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 23/12/1402ویرایش: 
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 25/03/1403 انتشار:

 

  چکیده

کند. بر یاقدام به خودکشی را تبیین مپردازی خودکشی و گیری ایدهای شکلمرحلهتئوری سه سابقه و هدف:

خاطر نقش محافظتی پردازی خودکشی را در پی دارد. احساس تعلقاساس این تئوری، درد بالا و ناامیدی بالا ایده

کند. هدف ی میبینپردازی خودکشی دارد و در نهایت، ظرفیت خودکشی فرد اقدام به خودکشی را پیشدر برابر ایده

 دام به خودکشی است.پردازی و اقخودکشی با ایده تعیین ارتباط بین درد، ناامیدی و ظرفیت ی حاضراز مطالعه

پزشکی بیمار بستری در بخش روان 224تحلیلی از نوع مقطعی، ی توصیفیدر این مطالعه :هامواد و روش

زمانی بین فروردین تا شهریور ی پردازی خودکشی بودند، در فاصلهنژاد بابل که دارای ایدهبیمارستان شهید یحیی

ی رفتارها کنندگان سؤال اقدام به خودکشی مصاحبهی شرکتی دردسترس انتخاب شدند. همه، به شیوه1400ماه 

ی نامهبک، پرسش ی ناامیدینامهدرد روان، پرسش ینامهپردازی خودکشی بک، پرسشو افکار خودجرحی، ایده

یون ، رگرسtبستگی پیرسون، آزمون هم ها ازرا تکمیل کردند. برای تحلیل داده فردی و ظرفیت خودکشینیازهای بین

 استفاده شد. 27ی نسخه SPSSافزار مراتبی، تحلیل واریانس و رگرسیون لجستیک در نرمسلسله

(. t ،01/0> P=01/5) پردازی خودکشی معنادار بودبینی ایدهاثر تعاملی بین درد و ناامیدی برای پیش :هایافته

معناداری  پردازی خودکشی، اثر تعاملیبینی ایدهپذیری و احساس بار بودن برای پیشهمچنین، فقدان تعلق

درصد  8/49 پذیریتعلقسربار بودن و عدم  درصد و احساس 6/63(. درد و ناامیدی t ،05/0> P=16/2داشتند )

(، P<01/0شناختی )ر اساس رگرسیون لجستیک، درد روانکردند. بپردازی خودکشی را تبیین میاز واریانس ایده

ی اقدام به بینی معنادار سابقه( توانمندی پیشP<01/0( و ظرفیت خودکشی )P<01/0پردازی خودکشی )ایده

 خودکشی را داشتند.

بیماران ناامیدی  وهای پیشگیری از خودکشی بایستی تلاش برای کاهش درد اولین گام در برنامه گیری:نتیجه

ستی به سطح باشد. در گام دوم، بایستی بسط سیستم حمایتی و اجتماعی فرد مدنظر قرار گیرد. در نهایت، بای

شناختی مستقل از شناختی و ظرفیت خودکشی افراد توجه کرد؛ زیرا ظرفیت خودکشی و درد رواندرد روان

 آیند.ی به حساب میی اقدام به خودکشکنندهبینیهای خودکشی فرد، پیشپردازیایده
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مقدمه
است  یعموم بهداشت یدر حوزه یبحران ایمسئله یخودکش

به وقوع  یو فرهنگ یاقتصاد ی،عوامل مختلف فرد یلدلکه به

است،  یینپا یدر جوامع اسلام ی. اگرچه نرخ خودکشپیونددمی
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به  ع خودکشی در ایرانشیو و [1]یش است در حال افزا کشورها

 .[2] است یافته یشنفر افزا 000،100در هر  نفر 9/9

ی خودکشی روی عوامل مختلفی های مختلف در حوزهتئوری

و درماندگی  [4]، انزوای اجتماعی [3]شناختی از جمله درد روان

ی ها تبیین متفاوتی در زمینهاند. البته، این تئوریتأکید کرده [5]

. تمایز بین [6]کنند شناسی افکار و رفتار خودکشی فراهم نمیعلت

کند که این افکار و رفتار خودکشی خصوصاً زمانی اهمیت پیدا می

مطلب را در نظر داشته باشیم که اکثر افرادی که فکر خودکشی 

 .[7, 6]کنند دارند، هرگز اقدام به خودکشی نمی

توضیح « پردازی به اقدامچهارچوب نظری ایده»رسد به نظر می

مناسبی برای فرایند تبدیل افکار خودکشی به اقدام به خودکشی 

بر این باور است که « پردازی به اقدامچهارچوب ایده»کند. ارائه می

پردازی خودکشی پردازی خودکشی و گذار از ایدهگیری ایدهشکل

آیند که ای به حساب میبه اقدام به خودکشی فرایندهای جداگانه

فردی خودکشی های مجزایی دارند. تئوری بینتبیین

Interpersonal Theory of Suicide (IPTSبه ) عنوان یکی از

ب، پیشرفت تئوریکی بسیار مناسبی در این های این چهارچوتئوری

خاطر پایین و احساس بار آید. احساس تعلقزمینه به حساب می

پردازی خودکشی را در ترکیب با یکدیگر، ایده IPTSبودن بر اساس 

پردازی به در پی دارند و ظرفیتِ بالای خودکشی فرایند گذر از ایده

 . [8]کند میاقدام به خودکشیِ با ریسک بالا را تسهیل 

Klonsky and May  بر این باور هستند که چهارچوب نظری

IPTS ای مرحلهها تحت عنوان تئوری سهدر تدوین تئوری آن

(Three-Step Theory (3ST)) پردازی کمک زیادی کرده است. ایده

کنند: درد، ناامیدی، را چهار عامل عمده تبیین می 3STبر اساس 

پردازی . ایده[6]خاطر و نهایتاً ظرفیت خودکشی تعلق احساس عدم

-شود. گام اول برای شکلاز درد آغاز می 3STخودکشی بر اساس 

پردازی خودکشی ترکیب درد و ناامیدی بالاست. درد گیری ایده

امکان دارد ناشی از منابع مختلف از قبیل شوک الکتریکی، صداهای 

باشد. در این بلند، بوی بد و سمی، تعصب اجتماعی، افسردگی و... 

عنوان راهی برای فرار از درد در پردازی خودکشی بهصورت، ایده

گیرد. اگر فرد دردمند امید به بهبود اوضاع داشته فرد شکل می

شود و باشد، احتمالاً روی کاهش درد خود در آینده متمرکز می

ی زندگی فرد اندیشد. از سویی، اگر مشخصهکمتر به خودکشی می

ی درد باشد و فرد امیدی به بهبود اوضاع نداشته رهی روزمتجربه

 . [6]باشد، فکر خودکشی همواره در ذهن فرد در جریان است 

احساس  3STپردازی بر اساس گیریِ ایدهکلگام دوم برای ش

بستگی فرد به دل 3STخاطر در خاطر است. احساس تعلقتعلق عدم

-شود. اگر احساس تعلقبه شغل، نقش، علایق و اهدافش اطلاق می

شود. پردازی خودکشی تعدیل میخاطر بیش از درد فرد باشد، ایده

خاطری به و تعلق از سویی، اگر درد و احساس ناامیدی بالا باشد

پردازی زندگی وجود نداشته باشد یا کمتر از درد باشد، فرد ایده

شدید و تمایل فعال برای پایان دادن به زندگی خویش را تجربه 

ای نقش حفاظتی عمده ST3در  خاطر. احساس تعلق[3]خواهد کرد 

درد و ناامیدی بالا پردازی خودکشی در افراد دارای در برابر ایده

پردازی گیری ایدهی شکللازمه 3STخاطر در دارد. فقدان تعلق

نقش  3STخاطر در شود. تعلقخودکشی در نظر گرفته نمی

، IPTSکه در پردازی خودکشی دارد، درصورتیحفاظتی در برابر ایده

پردازی ی بروز ایدهخاطر خنثی در ترکیب با بار بودن لازمهتعلق

 .[6]است خودکشی 

بینی اقدام به خودکشی بر اساس ظرفیت پیش 3STگام سوم در 

کنار پردازی خودکشی بالا در ، ایده3STخودکشی است. بر اساس 

ظرفیت  .[6]زند ظرفیت خودکشی، اقدام به خودکشی را رقم می

خودکشی شامل عوامل سرشتی، اکتسابی و عملی است. عوامل 

شود که برآمده از میراث ژنتیکی به متغیرهایی اطلاق می سرشتی

فرد است. ظرفیت اکتسابی به خوگیری با تجارب توأم با درد، آسیب، 

شود که در گذر زمان، ظرفیت اقدام به ترس و مرگ اطلاق می

دهد. ظرفیت عملی به عوامل عینی خودکشی فرد را افزایش می

کند. برای فرد تسهیل می شود که اقدام به خودکشی رااطلاق می

برای مثال، اگر فردی به سلاح گرم دسترسی داشته باشد و با 

ی کار با آن آشنا باشد، به احتمال بیشتری نسبت به فردی شیوه

. [9]که به این سلاح دسترسی ندارد، اقدام به خودکشی خواهد کرد 

پردازی خودکشی اقدام به خودکشی طور خلاصه، در صورتی ایدهبه

در پی خواهد داشت که ظرفیتِ خودکشی در فرد شکل گرفته را 

 .[6]باشد 

ت بینی شدتاکنون، اثرهای تعاملی درد و ناامیدی برای پیش

, 6]های برگرفته از جمعیت عمومی پردازی خودکشی در نمونهایده

و  [12]و دانشجویانِ چینی  [11]پزشکی ی روان، نمونه[10

تأیید شده است و اثر تعاملی درد و ناامیدی  [13]انگلستانی 

خاطر خنثی و احساس بیش از اثر تعاملی تعلق 3STشده در مطرح

پردازی ی ایدهکنندهبینیپیش IPTSشده در بار بودن مطرح

ثرهای حفاظتی حاصل از اند. چندین پژوهش نیز به اخودکشی بوده

-10, 6]اند پردازی خودکشی اشاره کردهخاطر بر ایدهاحساس تعلق

اند که ظرفیت خودکشی عاملی و به این نتیجه دست یافته [13

 ST3. اگر فرضیات [13-11]اساسی برای اقدام به خودکشی است 

ی ایرانی نیز صدق کند، به معنای آن است که در ارتباط با جامعه

در مداخلات پیشگیری از خودکشی، بایستی در ابتدا روی درد و 

ناامیدی فرد متمرکز شویم. در ادامه، برای حفاظت فرد در برابر این 

کننده خواهد بود خاطر بسیار کمکافکار، ایجاد روابط توأم با تعلق

ای عنوان سازهمه اینکه ظرفیت خودکشی فرد را بهتر از هو مهم

بینی اقدام به خودکشی همواره مدنظر قرار خواهیم داد. برای پیش

ی به شیوه 3STی ایرانی در ارتباط با در جامعه لیکن، پژوهش

ی معادلات ساختاری بوده است؛ این در حالی است که فرضیه

 ناامیدی است. وجود اثرهای تعاملی بین درد و  3ST اصلی 

ای های ایرانی، اصلاً اشارهگرفته در نمونههای صورتدر پژوهش

ی به اثرهای تعاملی درد و ناامیدی نشده است. همچنین، درباره

های ایرانی خاطر در نمونهارتباط تعاملی بین نمرات درد و تعلق

های شناسی پژوهش. به عبارتی، روش[15, 14]پژوهش نشده است 
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و بیماران  [14]های دانشجویی ی نمونهشده دربارهانجام

اند؛ نپرداخته ST3های اصلی به فرضیه [15]پزشکی ایرانی روان

ی حاضر، به اثرهای تعاملی درد و ناامیدی، اثر بنابراین، در مطالعه

بینی پردازی خودکشی و توانمندی پیشخاطر بر ایدهحفاظتی تعلق

ودکشی بر اساس ظرفیت خودکشی در بیماران دارای اقدام به خ

 پزشکی پرداخته شد.پردازی خودکشی بستری در بخش روانایده
 

 کار روش
ی مورد تحلیلی از نوع مقطعی، جامعهی توصیفیدر این مطالعه

ی دارای فکر خودکشی و بستری ساله65تا  18بیماران تمام بررسی 

ی نژاد بابل در نیمهیحیی پزشکی بیمارستان شهیددر بخش روان

 [15]های مشابه حجم نمونه بر اساس نمونهبودند.  1400اول سال 

بیمار  220برابر با ، GPower3.1.9.7افزار متغیر در نرم 7و احتساب 

نامه درصدی ریزش نمونه، پرسش20برآورد شد و با توجه به تخمین 

ی داوطلبانه و هدفمند، بر ها به شیوهنمونه بیمار ارائه شد. 260به 

معیارهای ورود عبارت اساس ملاک ورود و خروج انتخاب شدند. 

ت، بودند از: تمایل به شرکت در مطالعه و رضایت آگاهانه برای شرک

پزشکی، پردازی خودکشی، بستری بودن در بخش روانوجود ایده

ها، سن بین نامهتحصیلات حداقل پنجم ابتدایی برای تکمیل پرسش

ها. نامهسال و هشیاری کامل بیمار در زمان تکمیل پرسش 65تا  18

های سایکوتیک مزمن و وجود اختلالخروج از مطالعه  هایکملا

های وتیک در زمان مطالعه، اختلالاپیزودی از اختلال سایک

منصرف شدن بیمار  شناختی، وجود اپیزود مانیای حال حاضر بیمار،

. برای بود مرتبطهای نامهکامل نکردن پرسش و همکاری یاز ادامه

های آمار توصیفی )میانگین، های مطالعه، از روشتحلیل داده

بستگی پیرسون، رگرسیون معیار و فراوانی( و استنباطی )هم انحراف

، تحلیل واریانس و رگرسیون لجستیک( tمراتبی، آزمون سلسله

بستگی پیرسون برای ارزیابی ارتباط بین استفاده شد. از هم

متغیرهای پژوهش استفاده شد. ارتباط تعاملی بین درد و ناامیدی 

-عاملی بین درد و احساس تعلقپردازی خودکشی و ارتباط تبا ایده

مراتبی پردازی خودکشی از طریق رگرسیون سلسلهخاطر با ایده

ی و تحلیل واریانس نیز برای مقایسه tارزیابی شد. از آزمون 

منظور ها استفاده شد و در نهایت، رگرسیون لجستیک بهمیانگین

بینی اقدام به خودکشی بر اساس سن، جنس، درد، ناامیدی، پیش

خاطر، احساس بار بودن و ظرفیت خودکشی به کار ساس تعلقاح

-داده ی غیرمخدوش وارد تحلیل شد.نامهپرسش 224تعداد  رفت.

، 27ی نسخه SPSSافزار آمده پس از ورود به نرمدستهای به

در این مطالعه شامل  کاررفتهبهابزارهای  .شدوتحلیل تجزیه

 :های زیر بودنامهپرسش

 

 خودکشیاقدام به 

ی رفتارها و افکار برای ارزیابی این متغیر از یک سؤال مصاحبه

 Self-Injurious Thoughts and Behaviors)خودجرحی

Interview)  :آیا تاکنون اقدام به »استفاده شد. سؤال مدنظر این بود

زیرمقیاس اقدام به  »؟ایدکشتن خود با قصد و نیت مردن کرده

( و پایایی بازآزمون 99/0ارزیاب )کاپای پایایی بین SITBIخودکشی 

صورت بالایی نشان داده است. جواب به این سؤال در این پژوهش به

 .[16]بود « خیر»و « بلی»

 

 Beck Scale for Suicide) پردازی خودکشی بکمقیاس ایده

Ideation) 

و همکاران  Beck، 1988سؤالی را در سال 19این مقیاس 

ی سلامت عمومی نامهبا پرسش BBSIبستگی اند. همتدوین کرده

برآورد شده است  95/0و آلفای کرونباخ آن برابر با  76/0برابر با 

سازی مقیاس مذکور در ایران . آلفای کرونباخ و پایایی دونیمه[17]

و  95/0ترتیب برابر با (، به2005نیز در پژوهش انیسی و همکاران )

به ارزیابی  BSSI. پنج عبارت ابتدایی [18]گزارش شده است  75/0

پردازد و عبارات بعدی آمادگی، پردازی خودکشی میتمایل و ایده

سنجند. بنابراین، از پنج رئتِ اقدام به خودکشی را میقصد و ج

عنوان شاخصی از تمایل به خودکشی در به BSSIعبارت ابتدایی 

ی حاضر استفاده شد؛ زیرا این پنج عبارت رویِ عامل تمایل مطالعه

 .[19]شوند به خودکشی بار می

 

 (Scale of Psychache) درد روان ینامهشپرس

روح و روان من در عذاب » از قبیل ؛عبارت دارد 13ین مقیاس ا

سازی شنیدمن از درد روانی این مقیاس بر اساس مفهوم «.است

ای لیکرت نمرهپنجعبارات بر اساس مقیاس  یتدوین شده است. همه

است )نمرات  65تا  13کلی فرد بین  یشوند و نمرهپاسخ داده می

این مقیاس از روایی سازه و  بالا بیانگر درد روانی بیشتر است(.

. آلفای کرونباخ این [20]همسانی درونی بالایی برخوردار بوده است 

  .[14]گزارش شده است  90/0ای ایرانی، برابر با نامه در نمونهپرسش

 

 (Beck Hopelessness Scaleناامیدی بک ) ینامهپرسش

و همکاران در سال  Beckالی است که ؤس20ی انامهپرسش

 BHS. [21] طراحی کردندآن را برای ارزیابی ناامیدی  ،1974

سنجد. دهندگان را به آینده میگرایی پاسخو منفیمیزان بدبینی 

 0 یدر محدودهکل  یهنمرصحیح و غلط است و صورت ها بهپاسخ

بستگی بین دو بار . مصباح و عابدیان ضریب هم[21] است 20تا 

نامه همسانی درونی این پرسشو  69/0 برابر با نامه رااجرای پرسش

  .[22] اندگزارش کرده 93/0تا  82/0بین  را

 

 Interpersonal Needفردی )ی نیازهای بیننامهپرسش

Questionnaire) 
هیل و همکاران  را این مقیاسعبارتی 25ی ابتدایی نسخه

، 12، 10های مختلف این مقیاس )نسخه کردند وتدوین ( 2014)

 این مقیاس به ارزیابی .[23]پس از آن تدوین شد  آیتمی(18و  15

ی حاضر، در مطالعه پردازد.می خاطرو عدم تعلق سربار بودنادراک 
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 عبارت نُهحاوی  INQ -15. عبارتی استفاده شده است15ی از نسخه

سنجش  برای عبارت ششخاطر و برای سنجش عامل عدم تعلق

. سه عبارت از نُه عبارتِ مربوط به است سربار بودنعامل ادراک 

علت بار عاملی پایین ی ایرانی، بهخاطر در نمونهزیرمقیاس عدم تعلق

نامه و حذف شدند و پس از آن، آلفای کرونباخ کل پرسش

 .[24]ها در حد مطلوبی بود زیرمقیاس
 

 (Suicidal Capacity Scale-3) مقیاس ظرفیت خودکشی
 2015در سال   Klonsky and Mayآیتمی را این مقیاسِ شش

ظرفیت سرشتی )الگوی  اند و حاوی سه زیرمقیاس است:طراحی کرده

بلندمدت فقدان ترس یا ترس پایین از درد و مرگ(، ظرفیت اکتسابی 

یابد( و ظرفیت عملی )ترس از مرگ یا درد در گذر زمان کاهش می

 ها(.ای خودکشی و آشنایی با این شیوههه)دسترسی به شیو

ی ظرفیت اکتسابی خودکشی مثبت نامهبا پرسش SCS3بستگی هم

ی عاملی این مقیاس در نمونه. ساختار سه[6]( r=69/0بود )و بالا 

 . [25]ایرانی نیز از برازش مناسبی برخوردار است 

 

 نتایج
سال 14/10با انحراف معیار  90/32میانگین سنی افراد برابر با 

ی سال و بیشینه 18کننده برابر با ی سنی افراد شرکتبود. کمینه

درصد(  9/50) 114سال بود.  56کننده برابر با سنی افراد شرکت

درصد(  1/49) 110کننده زن و بیمار شرکت 224بیمار از مجموع 

ردازی ـپدهـد( بیمار دارای ایـدرص 1/28) 63د. ـودنـرد بـبیمار م

ی حداقل یک بار اقدام به ن کردند که سابقهخودکشی بودند و بیا

ای از اقدام به درصد( بیمار سابقه 9/71) 161اند و خودکشی داشته

درصد( بیمار دارای تحصیلات  7/10) 24خودکشی ذکر نکردند. 

درصد( بیمار دارای تحصیلات  1/32) 72ابتدایی و راهنمایی، 

تحصیلات  درصد( بیمار دارای 1/41) 92دبیرستان و دیپلم، 

لیسانس و درصد( بیمار دارای تحصیلات فوق 8/13) 31لیسانس، 

 72درصد( بیمار دارای تحصیلات دکتری یا بالاتر بودند.  2/2) 5

درصد( بیمار مبتلا به اپیزود افسردگی اختلال دوقطبی،  14/32)

 10/24) 54درصد( بیمار مبتلا به افسردگی ماژور،  94/37) 85

درصد( بیمار دارای  21/23) 52مصرف مواد، درصد( بیمار دارای 

درصد( بیمار مبتلا به سایر  83/13) 31اختلالات شخصیت و 

اختلالات بودند. گفتنی است که تعدادی از بیماران دارای 

 های همبود بودند.تشخیص

میانگین، انحراف استاندارد، چولگی، کشیدگی و ضریب 

، درد، ناامیدی، پردازی خودکشیبستگی بین متغیرهای ایدههم

ارائه  1خاطر، احساس بار بودن و ظرفیت خودکشی در جدول تعلق

شود، چولگی و کشیدگی گونه که مشاهده میشده است. همان

نیست و بنابراین، متغیرهای  -2یا  2یک از متغیرها بیش از هیچ

های توصیفی مطالعه دارای توزیعی نرمال هستند. همچنین، آماره

گونه که در جدول ارائه شده است و همان تفکیک جنسیتبه

پردازی شود، بین زنان و مردان تفاوتی به لحاظ ایدهمشاهده می

، ناامیدی (t ،05/0<P=-35/0، درد )(t ،05/0<P=24/0خودکشی )

(24/0=t ،05/0<P)ـاطـخعلقـدم تـ، ع( 92/0ر-=t ،05/0<P) ، 
 

 های توصیفی، چولگی و کشیدگی متغیرهای مطالعهآماره: 1جدول 

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
مقدار  کشیدگی چولگی

t 

سطح 

 معناداری

بستگی پیرسون بین متغیرهاهم  

 ناامیدی درد
عدم 

خاطرتعلق  

احساس 

 بار بودن

ظرفیت 

 خودکشی

-ایده

پردازی 

 خودکشی

76/4 کل  48/2  29/0  63/0-  

24/0  81/0  

     

71/4 مردان  45/2  33/0  57/0-       

79/4 زنان  51/2  25/0  66/0-       

 درد
20/36 کل  67/12  33/0  10/1-  

35/0-  72/0  

69/0**  1    

50/36 مردان  59/12  34/0  04/1-  68/0**      

90/35 زنان  79/12  33/0  15/1-  69/0**      

 ناامیدی
13/10 کل  87/3  49/0  17/0-  

24/0  80/0  

61/0**  34/0**  1   

07/10 مردان  07/4  56/0  11/0-  62/0**  30/0**     

20/10 زنان  68/3  43/0  26/0-  59/0**  37/0**     

عدم 

خاطرتعلق  

99/22 کل  40/8  35/0  68/0-  

92/0-  35/0  

49/0**  38/0**  35/0**  1  

51/23 مردان  11/8  19/0  55/0-  40/0**  28/0**  26/0**    

48/22 زنان  68/8  51/0  70/0-  58/0**  46/0**  44/0**    

احساس  

 بار بودن

41/23 کل  97/8  24/0  71/0-  

16/0  86/0  

38/0**  35/0**  29/0**  82/0**  1 

30/23 مردان  01/9  30/0  61/0-  33/0**  21/0**  22/0**  84/0**   

50/23 زنان  97/8  20/0  78/0-  43/0**  46/0**  36/0**  81/0**   

ظرفیت  

 خودکشی

50/19 کل  34/8  52/0  28/1-  

56/0  57/0  

20/0**  01/0  17/0**  14/0*  15/0*  

19/19 مردان  36/8  57/0  20/1-  16/0  05/0-  15/0  10/0  10/0  

81/19 زنان  34/8  48/0  35/1-  25/0**  09/0  18/0*  18/0*  19/0*  

 01/0و ** معناداری در سطح  05/0* معناداری در سطح 
 



 تئوری سه مرحله ای خودکشی
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، t=56/0و ظرفیت خودکشی ) (t ،05/0<P=16/0احساس بار بودن )

05/0<P) پردازی خودکشی و درد وجود ندارد. از طرفی، بین ایده

(69/0=r( ناامیدی ،)61/0=rعدم تعلق ،)( 49/0خاطر=r احساس ،)

بستگی ( همr=20/0( و ظرفیت خودکشی )r=38/0بار بودن )

(، عدم r=18/0معناداری وجود دارد. بین متغیرهای ناامیدی )

( با ظرفیت r=19/0(، احساس بار بودن )r=18/0خاطر )تعلق

شود؛ ولی بستگی معناداری مشاهده میخودکشی در گروه زنان هم

 ها دربارۀ مردان معنادار نیست.بستگیاین هم

ل رگرسیون اثر تعاملی بین درد و ناامیدی، از تحلیبرای بررسی 

بینی مراتبی استفاده شد. اثر تعاملی درد و ناامیدی برای پیشسلسله

(. بر اساس t ،01/0> P=01/5پردازی خودکشی معنادار بود )ایده

درصد از واریانس  6/63، درد و ناامیدی 2نتایج حاصل از جدول 

کرد. اثر تعاملی درد و ناامیدی پردازی خودکشی را تبیین میایده

درصد از واریانس مدل را فرای اثرهای اصلی درد و ناامیدی  7/3

بستگی که دو متغیر ناامیدی و درد همکرد. ازآنجاییتبیین می

درصدْ بیانگر ماهیت تعاملی واقعی  7/3معناداری با یکدیگر دارند، 

پردازی خودکشی نیست بینی ایدهدو متغیر درد و ناامیدی در پیش

پردازی ناامیدی و ایده-های متعامل دردبستگی جزئی بین اثرو هم

بود.  32/0خودکشی پس از حذف اثر درد و ناامیدی، برابر با 

بنابراین، برای مشخص کردن معناداری بالینی این الگو، نمرات میانه 

های دارای نمرات بالا و پایین برای بندی افراد به زیرگروهبرای گروه

این اساس، افراد در یکی از درد و ناامیدی به کار گرفته شد و بر 

. درد بالا و 2. درد و ناامیدی پایین؛ 1این سه زیرگروه قرار گرفتند: 

. درد و ناامیدی بالا. 3ناامیدی پایین یا درد پایین و ناامیدی بالا؛ 

پردازی نشان داده شده است، ایده 1گونه که در شکل همان

داری، بالاتر است طور معناخودکشی در گروه درد و ناامیدی بالا به

(07/126=F ،01/0> P.) پردازی اثر تعاملی درد و ناامیدی روی ایده

و هم در زنان  (t ،05/0> P=59/2خودکشی هم در مردان )

(59/4=t ،05/0> P) معنادار بود. 

-درصد از ایده 8/49خاطر و احساس سربار بودن عدم تعلق

واریانس کنند که کمتر از پردازی خودکشی را تبیین می

 6/63پردازی خودکشی بر اساس درد و ناامیدی )ی ایدهشدهتبیین

پذیری خنثی و احساس سربار بودن درصد( است. همچنین، تعلق

پردازی خودکشی، اثر تعاملی معناداری دارند برای تبیین ایده

(16/2=t ،05/0> P .) 

خاطر، حتی ر این است که تعلقای، فرض بمرحلهدر تئوری سه

در میان افراد با درد و ناامیدی بالا، اشتیاق به زندگی را افزایش 

دهد و از افراد گروه در معرض خطر در برابر سطوح بالاترمی

 
 پردازی خودکشیبینی ایدهمراتبی برای پیشی نتایج تحلیل رگرسیون سلسلهخلاصه :2جدول 

 استاندارد خطای شدهتعدیل R 2R 2R مدل
 های تغییرآماره

2R تغییر F 1 تغییرdf 2df  معناداریF تغییر 

1 a79/0 636/0 632/0 50/1 636/0 81/192 2 221 001/0> 

2 b82/0 673/0 666/0 42/1 037/0 11/25 1 220 001/0> 

a. ها: درد، ناامیدیبینپیش 

b. ناامیدی -ها: درد، ناامیدی و اثر متقابل دردبینپیش 

 

 
 های مختلف بر اساس درد و ناامیدیپردازی خودکشی در گروهمیانگین نمرات ایده :1شکل 
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کند. دو تحلیل برای ارزیابی پردازیِ خودکشی محافظت میایده

خاطر با بستگی عدم تعلقاین فرضیه انجام شد. اول اینکه، هم

با درد و ناامیدی بالا برابر با  پردازی خودکشی در زیرگروهایده

53/0=r  ( 19/0و در مقایسه با سایر افراد=rبیشتر بود. به ) منظور

خاطر بالاتر از درد در زیرگروه احساس تعلق بررسی این فرضیه که

-کننده عمل میعنوان عاملی محافظتدارای درد و ناامیدی بالا به

ی مرات استانداردشدهخاطر از نی تعلقکند، نمراتِ استانداردشده

درد کسر شد. بنابراین، نمرات مثبت بیانگر این موضوع است که 

که نمرات منفی خاطر است، درحالیدرد فراتر از احساس تعلق

خاطر فرای درد است. اگر این بیانگر این است که عدم تعلق

ی تفاوت درد از احساس ای درست باشد، نمرهمرحلهی سهفرضیه

ستی در زیرگروه افراد دارای درد و ناامیدی بالا، خاطر بایتعلق

پردازی خودکشی باشد. ی ایدهکنندهها تعیینبیشتر از سایر گروه

خاطر و گروه دارای درد تعلق-ی تفاوت دردتأثیر تعاملی بین نمره

( و t ،01/0> P=-70/3و ناامیدی بالا با سایر افراد معنادار بود )

ی تفاوت درد از با نمره خودکشیپردازی بستگی بین ایدههم

( بسیار r=23/0) خاطر برای زیرگروه دارای ناامیدی و درد بالاتعلق

 ( بود.r=08/0تر از سایر افراد )قوی

ی ابعاد سرشتی، اکتسابی و منظور مقایسهبه tدر ادامه، آزمون 

-ی ایدههای با پیشینهعملکردی ظرفیت خودکشی بین آزمودنی

ی های با سابقه( و آزمودنیn=161بدون اقدام )پردازی خودکشی 

( اجرا شد. بین دو گروه، به لحاظ ظرفیت n=63اقدام به خودکشی )

( و P ،72/21-=t<01/0(، اکتسابی )P ،86/18-=t<01/0سرشتی )

ی کلی ظرفیت ( خودکشی و نمرهP ،24/19-=t<01/0عملکردی )

داشت.  ( تفاوت معناداری وجودP ،45/25-=t>01/0خودکشی )

ارائه شده است.  3نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک در جدول 

شناختی شود، متغیرهای درد روانگونه که مشاهده میهمان

(12/0-=B ،01/0>P)ایده ،( 41/1پردازی خودکشی=B ،01/0>P) 

بینی توانمندی پیش (B ،01/0>P=53/0و ظرفیت خودکشی )

 شتند.ی اقدام به خودکشی را دامعنادار سابقه

 
 بینی اقدام به خودکشینتایج تحلیل رگرسیون لجستیک برای پیش :3جدول 

 Exp (B) سطح معناداری B SE Wald Df متغیر

 21/1 80/0 1 06/0 78/0 19/0 جنسیت

 01/1 75/0 1 09/0 05/0 01/0 سن

 95/0 71/0 1 13/0 12/0 -04/0 ناامیدی

 88/0 01/0 1 95/5 05/0 -12/0 درد

 05/1 58/0 1 29/0 09/0 05/0 بار بودناحساس 

 87/0 24/0 1 37/1 11/0 -13/0 عدم احساس تعلق

 11/4 01/0 1 90/13 37/0 41/1 پردازی خودکشیایده

 70/1 01/0 1 77/32 09/0 53/0 ظرفیت خودکشی

 

 بحث
حاضر نشان داد که درد بالا و  یمطالعههای حاصل از یافته

پردازی خودکشی را در بیماران طور معناداری، ایدهناامیدی بالا به

خاطر اثری دهد. تعلقپردازی خودکشی افزایش میدارای ایده

پردازی خودکشی دارد و اثر ی بالای ایدهمحافظتی در برابر نمره

خاطر و سربار بودن تعلقتقابلی درد و ناامیدی بیشتر از اثر تقابلی 

پردازی پردازی خودکشی است. در نهایت، ایدهدر تبیین ایده

ظرفیت خودکشی بالا شناختی و درد روانخودکشی بالا همراه با 

ی اقدام به خودکشی قبلی است. نتایج ی سابقهکنندهبینیپیش

های قبلی ی حاضر تا حد زیادی، همسو با پژوهشحاصل از مطالعه

 . [24, 13-10, 8, 6]است 

-درصد از ایده 6/63بنا به پژوهش حاضر، درد و ناامیدی حدود 

مراتب، بیشتر از کنند و این میزان بهپردازی خودکشی را تبیین می

خودکشی توسط متغیرهایِ پردازی ی ایدهشدهواریانس تبیین

 IPTSشده در درصد( مطرح 8/49پذیری )احساس بار بودن و تعلق

ای اکولوژیک از افکار لحظه ی ارزیابیاست. این الگو همسو با مطالعه

بین قدرتمندتری نسبت به خودکشی است که در آن، ناامیدی پیش

درد  عمدتاً ST3درد در . [26]تنهایی و احساس بار بودن بود 

رفتار انسان در واقع، شود. در نظر گرفته می شناختی و هیجانیروان

 هاگیرد. انسانسازی رفتاری شکل میاز طریق شرطی عمدتاً

د و از رفتارهایی که نشومید که تقویت ندهمی بروزرا  یرفتارهای

تک روزهای د. اگر فردی در تکنکناب مینشوند، اجتتنبیه می

پردازی تجربه کند، ایدهرا توجهی  درخوردرد  ،زندگی خود

 شناختیعنوان راهی برای فرار از دردِ عمدتاً روانبه خودکشی

لزومی ندارد که ماهیت و نوع درد را  گیرد.مرور در فرد شکل میبه

 ،شوک الکتریکیاز قبیل  شخص کنیم. منابع مختلف تنبیهم

رفتار  امکان داردتعصب اجتماعی  ی وصداهای بلند، بوی بد و سم

بر  Klonsky and May  (2015)همچنین،  .دنمشابهی را شکل ده

به کاهش میل به  دارداین باور هستند که منابع مختلف درد امکان 

انزوای  ،ند از: درد فیزیکیازندگی منجر شوند. این منابع عبارت

احساس  و در زندگی ناگواری و بار سنگیناحساس  ،اجتماعی

ادراک از خود  افتادگی،، احساس دردامشکست ،خاطر پایینتعلق

 .[6] دیگر یو تجارب، احساسات، هیجانات و افکار آزارنده منفی

پردازی گیری ایدهاحساس ناامیدی نیز نقش زیادی در شکل



 تئوری سه مرحله ای خودکشی
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-درد دارد. همچنان که درد بالا همراه با احساس ناامیدی بالا شکل

ازی خودکشی را در پی دارد و وجود این اثر تعاملی پردگیری ایده

تنهایی درد بهی حاضر بود. بنابراین، های اصلی مطالعهیکی از یافته

کند. اگر فرد دردمند پردازی خودکشی کفایت نمیآغاز ایده برای

روی کاهش درد خود در  امید به بهبود اوضاع داشته باشد، احتمالاً

 ،بنابراین ؛اندیشدکمتر به خودکشی میشود و آینده متمرکز می

پردازی خودکشی لازم گیری ایدهمنظور شکلوجود ناامیدی نیز به

 یزندگی فرد تجربه یهمشخصکه است. از این دیدگاه، هنگامی 

درد باشد و فرد امیدی به بهبود اوضاع نداشته باشد، فکر  یروزمره

دیدگاه همسو این . خودکشی همواره در ذهن فرد در جریان است

دهد درد و ناامیدی از های پژوهشی است که نشان میبا یافته

و  آیندبرای اقدام به خودکشی به حساب می ی عمدههاانگیزه

خواهد نپردازی خودکشی را در پی ایده ،ناامیدی نیز بدون درد

 .[10]داشت 

پردازی خودکشی کند که ایدهبیان می 3STگام دوم تئوری 

طور معناداری افزایش گیرد، بهخاطر پیشی میزمانی که درد از تعلق

متون زیادی وجود دارد که یابد و در ارتباط با این موضوع، می

دانند بسته میخاطر را با متغیرهای مرتبط با خودکشی همتعلق

پردازی ، بین ایدهST3ی شده دربارههای انجام. در پژوهش[27]

خاطر، ی درد از تعلقی حاصل از کسر نمرهخودکشی و نمره

گروه با درد بالا و ناامیدی بالا وجود بستگی بسیار بیشتری در هم

خاطر در گروه طور خاص، بیانگر اهمیت تعلقداشت. این موضوع به

پردازی خودکشی است. این یافته همسو با پرخطر به لحاظ ایده

 Klonsky andدر تئوری  .[13-10, 6]های دیگر است پژوهش

May ، برابر ایده ای درخاطر نقش حفاظتی عمدهاحساس تعلق-

درد و ناامیدی  دلیلدر افراد در معرض خطر بالا به کشیپردازی خود

ایجاد درد و  یهدر این تئوری لازم مختل خاطرِتعلق دارد. احساسِ

پردازی خودکشی در نظر گیری ایدهشکل ،ناامیدی و در نتیجه

در تئوری خاطر این در حالی است که احساسِ تعلقشود. گرفته نمی

پردازی خودکشی گیری ایدهی شکللازمه Joiner [8]ردی فبین

ی حاضر، اثر درد، ناامیدی . بر اساس نتایج حاصل از مطالعه[6]است 

مراتب بیشتر پردازی خودکشی بهبینی ایدهها روی پیشو تعامل آن

بینی ها روی پیشخاطر و احساس بار بودن و تعامل آناز اثر تعلق

نسبت  3STهای تئوری پردازی خودکشی بود و بنابراین، فرضیهایده

 تر است.ی حاضر منطبقهای حاصل از مطالعهبر داده IPTSبه 

ی حاضر، ظرفیت خودکشی در گروه اقدام به در مطالعه

معناداری بالاتر از طور پردازی خودکشی بهخودکشی همراه با ایده

پردازی خودکشی بدون اقدام به خودکشی بود. در گروه دارای ایده

پژوهش حاضر، این تفاوت معنادار در ابعاد ظرفیت سرشتی، 

های بیشتری در اکتسابی و عملکردی وجود داشت. برافراشتگی

-کننده نسبت به ایدهمتغیر ظرفیت خودکشی در گروه اقدام

در  42/0 وهنک dاندازه اثر  برای مثالپردازنده وجود داشت. 

ی طالعهـدر م Klonsky and May (2015 ،)72/0ژوهش ـپ

Dhingra  ی در مطالعه 52/0( و 2018همکاران )وYang  و

 ی . در مطالعه[13, 12, 6]( به دست آمده است 2018همکاران )

Dhingra  همکاران و وYang  و همکاران، این تفاوت در ظرفیت

ی طولی و عملکردی وجود داشت. الگوی مشابهی در مطالعه

. [13-11]( وجود داشت 2020و همکاران ) Tsaiی نگرانهگذشته

به عبارتی، ظرفیت عملکردی برای خودکشی و نه ظرفیت سرشتی 

ی اقدام به خودکشی و اقدام به و اکتسابی برای خودکشی سابقه

متون زیادی از گنجاندن  کرد.بینی میهای آینده را پیشخودکشی

کنند؛ حمایت می 3STقابلیت و ظرفیت عملی خودکشی در 

 یدسترس یشافزا اند کهمطالعات گذشته نشان داده عنوان مثال،به

افزایش  ،هاکشآفت و اسلحه، پل ، مانندکشنده یلبه انواع وسا

ی . البته، در مطالعه[30-28]اقدام به خودکشی را در پی دارند 

کننده نسبت حاضر، ظرفیت سرشتی و اکتسابی نیز در گروه اقدام

ین امر است که در پردازنده بیشتر بود که احتمالاً ناشی از ابه ایده

 پزشکی حاد بودند.ی پژوهش حاضر، عمدتاً بیماران روانجامعه

ی حاضر خالی از محدودیت نبود. اول اینکه، برای مطالعه

های خودسنجی استفاده شده بود که سوگیری نامهارزیابی از پرسش

ی ارزیابی همواره مطرح است. ها در این شیوهی پاسخدر ارائه

پردازی پزشکی دارای ایدهحاضر بیماران روان ی پژوهشنمونه

نگر، بر اساس صورت مقطعی و گذشتهخودکشی بودند که به

های ی اقدام به خودکشی ارزیابی شدند. لازم است پژوهشسابقه

نگر و کوهورت بررسی ای آیندهگونههای بالینی و بهبعدی با نمونه

سال  65تا  18الان سی بزرگشوند. در نهایت، پژوهش حاضر درباره

سال و  18ی نوجوانان زیر صورت گرفت که لزوم پژوهش درباره

 سازد.سال را مطرح می 65سالمندان بالای 
 

 گیرینتیجه
های این مطالعه شواهدی در ارتباط با اعتبار تئوری یافته

ی خودکشی در جمعیت بیماران در حوزه 3STای مرحلهسه

های آید. به عبارتی، در برنامهپزشکی ایرانی به حساب میروان

پیشگیری از خودکشی و درمان آن، در گام اول، بایستی به میزان 

های جدی زاشناختی )افسردگی، استرسناامیدی و دردهای روان

محیطی و...( توجه کرد. در ادامه، گسترش روابط اجتماعی و بیشتر 

سیار تواند ابزاری بشدن حامیان افراد دارای فکر خودکشی می

درد  بااهمیت برای کاهش افکار خودکشی به حساب آید. در نهایت،

های بینپردازی خودکشی پیشو ظرفیت خودکشی همراه با ایده

 آیند.های بعدی به حساب میبهتری برای اقدام به خودکشی
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی بابل به 

کنندگان دانند از تمامی شرکتاست. نویسندگان لازم می 724132973ی رهشما

 رسان در این پژوهش کمال تشکر را داشته باشند.و افراد یاری
 

 منافع تضاد
 اند.گونه تعارض منافعی را بیان نکردهنویسندگان هیچ



   و همکارانعزیزی 

 

      

 

 

 
 

  45      |      1403بهار  ،1، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                           

 یاخلاق ملاحظات

در  IR.MUBABOL.REC.1399.398ی اخلاق این مطالعه با شناسه

ضایت ها ردانشگاه علوم پزشکی بابل ثبت شده است. در پژوهش حاضر، از آزمودنی

کت در این ها با اراده و اختیار خود حاضر به شرکتبی آگاهانه گرفته شد. آزمودنی

ی اجرا، اهداف ی شیوهتحقیق شدند. در بدو تحقیق، اطلاعات لازم در زمینه

 یق، ماهیت و مدت تحقیق در اختیارهای احتمالی تحقتحقیق، فواید و زیان

ی نتیجه ها پاسخ داده شد. گزارشها قرار داده شد و به سؤالات آزمودنیآزمودنی

ربط )آزمودنی، پژوهشگر، تحقیق با رعایت حقوق مادی و معنوی عناصر ذی

ه در کها این اختیار داده شد پژوهش و سازمان مرتبط( صورت گرفت. به آزمودنی

-ی آزمودنیی همکاری انصراف دهند. همهل اجرای تحقیق، از ادامههریک از مراح

ی تحقیق و تفهیمات لازم در این تحقیق شرکت ها با کسب اطلاعات لازم در زمینه

ی گونه صدمهصورت محرمانه بایگانی شد و هیچها بهکردند. اطلاعات آزمودنی

 ها نبود.جسمی و زیان مالی متوجه آزمودنی

 سندگانینو سهم

ی اولیه، تدوین و ی اول )پژوهشگر اصلی(: مسئول مکاتبات، ایدهنویسنده

درصد(؛  40های مختلف طرح، نگارش مقاله )طراحی پروژه، تدوین بخش

: مشاور علمی، نظارت بر حسن اجرا و گردآوری (پژوهشگر همکار)ی دوم نویسنده

ی سوم )پژوهشگر درصد(؛ نویسنده 20ها، تفسیر نتایج، ویرایش علمی مقاله )داده

ها، تفسیر نتایج، همکار(: مشاور علمی، نظارت بر حسن اجرا و گردآوری داده

مشاور ی چهارم )پژوهشگر همکار(: درصد(؛ نویسنده 20ویرایش علمی مقاله )

ی درصد(؛ نویسنده 10طرح ) شناسیروش بخش تدوین ها،تفسیر داده اری،آم

ها، بازنگری متون آوری دادهپنجم )پژوهشگر اصلی(: تهیه و تنظیم پروپوزال، جمع

 درصد(. 10)
 

 یمال تیحما

 این طرح با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شده است.
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