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  چكيده

خودكشي يك مشكل مهم بهداشت امروزه  .مي باشدهمبستگي فرد با زندگي ناچيز و سست  در آن ،خودكشي معلول عوامل اجتماعي و رواني است
تا از به خود جلب كرده است در ميزان خودكشي  شناسايي عوامل تاثير گذارنظر متخصصان علوم مختلف را به منظور  كه عمومي در تمام كشورهاست

در  وكيفيت زندگي با عزت نفس خودكشي بينرابطه  پيدا كردنهدف كلي پژوهش حاضر  .آن در جهان جلوگيري نمايند نگران كنندهافزايش آمار 
 100از اين جامعه  .بوددانشجو  3600ر رزن شامل دانشگاه پيام نو دختر وپسر دانشجويانجامعه آماري مورد نظر در اين پژوهش كليه  .دانشجويان بود

پرسشنامه ارزيابي خودكشي  ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش، ،گيري در دسترس انتخاب ومورد مطالعه قرار گرفتندروش نمونه اب نفر
همبستگي پيرسون مورد تجزيه آزمون  روشدست آمده با ه داده هاي ب .بود )SF-36(، كيفيت زندگي عزت نفس كوپر اسميت ، (SAC-Y)يوفيت

رابطه معنادارمنفي  دختروپسر در دانشجويانو كيفيت زندگي گرايش به خودكشي با عزت نفس نتايج به دست آمده نشان داد، بين  .وتحليل قرار گرفت
بنابراين ارزيابي خودكشي . كاهش مي يابد دانشجويان افزايش يابد گرايش به خودكشي در آنانو كيفيت زندگي در وجود دارد يعني هر قدر عزت نفس 

  .مي تواند تحليل مناسبي در تحليل روان شناختي افراد مستعد به خودكشي باشد
  دانشجويان ؛كيفيت زندگي ؛عزت نفسي؛كشارزيابي خود :كليد واژه ها

  

  مقدمه
د بعدي است كه انسان نيازمند براي مساله خودكشي عمل آگاهانه نابود سازي خود به دست خويشتن، در بهترين مفهوم يك ناراحتي چن

باشد بلكه راه حلي براي رهايي از بحران مي باشد كه شخص نمي پس خودكشي يك رفتار تصادفي و بي معني. خاص، آن را بر مي گزيند
ومي در تمام خودكشي يك مشكل مهم بهداشت عم .) 2008ا،بيوتراس وميشر( بردمي از آن وضعيت به طور غيرقابل اجتنابي رنج

در اغلب كشورها، خودكشي در . دهنداثر خودكشي جان خود را از دست ميتقريبا سالانه يك ميليون نفر در سراسر جهان در . كشورهاست
امروزه بر اثر فشارهاي رواني، احتمال خطر  ).2001سازمان بهداشت جهاني،(سالگي است  34-15بين سه علت اول مرگ در سنين 

گزارش ها . جوان، روندي صعودي پيدا نموده و در نتيجه، سلامت رواني اين قشر را با خطر جدي مواجه ساخته استخودكشي در نسل 
اجتماعي در امان نيستند و بعضا  –حاكي از آن است كه دانشجويان نيز به عنوان بخشي از نيروي جوان جامعه ازآسيب هاي مختلف رواني 

نفر در يك صد هزار نفر است كه تقريبا نصف ميزان  5/7ميزان خودكشي در دانشجويان، سالانه . در معرض خطر خودكشي قرار مي گيرند
گرچه آمار خودكشي در دانشجويان در ). 1383، به نقل از زراني و همكاران،2004جوف (خودكشي در همتايان غير دانشجوي آنهاست

ي آگاهي دهنده و فراهم سازنده اقدامات پيشگيرانه و مداخله اي در اين هامقايسه با آمارهاي غير دانشجويي پايين تر است، انجام بررسي
در اين ميان يكي از مباحث مهم در امر بهداشت رواني عزت نفس يا همان خود بزرگواري مي  )1378احمدي(زمينه لازم و ضروري است

حتم روي ساير جنبه هاي شخصي انسان اثر كه يكي از خصوصيات مهم و اساسي شخصيت هر فردي را تشكيل مي دهد و به طور . باشد
و كمبود يا فقدان آن باعث عدم رشد ساير جنبه هاي شخصيت يا ناموزوني آنها خواهد شد و حتي ممكن است پايه گذار . مي گذارد

اصطلاحي در ، )Self-esteem(عزت نفس ياخودبيني . شود... بيماريهاي رواني گوناگون مانند افسردگي، كمرويي، پرخاشگري، ترس و 
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كيفيت زندگي يك ماهيت پويا و  ).1373بيابان گرد، (باشد  روانشناسي است كه براي بازتاب ارزيابي يا برآورد يك فرد از ارزش خود مي
. ديناميك است نه يك ماهيت ايستا به اين معنا كه يك فرايند وابسته به زمان بوده و تغييرات دروني و بيروني در آن دخيل هستند

كيفيت زندگي ضعيف مي تواند موجب بكارگيري . داري از كيفيت زندگي ضعيف مي تواند بر روي ارتباطات خانوادگي نيز اثر گذاردبرخور
و افزايش تنش در ارتباط با عوامل فيزيكي . مكانيسم هاي مقابله و سازگاري نامؤثر در افراد شده و متعاقبا موجب افزايش تنش در آنان گردد

حوادث آسيب زاي زندگي در افرادي كه مجهز به  ).1386عبادي، ( مي تواند شدت بيماري در افراد را افزايش دهدو جسمي بوده و 
فتارهاي خودكشي گرايانه رابه سوي افكار ور كنند فردبه واسطه اختلالاتي كه ايجاد مي توانمندي هاي مقابله اي مناسب نبوده مي توانند

بيكاري،  اي همچون ارتباطات ضعيف و عدم دسترسي به والدين،شان دهنده مشكلات پيچيده، تحقيقات انجام گرفته نسوق دهند
 ؛1366؛محسني،1995همكاران ، برينت و(اند اني است كه اقدام به خودكشي كردهرفتارخودكشي در ساير اعضاي خانواده در خانواده جوان

چ يك از مطالعات انجام گرفته، گرايش به خودكشي با عزت نفس با توجه به آنكه در هي) 1388، اكبري وهمكاران به نقل از1382مهران 
 ورابطه آن بين گرايش به خودكشيبررسي  باحاضرمطالعه  ؛وكيفيت زندگي در دانشجويان به طور همزمان مورد بررسي قرار نگرفته است

همسو شي جهت طراحي برنامه هاي پيشگيرانه تواند گام موثري در ارزيابي خودكشي در افراد مستعد به خودكمي عزت نفس وكيفيت زندگي
كيفيت  وعزت نفس  با چه رابطه اي بين خودكشي مي باشد سوالپژوهش حاضر در پي پاسخ به اين  ؛هاي پژوهش باشد ديگر طرح با

   وجود دارد؟ دختر وپسر در دانشجويان زندگي
  

  روش
  طرح پژوهش وشركت كنندگان 

جامعه آماري مورد نظر در اين پژوهش كليه دانشجويان دختر . مقوله مطالعات همبستگي است پژوهش حاضر از نوع پس رويدادي و در 
مورد سپس  نفر با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و 100از اين جامعه . باشددانشجو مي 3600يام نور رزن شامل وپسر دانشگاه پ

  . مطالعه قرار گرفتند
  

  ابزار

توسط يوفيت، به منظور  2003عبارتي است كه در سال  60 پرسشنامهاين فهرست يك  :خودكشي يوفيتفهرست ارزيابي 
عبارات اين فهرست بر . تخمين ميزان كشنده يا مرگبار بودن اقدام به خودكشي اخير يا اقدام بالقوه به خودكشي در آينده تهيه شده است

بر حسب ميزان اهميت . اندبي مشخص شده بودند، انتخاب شدههاي تجريني مربوط به خودكشي كه در پژوهشمبناي شاخص هاي مهم بال
. سوالات را با هم جمع كنيد ي نهايي بايد امتياز مربوط به همهبراي به دست آوردن نمره. شده استهر يك از اين عوامل وزني به آنها داده 

نشانگر خطر زياد اقدام به  100-149متوسط، نمره بيانگر خطر  50- 99نشانگر خطر كم اقدام به خودكشي، نمره  49تر ازي پاييننمره
اين آزمون در اين پژوهش با روش همبستگي دروني آلفاي  اعتبارضريب  .بيانگر خطر بسيار زياد است 150خودكشي و نمره بالاتر از 

سياهه عزت نفس ) 1967(كوپر اسميت :پرسشنامه عزت نفس كوپر اسميت .بدست آمد كه از نظر آماري معني دار بود/. 94كرونباخ
 8سئوال تشكيل شده كه  58اين تست از . انجام داد تدوين كرد) 1954(خود را بر اساس تجديد نظري كه بر روي مقياس راجرو ديموند 

عزت نفس  )آموزشگاه(عزت نفس تحصيلي ) والدين(پاره مقياس عزت نفس خانوادگي  4سئوال ديگر آن شامل  50سئوال آن دروغ سنج و 
) فرد -زوج(نفري اجرا و بعد با دو نيمه كردن  30ابتدا اين تست را روي يك گروه ) 1371(پورشافعي . زت نفس اجتماعي استكلي و ع

. به دست آورده است 8/0نفر ضريب اعتبار  180با اجراي مجدد آزمون بر روي ) 1373(گلبرگي .را به دست آورده است% 83ضريب اعتبار 
هايي كه در سالهاي اخير به منظور ارزيابي جامع كيفيت زندگي بر اساس دو مؤلفه جسمي و ذهني در قلمرو  يكي از ابزار:  كيفيت زندگي

اين پرسشنامه كه به آساني اجرا و ). 1992ويروشربورن(  است)  SF-36( بهداشت تهيه شده، فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي 
ضرايب همساني ) 1992(برازير و همكاران . دهد مورد سنجش قرار مي مقياس راخرده  8سؤال است و  36گردد، داراي  گذاري مي نمره

ضرايب ) 1993(در مطالعه جنكينسون و همكاران . اند گزارش كرده 93/0تا  73/0خرده مقياس اين آزمون را بين  8) آلفاي كرونباخ(دروني 
  .زارش شده استگ 90/0تا  76/0بين  SF-36گانه آزمون  8همساني دروني خرده مقياسهاي 
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  نتايج
  

  ضريب همبستگي پيرسون بين گرايش به خودكشي با عزت نفس و كيفيت زندگي در دانشجويان دختر .1جدول

 شاخصهاي آماري ملاك متغير
 متغير پيش بين

 كيفيت زندگي عزت نفس

 گرايش خودكشي

  -79/0 -80/0 ضريب همبستگي
  001/0 001/0 سطح معناداري

 50 50 تعداد

   

  
همانطور كه نتايج جدول نشان ميدهد بين گرايش به خودكشي و عزت نفس و گرايش به خود كشي و كيفيت زندگي در دانشجويان 

  دختر همبستگي منفي و معناداري وجود دارد
  

با عزت نفس و كيفيت زندگي در دانشجويان  ضريب همبستگي پيرسون بين گرايش به خودكشي. 2 جدول
  پسر

 هاي آمارياخصش ملاك متغير
 متغير پيش بين

 كيفيت زندگي عزت نفس

 گرايش به خودكشي

  -86/0  -75/0 ضريب همبستگي
  001/0  001/0 سطح معناداري

 50  50 تعداد
   

  
نشان مي دهد بين گرايش به خودكشي و عزت نفس و گرايش به خودكشي و كيفيت زندگي در دانشجويان  2همانطور كه نتايج جدول 

  .مبستگي منفي و معناداري وجود داردپسر ه
  

  بحث 
در تحقيق .انجام پذيرفت در دانشجويان دختر وپسر پژوهش حاضربا هدف بررسي رابطه بين خودكشي با عزت نفس وكيفيت زندگي

زندگي  وكيفيترابطه معنادارمنفي وجود دارد يعني هر قدر عزت نفس  وپسرحاضرگرايش به خودكشي با عزت نفس در دانشجويان دختر
ساميلي ( تحقيقات همخواني دارد گرايش به خودكشي در آنان كاهش مي يابد كه يافته ها با نتايج ساير،افزايش يابدوپسردانشجويان دختردر

ويژگيهاي فردي، اجتماعي وجمعيتي دانسته جنسيت معمولا يك آرايه  )2006سيوتين وهمكاران،؛2008؛سيوم و پينس ، 2005، وهمكاران
با سه گروه ) 2006( يافته هاي سوتين وهمكاران )2008پين،( يك متغيرلازم و ملزوم كه با ديگرتاثيرها متصل وتاثير گذار است نه مي شود،

. سني زن ومرد نشان مي دهد كه همبستگي بين انديشه هاي خودكشي ونقش جنسيت پيچيده تحت تاثيرسن وتفاوتهاي گروهي است
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بنابراين افرادي كه عزت نفس وكيفيت .عزت نفس وكيفيت زندگي رابطه معنادار منفي وجود دارد علاوه براين بين گرايش به خودكشي با
از جمله محدوديت هاي . دارند به احتمال كمتري دست به اقداماتي مانند خودكشي كه جامعه تاييد كننده آن نيست مي زنند يزندگي بالاي

؛ محققان پيشنهاد بود كه از قدرت تعميم پذيري نتايج به جمعيت عمومي مي كاهدموجود در تحقيق حاضرانتخاب جامعه از ميان دانشجويان 
   .مي كنند در پژوهش هاي بعدي براي بررسي بهتر خودكشي ازنمونه هاي ديگري براي مطالعه در جامعه استفاده نمايند
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