري صورت گرفت، يافته ها نشان داد كه افراد انتحاري به طور معناداري 

  ) .10. (نسبت به افراد غير انتحاري از نشانگان افسردگي و آشفتگي هاي روان شناختي رنج بيشتري مي برند

                                                
15. Suicidal ideation                                            
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در فرانسه با .ن افسرده بالاترين ميزان خودكشي جهان را دارا هستندتحقيقات متعدد حاكي از اين امر است كه بيمارا

در كپنهاگ دانمارك در . درصد اقدام كنندگان دچار افسردگي اساسي بودند 64, خودكشي موفق در سال 10000

كل از , 2002در اوهايو امريكا در سال . در صد افسردگي اساسي داشتند 66, نفر از موارد اقدام به خودكشي 777

در ايران هم در بررسي اقدام به خودكشي در كودكان . در صد دچار افسردگي اساسي بودند 38, خودكشي موفق 248

درصد  64ميزان سابقه افسردگي اساسي در آنها  1374 -1375و نوجوانان در استان اصفهان در فواصل سال هاي 

  ).1(گزارش شد

نوجوان  501 كننده ايده پردازي خودكشي براساس جنس را در ، درمطالعه اي عوامل پيش بيني 16پارك و همكاران

نتيجه اين پژوهش نشان داد عوامل برجسته پيش بيني كننده ايده پردازي خودكشي براي . مورد بررسي قرار دادند

براي نوجوانان مؤنث عبارت و رضايتمندي اززندگي، افسردگي و روابط خانوادگي : نوجوانان مذكر عبارت بودند از

  ). 25(افسردگي، استعمال دخانيات و رضايتمندي اززندگي: ودند ازب

نتيجه اين مطالعه نشان داد . درمطالعه اي به بررسي نگرش مردم چين، نسبت به خودكشي پرداختند  ،17لي و همكاران

مورد سن بالاتر و وجود انديشه پردازي به خودكشي با تامل در, عدم رضايت از زندگي  ،)زن بودن ( كه جنسيت

   ).21(خودكشي مرتبط بودند

. ، در يك مطالعه به بررسي فاكتورهاي ريسك براي رفتار خودكشي در ميان نوجوانان پرداختند18والدروپ و همكاران

نتيجه اين بررسي نشان داد كه بين انديشه پردازي خودكشي با جنسيت مؤنث، سن، مشكلات خانوادگي، مصرف الكل 

و عدم  رمعرض خشونت، افسردگي در طول دوران زندگي، اختلال استرس پس از صانحهو مواد مخدر، قرار گرفتن د

  ).31(، رابطه مثبت وجود داشترضايت از زندگي در كل

نتيجه . طولي به بررسي رابطه بين خودكشي ورضايتمندي از زندگي پرداختن كووما، هانكانن وهمكاران، دريك مطالعه

حتي وقتي متغيرهايي مثل  سن، . اززندگي با خطر بالاتر خودكشي ارتباط داردتحقيق نشان داد كه رضايتمندي كمتر

جنس، وضعيت سلامت پايه  و مصرف الكل كنترل شوند، عدم رضايتمندي از زندگي تاثيري درازمدت بر خطر 

 )20(دخودكشي دار

                                                
16

. Park & et al  
17

. Lee & et al  
18.Waldrop & et al 
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ردگي اساسـي را  درصد از قربانيـان خودكشـي تشـخيص افس ـ    45در يك مطالعه روي جمعيت عمومي ايالات متحده 

آنها ) درصد 15(مورد  6مطالعات پيگيري بيماران افسرده حاكي از آن است كه حدود يك مورد از . دريافت نموده اند

  ).28(براثر اقدام به خودكشي ميمرند

والاترين هدف خلقت انسان، رسيدن به احساس رضايتمندي از زندگي  و در پي آن تجربه شادكامي است، به طور كلي 

باعث تاثيرات منفي در روحيات افراد گرديده  -احساس رضايتمندي  –واقع كم بها دادن به اين هدف برتر زندگي در 

يكي از عمده ترين مشكلات رواني ناشي از عدم  .و موجب بروز مشكلاتي در بهداشت رواني و جسماني آنها مي شود

گرايش به خودكشي،  .دازي خودكشي مي باشدافسردگي و متعاقب آن انديشه پر, احساس رضايتمندي از زندگي 

خودكشي يكي از . عدم رضايتمندي اززندگي است افسردگي و مقابله با واقعيت ها و انعكاسي از زاييده ترس از

با توجه به اهميت نقش . عدم رضايتمندي  داردافسردگي و معضلات بهداشت رواني است كه پيوندي ديرينه با 

هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه احساس , يتمندي از زندگي در بهداشت رواناحساس ذهني بهزيستي و رضا

 .ذهني رضايتمندي از زندگي و افسردگي با انديشه پردازي خودكشي مي باشد

  :فرضيه هاي تحقيق عبارتند از

  .بين احساس ذهني رضايتمندي از زندگي و انديشه پردازي خودكشي رابطه وجود دارد - 1

  .انديشه پردازي خودكشي رابطه وجود دارد بين افسردگي و - 2

  .بين احساس ذهني رضايتمندي از زندگي و افسردگي با انديشه پردازي خودكشي رابطه چند گانه وجود دارد - 3

  روش

جامعه پژوهش در اين تحقيق شامل كليه دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه  :جامعه، نمونه، و روش نمونه گيري

بود كه به روش تصادفي ) مرد 100زن و  100(دانشجو 200اهواز بود و نمونه پژوهشي شامل آزاد اسلامي واحد 

  . ساده انتخاب شدند

  :ابزار پژوهش

  ):SWLS(مقياس رضايت از زندگي )1
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 48اين مقياس متشكل از . ، مقياس رضايت از زندگي  را براي همه گروههاي سني تهيه كردند19داينر و همكاران 

زان رضايت از زندگي و احساس بهزيستي را منعكس مي كرد و تحليل عاملي آن نشان داد كه از سه سؤال بود كه مي

 5سؤال آن با رضايت اززندگي مرتبط بود كه پس از بررسي هاي متعدد در نهايت به  10. عامل تشكيل شده است

داراي پنج ماده است وهر ماده  اين مقياس. سؤال كاهش يافت و به عنوان يك مقياس مجزا مورد استفاده قرار گرفت

داينرو  . نمره گذاري شده است) كاملا موافقم(تا هفت) كاملا مخالفم(هفت گزينه دارد كه در اين بررسي از يك 

نفر از دانشجويان دوره كارشناسي، ضريب همبستگي بازآزمايي نمره ها را پس  176همكاران، در نمونه اي به حجم 

، اعتبار مقياس 20اسچيمك و همكاران). 16(به دست آورد87/0ب آلفاي كرونباخ را و ضري 82/0ازدو ماه اجرا، 

رضايت از زندگي را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي ملت هاي امريكايي، آلماني، ژاپني، مكزيكي و چيني به 

فرم ايراني مقياس در ايران، مظفري ، اعتبار ). 26(گزارش كردند 61/0و  76/0، 79/0، 82/0، 90/0ترتيب 

رضايت از زندگي را به كمك مقايسه با آزمون عاطفه مثبت و منفي، مورد ارزيابي قرار داد و همبستگي مثبت و معني 

با  از طريق همبسته نمودن آنمقياس اين در پژوهش حاضر نيز اعتبار . )11(داري را بين اين دو مقياس گزارش كرد

 .به دست آمد 80/0با روش آلفاي كرونباخ آن ضريب پايايي و )P > 0001/0( 66/0 ,مقياس شادكامي آكسفورد

  ): BDI(پرسشنامه افسردگي بك) 2

پايايي و قابليت اعتماد اين پرسشنامه بارها . پرسشنامه افسردگي بك، براي سنجش شناخت افراد افسرده به كار مي رود

با ميـانگين   92/0تا  73/0ده هاي پرسشنامه را از ،همساني دروني ما 21بك و همكاران. مورد بررسي قرار گرفته است

در تحقيقي رجبي، عطاري و حقيقي اعتبار و پايايي اين پرسشنامه را بر روي دانشجويان ). 15(گزارش كرده اند 86/0

و  87/0پسر دانشگاه شهيد چمران آزمودند و ضريب آلفاي كرونباخ وتنصيف را براي كل پرسشنامه به ترتيـب برابـر   

همچنين آنها ضـريب همبسـتگي بـين    . به دست آوردند 49/0هفته برابر 3و ضريب بازآزمايي آن را در فاصله  83/0

  .گزارش كردند MMPI  ،60/0از پرسشنامه Dپرسشنامه افسردگي بك و خرده مقياس 

  ):BSSI(مقياس سنجش افكار خودكشي بك) 3

                                                
19

.Diener & ets 
20

. Schimmack & et al  
21.Beck & ets  
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، به منظور 22اين پرسشنامه توسط بك و استير. دسؤالي مي باش 19 مقياس افكار خودكشي بك، يك ابزار خودسنجي

آشكارسازي و اندازه گيري شدت نگرش ها، رفتارها و طرح ريزي براي ارتكاب به خودكشي در طي هفته گذشته، تهيه 

نمره كلي فرد بر اساس جمع نمرات . تنظيم شده است 2تا  0درجه نقطه اي از  3اين مقياس بر اساس . شده است

بك و استير، استير وهمكاران ، با استفاده ازروش آلفاي كرونباخ، پايايي . قرار دارد 38تا  0كه ازمحاسبه مي شود 

انيسي و همكاران، اعتبار اين مقياس را از طريق همبسته ). 30و  13(به دست آوردند 97/0تا  87/0آزمون را بين

با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر با  و پايايي اين مقياس را76/0, نمودن با پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ

در پژوهش حاضر اعتبار مقياس افكار خودكشي گر بك از ). 2(به دست آوردند 75/0و با روش دو نيمه كردن  95/0

و ضريب پايايي آن با روش آلفاي كرونباخ ) P > 0001/0( 75/0طريق همبسته نمودن با مقياس افسردگي بك، 

  .به دست آمد96/0

  :ه هاي تحقيقيافت

ابتدا به نوصيف متغيرهاي تحقيق وپس از آن آزمون فرضيه ها ازطريق ضريب همبستگي پيرسـون و تحليـل رگرسـون    

  .پرداخته مي شود

  شاخص هاي توصيفي متغيرهاي تحقيق: 1جدول 

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  200  69/5  10/22  رضايتمندي از زندگي

  200  08/14  80/19  افسردگي

  200  63/6  86/4  انديشه پردازي خودكشي

و  10/22ملاحظه مي شود ميانگين و انحراف معيار مقياس رضايت از زندگي به ترتيب برابـر   1چنان كه در جدول   

  .مي باشد 63/6و  86/4 انديشه پردازي خودكشيو  08/14و 80/19، افسردگي 69/5

  انديشه پردازي خودكشي ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پيش بين با: 2جدول 

  )p(سطح معناداري  )r(ضريب همبستگي  متغير ملاك  متغير پيش بين

                                                
22. Steer  
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  02/0  -22/0  انديشه پردازي خودكشي  رضايت مندي از زندگي

  0001/0  75/0  انديشه پردازي خودكشي  افسردگي

  

دگي و انديشه پردازي بين رضايتمندي از زنبا توجه به ضريب همبستگي، , ملاحظه مي شود 2 جدولهمانطور كه در 

همچنين با توجه به  .براين اساس، فرضيه اول تاييد شد). P  ،22/0 -  =r >02/0( خودكشي رابطه منفي وجود دارد

انديشه پردازي بين افسردگي و ).P  ،75/0 =r >0001/0(بين افسردگي و انديشه پردازي خودكشي ضريب همبستگي 

  .اس، فرضيه دوم تاييد شدبراين اس. رابطه مثبت وجود دارد خودكشي

  ضرايب رگرسيون متغيرهاي پيش بين با انديشه پردازي خودكشي با روش ورود مكرر: 3جدول 

ف
ال

  

همبستگي   شاخصهاي آماري

 چندگانه

MR  

ضريب 

  تعيين

RS 

  Fنسبت 
  pاحتمال

 )ββββ(ضرايب رگرسيون 

متغيرهاي پيش   متغير ملاك
  بين

  يـ افسردگ 2  رضايتمندي از زندگي ـ1

ي 
داز
 پر
شه
ندي
ا

شي
ودك

خ
  

ـ رضايتمندي از 1
  زندگي

22/0  05/0  
32/10= F  

002/0 p=  

22/0- =β  
21/3- = t  

002/0 p=  
  

  57/0  75/0  ـ افسردگي2
16/130= F  

0001/0 p=  

01/0- =β  
29/0- = t  

770/0 p=  

75/0 =β  
41/15 = t  

0001/0 p=  
  ب

همبستگي   شاخصهاي آماري

  چندگانه

MR  

ضريب 

  تعيين

RS  

  Fسبت ن
  pاحتمال

  )ββββ(ضرايب رگرسيون 

متغيرهاي پيش   متغير ملاك
  بين

  افسردگي

ي 
داز
 پر
شه
ندي
ا

شي
ودك

خ
  

  57/0  75/0  ـ افسردگي1
44/261= F  

0001/0 p=  

75/0 =β  
16/16 = t  

0001/0 p=  

  

ود ملاحظه مي شود، طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسـيون بـا روش ور   3جدول » الف«همان طوري كه در قسمت 

انديشـه پـردازي   رضـايتمندي از زنـدگي و افسـردگي بـا      مكرر، ضريب همبستگي چند متغيري براي تركيب خطـي 
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 .معنـي دار مـي باشـد    P=0001/0مي باشد كـه در سـطح    RS=57/0و  MR =75/0خودكشي دانشجويان برابر با

درصد واريانس انديشه 57كه  مشخص شده)RS(با توجه به مقدار ضريب تعيين .تأييد مي گردد سومنابراين فرضيه ب

» ب«همچنـين بـا توجـه بـه قسـمت       .دانشجويان توسط متغير هاي پيش بين قابل تبيين مي باشـد  پردازي خودكشي

 به عنوان متغيرهـاي پـيش بـين، متغيـر    رضايتمندي از زندگي و افسردگي مشاهده مي شود كه از ميان جدول مذكور 

پـيش  و رضـايتمندي از زنـدگي در    مي باشدخودكشي دانشجويان  ردازيانديشه پي كننده براي ــپيش بينافسردگي 

 . دانشجويان نقشي ايفا نمي كند خودكشيانديشه پردازي  گيبيني كنند

 

 

  

  : بحث و نتيجه گيري

بـين احسـاس ذهنـي     كنـد  فرضيه اول بيان مـي . چنان كه يافته هاي تحقيق نشان دادند فرضيه هاي تحقيق تأييد شدند

هماهنگ   ،)21و  20 , 5( اين يافته با تحقيقات .زندگي و انديشه پردازي خودكشي رابطه وجود دارد رضايتمندي از

 ايـن يافتـه بـا تحقيقـات     .بين افسردگي و انديشه پردازي خودكشي رابطه وجـود دارد  فرضيه دوم بيان مي كند.  است

ني رضايتمندي از زندگي و افسردگي بين احساس ذه فرضيه سوم بيان مي كند .همخوان است) 28 و 1 ،10(گذشته

) 20و 32 ,25 (گذشـته همچـون   ايـن يافتـه بـا تحقيقـات     .با انديشه پردازي خودكشي رابطه چند گانـه وجـود دارد  

والاترين هدف خلقت انسان، رسيدن به احساس رضايتمندي از زندگي و در پـي آن تجربـه شـادكامي     .هماهنگ است

: ، نگاهي جامع به ايـن مسـاله دارد و مـي فرمايـد    )58سوره يونس، آيه ( قرآن،است، چرا كه خداوند سبحان دركتاب 

احساس ذهني بهزيستي و  )).چه مي اندوزند، بهتر است به فضل خدا و رحمت او شادكام شوند، زيرا اين، از هر: بگو((

افراد نسبت به جهـاني  از مؤلفه هاي نگرش مثبت و زندگي، يكي از پيش بيني كننده هاي سلامت روان  رضايتمندي از

بـه دليـل   و   زندگي هدف برتر زندگي به شمار مي رود تجربه شادكامي و رضايت  از. است كه در آن زندگي مي كنند

تاثيرات عمده اي كه بر شكل گيري شخصيت آدمي و در يك كلام مجموعـه زنـدگي انسـان دارد، يكـي از مهمتـرين      

 -رضـايتمندي  ذهنـي بهزيسـتي و    احساس –دن به اين هدف برتر زندگي بها دادر واقع كم  .است نيازهاي رواني بشر

. باعث تاثيرات منفي در روحيات افراد گرديده و موجب بروز مشكلاتي در بهداشت رواني و جسماني آنهـا مـي شـود   
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از . اضطراب و افسردگي از جمله آثار منفي نارضايتي از زنـدگي اسـت  , نا اميدي, افزايش تنش ها و مشكلات رفتاري

هرچه شكاف ميان سطح , رضايت اززندگي بازتاب توازن ميان آرزوهاي شخص و وضعيت فعلـي او مي باشدآنجا كه 

زنـدگي بـا سـلامتي     عـدم رضـايت از   .آرزوهاي فرد و وضعيت عيني وي بيشتر گردد، رضايتمندي او كاهش مي يابد

داشتي و ضعف در عملكرد و روابط اجتمـاعي،  ضعيف تر، علائم افسردگي، مشكلات شخصيتي، رفتارهاي نامناسب به

افرادي كه رضايت اززندگي بالايي دارند از سبك هاي مقابله اي مؤثرتر و مناسب تر استفاده مـي كننـد،   . همبسته است

در حالي كه افـراد  , عواطف و احساسات مثبت عميق تري را تجربه مي كنند و از سلامت عمومي بالاتري بر خوردارند

پايين حوادث و وقايع زندگيشان را نامطلوب ارزيابي مي كنند و بيشـتر هيجانـات منفـي نظيـر     ضايتمندي احساس ربا 

ميـل بـه   كه است  پيش بيني كننده بهداشت روان رضايتمندي از زندگي .افسردگي و خشم را تجربه مي كنند, اضطراب

در حالي كـه خودكشـي يكـي از    . مي سازد دبودن، ماندن و مواجهه شدن با مشكلات را بر تمايل به خودكشي قدرتمن

 كـه  زنـدگي اسـت   مقابله با واقعيت ها و انعكاسي از عـدم رضـايتمندي از   زاييده ترس از و معضلات بهداشت رواني

رضايتمندي پشت سر احساس ذهني  افرادي كه مراحل مختلف زندگي را با. داردافسردگي و بي لذتي پيوندي ديرينه با 

پـس تـا    زندگي شهد شيرين بشري استرا تجربه مي كنند، همواره معتقدند بهزيستي  و شادكامي گذاشته اند، به واقع 

  .انديشه خودكشي و مرگ استقبال نمي كنند از هرگز لذا به زندگي عشق مي ورزند و. شقايق هست زندگي بايد كرد
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