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  *عمومیاي و سلامتراهبردهاي مقابله ،اجتماعی

   
  3پروین جلیلی و 2رضیثریا حسینی ،*1د اسديحمی

  
  

  15/11/91 :پذیرش مقاله؛ 18/2/91: دریافت نسخه نهایی؛ 18/12/90 :دریافت مقاله
  

  چکیده
 بود در دانشجویان خودکشیاقدام به  زا درخطر و کنندهمحافظت عوامل شناسایی هدف پژوهش :هدف
روش  با. بود بهشتی دانشگاه شهید يدانشجو 4564جامعه آماري و روش پژوهش همبستگی  :روش
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پیروي و  پور،بخشی اجتماعی حمایت ،)1972( گلدبرگ ومیعم سلامتپرسشنامه  ،)1998( منتر
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 برابر دانشجویان 8ند بیش از شتدا روانی مشکلات دانشجویانی که سابقه .است مؤثرخودکشی  خطر
 سابقه ،اجتماعی حمایت :گیرينتیجه .ندبود خودکشی روانی در معرض خطر مشکلات سابقهبدون

کننده و خطرزا به ثر در عوامل محافظتؤهاي قوي و مکنندهبینیاز پیش و اضطراب روانی مشکلات
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  مقدمه
حدود یک  ).2009 هرینگن،هاوتون و وان( است دهمین عامل مرگ در جهان خودکشی

 .)2011 راس،استانلی،  گش، ،متیون تانا، ،کرافورد( میرندمیلیون نفر سالانه بر اثر خودکشی می
 افکار ،شناسی خودکشی و رفتارهاي مرتبط با آن در ایتالیادر جدیدترین مطالعه شیوع

،  %3به ترتیب  ،ریزي براي خودکشی و اقدام به خودکشی در طول زندگیخودکشی، برنامه
از عوامل یکی  ).2008ویلوت، النسو،  گیرلامو و دياسکوکو، ( است هزارش شدگ %5/0و  7/0%

مذهبی همراه و مرتبط با خطر اعتقاداتبررسی  ،هاي اخیردر دههموردتوجه پژوهشگران 
رسوم و  هاي اخلاقی، ارزش سنت، شامل اي از باورها، یافتهسازمان نظام مذهب .خودکشی است

 ،والش( برتر استتر به خدا یا یک قدرت براي اعتقاد راسخ مشارکت در یک جامعه دینی
کند و ناظر بر بندگان است ها را کنترل میخدایی هست که موقعیتکه این باور به ).2009
 که اغلب افراد مؤمن طوريبه ،دهد اضطراب مرتبط با موقعیت را کاهش می بسیاري، تاحد

-رل را بهکنت هاي غیرقابل اثر موقعیت و توسل به خداوند، ءتوان از طریق اتکامی که معتقدند
 ).2008 ،استاماتیا ،مگیریا ،ملینا ،سیامولی ،کوناستانشنوس ،فونتولاکیز( دکر کنترل ايگونه

  مسألهشان را با شیوه حلمسائل دارند کسانی که از نظر مذهبی در سطح بالاتري قرارهمچنین 
ها حاکی از آن است تایج پژوهشن .)2008 کروك،( کنند اجتماعی مرتفع می و همراه با حمایت

مذهبی در دانشجویان بیشتر باشد کمتر درمعرض خطر خودکشی قرار  هرچه اعتقاداتکه 
  ).1389 ،انزابیوقار و اکبري یعقوبی، ؛1387 ،جاه و نجفیترقی(  گیرند  می

 مصرفسوء به  یا و شوندمی افسرده کنند،خودکشی می که نوجوانانی شمار فزاینده افزایش

 برخورد در آنان ايمقابله مدي راهبردهاياناکار و روانیفشارهاي از اينشانه ،آورندروي می مواد

 در بیشتر تمهار اشتند. )1991 یانز، و کوموروسکی جفورد، جاویدي، اندا،( ستا فشارها این با
 کیفیت ارتقاء مجموع در و افسردگی میزان کاهش و کمتر اضطراب موجب استرس کنترل
دانشجویانی که از  ).2009 ،جاکوبسنو  لافتوس ویلیادرم، جیم، فول،( خواهد شد زندگی

 یعقوبی،(  گیرند میخودکشی قرار  معرض خطرکنند کمتر دراستفاده می مدارمسألهراهبرد 
 کننده ازاجتماعی یک عامل محافظت حمایت ).1389 چی،رمضانی و قهوه قارانزابی،اکبري، و
 ).2007 ،و اینجرت والش ؛2002 ،یانگو  اوکن ،کاسلو( مقابل اقدام به خودکشی استفرد در 

در مقابل   افزایش دهد و  تواند گرایش به خودکشی رازا میساستر حوادث ،اجتماعی محیط در
  ).2006 ،و چان چن( را کاهش دهد آن تواندو خانواده میحمایت دوستان 

 ،و کلوم یانگ( افکار خودکشی دارد انداختن خیرأتبه  مهمی در تأثیرحمایت اجتماعی 
خودکشی  تري ازیشتري برخوردارند سطوح پایینحمایت خانوادگی ب نوجوانانی که از ).2000

تري برخوردارند رفتارهاي انوادگی کمخ حمایت ازنوجوانانی که  و ؛ندهدمیرا نشان 
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اجتماعی در  میزان حمایتهرچه  ).2004 ،راتر و بهرنت( دهندمیخود نشان  تخریبی ازخود
 وهمکاران یعقوبی،( گیرند  میض خطر خودکشی قرار انشجویان بیشتر باشد کمتر در معرد

جدایی از  ،يبیکار ،روانیبیماري ،با سابقه خانوادگی يخودکشی در افراد احتمال ).1389
 ،تنسنو مور نوردنتفت ،اگربو( است خانواده بیشتر سوياجتماعی از حمایتو عدم والدین
 وجود شخیص قابل روانیاختلال یک دونشمی خودکشی مرتکب که افرادي %95 در ).2002

خطر خودکشی در بین دانشجویانی که بر اثر افسردگی ). 2007 سادوك، و سادوك(د دار
 موراس، اوچاي، در پژوهش ).2006 ،کاواجا و بریدن(، بالا است ندگی پایینی دارندکیفیت ز

  خلقی وارتباط مثبت بین اختلال  )2003( کارتر، ایزاکیدز و کلاور و) 2003( یویاما، هانجو
روان و روند رو به افزایش مشکلات مربوط به سلامتبنابراین  .خودکشی مشاهده شد اقدام به

کشی در بین دانشجویان، ضرورت بررسی عوامل متعدد و مرتبط باهم را، براي بروز خطر خود
  . کندبالینی و پیشگیري از بروز خطر خودکشی برجسته می مداخله

دارند از اهمیت خودکشی نقش مؤثري  اقدام بهکاهش تشخیص و تقویت عواملی که در 
پیشگیري اولیه  برايکارهاي مؤثر هارتقاء بهداشت روان و را برخوردار است و از عواملاي  ویژه

  .زیر پاسخ دهد هايالؤسرو این پژوهش اجرا شد تا به ازاین. شودمحسوب می
 روانی و سلامتمشکلات سابقه اي،دهاي مقابلهراهبر اجتماعی، حمایت مذهبی، اعتقادات .1

  ند؟کبینی میخطر خودکشی را در دانشجویان پیشبروز میزان احتمال  تا چه عمومی
بینی بالاتري بروز خودکشی از توانایی پیشبروز و یا عدم در  مذکوریک از عوامل کدام .2

  برخوردار است؟ 
  

   روش
تا 1386 هايورودي کل دانشجویان تعداد .است همبستگیو  نگراز نوع آینده پژوهش این

کز امر به دفتر مرکزي مشاوره وزارت علومکه  فهرستیبر اساس دانشگاه شهید بهشتی  1388
 ورودي نفر 1351 این تعداد از .بود نفر 4564 با برابربود  اعلام نموده دانشگاههر مشاوره 

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

از  نسبی ايطبقه روشبا ؛ که نظر گرفته شد در )کل جامعه% 15( نفر 685 ،دانشجویان مذکور
دانشکده  11هاي کلاس از طور تصادفیهب ارشد مقطع کارشناسی و کارشناسیمیان دانشجویان 

طورتصادفی از هر هبنفره  15الی  10 با نمونه هاکلاس. شد گیري نمونهمتناسب با نسبت مذکور 
مخدوش بود  هاپرسشنامهاز بعضی  چون. مختلف آن دانشکده تعیین شدهاي در رشته کلاس

  .شد تحلیل) کل جامعه %27/12(نفر  560پرسشنامه معتبر
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  ابزار پژوهش
. شدساخته ) 1972( متن اصلی این پرسشنامه توسط گلدبرگ .عمومی سلامت پرسشنامه .1

و شناختی روان هاي وهششرایط لازم براي کاربرد در پژ امه واجدنسؤالی پرسش 28 نسخه
شده گزارش  72/0 ضریب اعتبار و 60/0 روائی همزمان. ه استشد بالینی شناخته هاي فعالیت
داراي چهار زیر مقیاس است که هر مقیاس هفت پرسش این پرسشنامه  ).1380 تقوي،(است 
درد، هاي این مقیاس احساس سلامتی و بیماري، سرالؤس. یبدن هاي نشانه. Aمقیاسِ. دارد

احساس نیاز به داروهاي تقویتی، احساس ضعف و سستی و احساس داغ یا سرد شدن بدن را 
خوابی، این مقیاس مربوط به بیهاي الؤس. خواب اختلال و  اضطرابعلائم . Bمقیاس. سنجدمی

دلیل، دلشوره و ناتوانی احساس فشار و تنیدگی، عصبانیت و بدخلق شدن، ترس و وحشت بی
در این مقیاس توانایی فرد در  .اختلال در کارکرد اجتماعی. Cسِمقیا. رها استدر انجام کا

انجام کارهاي روزمره، احساس رضایت در انجام وظایف، احساس مفید بودن، قدرت یادگیري و 
هاي این مقیاس سوال. Dمقیاسِ. گیري می شودهاي روزمرة زندگی اندازهلذت بردن از فعالیت

ارزشی، ناامیدي، افکار خودکشی، آرزوي مردن گی از قبیل احساس بیعلایم اختصاصی افسرد
 14اي بین تواند در دامنهها مینمرات فرد در تمام زیر مقیاس .سنجدوتوانایی انجام امور را می

 ایجاد  هدف باها، پژوهش در  معتبري  پژوهشی ابزار  عنوان  به  پرسشنامه  این. قرار گیرد 21تا 
پژوهش نتایج ). 1389دانش، (  است  گرفته قرار  استفاده مورد  سلامت و  روانی  یماريب  بین تمایز

نشان داد بهترین نقطه ) 1389، نقل از دانش، 1375(پالاهنگ، نصر، براهنی و شاه محمدي 
و میزان کلی  2ویژگی  ،1حساسیت، 22گذاري ساده لیکرت نمره برش در مردان با روش نمره

، و 21بهترین نقطه برش در زنان نمره . است% 19و % 78، %88به ترتیب  3اشتباه طبقه بندي
با . است% 16و % 79، %88حساسیت، ویژگی و میزان کلی اشتباه طبقه بندي به ترتیب 

سؤالی محاسبه شد  28از ضریب همبستگی پیرسون پایایی پرسشنامه سلامت عمومی  استفاده
، 69/0جسمانی، هاي علائمکرونباخ براي زیرمقیاسيار آلفادر پژوهش حاضر مقد. بود 91/0که 

 87/0و براي کل مقیاس  81/0، افسردگی، 68/0، اختلال در عملکرداجتماعی 79/0اضطراب، 
  . محاسبه گردید

براي اولین بار که  ايویژه سؤال 20از در این پژوهش  .یمقیاس احتمال خودکش .2
 ،گروه تخصصی دفتر مرکزي مشاوره وزارت علوم) 1384( وقارانزابی و زرانی ،طارمیان ،پورشریفی

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

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

قدر فردي تعداد بیشتري از این عوامل هر و استگویاي یک عامل خطر خودکشی  سؤالهر که 
 و با توجه به این کهخواهد بود، خودکشی احتمال بیشتري در معرض خطر  اخطر را دارا باشد ب

و  یعقوبی ؛خواهد بودنیکسان  وزن این عوامل خطر در احتمال اقدام به خودکشی یک فرد
را ها آنبعد ، دهندصاص تاز این عوامل خطر، وزنی اخ یکبه هرلازم دیدند  )1384(همکاران 

 سؤالعنوان بهرا هایی سؤال بنابراین. دورندست آبهرا نمره کلی شاخص  کنند تاباهم جمع 
) قبلی به خودکشیاقدام ( 3سؤالو ) فکر خودکشی( 1سؤالمیان،  در این. دکردنانتخاب اصلی 

با توجه به اهمیت خاص بالینی فکر  و دنمناسبی تشخیص داد سؤالرا بار عاملی بالا توجه به با
عنوان شاخص اصلی احتمال خودکشی به را 1 سؤالدست آمده ازطریق هشاخص ب خودکشی،

 ،درماندگی احساس ،خودکشی خطر عواملترین مهممیان این پژوهش از  در. نددر نظر گرفت
 سابقه جدي، بیماري یک بهء ابتلا خود، به رساندنآسیب ها،تکانه و خشم کنترل در ناتوانی

 عزیزان، از یکی دادندست از و فقدان احساس ناامیدي، ،در فرد و خانواده روانیمشکلات
جدید  هايمحیط با سازگاري در ناتوانی نزدیکان و در خودکشی به اقدام سابقه عاطفی، شکست

 احتمال بررسیجهت  ،بود 12 تا 1هاي از سؤالخیر  یابلی اي  گزینهدوهاي سؤالورت صکه به
 دیگر ترین عواملمهم یکی از مذهبی اعتقادات سستی .خودکشی استفاده شد خطر در معرض
 شده بنديدرجه زیادخیلی تا کم خیلی از ايگزینه 5 سؤال یکصورت به که ،است خودکشی

از  احتمال خودکشی مقیاس روایی .س احتمال خودکشی استخراج شدمقیا ازسؤال این  .است
یید أتحقیقات و فناوري ت ،مشاوره وزارت علوم يمرکز گروه تخصصی دفترنوع سازه توسط 

  .بود 76/0در پژوهش حاضر مقدار آلفاي کرونباخ این مقیاس برابر . گردید
 .ساخته شد )1990( ندلر و بارکراپرسشنامه توسط این  .ايمقابله راهبردهاي پرسشنامه .3
 نیز اجتنابی سبک به مدارهیجان و مدارمسأله برعلاوهاین است که  پرسشنامه این خاص ژگییو

 ،مدارمسألههاي مقیاسو براي زیربراي کل مقیاس  83/0 بخشپایایی رضایت .استپرداخته
گزارش شده ) 1389(اد رقریشیتوسط  79/0 ،81/0 ،86/0مدار و اجتنابی به ترتیب هیجان

مدار و ، هیجانمدارمسألههاي براي زیرمقیاس مقدار آلفاي کرونباخ وهشژدر این پ. است
هاي شماره الؤس .شد 69/0برابر با  و براي کل مقیاس 66/0و  69/0، 75/0 اجتنابی به ترتیب

وط به راهبرد مرب 11، 10، 8، 7، 5، 1مربوط به راهبرد مساله مدار و  14و  12، 9، 6، 4، 2
  .استراهبرد اجتنابی مربوط به  13و  3هیجان مدار و 

پور، بخشی اجتماعی حمایت پرسشنامههاي سؤالاز  این مقیاس .اجتماعی حمایت مقیاس .4
. تشکیل شده است سؤال 4 ازبه دلیل حفظ اختصار  وشده  استخراج )1384(پیروي و عابدیان 
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 و عامل تحلیلها سؤال این ابتدا اجتماعی، حمایت مقیاس کل نمره آوردن دستهب براي
 اساس این بر و شد محرز هاآن پذیريجمع لذا دهندمی تشکیل را عامل یک که شد مشخص

بودن نزدیک به توجه با خیر، گزینه براي 0 نمره و بلی گزینه براي 1 نمره نظرگرفتن از در بعد
 بستن جمع طریق از ،سؤال هر براي وزنی رفتندرنظرگ بدون ،هاسؤال این نظري وزن و اهمیت

 حاصل مقیاسی ترتیب بدین .آیدمی دستهب اجتماعیحمایتمقیاس کلی نمره ها،نمره این
نجفی،  و جاهترقی سهرابی،( است 4 نمره حداکثر و 0 آن در فرد هر نمره حداقل که شود می

  .آمددست به 81/0در این پژوهش مقدار آلفاي کرونباخ برابر  ).1386
  

  هایافته
ها که از میان آن شرکت داشتند )% 71/30(مرد  172و  )%29/69(زن  388در این پژوهش 

میانگین و  .کردندنفر به تنهایی زندگی می 9نفر در خوابگاه و  227نفر با خانواده و  324
رد به و درصد و تعداد دانشجویان متأهل و مج) 4/3(و  26سن دانشجویان ) انحراف معیار(

  . بودنفر مجرد  470و% 84نفر؛  90و% 16ترتیب  
  
   کننده و خطرزاي خودکشیعوامل محافظت بخت جستیک و نسبتتحلیل رگرسیون لو 7گام  .1جدول 

01/0  ** P≤ 05/0*P≤  

   متغیر          ترتیب
  پیش بین    معادله    

  ضریب
 بتا  

    معیار خطاي
 بتا

 آماره
 والد

 هدرج
 آزادي

 ضریب 
  بتا  معیار

  فاصله               نسبت  
 بخت              اطمینان  

1x۵۶/٠    - 81/5 1 92/30 10/0 - 58/0  **اجتماعیحمایت٧٨/١   ۶٩/٠-۴۶/٠       

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

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

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

    4 42/9    مذهبیاعتقادات

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

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

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

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

9xمشکلاتسابقه 
 **روانی

15/2 42/0 55/23 1 88/4 ۵۶/٣٨/٢٠             ٨-۶/٣  
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 ، متغیرهاي حمایتمورد مطالعه در این پژوهش بینمتغیر پیش 13از بین  1جدولدر 
 زیادخیلی و متوسط، زیادکم، سطوح ، اضطراب، افسردگی، مدارمسأله اجتماعی، راهبرد

 از لحاظ آماريآماره والد جدول این در . معنی داربودروانی  مشکلات و سابقه مذهبی اعتقادات
بدون دانشجویان  در معرض خطر خودکشی وبین دو گروه از دانشجویان را تفاوت معناداري 

حداقل  با تبخ وقوع خطر خودکشی یا نسبتاحتمال همچنین .دهدمینشان  خطر خودکشی
روانی نسبت به  مشکلات سابقهدانشجویان داراي دهد که نشان می% 95فاصله اطمینان 

 اقدام بهبرابر از نسبت بخت بالاتري براي  56/8روانی  مشکلات فاقد سابقهدانشجویان 
 که اعتقادات مذهبی، یک متغیر کیفی شامل سطوح خیلیتوجه به اینبا .ندخودکشی برخوردار

شد که سطح این متغیر به چهار متغیر مجازي شکسته. استزیاد خیلی م، متوسط، زیاد وکم، ک
هاي بخت حاصله، اگر نسبت توجه به نسبتبا. داشته شدعنوان سطح مرجع نگهکم به خیلی

 بودن نسبت توجه به کمتر از یکباشد، با 5/0 زیاد برابر خیلیمذهبی  اعتقاداتبخت در سطح 
دانشجویان یک واحد افزایش در  باتوان گفت می) 1÷5/0 =2(کردن آن معکوس بخت حاصله، با

 با کم اعتقادات مذهبی خیلیدانشجویان داراي نسبت به زیاد  خیلیمذهبی  اعتقاداتداراي 
فاصله اطمینان براي  .ندبرخوردارخودکشی  اقدام بهدر بالاتري مصونیت از  برابر دواحتمال 
ترتیب اگر همینبه .است 43/1و  17/0 ترتیبداراي کران پایین و بالا بهاین متغیر  بختنسبت 

محاسبه ) ( پیکانبعد از  1در جدول آن مورد  ،نسبت بخت سایر متغیرها کمتر از یک باشد
دار ممسألهو راهبرد  اجتماعی حمایت ،مذهبینشان داد اعتقادات ضریب بتانتایج  .شده است

 اقدام به در مستقیم تأثیر افسردگی و اضطراب ،روانی مشکلات سابقه ،کهحالیدر؛ معکوس تأثیر
و  اجتماعی حمایت ،بیندر میان متغیرهاي پیش بتا معیاراساس ضریب بر .درداکشی خود

 .ندري دابینی بالاتربین توانایی پیشروانی نسبت به سایر متغیرهاي پیش مشکلات سابقه
بیانگر خوبی  12/8ایج آزمون هوسمر و لمشو با آماره آزمون نتو   R2=  787/0 هکتوجه به اینبا

در  بنابراین ،است 422/0نظر برابر آزمون مورد pمقدار  ؛ و چونارائه شده است يالگوبرازش 
برازش شده داراي صحت قابل قبولی  يالگودیگر  بیان به. شود میقبول فرض صفر  05/0سطح 
احتمال در معرض خطر  در صورتی که) یب بتاضر(باتوجه به ضریب برآوردشده  .است

صورت زیر را  به دانشجویان بینی احتمال خطر خودکشیپیش يالگوتوان ، میباشد خودکشی
  .ارائه نمود

  
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

( 0.58 0.21 0.22 0.16 1.66 0.36 0.29 0.70 2.15 )

( 0.58 0.21 0.22 0.16 1.66 0.36 0.29 0.70 2.15 )ˆ
1

x x x x x x x x x

x x x x x x x x x
e

e
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ا نشان خودکشی دانشجویان ربروز  (+) عوامل خطرزاي و )- ( کنندگیعوامل محافظت الگواین 
  .دهدمی

  

  
  

  خطر خودکشی بودن دانشجویاندرمعرض )7گام(گام نهایی نمایش .1 شکل
  

  

این در  .ارائه شده استخودکشی به  اقدام دانشجویاناحتمال  ،)7گام ( هایین الگوي 1در شکل
در دو قطب یک کننده  فظتمحا عوامل خطرساز و شود می مشاهده ،کنندهبینیپیش يالگو

   .ر دارندپیوستار قرا
  

  و نتیجه گیري بحث
اما  پذیر نیست،خطر خودکشی امکانبروز  در مؤثرچند که کشف تمامی علل و عوامل  هر

و زمینه لازم تر بینی را آسانکننده توانایی پیشو محافظتتعدادي از عوامل خطرزا  دستیابی به
اقدام  احتمال زاعوامل خطر .دکن می فراهم کنندهبینیپیش يالگوي پیشگیري اولیه و ارائه را برا

 ددهافزایش  خودکشی رامقابل کننده احتمال مصونیت در عوامل محافظت وخودکشی را  به
کاهش تواند نقش مهمی در  هاي دینی است که می بعد اعتقادي یکی از مولفه .)1988 ،لستر(

ر آن است که تمام سطوح اعتقادات مذهبی بیانگاین پژوهش  در .داشته باشد خطر خودکشی
 هاي پژوهشیاین نتایج با یافته .داردخودکشی  نقش مؤثري در کاهش خطراعتقادات مذهبی 

مرتبط و همسو  )1389( رحیمی و )1389(و همکاران  یعقوبی ؛)1387( جاه و نجفیترقی
در خودکشی خطر  احتمالنشان داد خودکشی بینی نتایج پژوهش در زمینه پیش .است

سطوح اعتقادات  سایر دارايدانشجویان  ازبیشتر  ،کم لیمذهبی خی اعتقادات دارايدانشجویان 
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و  فرديهاي درون یکی از جنبه مذهبی اعتقادات کردبینی توان پیشمیبنابراین  . است مذهبی
  .دارد اولیهپیشگیري و  روان  دهنده خطر خودکشی است و نقش مهمی در سلامتکاهشعامل 

      .بود مؤثرخطر خودکشی در کاهش مدار مسألهوهش حاضر راهبرد هاي پژبراساس یافته
 ،و همکاران یعقوبی ؛)2003( پاولسکی و هرناندز اریکسون، ،نراستیهاي پژوهش این یافته با

مدار و متغیرهاي هیجان تأثیراین پژوهش  در .همسان بود )1387( جاه و نجفیترقی ؛)1389(
از یکی  مدارمسأله ايبنابراین راهبرد مقابله .عنادار نبودخطر خودکشی م کاهش اجتنابی در

فرد را  ودهد احتمال خطر خودکشی را کاهش می وهاي کنترل فرد در برابر استرس است جنبه
 موجب استرس کنترل در بیشتر مهارت همچنین دارا بودن. کندمی ها محافظتبرابر آسیبدر

   .شد خواهد زندگی کیفیت ارتقاء رمجموعد و  میزان افسردگی کاهش و کمتر اضطراب
 .کندکید میأر کاهش خطر خودکشی تاجتماعی د حمایت مؤثرنقش  به پژوهشاین نتایج 

 والش و اینجرت ؛)2002( کاسلو و همکارانمختلف ازجمله هاي این یافته با نتایج پژوهش
 شود میبینی پیشن بنابرای. همسو است )2000( کلوم یانگ و و) 2006( چان چن و ؛)2007(

ن نداختتاخیرامهمی در به نقشو خودکشی است  دهنده خطراجتماعی عامل کاهش حمایت
  .افکار خودکشی دارد

اضطراب  روانی، افسردگی،مشکلات که با افزایش سابقه بودنتایج پژوهش حاکی از آن 
اگربو و  از جملههاي مشابه این نتایج با تمام پژوهش .شود میاحتمال خطر خودکشی بیشتر 

روسکی، ایرلند، وب ؛)2003( کارتر و همکاران ؛)2003( همکاران موراس و ؛)2002( همکاران
نشان  )2009( اتیو ) 2005( فوردوایت پژوهش از سوي دیگر. همسان است )2001( رزنیک

 پژوهشاین  نتایجهمچنین  .کنندمیخودکشی اقدام به کمتر  روان بالا،متسلا داراي افراد ،داد
 سابقه یان بدونبرابر دانشجو 8 بیش ازروانی، مشکلات سابقه دانشجویان داراينشان داد 

 بروز با احتمال بیشتري در معرض، و اضطراب افسردگیدانشجویان داراي روانی؛ و  مشکلات
 اضطراب دارندو  افسردگی ،روانیمشکلات سابقهبنابراین افرادي که . دارندخطر خودکشی قرار 

  .دارندخودکشی  اقدام به برايپذیري بیشتري را مینه آسیبز
 احتمال تعیین در بینپیش متغیرهاي نقش مورد در لوجستیک رگرسیون یابیالگو نتایج

خطر  از پیشگیري و یا بروز در مؤثري نقش باهم رابطه در متغیرها این که نشان داد خودکشی
و خطرزاي خودکشی  دهندهکاهشان عوامل تومی الگواستفاده از این  با. دندار خودکشی

مذهبی،  اعتقادات سطوح تعیینبا  ،ترتیب کهاینبه .دکربینی دانشجویان را شناسایی و پیش
توان می ايمقابله راهبردو نوع روانی،  مشکلات سابقه ،اضطراب، افسردگیاجتماعی،  حمایت

و پیشگیري اولیه استفاده  بینیپیش آن براي و از ،خودکشی محاسبه هبرا فرد  اقداماحتمال 
خودکشی در اقدام به از احتمال خطر  درستتوانند با ارزیابی مشاوران میبنابراین  .کرد
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 ارتقاء حمایتطریق از هاي تخصصی وکمک شناسایی و با معرض خطر را افراد در دانشجویان،
   .دکننخودکشی پیشگیري به ها آناقدام اجتماعی از 

 تأثیر، دانشجویانروان  سلامت ارتقاء منظوربه شودمی پیشنهاد هایافته کاربست جهت
هاي آتی پژوهشدر  ، وادغام پیشگیرانه هايبرنامه و مداخلات طراحی بین درمتغیرهاي پیش

 ،خودکشیاقدام به خطر یعنی  در متغیر ملاك بینمتغیرهاي پیش دقیق بخشیاثرتعیین براي 
 آینده مطالعات در شود میعلاوه، پیشنهاد به .ندکناستفاده  پیگیري و آزمایشیهاي طرح از

  .قرار گیردپژوهشگران  موردتوجه مداخله مناسب هايالگو براي طراحی بالینی هايکارآزمایی
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