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Introduction: Suicide is the second leading cause of death among 15 to 29-year-olds in worldwide. The 

aim of this study was to investigate the role of adjusting family cohesion and self-compassion in the 

relationship between thinking and suicide attempt in adolescents at Tehran city in 1399. 

Method: This study is a type of correlation design based on the analysis of structural relationships 

(structural equation modeling). The statistical population of the study consisted of all tenth, eleventh and 

twelfth grade male and female students at Tehran in the academic year 1398-1399 andsample was selected 

by multi-stage cluster method. data collection tools included; The Self-Compassion Scale was a family 

cohesion questionnaire and items of suicidal ideation and suicide attempt over the past 12 months. Data 

analysis was performed using the structural equation model and the least squares approach. 

Results: The results showed that there is a significant inverse relationship between family cohesion and 

suicide attempt. There is also a direct and significant relationship between the negative dimension of self-

compassion and suicide attempt. There is a significant inverse relationship between the positive dimension 

of self-compassion and suicide attempt, and other results showed that as suicidal ideation increases, suicide 

attempt decreases. The results of interaction analysis confirm the moderating role of self-compassion in 

the relationship between suicidal ideation and suicide attempt and each of its components, and family 

cohesion moderates the relationship between suicidal ideation and suicide attempt. 

Discussion and conclusion: This finding means that family cohesion acts as an effective external source 

and self-compassion as an effective internal source acts as a protective shield against adolescents' tendency 

toward risky behaviors.     
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Extended Abstract 
 

Introduction 

     Suicide is a major public health concern and the second leading cause of death among individuals aged 15 to 29 worldwide. 

Adolescence is a critical developmental stage characterized by emotional instability, identity formation, and increased 

vulnerability to mental health challenges. Various psychological, social, and familial factors contribute to suicidal ideation and 

attempts, making it essential to explore protective and risk factors in this age group. Family cohesion, which refers to the emotional 

bonding and support among family members, has been identified as a significant protective factor against suicidal thoughts and 

behaviors. A strong family support system can provide adolescents with emotional security, reduce stress, and enhance resilience 

against life challenges. Additionally, self-compassion, which involves treating oneself with kindness and understanding during 

difficult times, plays a crucial role in mental well-being. High levels of self-compassion are associated with reduced negative 

emotions, improved coping strategies, and lower rates of suicidal ideation. Given the importance of these factors, this study aims 

to examine the moderating role of family cohesion and self-compassion in the relationship between suicidal thoughts and suicide 

attempts among adolescents in Tehran in the year 1399 (2020/2021). Understanding these relationships can provide valuable 

insights for designing effective prevention and intervention strategies to reduce suicide risk among adolescents. 

Method 

     This study utilized a correlational research design, focusing on the analysis of structural relationships through Structural 

Equation Modeling (SEM). The statistical population comprised male and female students from the 10th, 11th, and 12th grades 

attending schools in Tehran during the 1398-1399 academic year. A multi-stage cluster sampling method was employed to select 

the sample, ensuring a representative group of adolescents from various regions within the city. Data collection involved three 

primary instruments: the Self-Compassion Scale, which assesses an individual’s ability to treat themselves with kindness in times 

of failure or difficulty; the Family Cohesion Questionnaire, which measures the level of emotional closeness and support within 

family relationships; and a set of items focused on suicidal ideation and suicide attempts, specifically reflecting the occurrence of 

such thoughts and behaviors over the past 12 months. These tools were used to gather comprehensive data on both psychological 

and familial factors that could influence suicidal tendencies among adolescents. To analyze the data, the study employed Structural 

Equation Modeling (SEM) using the Least Squares method. SEM allows for the examination of complex relationships among 

multiple variables, making it suitable for exploring the interactions between family cohesion, self-compassion, and suicidal 

thoughts and behaviors. The use of SEM in this context provides robust insights into how these factors may moderate or mediate 

the risk of suicide attempts among adolescents. 

 

Result 

     The results of the study revealed several significant relationships between the key variables involved. First, a significant inverse 

relationship was found between family cohesion and suicide attempts, indicating that higher levels of family support and emotional 

closeness are associated with a lower likelihood of suicide attempts among adolescents. This suggests that fostering strong family 

bonds could serve as a protective factor against suicidal behaviors. Additionally, the analysis showed a direct and significant 

relationship between the negative dimension of self-compassion and suicide attempts. In other words, adolescents who display 

lower levels of self-compassion, particularly in terms of self-criticism, tend to have a higher risk of attempting suicide. This 

highlights the detrimental impact of self-judgment and lack of self-kindness on mental health outcomes. On the other hand, a 

significant inverse relationship was also observed between the positive dimension of self-compassion and suicide attempts. 

Adolescents who exhibit greater self-compassion, characterized by self-kindness and acceptance, are less likely to attempt suicide. 

This suggests that enhancing self-compassion, particularly the positive aspects, may act as a protective factor against suicidal 

behaviors. Interestingly, further results indicated that as suicidal ideation increased, suicide attempts actually decreased. This 

counterintuitive finding might be attributed to various psychological or social factors, and warrants further investigation in future 

studies. Moreover, the results of the interaction analysis confirmed the moderating role of self-compassion in the relationship 

between suicidal ideation and suicide attempts. Specifically, the positive aspects of self-compassion helped to mitigate the impact 

of suicidal thoughts on the likelihood of a suicide attempt. Similarly, family cohesion was found to moderate the relationship 

between suicidal ideation and suicide attempts, indicating that stronger family connections could buffer the effects of suicidal 

thoughts on actual attempts. These findings underscore the importance of both self-compassion and family support in suicide 

prevention strategies for adolescents. 

 



 

 

 

 

 

Conclusion 

     This finding suggests that both family cohesion and self-compassion serve as crucial protective factors against adolescents' 

inclination toward risky behaviors, particularly suicide attempts. Family cohesion, as an external source of support, plays a vital 

role in creating a nurturing environment where adolescents feel emotionally secure, understood, and connected. Such a strong 

familial bond can provide a sense of belonging and stability, which is essential for adolescents during a developmental stage 

marked by emotional turmoil and identity formation. The emotional support provided by a cohesive family may buffer against 

feelings of isolation, hopelessness, and despair, all of which are risk factors for suicidal thoughts and behaviors. On the other hand, 

self-compassion, which functions as an internal resource, contributes to adolescents' mental and emotional resilience. Adolescents 

who possess higher levels of self-compassion are more likely to approach life’s challenges with kindness and understanding toward 

themselves, reducing self-critical thoughts that often lead to depressive symptoms and suicidal ideation. This internal shield allows 

them to cope with stress in healthier ways and maintain a more positive self-image, even in the face of difficulties. Together, these 

findings highlight the importance of both external and internal factors in protecting adolescents from engaging in high-risk 

behaviors such as suicide attempts. Interventions targeting the enhancement of family cohesion and the promotion of self-

compassion could significantly contribute to suicide prevention strategies, helping adolescents develop healthier coping 

mechanisms and stronger emotional support networks. Future research should explore these variables in more depth, considering 

other potential moderating or mediating factors that might influence the relationship between family dynamics, self-compassion, 

and suicidal behaviors. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines: This research is of a correlational design and did not require any special permission. 

Moreover, the consent of the participants, as well as principles such as confidentiality and adherence to the principle of privacy, 

have also been considered. 

Funding: This study was conducted without financial support from any institution or organization. 

Authors’ contribution: A. Mohammadi was responsible for designing the research plan, data collection and analysis, selecting 

approaches, final review, and collaborating on data analysis and overall framework planning. H. Konjkav led the overall research 

process, content editing, and analysis. Both authors discussed the results, reviewed, and approved the final version of the 

manuscript. 

Conflict of interest: There was no conflict of interest in presenting the research results. 

Acknowledgements: We would like to thank the school administrators and participants for their sincere cooperation in this study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 

 

 

 

 

 

               

 ه()زودآیند ویرایش نشد «شناسی بالينی و شخصيتروان»دوفصلنامه علمی 
         
  

  مقاله پژوهشی

 
   

 به شفقت و خانواده انسجام تعدیل نقش بررسی

 در خودکشی برای تلاش و تفکر بین ارتباط در خود

 نوجوانان
 

 نویسندگان
 

 
   

 *4عليرضا محمدی 3کنجکاوحسين 

 اه شاهد، تهران، ایران..دانشجوی دکتری روان شناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی، گروه روان شناسی بالینی، دانشگ1

 ایران.گاه شاهد، تهران، . دانشجوی دکتری روان شناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی، گروه روان شناسی بالینی، دانش2
     

  چکیده
 
 تاریخ دریافت:

۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 
 

 تاریخ پذیرش:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 

 
 

   
شی  :مقدمه صلی علت دومین خودک ست جهان سطح در سال 29 تا 15 سنین در میر و مرگ ا  طالعهم این از هدف. ا

 انان شییهرنوجو در خودکشییی برای تلاش و تتکر بین ارتباط در خود به شییتقت و خانواده انسییجام تعدیل نقش بررسییی

 بود. 1399 سال در تهران

 

ساختا پژوهش این :روش سازی معادلات  ساختاری )مدل ستگی مبتنی بر تحلیل روابط  ست. ری(از نوع طرح های همب  ا

 تحصییلی سیال در رانته شیهر یازدهم و دوازدهم و دهم پایه دختر و پسیر آموزاندانش تمامی را پژوهش آماری جامعه

 مقیاس شامل؛ هاداده آوریجمع ابزار گردید. خوشه ای چند مرحله ای  انتخابدادند و نمونه با روش  تشکیل 99-1398

. بود اه گذشته م 12گویه های  افکار خودکشی و اقدام به خودکشی در طی  و انسجام خانواده پرسشنامه شتقت به خود،

 . گرفت نجاما جزئی مربعات کمترین رویکرد و ساختاری معادلات مدل از استتاده با نیز هاداده تحلیل و تجزیه
 

. دارد وجود دارمعنی و معکوس ارتباط اقدام به خودکشیییی، و انسیییجام خانواده بین که داد نشیییان پژوهش نتایج :نتایج

شتقت به خود بین همچنین شی، و بعد منتی  ستقیم ارتباط اقدام به خودک شتقت  ینب. دارد وجود دارمعنی و م بعد مثبت 

شتقت  تعدیلگری نقش ،متقابل اثر تحلیل دارد. نتایج وجود دارمعنی و معکوس ارتباط نیز، خودکشیاقدام به  و به خود

انسجام  و ی کندم تأیید آن مؤلته های از یییی  هیییر و اقدام به خودکشی و افکار خودکشی مییییان رابطیییه در را به خود

 .کندمی تعیدیل را اقدام به خودکشی و افکار خودکشی میان رابطه خانواده
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و شییتقت به خود  انسییجام خانواده به عنوان ی  منبع مؤثر بیرونی که معناسییت آن به هایافته این :گيریبحث و نتيجه

 مل می کنند.پرمخاطره به صورت سپر محافظتی ع سمت رفتارهایی  منبع مؤثر درونی در برابر گرایش نوجوانان به 
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 مقدمه

 همراه به امروز جهان هایپیچیدگی و سررر   تغییرات
فزا ش های ا لف، فشرررای ثرات مخت ی  ا ق  و مسررت

ستقیمی شایها ا ن. گذایدمی مردم زندگی بر غیرم  ف
ندمی نه توا  و یوانی مختلف اختلالات بروز سرراززمی

شی. شود اجتماعی  از  کی عنوان به سو ک از خودک
 اجتماعی، ز ان  ک مثابه به و اجتماعی هایآسیب ا ن

 د گر سوی از و شودمی محسوب خانوادگی و شخصی
 و ایزشرری معیایهای با آن ناسررازگایی و بودنپرهز نه
 از  کی عنوانبه اسرر  شررده موجب جامعه فرهنگی
سائل ساببه اجتماعی سلام  با مرتبط مه  م آ د  ح

 ، واق  دی. اسرر  جهانی پد ده  ک . خودکشرری[1،2]
شی از 79٪ شویهای دی 2016 سال دی ها خودک  ک  ک

 کل از ٪4/1 خودکشی. اس  داده یخ متوسط و دیآمد
سر دی یا میرها و مرگ صاص خود به جهان سرتا  اخت
 سررال دی میر و مرگ عامل هجدهمین عنوان به و داده
 جهانی بهداشرر  سررازمان آمایهای .بوده اسرر  2016

شان س  آن دهندهن ساله که ا  میلیون  ک تقر باً هر
شی عل  به جهان دی نفر س  از یا خود جان خودک  د
( اخیر سررال 50) اخیر دهه چند دی یوند دهند )ا نمی

شد صدی60 تا 50 ی شته دی س  دا  د گر، سوی از. ا
 حدود کنند،می خودکشرری به اقدام که کسررانی تعداد

. اما طبق [3] اسرر  شررده گزایش فوق آمای برابر 20

 800000 به نزد ک سررال آخر ن آمای ا ن سررازمان، هر
شی اثر بر نفر  نفر  ک ثانیه 40 هر که میرند می خودک

س  شان که داید وجود شواهدی. ا  هر برای دهد می ن
جان خود یا از دس  می  خودکشی اثر بر که بزیگسال

هد، به 20 از بیش اسرر  ممکن د قدام بای دسرر    ا
 . [4]بزند  خودکشی

 شررناختی،یوان فردی، اثرات بر علاوه خودکشرری     
عات ماعی تب پذ ریجبران اجت عه دی یا نا  و ژهبه جام

باطی شرربکه نابرا ن. گذایدمی جای بر فرد ایت  بر و ب
مای طبق قدام که یا افرادی خانواده اگر فوق آ  به ا

 گف  توانمی کنی ، محاسرربه نیز کنندمی خودکشرری
 دیگیر مسررتقی  سررال دی نفر میلیون 100 حدود که

 از  کی . خودکشرری[5]اند خودکشرری به اقدام تبعات
شکلات س  عمومی سلام  جدی م  گرا ش میزان و ا

 مه  هایشرراخ  از  کی عنوان به خودکشرری به
. [6] شررودمی محسرروب جامعه افراد یوانی بهداشرر 

 شررناسررانیوان بحث محل هموایه پد ده ا ن بنابرا ن
س  بوده سان یوزافزون آمای به توجه با و ا  که ها یان
 بریسرری لزوم کنند،می محروم حیات نعم  از یا خود
مل نقش ماعی و یوانی عوا  و پد ده ا ن بروز دی اجت

مان و پیشررگیری همچنین هانه آن، موق به دی  از تن
 از بلکه اسرر ، اهمی  واجد علمی هایپژوهش لحاظ

 .کرد تلقی وظیفه نوعی یا آن توانمی نیز انسانی نظر

 خودکشرری اشررنا دمن، ادو ن مطالعات از قبل تا      
 عمدتاً  آن، تبیین دی و شدمی تلقی اجتماعی ایپد ده

 اما شرردند می مطالعه شررناسرریجمعی  متغیرهای
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شنا دمن شی تعر ف با ا  که حلییاه صویت به خودک
 بینیپیش گیرد،می کای به خاصرری مسررهله برای فرد

شی احتمال شگیری و خودک ستفاده با یا آن از پی  از ا
فه ناختییوان هایمؤل . ابهری [7،8]کرد  مطرح شرر

می گو د:   اجتماعی شررنا آسرریب و یفتایشررنا 
نه وجود» ندگی محیط دی افسررردگی هایزمی  و ز

 طلاق، قالب دی خانواده دی ساختایی تغییرات خانواده،
 اقتصررادی، ضررعیف وضررعی  مجدد، ازدواج و مرگ

 دی ضعف شغل، فقدان و بیکایی تحصیلی، و اجتماعی
نه بک خانوادگی، هایهمبسررتگی زمی  هایسرر

ندپرویی ناسررب، فرز عاملات نام یب ت  بین د دهآسرر
لد ن ندان، و وا به مواد، مصررر  به گرا ش فرز  تجر

شون ، سالان با ضعیف یوابط خ  متغیر چند ن و هم
سانه از تاثیرپذ ری جمله از د گر  عواملی جمله از های

نان گرا ش موجب اسرر  ممکن که اسرر   به  نوجوا
شی سیعی هایپژوهش «.شود خودک  هایسازه یوی و
شانه دی دخیل شناختی سین شی به اقدام شنا  خودک

 خطوی ذهن به هموایه که سؤالی اما. اس  گرفته انجام
س  ا ن کندمی ساخ  چه که ا  دی توانندمی ها یز ر
سائل از  کی کنند؟ مداخله اقدام ا ن  دی توجه قابل م
نه، ا ن  عنوان به یوانی اختلالات برخی معرفی زمی

شی به اقدام ساززمینه عوامل س  خودک  ا ن از که ا
 . [9]کرد  اشایه مسائل خانوادگی به توانمی میان

 نوجوانی اوا ل و کودکی دویان دی خودکشی اگرچه     
سیای س ، نادی ب  بروز میزان نوجوانی دویان از گذی با ا

و  نوجوانررری. دویان [10،11] ابد می افزا ش خودکشی
های زمینه دی فراوانیتحررررولات برررراجوانرررری 

همراه  شرررناختییوانو  اجتماعیشرررناختی، ز س 
رن از  رک  هر واسر   رد میتغییررات، ا   رک توان

 خانواده دی جررروانو  نوجوانبرای زا بحرررران عامل
روب روایدی دی و محس رود  باعثه  م رکلات وج مش

هرا بحرانا ن ی جملرهاز .شرود آنهرابررای ی یفترای
 افکایهمچرررون پرخطری یفتایهرررای  مشرررکلات،و 

خانواده انسرجاممیزانازتاثیر بیکره برودهخودکشری 
سرررر   شکی آمایهای به برنا . خبرگزایی[12]نی  پز

ش  وزایت و قانونی ستناد ا ران بهدا س  کرده ا  که ا

                                                 
5 Bronfenbrenner 

 دی نوجوانان خودکشرری میزان 97 سررال ید گو ندمی
عات بر یوی  [.13]اسرر  بوده دیصررد 20 ا ران طال م

خودکشی بر دو مرحله حسا  دویه نوجوانی و جوانی 
به  تأکید دایند، نخسرر  دویان گذی از اواخر کودکی 
به  گذای از اواخر نوجوانی  له ی  نوجوانی و دوم مرح
اوا ل جوانی اسرر  که دی ا ن دو مرحله خودکشرری 

  [.14]افزا ش واضحی یا نشان می دهد 

ست  ها      سی شناختی برون فن مطابق نظر ه  ی بوم 
شی، جمله از فرد، ،  یفتایهای[15]5برنر   با د نیز خودک

 هستند تعامل دی آنها با افراد که بیرونی های زمینه دی
 ایتباط با که دهد می نشان قبلی مطالعات .شود دیک ،

انتقال  برابر دی محله امنی  و والد ن ایتباط با ، مدیسه
عامل  جوانان دی به یفتای خودکشری تفکر خودکشری 

و ا ن مطالعه به  [.16،17]محافظتی محسوب می شوند 
خانوادگی، انسررجام  عامل محافظتی  تأثیر  بریسرری 
خانواده دی تأثیر تفکر خودکشرری به یفتای خودکشرری 

 تاثیرکنش تح  که اسرر  کلیتی می پردازد. خانواده
 مانند و میگیرد قرای مختلف عناصررر و اعضررا  متقابل
سی نیازها ی د گر اجتماعی هرنظام سا  از جمله داید ا

سی نیازهای آن سا سا  ا سا  اح شمندی، اح  ایز
ی  ی  امن  وابسررتگی، احسررا  و فیز کی، صررمیم

 نها   دی و تصد ق و تا ید و شادی به مسهولی ، نیاز
 تأثیر و اهمی [. 18]باشررد  می خانوادگی انسررجام
 یوز به یوز نوجوان یشررد و یفتای بر خانواده انسررجام

شن سجام[. 19]شود می تر یو  عنوان به خانوادگی ان
 اعضررای که کمکی و تعهد حما  ، مشررترک، علاقه

 دهند می نشرران خود از  کد گر به نسررب  خانواده
 منسررج ، هایخانواده دی[. 20] اسرر  شررده تعر ف

ی  له  ک به که ها یموقع عایض  ا مسرره  منجر ت
ضرررا همکایی با شودمی  شیوه به الامکان حتی و اع

 که ها یخانواده[. 21]شررود  می حل منطقی های
تقو    و حما تگر محیطی همچنین و هستند منسج 
رده ررای کنن ران ب  احتمال کنند،می ا جاد فرزندانش

رای و پرخطر یفتایهای بروز رداجتماعی یفتایه  یا ض
نان دی ند می کاهش شرراننوجوا مل  اثر[. 22] ده عا

حافظتی جام م گذایی تفکر  دی خانواده انسرر تأثیر
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شی نیز شی به یفتای خودک س  ممکن خودک  سه از ا
 های خانواده دی که نوجوانانی ، اول. داد نشرران جنبه

سج  س  ممکن کنند، می زندگی من  که بگیرند  اد ا
سات سا ضای با پذ ر انطباق شکل به یا منفی اح  اع

ند  مد ر   خود خانواده که  ،[23، 24]کن ند ا ن مان
چگونه با دید یوان شررناختی و حتی افکای خودکشرری 

شوند  س  ممکن نوجوانان . دوم،[25]مواجه   حما   ا
 دس  به منسج  های خانواده از یا خانواده از بیشتری

 .[26، 27]آویند 

انسررجام خانوادگی به تطابق و هماهنگی اعضررای     
مل کد گر اشررایه داید. ا ن مفهوم شررا با    خانواده 

باط مل ایت عا هد و ت ماعی، تع ما   اجت ب ، ح های مث
که  دهندیمؤثر دی خانواده اسرر . مطالعات نشرران م

سجام خانوادگ  یعاطف یسازگای یبه خوب تواندیم یان
 [.28کند] ینیبشییا پ یلیو تحص

س   از آن جا ی که خانواده نهادی متشکل از افرادی ا
سته با  کد گر های متفاوت  که با عادات، نیازها و خوا

 -زندگی میکنند و ادیاکهای فردی و تحول شررخصرری
خانوادگی آنان تح  تأثیر بازخویدها و تعاملات آنان 

تواند انسررجام اسرر ، تغییرات ناگهانی دی خانواده می
خانواده  پیوند . [29خانواده یا تغییر دهد ] انسررجام 

س  و کایکردها ی مانند  ضای خانواده ا عاطفی بین اع
عاطفی ند  مان، فضررا، پیو حاد، ز ها، ات ، حفظ حر م

سجام  شاندهندۀ ان صمیمگیری، علا ق و خلاقی  ن ت
خانواده هستند. تمرکز انسجام یوی ا ن نکته اس  که 
خانوادهها چگونه جدا یشان یا دی برابر پیوستگیشان 

سجام متعادل میکنند. افرادی که دی خانواده ها ی با ان
منی  و تعلق به ا اند، معمولاً احسررا بالا بزیگ شررده

مد ر    ند و بهتر مشررکلات یوانی یا  خانواده دای
 .[30کنند]می

شفق  به خود به معنای داشتن توجه و مهربانی نسب  
شفق  به خود دایند، به خود  س . افرادی که  به خود ا

ها و نقاط کنند و دی مواجهه با شررکسرر مهربانی می
مل قرای می ندضررعف خود، خود یا موید تح .  .ده

که شررفق  به خود با کاهش  دهندیمطالعات نشرران م
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 مرتبط اسرر .  یاز زندگ   یضررا ش اضررطراب و افزا
افرادی که شررفق  به خود دایند، معمولاً از خودشرران 

ب  می یات منفی عبوی مراق به یاحتی از تجرب ند و  کن
 .[31] کنندمی

های منسررج ، فضررا ی امن و حما تی یا برای خانواده
با فراه  میفرزندان خود  له  قاب ها دی م به آن که  کنند 

از طرفی  کند.های زندگی کمک میمشررکلات و چالش
شفق  به خود به معنای داشتن توجه و مهربانی نسب  
شفق  به خود دایند، به خود  س . افرادی که  به خود ا

ها و نقاط کنند و دی مواجهه با شررکسرر مهربانی می
مل قرای می ند]ضررعف خود، خود یا موید تح  .[32ده

شان داده سجام خانوادگی مطالعات متعددی ن اند که ان
ای دی کنندهتوانند نقش تعد لو شررفق  به خود می

یابطه بین افکای خودکشی و اقدام به خودکشی داشته 
باشررند. به ا ن معنا که دی نوجوانانی که از انسررجام 
خانوادگی و شرفق  به خود بالا ی برخویدای هسرتند، 

ام به خودکشری دی صرویت داشرتن افکای احتمال اقد
 خودکشی، کمتر اس .

شررفق  به خود  ک عامل محافظتی دی سررطد فردی  
س  افراد دایای تفکر  شفق  به خود ممکن ا س .  ا
خودکشرری یا از مبادیت به خودکشرری واقعی دی سرره 

( مهربانی با خود می تواند 1مؤلفه آن محافظ  کند. )
کاهش د . از [34،33]هد دید خود ایز ابی منفی یا 

به دیک و پذ رش  طر ق تبد ل دید یوان شررناختی 
احساسات، مهربانی با خود، ممکن اس  باوی به یشد و 

   و[35]تغییر از تجربیات دیدناک یا به فرد القا  کند 
نابرا ن قدام از یا دایای تفکر خودکشرری افراد ب  به ا

شی شترک2) .داید بازمی خودک سانی  م ، تما ل 6( ان
به فرد می دهد به ایت  عامل  ک   که[37،36]باط یا 

 به نسررب  تفکر خودکشرری برای مه  کننده محافظ 
 دید تجربه وجود با [.16]اسرر   اقدام به خودکشرری

شناختی شی موید دی کردن فکر و یوان  با افراد ، خودک
 بدانند ه  هنوز اس  ممکن مشترک انسانی  احسا 

 ا نکه جای به دایند تما ل . و[38]نیسررتند  تنها که
کای ند، یا خود خودکشرری اف به عملی کن  های جن

ند  یا خود نامطلوب پذ ر گاهی 3) [.39]ب (، ذهن آ
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ستر  زا  ستن از اثرات یو دادهای ا س  به کا ممکن ا
کای  ا  فاصررله یوانی بین اف دی زندگی، طولانی کردن 
احسرراسررات منفی و ا گوی فرد، کاسررتن از نگرانی و 
نشخوای فکری، و یشد تحمل عواطف و انعطا  پذ ری 

ا ن و ژگی های یوان  [.42،41،40]شناختی کمک کند 
سو شغولی  س  بازم دمندی یا دی شناختی ممکن ا

سهیل نموده و  ستر  زا دی زندگی ت مواجه با وقا   ا
یاهبردهای مقابله ای حل مسررهله محوی یا ایتقا  دهد. 
شررواهد تجربی نشرران داده اسرر  که نوجوانان دایی 
تفکر خودکشی محض، از یوش های مقابله حل مسهله 
سب  به همتا ان خود با تفکر و اقدام  شتری ن مدای بی

  [.43]فاده کنند به خودکشی است

خودکشی  کی از معضلات جدی سلام  یوان دی واق  
دی جوام  امروزی اسرر  که تبعات منفی بسرریایی بر 
فرد، خانواده و جامعه داید. مطالعات متعددی نشرران 

اند که بین عوامل مختلف خانوادگی و اجتماعی با داده
یفتایهای خودکشرری ایتباط معنادایی وجود داید. دی 

شفق  به خود از جمله ا ن میان سجام خانوادگی و  ، ان
ای دی کنندهتوانند نقش تعد لعواملی هسررتند که می

یابطه بین افکای خودکشی و اقدام به خودکشی داشته 
انسررجام خانوادگی به انسررجام و همچنین  باشررند.

همبستگی بین اعضای خانواده اشایه داید. ا ن مفهوم 
ما ب ، حما   اجت طات مث با مل ایت هد و شررا عی، تع

اند تعامل مؤثر دی خانواده اسرر . مطالعات نشرران داده
که شفق  به خود با کاهش اضطراب و افزا ش یضا   

اند که بین تحقیقات نشان داده از زندگی مرتبط اس .
انسررجام خانوادگی و شررفق  به خود یابطه مثب  و 

های معنادایی وجود داید. به عبایت د گر، دی خانواده
سج ، فر شفق  به من شتر احتمال داید که  زندان بی

خود یا  اد بگیرند و پرویش دهند. ا ن امر به ا ن دلیل 
س  که دی ا ن خانواده سا  امنی  و ا ها، فرزندان اح

خاطر می ماعی تعلق  عاطفی و اجت ند و از حما    کن
  اعضای خانواده برخویدای هستند.

و اند که بین انسررجام خانوادگی مطالعات نشرران داده
شفق  به خود با کاهش اضطراب یابطه معنادایی وجود 
جام  که از انسرر بایت د گر، دی افرادی  به ع داید. 
خانوادگی و شرفق  به خود بالا ی برخویدای هسرتند، 

تر اسرر . ا ن امر به ا ن دلیل سررطد اضررطراب پا ین
سا  امنی  و تعلق خاطر و  س  که دی ا ن افراد، اح ا

تر وجود داید که به ی قویاهای مقابلههمچنین مهایت
کند تا با اسررتر  و اضررطراب به طوی آنها کمک می

سردگی نیز  موثرتری مقابله کنند. ضطراب، اف همانند ا
تواند به طوی  کی از اختلالات خلقی شا   اس  که می

تاثیر قرای  ح   ندگی فرد یا ت ی  ز بل توجهی کیف قا
شان داده سجام خانوادگیدهد. تحقیقات ن و  اند که ان

سردگی و شفق  به خود می توانند دی کاهش علائ  اف
عزت  پیشررگیری از ابتلا به ا ن اختلال موثر باشررند.

نفس پا ین  کی از عوامل خطر مه  برای بسرریایی از 
مشکلات سلام  یوان، از جمله اضطراب، افسردگی و 

س . دی خانواده صر  مواد ا سج ، به سو  م های من
نفس خود یا پرویش  شررود تا عزتفرزندان کمک می

مک می ها ک به آن ند. ا ن امر  تا احسررا  ده ند  ک
شته باشند و دی  ایزشمندی بیشتری نسب  به خود دا

های زندگی، تاب آویی بیشررتری از مواجهه با چالش
نا ی فرد خود نشرران دهند. دی برابر  تاب آویی به توا
های زندگی اشررایه داید. مطالعات مشررکلات و چالش

شان داده شفق  به خود اند ن سجام خانوادگی و  که ان
توانند تاب آویی افراد یا افزا ش دهند. ا ن امر به می

ا ن دلیل اسرر  که دی ا ن افراد، احسررا  امنی  و 
ماعی قوی ما   اجت هایتح های تر و همچنین م

کند تا تر وجود داید که به آنها کمک میای قویمقابله
وثرتری مقابله های زندگی به طوی مبا مشکلات و چالش

سو  همچنین دی کاهش  کنند. یفتایهای پرخطر مانند 
شون  و بزهکایی می صر  مواد، خ توانند پیامدهای م

عه داشررته  جام خانواده و  منفی بسرریایی برای فرد، 
اند که انسجام خانوادگی و باشند. تحقیقات نشان داده

توانند دی کاهش یفتایهای پرخطر شررفق  به خود می
س  که  دی نوجوانان شند. ا ن امر به ا ن دلیل ا موثر با

سا  امنی  و تعلق خاطر و همچنین  دی ا ن افراد، اح
هایت لهم قاب ها ای قویهای م به آن که  تر وجود داید 

مک می تا یاهک ند  با های سررال ک له  قاب تری برای م
شکلات خود پیدا کنند. شان  م شواهد ن دی مجموع، 

  به خود دو دهند که انسررجام خانوادگی و شررفقمی
ستند.  سلام  یوان کلی افراد ه عامل مه  دی ایتقای 

های ایتقای سررلام  یوان با د بر تقو   ا ن دو برنامه
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 ها و جوام  تمرکز کنند.عامل دی خانواده

 شده ذکر متغیرهرررای اهمیررر  بررره توجه با حال
 هرر نقش و اهمی  و( انسجام خانواده شفق  به خود،)

ردام رر ک  ا ن خودکشی ، اقدام و خودکشی افکای و ب
عد لگر نقش بریسرری به پژوهش  خود، به شررفق  ت
 اقدام و خودکشی افکای بین یابطره خانواده دی انسجام

 دیپی حاضر پژوهش دیواق  .اس  پرداخته خودکشی
سخ سش ا ن به پا س  پر شفق  به خود و  آ ا که، ا

سجام خانواده افکای  تأثیر دی تعد لگر نقش تواندمی ان
شررهر  دی اقدام به خودکشرری نوجوانان بر خودکشرری

 باشد؟ داشته تهران

 نوع پژوهش: یوش :

تحلیلی و _ا ن پژوهش بر اسا  طرح، از نوع توصیفی
س . اجرای تحقیق  سا  هد ، از نوع کایبردی ا بر ا
توصیفی میتواند برای شناخ  بیشتر شرا ط موجود و 

حقیق  ایی یساندن به فرآ ند تصمی  گیری باشررد. ت
عات برای آزمون  مل جم  آویی اطلا توصرریفی شررا
ضعی  فعلی  سؤالات مربوط به و سخ به  ضیه  ا پا فر
موضوع موید مطالعه می باشد. جه  اجرای پژوهش با 

و  7اسررتفاده از مدل تهوی ک برگرفته از تحقیق  سرران
[ به تبیین و پیش بینی نقش تعد ل گری 44همکایان ]

به خ خانواده  و شررفق   طه تفکر انسررجام  ود دی یاب
شی نوجوانان ، می پردازد.  شی با اقدام به خودک خودک
نگایه ز ر مدل مفهومی موید اسررتفاده دی ا ن تحقیق 

 یا نشان می دهد.

 آزمودنی:

 الف( جامعه آمایی:

جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه دانش آموزان دختر و 
سال  شهر تهران بودند که دی  سطه  سر مقط  متو پ

 مشغول به تحصیل بودند. 1398-99تحصیلی 

 ب(نمونه پژوهش:

با توجه به جدول مویگان و کرجسی که برای جامعه با  
صد هزای نفر،  س   384حج   شده ا نفر دی نظر گرفته 
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با  که برای دو جنس برابر  با  768) هد بود( و  نفر خوا
توجه به ا نکه دی پژوهش های پرسشنامه ای برای هر 

س  ] 100س  ک   ک از ز ر گروه ها، د [. 45نفر لازم ا
که به طوی -با توجه به وجود سه پا ه دی دویه متوسطه

های یده سررنی  سررال قرای می  18تا  15معمول دی چ
و نیز وجود دو جنس، حج  نمونه موید بریسی  -گیرند

یه  ته شررد . برای  800دی برآوید اول نفر دی نظر گرف
ان به انتخاب نمونه های موید بریسی، نخس  شهر تهر

شده و از هر ک از  سی   شمال و جنوب تق دو منطقه 
قه آموزش و پرویش  یا ی  ک منط ناطق جغراف ا ن م
طه  مدیسرره مقط  متوسرر خاب و از هر ک،  ک  انت
های  نه )دی مجموع چ مدیسرره پسرررا نه و  ک  دخترا
شدند و سپس دی  مدیسه( به صویت تصادفی انتخاب 

عداد دانش آموزان  خابی ت مدای  انت موید هر ک از 
به طوی  200نظر ) که  ناگون  های گو پا ه  نفر( از بین 

ستند )به طوی  سنین موید نظر ه سب با  تقر بی متنا
نفر از هر پا ه( به صررویت اتفاقی انتخاب  68تقر بی 

ضویی  صویت ح شنامه های مذکوی به  س شدند و پر
 تکمیل گرد د.  

 ابزایهای پژوهش:

سجام خانواده : برگرفته از  شنامه الف( مقیا  ان س پر
خانواده ) مه جو  نا خانواده  ا پرسررشرر ( FESمحیط 

که خرده 26] 8یادولف مو  و پرنیس مو  [ اسرر  
گو ه  9مقیا  انسررجام خانواده یا با اسررتفاده مقیا  

صی  شخ ای اندازه می گیرد. ا ن خرده مقیا ، ادیاک 
یا دی موید میزان تعهد، کمک و حما تی که هر  ک از 

اعضررای خانواده به عمل می اعضررای خانواده از د گر 
آوید، موید ایز ابی قرای می دهد. و با توجه به مقیا  

شود: کاملا موافق  = نمره،  5ها چنین نمره گذایی می 
نمره ، مخالف  = نمره  3نمره، نظری ندایم = 4موافق  =

خالف  =2 کاملا م ندی می شررود. دی  1،  یاز ب نمره امت
توسط ملا شر فی ا ران هنجای  ابی مقیا  جو خانواده 

[  صویت گرفته و یوا ی آزمون 46و خشوی و د گران ]
دی دو سنجش یوا ی محتوا و یوا ی تشخی  محاسبه 
سی یوا ی محتوا، ترجمه ی ا ن  س . برای بری شده ا
ساتید و متخصصین قرای  سه نفر از ا مقیا  دی اختیای 

8 Moos, R., & Moos, B. 
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گرف  و ضر ب آلفا برای خرده مقیا  انسجام خانواده 
سرر  آمد. و ا نکه معتبرتین خرده مقیا ، به د 79/0

ا ن پرسشنامه، خرده مقیا  انسجام خانواده با آلفای 
 [.46محاسبه شده اس  ] 78/0

(: برای 2003نف ) 9ب( پرسررشررنامه شررفق  به خود
 26ایز ابی جه  شفق  به خود به کای می یود، شامل 

سخ ها دی آن دی  ک دامنه  س  و پا دیجه ای  5ماده ا
شه( قرای   5) تقر باً هرگز(  تا  1لیکرت از  )تقر باً همی

قطبی یا دی قالب  2می گیرند. ا ن مقیا  سه مؤلفه ی 
ضاوت خود )معکو (،  6 ز ر مقیا  مهربانی با خود، ق

گاهی و  کات انسررانی، انزوا )معکو (، ذهن آ اشررترا
سازی فزا نده )معکو ( اندازه گیری می کند.  همانند

شفق  به خود مث سانی، سه مؤلفه  شترکات ان ب : م
مهربانی با خود، ذهن آگاهی )به هوشرریایی( و سرره 
مؤلفه شررفق  به خود منفی: قضرراوت دی موید خود، 
انزوا، همانند سررازی می باشررد.شرراخ  های نیکو ی 

بل قبول بوده)  قا مذکوی  مدل   91برازش تطبیقی برای 
= CFI  , 90/ NNFI= گرای م ه  -65/0( و یوا ی 

س  آمد ] ضر ب آلفای کرونباخ  [.  دی47بد ا ران نیز 
شفق  به خود یا  س   84/0پرسشنامه  گزایش کرده ا

[48 .] 

ج( مقیا  افکای خودکشی و اقدام به خودکشی: علاوه 
به خودکشرری، از  قدام و فکر  بر ا ن برای ایز ابی ا

شد  سؤال  شته به  12آ ا دی "شرک  کنندگان  ماه گذ
ه گذشررته ما 12آ ا دی "و  "خودکشرری فکر کرده ا د؟

شی کرده ا د؟ سخ ها دی مقیا   "اقدام به خودک  7پا
شد ، از  . = تقر باً هر یوز 7= هرگز تا  1نقطه ای انجام 

ا ن نوع اندازه گیری  ک گو ه ای از فکر خودکشرری و 
اقدام به خودکشرری، دی مطالعات قبلی موید اسررتفاده 

 [. 51،50،49قرای گرفته اس  ]

 

 شیوه انجام پژوهش:

با  یوش اجرا تدا  جام ا ن پژوهش، اب یل برای ان و تحل
آموزش و پرویش شررهر تهران هماهنگی ادایی انجام 
رای و اطلاعات  رد آم ره واح ره ب شد. سپس با مراجع

                                                 
9 Self-Compassion Scale(SCS) 

پا ه ده ،  ازده  و دوازده   تعداد کل دانش آموزان 
منطقه شررمال و جنوب تهران دی اف  و پس از تعیین 

ره حجر  نمونة دانش آمروزان برحسرب شرا خه، پا 
رطه  دو  ردای  متوس را  فهرس  م رته، براس و یش
دبیرسرررتان دخترانه و دو دبیرستان پسرانه به شیوه 
تصررادفی انتخاب و با مراجعه به هر مدیسرره، از بین 
ریوۀ  ره ش رده ب رین ش را تعی ره ه دانش آموزان پا 
رش  تصادفی ساده نمونه گیری انجام شد. سپس به دان

پژوهش توضرریحاتی ایائه  آمرررروزان دی موید اهدا 
گرد د. پرسررشررنامه ها برای تکمیل دی اختیای دانش 
آموزان قرای گرفر  و دی همران جلسره نسخة تکمیل 
شده از آنررران دی افررر ، نمره گذایی و براسرررا   

 اهدا  پژوهش تحلیل آمایی انجام شد.

 شیوه تحلیل داده ها:

مدلسررازی   های تحقیق از یوش  یل داده  برای تحل
 10دلات سراختایی با یو کرد حداقل مجذویات جزئیمعا

س . دلیل  Smart PLSو نرم افزای  شده ا ستفاده  ا
ستفاده از ا ن یوش، قابلی  تحلیل مدل های پیچیده  ا
سازه  سی  به توز   نرمال  سا با حج  اندک و عدم ح

 [.52ها اس  ]

 نتا ج

اطلاعات جمعی  شناختی: نمونه آمایی ا ن تحقیق 

نفر می باشد که اطلاعات جمعی  شناختی  747شامل 

 ( ایائه شده اس . 1دانش آموزان دی جدول )

 آزمون فرضیه ها

با توجه به ا نکه تحقیق حاضر به دنبال بریسی یابطه 

بین افکای خود خودکشی و اقدام به خودکشی اس  و 

[، جه  44از سوی د گر چون سان و همکایان ]

سنجش افکای و اقدام به خودکشی از تک سوالی جه  

ماه گذشته استفاده کرده اند، لذا  12سنجش آن دی طی 

ون آلفای کرونباخ و برای انجام محاسبات آمایی همچ

1 0 Partial Least Squares (PLS) 
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بایهای عاملی یا از لحاظ یوش شناسی دایای مشکل 

تحقیق از  ک گو ه برای  و بنابرا ن دی ا ندانسته 

سنجش افکای خودکشی و  ک گو ه برای سنجش اقدام 

به خودکشی استفاده گرد ده اس . همچنین از 

میانگین سه بعد انزوا، همانندسازی فزونی و قضاوت دی 

  سنجش شفق  به خود منفی و از موید خود جه

میانگین سه بعد مشترکات انسانی، مهربانی با خود، 

ذهن آگاهی )به هوشیایی( جه  سنجش شفق  به 

خود مثب  نیز استفاده شد. لذا دی بخش اول تحلیل ها، 

از یوابط میان شفق  به خود منفی و مثب ، انسجام 

اسا ی خانواده و افکای و اقدام به خودکشی بریسی و شن

شد و دی بخش دوم، نقش تعد ل گر شفق  به خود و 

انسجام خانواده دی یابطه افکای خودکشی و اقدام به 

 خودکشی موید بریسی قرای گرفته اس . 

( 1توصیف جمعی  شناختی ا ن پژوهش دی جدول )

 آویده شده اس .

پرسشنامه  53پرسش نامه توز   شده،  800از مجموع 
سخ دادن سؤالات از مطالعه  به عل  ناق  پا خایج به 

نوجوان  747و تحلیل نها ی بر یوی  شرردند و تجز ه
شرک  کننده دی  سنی نوجوانان  شد. میانگین  انجام 

پژوهش  لد  15/16±97/3ا ن  تو به  بود. یت سرررال 
عه بین  طال نان موید م با  1-4نوجوا نفر متغیر بود )

یانگین  ( %8/63( و بیشررتر ن فروانی )79/2±68/2م
به  خانواده اکثر )مربوط  لد دوم بود.  به تو ( %8/58یت

شده بود. از نظر بعُد  3آموزان از دانش شکیل  فرزند ت
عه بین  نان موید مطال خانوای، تعداد افراد خانوای نوجوا

یانگین  6-2 با م پا ه 48/4±73/2نفر ) ( بود. از نظر 
صیلی اکثر نوجوانان ) ( دی پا ه  ازده  دویه %2/34تح

نفر  48اشررتند. بر اسررا  نتا ج دوم متوسررطه قرای د
کردند آموزان با هر دو والد زندگی نمی( از دانش8/6%)

لد ن دی  نای ه  نبودن وا ل  ک ( %7/78نفر ) 37و ع
( و اکثر پدیان %1/45طلاق گزایش شررد. اکثر مادیان )

 (.1( دایای تحصیلات کایشناسی بودند )جدول 9/51%)

 توز   فراوانی و ژگی های دموگرافیک نوجوانان -1جدول 

 دیصد تعداد متغیرهای دموگرافیک

 پا ه تحصیلی

 9/31 238 پا ه ده 

 9/36 276 پا ه  ازده 

 2/31 233 پا ه دوازده 

با ه  زندگی کردن 

 والد ن

 6/93 699 بلی

 4/6 48 خیر

 ه  کنای عل 

 مادی و پدی نبودن

 7/78 37 طلاق

 3/21 10 فوت

 پدی تحصیلات

 2/26 196 د پل 

 6/6 49 فوق د پل 
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 9/51 388 کایشناسی

 7/12 95 کایشناسی ایشد

 5/2 19 دکتری

 مادی تحصیلات

 3/40 301 د پل 

 4/10 78 فوق د پل 

 1/45 337 کایشناسی

 3/3 25                      کایشناسی ایشد

 8/0 6 دکتری

 

 

 

بخش اول  افته ها: یابطه شفق  به خود )مثب  و 

 منفی(، انسجام خانواده، افکای و یفتای خودکشی

بریسی نرمال بودن توز   داده ها: پیش از تعیین نوع 

آزمون مناسب جه  تحلیل داده ها ابتدا نرمال بودن 

اسمیرنو  -توز   داده ها از طر ق آزمون کولموگرو 

موید بریسی قرای گرف . نتا ج ا ن آزمون دی جدول 

 ( ایائه شده اس . 2)

H0  :هرستند نرمال توز   دایای تحقیق متغیرهای : .

 .نیستند نرمال توز   دایای تحقیق H1 متغیرهرای

 

 

 توز   نرمال بودن توز   متغیرها -2جدول 

 به شفقت 

 منفی خود

 به شفقت

 مثبت خود

انسجام 

 خانواده

افکار 

 خودکشی

اقدام به 

 خودکشی

 747 747 747 747 747 تعداد نمونه ها

 24/2 06/2 48/27 95/36 18/37  میانگین

 49/1 98/0 49/5 29/6 79/5 انحراف معیار

 Z 09/0 05/0 06/0 36/0 26/0مقدار آماره 

 0/0 0/0 0/0      02/0 0/0 سطح معنی داری
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 و همکار حسين کنجکاو /… و تفکر بين ارتباط در خود به شفقت و خانواده انسجام تعدیل نقش بررسی  )زودآیند ویرایش نشده( 

 

 

(، سطد معنی دایی برای 2با توجه به نتا ج جدول )

شی کمتر از  س  لذا داده  05/0متغیر اقدام به خودک ا

های ا ن متغیر از توز   نرمال برخویدای نیستند و با د 

پایامتر ک برای بریسرری یوابط بین  نا های  از آزمون 

متغیرها استفاده کرد. جه  بریسی یوابط بین متغیرها 

ستگ شد که نتا ج از آزمون همب ستفاده  سپیرمن ا ی ا

 ( ایائه شده اس .3آن دی جدول )

 

 بریسی همبستگی میان متغیرهای تحقیق و اقدام به خودکشی -3جدول 

 به شفق     

 منفی خود

 

 به شفق 

 مثب  خود

 

انسجام 

 خانواده

افکای 

 خودکشی

اقدام به 

 خودکشی

 خود به شفق 

 منفی

 

همبستگی 

 اسپیرمن

1 570/0-** 503/0-** 457/0** 203/0** 

 000/0 002/0 000/0 000/0   سطد معنی دایی

 خود به شفق 

 مثب 

 

همبستگی 

 اسپیرمن

  1 659/0** 352/0- 115/0-* 

 039/0 000/0 000/0     سطد معنی دایی

همبستگی  انسجام خانواده

 اسپیرمن

    1 316/0-** 335/0-** 

 000/0 000/0       معنی داییسطد 

همبستگی  افکای خودکشی

 اسپیرمن

      1 616/0** 

 000/0         سطد معنی دایی

همبستگی  اقدام به خودکشی

 اسپیرمن

        1 

 

 

نشان می دهد که: بین ابعاد شفق  به  3نتا ج جدول  

خود مثب  و منفی با افکای خودکشی یابطه منفی 
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( و 457/0وجود داید و میزان همبستگی به ترتیب )

دیصد معنی دای اس .  99( دی سطد -352/0)

همچنین بین ابعاد شفق  به خود مثب  و منفی با 

میزان اقدام به خودکشی یابطه منفی وجود داید و 

 95( دی سطد -115/0( و )203/0همبستگی به ترتیب )

دیصد معنی دای اس . دی نها  ، بین انسجام خانواده 

با افکای خودکشی و اقدام به خودکشی یابطه منفی 

( و -316/0وجود داید و میزان همبستگی به ترتیب )

 دیصد معنی دای اس . 99( دی سطد -335/0)

شفق  به خود و  بخش دوم: بریسی نقش تعد ل گر

 انسجام خانواده

برای آزمون مدل مفهومی تحقیق که نقش تعد ل گر 

شفق  به خود و انسجام خانواده دی یابطه افکای 

خودکشی و اقدام به خودکشی یا بریسی می کند. از 

یوش مدل سازی معادلات ساختایی با یو کرد حداقل 

 استفاده شد. دی Smart PLSمربعات جزئی و نرم افزای 

ذ ل نتا ج بریسی دو بخش آزمون مدل اندازه گیری و 

 آزمون مدل ساختایی به تفصیل ایائه شده اس . 

بریسی و آزمون مدل اندازه گیری: جه  بریسی      

( سه  لاکرا معرفی 1981) 11اعتبای سازه ها فرنل و لاکر

کرده اند که شامل اعتبای هر ک از گو ه ها، پا ا ی 

سازه ها و متوسط وای انس  ( هر ک ازCR) 12ترکیبی

( اس . دی موید اعتبای هر ک از AVE) 13استخراج شده

و بیشتر هر گو ه دی  4/0گو ه ها، مقدای بای عاملی 

تحلیل عاملی تأ یدی مؤ د ا ن مطلب اس  که وای انس 

بین سازه ها و شاخ  های آن از وای انس خطای اندازه 

د آن مدل گیری آن سازه بیشتر بوده و پا ا ی دی موی

(. با توجه 1999، 14اندازه گیری قابل قبول اس  )هالند

                                                 
1 1 Fornell , C., & Larcker, D. 
1 2 Composite Reliability (CR) 
1 3 Average Variance Extracted (AVE) 

 5و  3(، بای عاملی گو ه های شمایه 4به نتا ج جدول )

دی بعد  12دی سازه انسجام خانواده و گو ه شمایه 

می باشد که از تحلیل ها  4/0خود، کمتر از  با مهربانی

حذ  شدند و بقیه گو ه ها دایای بای عاملی بالاتر از 

(، پا ا ی ترکیبی 4هستند. همچنین مطابق جدول ) 4/0

بیشتر می باشد. نشانگر سوم  7/0هر ک از سازه ها از 

بریسی میانگین وای انس استخراج شده می باشد. فرنل 

یا برای سنجش یوا ی همگرا  AVE( معیای 1981و لاکر )

، مقدای AVEمعرفی کرده و اظهای داشتند که دی موید 

یوا ی  5/0، بد ن معنی که مقدای بالای اس  5/0بحرانی 

همگرای قابل قبول یا نشان می دهد و ا ن امر به معنای 

دیصد و  ا بیشتر  50آن اس  که سازه موید نظر حدود 

وای انس نشانگرهای خود یا تبیین می کند که دی 

برای متغیر انسجام  565/0تحقیق حاضر مقاد ر 

خود نشان  برای متغیر شفق  به 527/0خانواده و 

دهنده یوا ی همگرای مناسب ابزای پژوهش اس . دی 

هر ک  AVE( بایهای عاملی، پا ا ی ترکیبی و 4جدول )

(، نشان 4از سازه ها ایائه شده اند. مقاد ر جدول )

 دهنده اعتبای کافی سازه هستند. 

متغیرها، از  15همچنین برای بریسی تأثیر ه  خطی     

اس . به گونه ای که یوا ی استفاده شده  16یوا ی واگرا

واگرای قابل قبول  ک مدل حاکی از آن اس  که  ک 

سازه دی مدل، تعامل بیشتری با شاخ  های خود داید 

(. فوینل 1392تا با سازه های د گر )داویی و یضازاده، 

( بیان کرده اند که یوا ی واگرا وقتی دی 1981و لاکر )

ر سازه برای ه AVEسطد قابل قبول اس  که میزان 

بیشتر از وای انس اشتراکی بین آن سازه و سازه های 

د گر )ضرا ب همبستگی بین سازه ها( دی مدل باشد.  

( مشاهده می شود، مقدای 5همان گونه که دی جدول )

1 4 Hulland 
1 5 Collinearity 
1 6 Discriminant Validity 
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متغیرهای مکنون دی پژوهش حاضر که دی  AVEجذی 

خانه های موجود دی قطر اصلی ماتر س قرای گرفته اند 

میان آنها که دی خانه های ز ر ن و  از مقدای همبستگی

یاس  قطر اصلی ترتیب داده شده اس ، بیشتر اس . 

از ا ن یو می تواند اظهای داش  که دی پژوهش حاضر، 

سازه ها )متغیرهای مکنون( دی مدل تعامل بیشتری با 

شاخ  های خود دایند تا با سا ر سازه، لذا یوا ی 

 واگرای مدل دی حد مناسبی اس . 

 

 بریسی اعتبای سازه های مدل -4جدول 

 
 شفق  به خود

 انسجام خانواده
 با مهربانی

 خود

 اشتراکات

 انسانی
 انزوا

 ذهن

 آگاهی

همانندساز

 ی فزا نده

 قضاوت

 خود

گو ه
ی 
بای عامل

 

گو ه
ی 
بای عامل

 

گو ه
ی 
بای عامل

 

گو ه
ی 
بای عامل

 

گو ه
ی 
بای عامل

 

گو ه
ی 
بای عامل

 

گو ه
ی 
بای عامل

 

گو ه
ی 
بای عامل

 

1 411
/0

 

6 688
/0

 

5 698
/0

 

3 577
/0

 

4 786
/0

 

9 662
/0

 

2 660
/0

 

1 816
/0

 

2 565
 

/0
 7 354
/0

 

12
 245
/0

 

7 889
/0

 

13
 752
/0

 

14
 642
/0

 

6 725
/0

 

8 758
/0

 

3 234
/0

 

8 514
/0

 

19
 515
/0

 

10
 702
/0

 

18
 618
/0

 

17
 

420
/0

 

20
 817
/0

 

11
 717
/0

 

4 266
/0

 

9 682
/0

 

23
  15
 502
/0

 

25
 582
/0

 

22
 

521
/0

 

24
 

800
/0

 

16
 669
/0

 

5 265
/0

 

  26
         682
/0

 

21
 558
/0

 

CR= 865/0  CR= 919/0  

AVE= 527/0  AVE= 527/0  

 

 نتا ج یوا ی واگرا -5جدول 
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افکای 

 خودکشی

اقدام به 

 خودکشی

بعد مثب  شفق  به 

 خود

شفق  به  منفیبعد 

 خود

انسجام 

 خانواده

 1 افکای خودکشی
        

 1 -197/0 اقدام به خودکشی
      

بعد مثب  شفق  به 

 :AVEجذی 605/0 -115/0 -353/0 خود
    

شفق  به  منفیبعد 

 :AVEجذی 761/0 -577/0 203/0 457/0 خود
  

 -622/0 536/0 -335/0 -316/0 انسجام خانواده

جذی 725/0

AVE: 

 

 بریسی همبستگی میان متغیرهای تحقیق و اقدام به خودکشی  -6جدول 

 به شفق     

 منفی خود

 

 به شفق 

 مثب  خود

 

انسجام 

 خانواده

افکای 

 خودکشی

اقدام به 

 خودکشی

 خود به شفق 

 منفی

 

همبستگی 

 اسپیرمن

1 570/0-** 503/0-** 457/0** 203/0** 

سطد معنی 

 دایی
  000/0 000/0 002/0 000/0 

 خود به شفق 

 مثب 

 

همبستگی 

 اسپیرمن

  1 659/0** 352/0-** 115/0-* 

سطد معنی 

 دایی

    000/0 000/0 039/0 

همبستگی  انسجام خانواده

 اسپیرمن

    1 316/0-** 335/0-** 

سطد معنی 

 دایی

      000/0 000/0 

همبستگی  افکای خودکشی

 اسپیرمن

      1 616/0** 
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سطد معنی 

 دایی

        000/0 

همبستگی  اقدام به خودکشی

 اسپیرمن

        1 

 

 

و  PLSآزمون مدل ساختایی: بریسی الگوی ساختایی 

فرضیه های پژوهش از طر ق بریسی ضرا ب مسیر 

(Beta و مقاد ر )2R  ،امکان پذ ر اس  )داویی و یضازاده

(. ضرا ب مسیر برای تعیین سه  هر ک از 1392

متغیرهای پیش بین دی تبیین وای انس متغیر ملاک 

نشانگر وای انس  2Rموید استفاده قرای می گیرند و مقا ر 

تبیین شده متغیر ملاک توسط متغیرهای پیش بین 

یا به  67/0و  33/0، 19/0( سه مقدای 1998) 17اس . چن

عنوان مقدای ملاک برای مقاد ر ضعیف، متوسط و قوی 
2R ( نیز شاخ  2010معرفی کرده اند. هنسلرو فاسوت )
2f  یا به عنوان تعیین کننده شدت اثر تعد ل گر معرفی

مربوط به متغیر دیون  2fکرده اند که براسا  مقاد ر 

زای مدل )اقدام به خودکشی( قبل و بعد از دخال  

د ل گر محاسبه می شود. ا ن محققین مقاد ر متغیر تع

یا به ترتیب نشان از شدت  2fبرای  35/0و  15/0، 02/0

اثر تعد لی ضعیف، متوسط و قوی ذکر کرده اند. ه  

 18GOFشاخ   PLSچنین شاخ  برازش کلی الگو دی 

اس  و از آن می توان برای بریسی اعتبای  ا کیفی  

رد. ا ن شاخ  بین به صویت کلی استفاده ک PLSالگوی 

صفر تا  ک قرای داید و مقاد ر نزد ک به  ک نشانگر 

( 2009کیفی  مناسب مدل هستند. وتزلس و همکایان )

یا به عنوان مقاد ر ضعیف،  36/0و  25/0، 01/0سه مقدای 

( 6معرفی نموده اند. جدول ) GOFمتوسط و قوی برای 

ایائه نتا ج آزمون الگوی ساختایی و آزمون فرضیه ها یا 

می کند. 

 

 

 

                                                 
1 7 Chin 1 8 Goodness of Fit (GOF) 
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 تاثیر یوی شفق  به خود منفی بر تعد لگری نقش خصوص دی PLS-Smart نرم افزای مسیر ضرا ب خروجی- 1 نمودای 

 اقدام به خودکشی بر افکای خودکشی

 

 افکای بین یابطه بر منفی خود به شفق  تعد لگری تعد لگر متغیر ویود بعد و قبل ضرا ب مقا سه- 7 جدول

 خودکشی به اقدام بر خودکشی

قبل از  متغیر وابسته متغیر مستقل

ویود متغیر 

 تعد لگر

بعد از ویود 

متغیر 

 تعد لگر

2R مدل 

 اول

2R 
 مدل

 دوم

 2f GOFتوان دوم 

اقدام به  افکای خودکشی

 خودکشی
202/0 296/0 559/0  

370/0 640/0 
بعد منفی شفق  به خود* افکای 

 خودکشی

اقدام به 

 خودکشی
- 260/0 - 613/0 

 

 

 

 مدل دی می شود، ( مشاهده7) جدول دی که همانطوی

 مدل به خود به شفق  منفی بعد میزان متغیر دوم

 به شفق  منفی بعد تعد ل کننده اثرات و شد اضافه

 نتا ج. شد خودکشی محاسبه افکای با ترکیب خود دی
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 بعد میزان ترکیب تاثیر که داد نشان آمده به دس 

 اقدام خودکشی بر افکای میزان با خود به شفق  منفی

. اس  معنی دای که می باشد 260/0 با خودکشی برابر به

 اثرات وجود از بعد تعیین ضر ب مقدای همچنین

 به اقدام خودکشی بر افکای با متغیر ا ن تعد لی

 054/0 با برابر آن تغییر که اس  شده 613/0 خودکشی

 توان از بدانی  یا تغییر ا ن اهمی  ا نکه برای. میباشد

 . می کنی  استفاده f دوم

 بالاتر باشد، می 15/0از  fدی صویتی که مقدای توان دوم 

توان گف  که متغیر تعد ل گر میزان شفق  به خود اثر  

متوسط معنی دایی بر یابطه بین دو متغیر داشته اس . 

دی مدل دوم نسب   fبا توجه به ا نکه مقدای توان دوم 

می باشد. بنابرا ن می توان گف  که  14/0به مدل اول 

 مدل به خود به شفق  منفی ویود متغیر تعد ل گر بعد

 اثر خودکشی به اقدام بر خودکشی افکای بین یابطه بر

فرض  و نشده تأ ید فرض صفر لذا. داید معنیدایی

  منفی خود به شفق  میزان  عنی. می گردد تأ ید خلا 

تأثیر  خودکشی به اقدام بر خودکشی افکای بین یابطه بر

 .متوسطی داید

شرک   تعد لگر، اثر ا ن نما ش منظوی به ادامه دی

افکای  متغیر دو دی نمره ها شان میانه اسا  بر کنندگان

 گروه چهای به بعد منفی شفق  به خود و خودکشی

 بعد منفی شفق  به خود و پا ین /بالا افکای خودکشی

 میان تعامل وضعی  1 نمودای. شدند تقسی  پا ین /بالا

اقدام به  نمره های نظر از یا شده ا جاد گروه های

 1 نمودای که همانطوی. می دهد نشان آنها، خودکشی

 به مربوط یگرسیون خطوط شیب می شود مشاهده

 دایای نوجوانان دی اقدام به خودکشی و افکای خودکشی

 پا ین شفق  به خود منفی و بالا شفق  به خود منفی

 می شود ملاحظه که به طویی. نیستند برابر  کد گر با

 افرادی پا ین، منفی خود به شفق  دایای نوجوانان دی

اقدام به  میانگین دایند، پا ینی افکای خودکشی که

شفق  به  که افرادی بالاتر از آنها، خودکشی خودکشی

آنها  اقدام به خودکشی میانگین دایند، بالا خود منفی 

شفق  به خود  دایای نوجوانان دی همچنین. بالاتر اس 

 دایند، بالا یافکای خودکشی  که افرادی بالا، منفی

 که افرادی بالاتر از  آنها، اقدام به خودکشی میانگین

 که می دهد نشان نتا ج ا ن. دایند پا ین شفق  به خود

اقدام به  و افکای خودکشی بین مثب  یابطه میزان

 بالاتری شفق  به خود منفی که نوجوانانی دی خودکشی

 شفق  به خود منفی که آن ها ی به نسب  دایند

 .اس  بیشتر دایند، کمتری
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 نوجوانان اقدام به خودکشی دی با افکای خودکشی و شفق  به خود منفی تعامل -2 نمودای

 
 تاثیر یوی شفق  به خود مثب  بر تعد لگری نقش خصوص دی PLS-Smart نرم افزای مسیر ضرا ب خروجی- 3 نمودای

 خودکشیاقدام به  بر افکای خودکشی

 اقدام بر خودکشی افکای بین یابطه بر خود مثب  به شفق  تعد لگر متغیر ویود بعد و قبل ضرا ب مقا سه- 8 جدول

 خودکشی به
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قبل از ویود  متغیر وابسته متغیر مستقل

متغیر 

 تعد لگر

بعد از ویود 

 متغیر تعد لگر

2R مدل 

 اول

2R مدل 

 دوم

توان 

 2fدوم 

GOF 

 افکای خودکشی
 اقدام به

 خودکشی
211/0 284/0 575/0  

370/0 512/0 
بعد مثب  شفق  به خود* افکای 

 خودکشی

اقدام به 

 خودکشی
- 346/0 - 610/0 

 مدل دی می شود، ( مشاهده8) جدول دی که همانطوی

 مدل به خود به شفق  مثب  بعد میزان متغیر دوم

 به شفق  مثب  بعد تعد ل کننده اثرات و شد اضافه

 نتا ج. شد خودکشی محاسبه افکای با ترکیب خود دی

 بعد میزان ترکیب تاثیر که داد نشان آمده به دس 

 اقدام خودکشی بر افکای میزان با خود به شفق  مثب 

. اس  معنی دای که می باشد 346/0 با خودکشی برابر به

 اثرات وجود از بعد تعیین ضر ب مقدای همچنین

 به اقدام خودکشی بر افکای با متغیر ا ن تعد لی

 035/0 با برابر آن تغییر که اس  شده 610/0 خودکشی

 توان از بدانی  یا تغییر ا ن اهمی  ا نکه برای. باشدمی

 . می کنی  استفاده f دوم
 

بالاتر باشد،  09/0از  fدی صویتی که مقدای توان دوم      

می توان گف  که متغیر تعد ل گر میزان شفق  به خود 

اثر  ضعیف معنی دایی بر یابطه بین دو متغیر داشته 

دی مدل دوم  fاس . با توجه به ا نکه مقدای توان دوم 

می باشد. بنابرا ن می توان  09/0نسب  به مدل اول 

 خود به شفق  مثب  گف  که ویود متغیر تعد ل گر بعد

 به اقدام بر خودکشی افکای بین یابطه بر مدل به

 تأ ید فرض صفر لذا. داید معنی دایی اثر خودکشی

 شفق  میزان  عنی. می گردد تأ ید فرض خلا  و نشده

 به اقدام بر خودکشی افکای بین یابطه بر  منفی خود به

 .تأثیر ضعیفی داید خودکشی

 

شرک   تعد ل گر، اثر ا ن نما ش منظوی به ادامه دی     

افکای  متغیر دو دی نمره ها شان میانه اسا  بر کنندگان

 گروه چهای به بعد مثب  شفق  به خود و خودکشی

 بعد مثب  شفق  به خود و پا ین /بالا افکای خودکشی

 میان تعامل وضعی  1 نمودای. شدند تقسی  پا ین /بالا

به اقدام  نمره های نظر از یا شده ا جاد گروه های

 1 نمودای که همانطوی. می دهد نشان آنها، خودکشی

 به مربوط یگرسیون خطوط شیب می شود مشاهده

 دایای نوجوانان دی اقدام به خودکشی و افکای خودکشی

 شفق  به خود مثب  پا ین و شفق  به خود مثب  بالا

 می شود ملاحظه که به طویی. نیستند برابر  کد گر با

 افرادی مثب  پا ین، خود به شفق  دایای نوجوانان دی

اقدام به  میانگین دایند، پا ینی افکای خودکشی که

 شفق  به خود مثب   که افرادی بالاتر از خودکشی آنها،

. آنها بالاتر اس  اقدام به خودکشی میانگین دایند، بالا

 بالا، شفق  به خود مثب  دایای نوجوانان دی همچنین

اقدام  میانگین دایند، افکای خودکشی بالا ی که افرادی

 شفق  به خود که افرادی بالاتر از  آنها، به خودکشی
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 یابطه میزان که می دهد نشان نتا ج ا ن. دایند پا ین

 دی اقدام به خودکشی و افکای خودکشی بین مثب 

 نسب  دایند بالاتری شفق  به خود مثب  که نوجوانانی

پا ین  دایند، کمتری شفق  به خود مثب  که آنها ی به

 .اس  تر

 

 
 نوجوانان اقدام به خودکشی دی با افکای خودکشی و شفق  به خود مثب  تعامل-4 نمودای
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افکای  تاثیر یوی بر انسجام خانواده تعد لگری نقش خصوص دی PLS-Smart نرم افزای مسیر ضرا ب خروجی- 5 نمودای

 اقدام به خودکشی بر خودکشی

 

 به اقدام بر خودکشی افکای بین یابطه بر انسجام خانواده تعد لگر متغیر ویود بعد و قبل ضرا ب مقا سه- 9 جدول

 خودکشی

قبل از ویود  متغیر وابسته متغیر مستقل

متغیر 

 تعد لگر

بعد از ویود 

 متغیر تعد لگر

2R مدل 

 اول

2R مدل 

 دوم

توان 

 2fدوم 

GOF 

 338/0 370/0  593/0 230/0 173/0 اقدام به خودکشی افکای خودکشی

انسجام خانواده* افکای 

 خودکشی

 641/0 - 408/0 - اقدام به خودکشی

 

 

 مدل دی می شود، ( مشاهده9) جدول دی که همانطوی

 و شد اضافه مدل به خانواده انسجام میزان متغیر دوم

 افکای با ترکیب دی خانواده انسجام کنندهتعد ل  اثرات

 داد نشان آمده به دس  نتا ج. شد خودکشی محاسبه

 افکای میزان با خانواده انسجام میزان ترکیب تاثیر که

 می باشد 408/0 با خودکشی برابر به اقدام خودکشی بر

 از بعد تعیین ضر ب مقدای همچنین. اس  معنی دای که

 خودکشی بر افکای با متغیر ا ن تعد لی اثرات وجود

 برابر آن تغییر که اس  شده 641/0 خودکشی به اقدام

 یا تغییر ا ن اهمی  ا ن که برای. می باشد 048/0 با

 .می کنی  استفاده f دوم توان از بدانی 
 

نزد ک به مقدای  fدی صویتی که مقدای توان دوم      

باشد، می توان گف  که متغیر تعد ل گر میزان  15/0

اثر  متوسط معنی دایی بر یابطه بین  خانواده انسجام

دو متغیر داشته اس . با توجه به ا نکه مقدای توان دوم 

f  می باشد.  133/0دی مدل دوم نسب  به مدل اول

 امبنابرا ن می توان گف  که ویود متغیر تعد ل گر انسج

 اقدام بر خودکشی افکای بین یابطه بر مدل به  خانواده

 تأ ید فرض صفر لذا. داید معنی دایی اثر خودکشی به

 میزان  عنی. می گردد تأ ید فرض خلا  و نشده

 اقدام بر خودکشی افکای بین یابطه بر خانواده انسجام

  .تأثیر متوسطی داید خودکشی به

 

شرک   تعد ل گر، اثر ا ن نما ش منظوی به ادامه دی     

افکای  متغیر دو دی نمره ها شان میانه اسا  بر کنندگان

افکای  گروه چهای به خانواده انسجام و خودکشی

 پا ین /بالا خانواده انسجام و پا ین /بالا خودکشی

 گروه های میان تعامل وضعی  1 نمودای. شدند تقسی 

 آنها، خودکشیاقدام به  نمره های نظر از یا شده ا جاد

 می شود مشاهده 1 نمودای که همانطوی. می دهد نشان
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 و افکای خودکشی به مربوط یگرسیون خطوط شیب

 خانواده انسجام دایای نوجوانان دی اقدام به خودکشی

به . نیستند برابر  کد گر با پا ین خانواده انسجام و بالا

 انسجام دایای نوجوانان دی می شود ملاحظه که طویی

 پا ینی افکای خودکشی که افرادی پا ین، خانواده

 افرادی بالاتر از آنها، اقدام به خودکشی میانگین دایند،

اقدام به  میانگین دایند، بالا خانواده انسجام که

 دایای نوجوانان دی همچنین. آنها بالاتر اس  خودکشی

 افکای خودکشی بالا ی که افرادی بالا، خانواده انسجام

 پا ین تر از  آنها، اقدام به خودکشی میانگین دایند،

 نشان نتا ج ا ن. دایند پا ین خانواده انسجام که افرادی

 و افکای خودکشی بین مثب  یابطه میزان که می دهد

 خانواده انسجام که نوجوانانی دی اقدام به خودکشی

 خانواده انسجام که آنها ی به نسب  دایند بالاتری

 .اس  کمتر دایند، کمتری

 

 
 نوجوانان اقدام به خودکشی دی با افکای خودکشی و انسجام خانواده تعامل-6 نمودای

 بحث و نتیجه گیری 
 

 یفتایهای و افکای برای پیش گیری کننده عوامل

 قرای بیشتر توجه موید اخیر سال های دی خودکشی

 افراد از خاص بطوی که عواملی حال، ا ن با. اس  گرفته

مبادیت به یفتایهای  از افکای خودکشی دایای

 ز ادی حد تا ه  هنوز کنند، محافظ  خودکشی

 عنوان به) بالقوه عامل دو حاضر مطالعه. اند ناشناخته

 کرده بریسی یا( خانواده انسجام و شفق  به خود مثال،

 کمک فردی های تفاوت چنین به اس  ممکن که اس 

 عوامل موید دی تر دقیق پژوهش تصو ری ا ن. کند

 می ایائه خودکشی یفتایهای و افکای یشد دی محافظتی

دی  مداخله و پیشگیری دی مهمی پیامدهای و دهد،

 .داید خودکشی

نتا ج مطالعه حاضر نشان داد، شفق  به خود به طوی      

معنی دایی ایتباط بین افکای و یفتای خودکشی یا 
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 ا ن دی اس  ممکن مثب  مؤلفه سه هر تعد ل نمود. و

 و پذ رش مهربانی با خود اولا،. باشند داشته نقش اثر

 .[35،43] اس  ناکامل خود از شرط و قید بی دیک

ا ن باوی یا داشته  اس  ممکن مهربانی به خود با افراد

 می تجربه یا شد د دیدهای که وقتی حتی که باشند

دیبایه از بین بردن خود داشته باشند، کنند و افکایی 

هستند. د دگاه مثب   ایزشمند و قبول قابل هنوز

نسب  به خود ممکن اس  از  عملیاتی کردن افکای 

خودکشی پیشگیری کند. ثانیا، انسانی  مشترک 

ممکن اس  با اشتراک گذاشتن تجایب دیدناک با 

د گران، به و ژه آنها ی که تجایب مشابه ای داشتند، 

به کاهش افکای و یفتای  .[36] ا جستجوی کمک از آنها 

 د گران حما   از و ایتباط خودکشی کمک کند. چنین

فرد دایای  اس  مان  از آسیب یسانی به خود دی ممکن

 اس  ممکن آگاهی ذهن شود. ثالثا، افکای خودکشی

 استر  حوادث ا ن باوی یا دی نوجوانان پرویش دهد که

 ا ن به . و[53]اس   کمتر تهد د آمیز و کنترل قابل زا

 خودکشی افراد دایای افکای به اس  ممکن ترتیب

 یاهبردهای خودکشی، به اقدام جای به کند که کمک

ا جاد کنند. علاوه بر ا ن،  تری سازگایانه ای مقابله

شفق  به خود ممکن اس  از طر ق تأثیر بر ادیاک دید، 

کشی اس ، که مؤلفه ای اساسی دی مبادیت به خود

مسیر تأثیر افکای خودکشی به یفتای خودکشی یا خنثی 

. تحقیقات قبلی نشان داده اس  که [55،54]نما د 

گرا ش به تحمل فشای دید، بوسیله باوی خودانتقادی 

. حساسی  و تحمل دید [55]قابل پیش بینی اس  

. [54،55]واقعی با ایز ابی مثب  از خود کاهش می  ابد 

ق  به خود ممکن اس  ایز ابی مثبتی نوجوانان با شف

تر نسب  به خود داشته، و بنابرا ن، احتمالا آستانه دید 

و تحمل دید بالاتر دایند. شفق  به خود ممکن اس  

باعث شود که نوجوانان حتی با تر  از دید و ناتوانی 

                                                 
1 9  over-identification 

برای تحمل دید، حتی اگر افکای خودکشی داشته 

ه باشند باشند، جرات اقدام به خودکشی نداشت

[56،57] . 

ا ن مطالعه همچنین نشان داد که بعد منفی شفق       

به خود، ایتباط بین افکای خودکشی و یفتای خودکشی 

یا تقو   می کند. ا ن نتا ج همسو با  افته های  سان 

 مفاخری، نژاد، ، عرب[58]، البوشوکه [44]و همکایان 

 اس . [60] قدیتی ، ابراهی  بابا ی، حبیبی[59]ینجبر 

ا ن تأثیر یا می توان با استفاده از سه مولفه منفی       

 دی قضاوت با نوجوانان شفق  به خود توضید داد. اولا،

 خودشان به نسب  یا منفی اتفاقات خود غالباً موید

 اس  ممکن تفسیرها سو  . ا ن[61]کنند  می تفسیر

 وقتی. شود از خود تنفر حتی و خود از انتقاد به منجر

 منفی خودآگاهی ا ن هستند، خودکشی فکر به افراد

. [62] دهد افزا ش یا افکای به اقدام خطر اس  ممکن

ثانیا، کسانی که منزوی هستند، ینج خود یا شخصی و 

منحصر به فرد قلمداد کنند، و اهمی  ایتباط شان یا با 

. ا ن گونه شناخ  ها، [63]د گران ناد ده می گیرند 

توانی، نا امیدی و شرم یا برای ممکن اس  احسا  نا

افراد دایای تفکر خودکشی تشد د کند و دی نتیجه 

احتمال دیگیر شدن دی یفتایهای خودکشی یا افزا ش 

، ممکن اس  از 19دهد. ثالثا، افراد با فزون همانند سازی

ایز ابی مجدد تجایب شان امتناع کنند، دی میزان ینج 

ر هیجانات و های شخصی شان اغراق کند، و به شدت ب

.  ا ن احساسات [64]نشخوای منفی متمرکز می شوند 

منفی غیر قابل کنترل ممکن اس  فرا ند انتقال افکای 

 .  [65]خودکشی به یفتای خودکشی یا تسهیل کند 

همانند شفق  به خود، انسجام خانواده نیز باعث می      

شود که نوجوانان دایای افکای خودکشی یا از اقدام به 

 خانوادگی محیط  ک دی کشی باز داید. نوجوانانخود

 و خود منفی احساسات بیان برای اس  ممکن منسج 



 

 

 

22 

 

 

 )زودآیند ویرایش نشده(       و شخصيت شناسی بالينیدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 خانواده اعضای با خودکشی یفتایهای و افکای تبادل

همچنین ممکن اس  یفتایهای متزلزل . شوند تشو ق

. [66] ا یفتای پرخطر آن ها به سرع  شناسا ی شود  

 خانواده اعضای منسج ، های خانواده دی ا ن، بر علاوه

 دی یا یوانشناختی مناب  و پیشنهادات اس  ممکن

 کسانی به اس  ممکن که دهند، قرای نوجوانان اختیای

 کند کمک دایند، قرای خودکشی ی سک معرض دی که

. [67]اصلاح کند  زا یا استر  عوامل ادیاکات آنان از تا

می و به ا ن ترتیب احتمال اقدام به خودکشی یا کاهش 

 دهد.

خودکشی و افکای  یفتای ز ربنای دی می یسد نظر به     

خودکشی، نگاه و د دگاه فرد نسب  به خود و انسجام 

 صویت به پژوهش ا ن های  افته و داید قرای خانوادگی

افکای  که تأثیر داد نشان یوش های آمایی با توصیفی

تا حدود ز ادی بر شفق   خودکشی بر یفتای خودکشی

از جنبه مثب  و منفی آن و انسجام خانوادگی به خود 

 ا ن های  افته براسا  د گر عبایتی به. وابسته اس 

انسجام بیشتر خانوادگی و شفق  به خود  پژوهش

تأثیر افکای خودکشی بر اقدام به خودکشی یا  بالاتر

یفتایهای  بروز سبب کاهش عامل ا ن و کاهش می دهد

 ا ن نوجوانان دچایبنابر .شود می آنها دی ا ن چنینی

تصمی   چنین نقصی دی د دگاه نسب  به خود و خانواده

پیگیری افکای آسیب به خود و  به برای گیری آنان

 اقدامات مستعدتر می کنند. و عملیاتی کردن آن یا

آسیب به خود  ا دی نها   خودکشی یا  با مرتبط

 مدل  ک حاضر مطالعه کلی صویت افزا ش می دهد. به

 دی خودکشی یفتایهای تبیین خانوادگی برای -یوانی

که شفق   شد داده نشان آن دی که کرد ایائه نوجوانان

احتمال  دی اساسی نقش خانوادگی کایکردهای به خود و

و  تأثیر افکای خودکشی بر بروز یفتای خودکشی داید

 مهربانی مفهوم به ویزی  منفی  ا ناسال  که شفق  خود

 به نسب  گرانه قضاوت غیر دیک داشتن و خود با

 به خانوادگی کایکردهای نقا   اس  و خود نقا  

 دی کلی خطر عامل  ک صویت به و تعد ل گر صویت

 داید.  نقش یفتای خودکشی نوجوانان

 برای خانواده توانا ی به داید اشایه خانواده انسجام     

 عنوان به  کد گر از خانواده اعضای حما   و همکایی

 والد ن به و ژه که تأ ید، و دستر  دی عاطفی مناب 

 خانواده ای، چنین دی. می کنند فراه  فرزندان برای

 بر نظایت والد ن و صمیمی ، کنترل و صفا حما  ،

 و اعضا بین کمی دیگیری اس ، بیشتر فرزندان یفتای

 گروهی بحاث جلسات داید، وجود والد ن میان دی

 جمعی تفاه  احساسات، تخلیه عقده گشا ی، جه 

 سرکوب  بیشتر تهاجمی تما لات و شود می تشکیل

 هر دیون دی شرا طی چنین وجود ا ن یو از. می شود

 منجر خانواده آن دی مؤثر ایتباطی الگوهای به خانواده

 سیست  های از می توانند بهتر کودکان. می شود

 بدون می  ابند فرص  و کنند استفاده خانواده حما تی

 بپردازند وجود ابراز به سرزنش و تنبیه از تر  و نگرانی

سازش  و منطقی یفتایهای طر ق از لازم مواید دی و

 نوجوانان ا ن، بر علاوه. کنند دفاع خود حقوق از  افته

 صحید عملکرد مشاهده با یا موثر ایتباطی های مهایت

 از خودشان با والد ن یوابط و زناشو ی یوابط دی والد ن

 یا آنها و می آموزند سازی همانند و تقلید طر ق

 می سبب خود نوجه با امر ا ن. می کنند سازیدیون

 تعایض با مواجه دی مناسب یاهبردهای از نوجوانان شود

دی  دی و کنند استفاده موقعیتی مشکلات و موان  و ها

 مشکلات و مسائل زندگی کمتر از یفتایهای ناسال 

 .[68]کنند  استفاده

 دی با د که بود ها ی محدود   دایای مطالعه ا ن     

 نشدن شود مانند کنترل توجه آنها به بعدی مطالعات

های شرک   خانواده اقتصادی و اجتماعی شرا ط

 بریسی آ نده مطالعات دی می شود پیشنهاد. کنندگان

 توانمی  چگونه خودکشی یا یفتای و تصمی  گیری شود
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خانوادگی و  مداخل  از استفاده دی نوجوانان با دی

 طوی همین. کرد مد ر   مشاویه های کوتاه مدت

 شفق  به خود و انسجام خانواده از می شود پیشنهاد

دایای افکای و یفتای خودکشی  که نوجوانانی منظر

 ا ن. بگیرد قرای بریسی موید عادی افراد با هستند

مناب   از تری کامل تصو ر تا خواهد کمک  افته ها

.کنی  پیدا کل محافظتی از خودکشی نوجوانان دی

 یاخلاق اتظملاح

ا ن پژوهش از نوع : پژوهش اخلاق اصررول از یرویپ

طرح های همبستگی بوده و مجوز خاصی لازم نداشته 

 .اس 

مالی هیچ  :یمال یحام ما    بدون ح عه  طال ا ن م

 .مؤسسه و سازمانی انجام شده اس 

 سپاسگزایی 

سته  س  از همکاییشا  صادقانه مد ران مدای  و  ا
 کنندگان دی ا ن مطالعه تشکر نما ی .نیز شرک 
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