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Objectives Suicide is a major cause of death worldwide, especially among teens and adolescents. The 
aim of this research was the structural test of the Interpersonal Theory of suicide model in Students. 
Methods Suicide is a major cause of death worldwide, especially among teens and adolescents. The aim 
of this research was the structural test of the interpersonal theory of suicide model in students. 
Results The findings showed that interpersonal theory of suicide model has a good fitness in Iranian 
community and can predict suicide properly. Interpersonal need explains considerable portion in form-
ing suicide ideation. However, it seems that acquired capability for suicide just predicts a little variance 
of the suicide. 
Conclusion This model can predict suicide ideation and attempts, so we can use it for recognizing suicide 
ideation and attempts in students and devise suitable interventions, especially supportive strategies 
based on interpersonal factors for preventing suicide.
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هدف خودکشی یکی از علل اصلی مرگ در جهان، به ویژه در میان نوجوانان و جوانان است. هدف از این پژوهش، بررسی ساختاری مدل نظریه 
بین فردی خودکشی در دانشجویان بوده است.

مواد و روش ها روش این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی و مدل سازی معادلات ساختاری بوده است. جامعه آماری این پژوهش همه 
دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی بودند که 600 نفر از آن ها به صورت نمونه گیری دردسترس به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. ابزارهای 
استفاده شده در این پژوهش شامل پرسش نامه اقدام به خودکشی، پرسش نامه رفتار خودکشی (تجدید نظر شده)، پرسش نامه نیازهای بین فردی 

و ظرفیت اکتساب شده خودادراکی برای خودکشی بود.
یافته ها یافته ها نشان داد مدل نظریه بین فردی خودکشی در جمعیت ایرانی برازش مناسبی دارد و می تواند خودکشی را پیش بینی کند. نیازهای 
بین فردی بخش درخور توجهی از شکل گیری افکار خودکشی را توجیه می کند. با این حال به نظر می رسد که ظرفیت اکتساب شده برای 

خودکشی تنها بخش کوچکی از واریانس اقدام به خودکشی را پیش بینی می کند.
نتیجه گیری بر اساس یافته های این پژوهش، می توان نتیجه گرفت این مدل می تواند ایده و اقدام به خودکشی را پیش بینی کند و می توان از آن 
برای شناسایی ایده و اقدام به خودکشی در دانشجویان استفاده کرد و از مداخلات مناسبی، به ویژه راهبردهای حمایتی و توجه به عوامل بین فردی 

برای پیشگیری از خودکشی استفاده کرد. 

کلیدواژه ها: 
خودکشی، نظریه بین فردی، 

دانشجویان، مدل 

تاریخ دریافت: 18 مهر 1396
تاریخ پذیرش: 14 بهمن 1396 

تاریخ انتشار: 01 فروردین 1397
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، فاطمه تموک4  ، پژمان هنرمند3  ، سجاد رشید2  * احمدرضا کیانی چلمردی1 

مقدمه

خودکشی1 یکی از علل اصلی مرگ در جهان، به ویژه در میان 
نوجوانان و جوانان است (سازمان سلامت جهانی، 2013). تحقیقات 
تجربی نشان داده است عوامل خطر چندگانه ای در خودکشی دخیل 
هستند که شامل افکار و اقدام به خودکشی (لارج، اسمیت، شارما، 
آپتر،  و  (بارزیلای  روانی  آسیب شناسی  و سینگ، 2011)،  نیلسن 
2014)، خودجرحی غیرخودکشی گرایانه2 (کلونسکی، می و گلن، 
و  راچکین  (کینگ،  سلامت  برای  خطرآفرین  رفتارهای   ،(2013
شواب استون، 2003) و حمایت اجتماعی و خانوادگی ضعیف (ایوانز، 

هاوتون، رادهامز و دیکز، 2005) می شود.

1. Suicide
2. Non-suicidal self-injury

 در سال 2000 برآورد شده بود که 6/6 نفر در هر 100 هزار 
نفر در ایران مرتکب خودکشی منجر به مرگ می شوند (شیرازی 
تا  آمار  این  نشان می دهد  تحقیقات  اما  و همکاران، 2012)، 
9/9 نفر در دو دهه اخیر افزایش یافته است (حسنیان مقدم 
به خودکشی  اقدام  برابر یک  و زمانی، 2017). همچنین، در 
ناموفق  به خودکشی  اقدام  تا 25  به مرگ،20  موفق و منجر 
برآوردی  بنابراین،  2019)؛  رشید،  و  (کیانی  می افتد  اتفاق 
در سال  نفر  هزار  از 198  بیش  نشان می دهد  محافظه کارانه 
2016 در ایران مرتکب خودکشی شده اند. از این رو گسترش 
دانشی عمیق و راهبردهای پیشگیری از خودکشی، موضوعی 
در  به ویژه  می رسد،  نظر  به  ما  جامعه  در  ضروری  و  اجباری 
هستند  آسیب پذیر  واقعاً  خودکشی  برابر  در  که  دانشجویان 

(رشید، کیانی، خرمدل، غلامی و صنوبر، 2016). 
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بوده اند.  خودکشی  تبیین  پی  در  نظریه پردازان  از  بسیاری 
شنیدمن (1993) خودکشی را نوعی پاسخ به درد ویران کننده 
می داند (درد روانی). بامیستر (1990) خودکشی را نوعی فرار از 
وضعیت ذهنی آزارنده می دانست. آبرامسون و همکاران (2000) 

بر نقش ناامیدی و درماندگی در خودکشی تأکید داشتند. 

این نظریه ها یقیناً در راهنمایی تحقیقات مربوط به خودکشی 
نظریه ها  این  همزمان،  بوده اند.  مفید  پیشگیرانه  تلاش های  و 
خصیصه خاصی داشتند که پیشرفت آن ها را در درک خودکشی 
محدود می کرد: آن ها در تبیین تمییز بین افکار خودکشی از رفتار 
خودکشی با شکست مواجه شدند. این تمییز، به ویژه زمانی حائز 
اهمیت است که می بینیم افراد بسیاری هستند که ایده پردازی 
و افکار خودکشی دارند، اما هرگز اقدام به خودکشی نمی کنند 
(کلونسکی و می، 2015). پس، با توجه به آنچه گفته  شد، به 
بر  باید  و  داریم  نیاز  ساده  ارتباطات  این  بررسی  از  فراتررفتن 
سازوکارهای علّی یکپارچه متمرکز شویم (اکُانر، 2011) که این 
شامل خلق مدل های نظری محکم درباره خودکشی می شود که 
هم بتواند عوامل خطر مبتنی بر شواهد را مد نظر قرار دهد و هم 

بینشی درباره فرایند شکل گیری رفتار خودکشی فراهم آورد.

نظریه های  در  اساسی  پیشرفتی  پیش،  رو 14 سال  این  از 
 (2005) جوینر3  که  زمانی  یعنی،  افتاد؛  اتفاق  خودکشی 
ارائه کرد. تئوری روان شناسی  نظریه بین فردی خودکشی4 را 
بین فردی خودکشی، یکی از مدل های در حال رشد در زمینه 
خودکشی در سال های اخیر است که در تلاش برای پاسخگویی 
به سؤالات تجربی درباره سبب شناسی و روند رفتار خودکشی 

است (بارزیلی و آپتر، 2014). 

این مدل، تبیینی از رفتار خودکشی ارائه می دهد که آزمون پذیر 
و مبتنی بر شواهد تجربی است و به صورت جامع و گسترده ای 
تعامل دوسویه بین سیستم های پویایی درون فردی و عوامل خطر 
بین فردی را مد نظر قرار می دهد. به ویژه، پیشنهاد می کند که 
خطر شدید خودکشی با تعامل سه عنصر ایجاد می شود: 1. تجربه 
تنهایی و انزوای فرد (تعلق پذیری خنثی)؛ 2. ادراک فرد از اینکه 
باری بر دوش دیگران است (ادراک سربار بودن)؛ 3. خوگیری فرد 
با خودآسیب رسانی با هدف خودآسیب رسانی غیرخودکشی گرایانه 
 .(2010 همکاران،  و  (ون اوردن  خطرناک  رفتارهای  دیگر  یا 
تعلق پذیری خنثی5 یعنی حس تعلق پذیری کم و باور فرد بر اینکه 
او از دیگر افراد جداست و به خانواده، گروهی از دوستان یا گروهی 
خاصی تعلق ندارد که خود شامل دو عامل تنهایی و نبود مراقبت 
ادراک سرباربودن7 نشان دهنده دیدگاه شخص  دوسویه6 است. 

3. Joiner
4. Interpersonal psychology of suicide theory
5. Thwarted belongingness
6. Absence of reciprocal care
7. Perceived burdensomeness

است مبنی بر اینکه وجود او باری برای اعضای خانواده، دوستان و 
جامعه است و در نبود او آن ها عملکرد بهتری خواهند داشت. این 
ادراک متشکل از دو عامل تنفر از خود و احساس مسئولیت است 

(ریبیرو و جوینر، 2009). 

دو سازه تعلق پذیری خنثی و ادراک سرباربودن تنها در حضور 
درماندگی8 (برای مثال این وضع تغییری نخواهد کرد)، از حالت 
افکار منفعل خودکشی9 به حالت تمایل فعال برای خودکشی10 
تبدیل می شود، اما هنوز این تمایل فعال برای خودکشی، برای 
با  دیگری  باید سازه  فرد  بلکه  نیست،  کافی  قصد خودکشی11 
عنوان ظرفیت اکتساب شده برای خودکشی12 داشته باشد که به 
معنی توانایی فرد در غلبه بر حس ذاتی صیانت نفس13و انجام 
رفتارهای خودآسیب زننده به قصد مرگ است (ما، باترهام، کایر و 
هان، 2016؛ ون اوردن، کاکروویتز، وایت و جوینر، 2012؛ ریبرو 

و جوینر، 2009). 

این  پیش بینی  توان  که  گسترده  و  بالینی  مطالعه  چندین 
تئوری را بررسی کردند، نشان دادند تعلق پذیری خنثی و ادراک 
سرباربودن تأثیر معنی داری در ایده پردازی برای خودکشی دارند 
و  و همکاران، 2009؛ جان  و همکاران، 2016؛ جوینر  (رشید 
کاروویتز، 2011). اما مطالعات بسیار کمی تأثیر تعاملی و خودکار 
بین فردی خودکشی  تمام عوامل موجود در مدل روان شناسی 
در ارتباط با همدیگر و در ارتباط با عوامل خطر موجود (مثل 
افسردگی، خودجرحی غیرخودکشی گرایانه) را بررسی کرده اند 

(بارزیلی و همکاران، 2015). 

مدل مفروض نظریه بین فردی خودکشی در تصویر شماره 1 
آورده شده است و شامل سه مؤلفه تعلق پذیری خنثی، ادراک 
سرباربودن و ظرفیت اکتساب شده است (ون اوردن و همکاران، 
نظر  از  می تواند  خنثی  تعلق پذیری  مدل،  این  طبق   .(2010
انزوای  بین  قدرتمندی  پیوند  باشد.  متفاوت  شدت  و  اهمیت 
اجتماعی و نمود نسبتاً شدید تعلق پذیری خنثی که شامل روابط 
اجتماعی کم یا نبود روابط اجتماعی می شود و خودکشی، وجود 
دارد. تعلق پذیری خنثی باعث تأثیرات آسیب زننده ای بر شناخت 
و رفتار، مثل نقص در خودتنظیمی، نقص در کارکرد اجرایی، 
کاهش رفتارهای اجتماعی، رفتارهای پرخاشگرانه، سوگیری های 
خصمانه در پردازش اجتماعی شناختی، رفتارهای خودتخریب 
غیرعمدی و حالتی از بی حسی درونی می شود (توئنج، کاتانیس 
و بامیستر، 2003). حس تعلق پذیری پایین، تجربه بیگانگی از 

دیگران است (جوینر و همکاران، 2009). 

8. Hopelessness
9. Passive suicidal ideation
10. Active suicidal desire
11. Suicidal intent
12. Acquired capability for suicide
13. Inherent drive for self-preservation

احمدرضا کیانی چلمردی و همکاران. بررسی ساختاری مدل نظریه بین فردی خودکشی در دانشجویان
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متغیر دوم در این مدل، ادراک سرباربودن است و به این معنی 
است که وجود یک فرد باری بر دوش خانواده، دوستان و جامعه 
است. این دید این ایده را پیش می آورد که مرگ من بهتر از 
زنده بودن من برای خانواده، دوستان و جامعه است. تحقیقات بین 
سطح بیشتر ادراک سرباربودن و خودکشی رابطه نشان داده اند. 
به  نسبت  سرباربودن  ادراک  که  دریافت   (1995) دیکاتانزارو14 
جمعیت های  میان  در  خودکشی  درباره  ایده پردازی  با  خانواده 

مختلف و گروه در معرض خطر زیاد خودکشی، رابطه دارد. 

ون اوردن15، لینام، هولار، جوینر (2006) در مطالعه ای نشان 
دادند مقیاس ادراک سرباربودن پیش بین قدرتمندی در تلاش 
که  است  مهم  است.  خودکشی  ایده پردازی  و  خودکشی  برای 
ارزیابی تعلق پذیری خنثی و ادراک سرباربودن،  به  متخصصان 
به ویژه در میان نوجوانان با خطر زیاد خودکشی بپردازند، چون 
فقط یکی از آن ها می تواند خطر زیادی برای خودکشی باشد. 
همچنین، مهم است که در طی درمان، به هر دوی این عوامل 
توجه شود، چون تحقیق نشان داده است حضور یکی از آن ها 
نمی تواند نجات بخش زندگی باشد (ون اوردن و همکاران، 2012). 

خودکشی  ظرفیت  مدل،  این  در  موجود  متغیر  سومین 
است. مفروضه اصلی نظریه بین فردی خودکشی این است که 
تعلق پذیری خنثی و ادراک سرباربودن برای مرگ کافی نیستند 
به  تمایل  ترکیبی  حضور  با  تنها  خودکشی  از  ناشی  مرگ  و 
خودکشی16 به همراه آسیب پذیری ناشی از بی باکی از مرگ17 

14. De Catanzaro
15. Van Orden
16. Presence of suicidal desire
17. Fearlessness about death

همکاران،  و  (ون اوردن  می افتد  اتفاق  جسمی18  درد  تحمل  و 
2010). این آسیب پذیری ها، جزء ابعاد ظرفیت خودکشی هستند 
و گمان می رود ریشه در تعامل بین آمادگی های زیستی/ژنتیکی19 
و مواجهه مکرر با رخدادهای دردناک و ناراحت کننده زندگی20 

داشته باشند (اسمیت و همکاران، 2012). 

این رخدادها شامل تاریخچه خانوادگی خشونت و بدرفتاری های 
رخدادهایی  چنین   .(2016 (موراریا،  می شود  کودکی  دوران 
خوگیری فرد به ترس و درد خودکشی را تسهیل می کند و این 
فرایند خوگیری می تواند شامل فرایندهای هماورد و مخالف شود 
که در آن پاسخ های اولیه به ترس و درد، ناگهان گرفتار حالت 
و  (ون اوردن  آسایش) می شود  و  آرامش  (همچون  کمتر آزارنده 
همکاران، 2010). از این رو ظرفیت خودکشی هم شامل عنصر 
آمادگی ذاتی21 و هم اکتسابی22 می شود و احتمالاً شامل ارتباط 

متقابل بین این دو عنصر است.

را  اکتساب شده«  »ظرفیت  عنوان  با  پدیده ای   (2005) جوینر 
مطرح می کند (اورباخ، 2009) و گمان می رود اقدام های خودکشی 
مهم ترین  جزء  فراوان،  غیرخودکشی گرایانه  خودجرحی  و  مکرر 
عواملی هستند که با آن ظرفیت خودکشی در فرد زیاد می شود. 
پیشینه خودکشی قبلی یکی از قوی ترین پیش بینی های خودکشی 
به  اقدام کنندگان   .(2000 گریشام،  و  استیر  بک،  (بران،  است 
خودکشی در مقایسه با گروه کنترل و کسانی که ایده خودکشی 
دارند، ظرفیت خودکشی بیشتری از خود نشان می دهند (اسمیت، 

18. Tolerance for physical pain
19. Biological/genetic dispositions
20. Painful and provocative life events
21. Dispositional
22. Acquired

تصویر 1. مدل مفروض نظریه بین فردی خودکشی )ون اوردن و همکاران، 2010(
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مواجهه   .(2010 کوهن،  و  هوبسان،  پوئیندکستر،  کوکروویتز، 
بیشتر با رویدادهای دردناک و آزارنده زندگی همچون تکانشگری و 
تجربه جویی با ظرفیت ادراک شده از سوی خودِ فرد همبستگی دارد 

(آنستیس، سوبری، گوتیرز، هرناندز و جوینر، 2014). 

درنهایت، درباره یافته های پژوهش های مربوط به ظرفیت خودکشی 
می توان گفت تحقیق اسمیت و همکاران (2016) نشان داده است 
افرادی که ایده خودکشی را گزارش کرده اند، در مقایسه با افرادی 
که ایده خودکشی نداشتند، به احتمال بیشتری اقدام به خودکشی 
را گزارش کرده اند و جالب اینجاست که افرادی که ایده خودکشی 
داشتند و در کنار آن ظرفیت بیشتری برای خودکشی داشتند، اقدام به 
خودکشی را گزارش کردند. این یافته ها با نظریه روان شناسی بین فردی 
خودکشی همخوانی دارد؛ مبنی بر اینکه برای تبدیل ایده خودکشی به 
نیت خودکشی یا اقدام غیرکشنده برای خودکشی، افزایش بی باکی از 

مرگ و تحمل درد جسمی جزء لازم و ضروری هستند. 

اینکه  به  توجه  با  و  گفته شده  موارد  به  توجه  با  بنابراین، 
خودکشی در حال حاضر به صورت یک بحران درآمده است و 
جزء یکی از آسیب های اجتماعی اصلی در جامعه ماست و چون 
مطالعات بسیار کمی تأثیر تعاملی و خودکار تمام عوامل موجود 
در مدل روان شناسی بین فردی خودکشی در ارتباط با همدیگر 
و در ارتباط با عوامل خطر موجود را بررسی کرده اند (بارزیلی و 
همکاران، 2015)، هدف از این پژوهش، بررسی ساختاری مدل 
نظریه بین فردی خودکشی در دانشجویان است تا بتوان بر اساس 
آن به شناسایی و پیش بینی عوامل اثرگذار بر خودکشی پرداخت.

روش

روش این پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی و مدل سازی 
معادلات ساختاری بوده است. جامعه آماری این پژوهش شامل 
تمام دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی بودند که 600 نفر از 
آن ها به عنوان نمونه تحقیق بر اساس نمونه گیری دردسترس 
انتخاب شدند. بعد از توضیح درباره هدف از پژوهش و اهمیت 
زیاد این تحقیق و کسب رضایت آگاهانه، پرسش نامه ها در اختیار 
مشارکت کنندگان قرار گرفت و از آن ها خواسته شد با صداقت و 

دقت پرسش نامه ها را تکمیل کنند و به آزمونگر بازگردانند. 

ابزارها

اقدام به خودکشی23

برای سنجش اقدام به خودکشی از آیتمی که مبتنی بر مطالعه 
دهینگرا، بودوشک و اکُانر (2016) بود، استفاده شد. سؤال این 
بود: پیش تر از این تا کنون چند بار واقعاً اقدام به کشتن خود 
کرده اید که در آن تا حدی نیت مردن داشتید؟ دامنه پاسخ ها از 

23. Suicide attempt

هیچ تا 5 بار و بیشتر بوده است. 
پرسش نامه نیازهای بین فردی24

این پرسش نامه چندین نسخه (10، 12، 15، 18 و 25 سؤالی) 
دارد که طبق گزارش هیل و پتیت (2014) نسخه 10 و 15 سؤالی 
بهترین میزان اعتبار درونی و تناسب را با مدل تحلیل عاملی 
اکتشافی دارند. از این رو، از نسخه 15 سؤالی این مقیاس استفاده 
شد که متشکل از 15 گویه است که به صورت خودگزارشی از 
شرکت کنندگان می خواهد که بهترین گزینه ممکن را متناسب با 
باورهایشان درباره اینکه در حال حاضر تا چه میزان با دیگران در 
ارتباط هستند (تعلق پذیری) و تا چه میزان فکر می کنند سربار 
دیگران هستند (ادراک باربودن) را در یک مقیاس هفت درجه ای 
افراد  که  است  این  پدیده  این  اهمیت  کنند.  لیکرتی مشخص 
شرکت کننده با این ابراز باور ها می توانند به محققان نشان دهند به 
چه میزان رفتار های بین فردی و ارزش چنین رفتار هایی می تواند 
رفتار های اساسی آن ها مثل تمایل به خودکشی را پیش بینی کند. 

ادراک  معنای  به  مقیاس  این  در  بیشتر  نمره  همچنین 
سرباربودن بیشتر و تعلق پذیری خنثی بیشتر است که این هم 
نشانگر باور فرد بر این است که او در تعاملات اجتماعی منشأ 
مشکلات و آسیب ها برای اطرافیان خود است.درواقع این باور به 
سرباربودن یا تعلق پذیری خنثی ناشی از عوامل محیطی است 
که فرد در زندگی خود با آن ها رو به رو شده است. اعتبار درونی 
(آلفا=90 درصد) و پایایی خوبی برای این مقیاس گزارش شده 
است (هاوکینز و همکاران، 2014؛ ون اوردن و همکاران، 2012). 

ظرفیت اکتسابی خودادراکی برای خودکشی25

مطالعه ریمکویسین، هاوگود، اگُورمن و دیلئو (2016) پیشنهاد 
خودم  می توانم  بخواهم  »اگر  یک گویه ای  پرسش نامه  که  می کند 
از نسخه کامل هفت گویه ای آن ظرفیت  بهتر  را بکشم« می تواند 
اکتساب شده برای خودکشی در جمعیت بالینی را ارزیابی کند. بر 
همین اساس، در این تحقیق نیز از پرسش نامه یک گویه ای استفاده 

 .(r=0/73) شد. پایایی بازآزمایی آن نیز مناسب گزارش شده است
پرسش نامه رفتارهای خودکشی )تجدید نظرشده(26

 (2001) همکاران  و  عثمان  را  خودکشی  رفتار  پرسش نامه 
به خودکشی  اقدام  و  ایده پردازی  و  ساخته اند و 4 گویه دارد 
در سراسر زندگی، ایده پردازی برای خودکشی در سال گذشته، 
را  آینده  در  ارتکاب خودکشی  احتمال  و  به خودکشی  تهدید 
بیشتری  سطح  نشان دهنده  بیشتر  کل  نمره  می کند.  بررسی 
از تمایل فرد به خودکشی است. نمره برش این مقیاس برای 

24. Interpersonal Needs Questionnaire
25. Self-Perceived Acquired Capability for Suicide
26. The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R)
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و  (عثمان  اصلی  مطالعه  است.   7 غیرخودکشی گرا  جمعیت 
مقیاس  این  عالی  همگرای  روایی  از  نشان  همکاران، 2001) 
از  خودکشی گرا  آزمودنی های  تمییز  در  عالی  حساسیت  و 
در  درونی  همسانی  تحقیق،  این  در  دارد.  غیرخودکشی گرا 
سطح پذیرفتنی ای بوده است (α=0/80) که با مطالعه رشید و 

همکاران (2016) همخوانی دارد. 

یافته ها

دامنه سنی مشارکت کنندگان در این پژوهش بین 17 تا 45 
سال بوده است و حدود 65 درصد آن ها اهل استان اردبیل بوده اند 
و تنها 15 درصد آن ها گزارش کردند که به نوعی درآمد دارند. 
اکثریت دانشجویان، در مقطع کارشناسی و مجرد بوده اند. در میان 
مشارکت کنندگان در تحقیق حدود 8 درصد آزمودنی ها یک بار 
اقدام به خودکشی و حدود 4 درصد، دو بار یا بیشتر از دو بار 
اقدام به خودکشی را گزارش کردند و حدود 20 درصد آن ها نوعی 
ایده پردازی درباره خودکشی در دو هفته اخیر داشتند و حدود 30 
درصد آن ها در 12 ماه اخیر حداقل درباره خودکشی فکر کرده اند.

تئوری  پیشنهادی  ساختاری  مدل  برازش  داد  نشان  یافته ها 
روان شناسی بین فردی خودکشی در نمونه های ایرانی در محدوده 
متوسط تا قابل قبول قرار دارد (جدول شماره 1). در این نمونه 
خی دو معنی دار نبود که دلیل آن را می توان به دلیل حساسیت 
بسیار زیاد این شاخص به حجم نمونه و پیچیدگی مدل دانست. 
دارد  مناسب تری  بسیار  تناسب  شاخص های  اصلاح شده،  مدل 

(جدول شماره 2). 

تغییرات

بین فردی و  نیازهای  بین  رابطه مسیر  بین فردی،   در نظریه 
ظرفیت ادراک شده و اقدام به خودکشی ملاحظه شده است. 

در این پژوهش برای ارزیابی مدل از شاخص خی دو، شاخص 

 ،28(AGFI) پراکندگی  اصلاح شده  شاخص   ،27(GFI) برازندگی 
شاخص نرُم شده برازندگی (NFI)29، شاخص برازندگی تطبیقی 
(CFA)30، و شاخص بسیار مهم ریشه دوم برآورد واریانس خطای 
تقریب (RMSEA)31 استفاده شده است که برای مدل اصلاح شده 
به ترتیب زیر گزارش شده است: 0/001‹، 0/998، 0/987، 0/995، 
کلی، شاخص های  طور  به  (جدول شماره 2).   0/033 ،0/998
اصلاح شده نیکویی برازش پژوهش در سطح خوبی قرار دارند و 
همه شاخص ها به طور معناداری برازنده داده ها هستند و الگوی 
پیشنهادی پژوهش برازندگی خوبی با داده ها دارد. درنتیجه، مدل 
پیشنهادی نظریه بین فردی حاکی از اهمیت نیاز های بین فردی 
در تشکیل افکار خودکشی و سپس تبدیل این افکار به اقدام به 
خودکشی با حضور ظرفیت اکتساب شده است (تصویر شماره 2). 

 همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود، ضرایب 
مسیرهای نیازهای بین فردی به افکار خودکشی، افکار خودکشی 
به خودکشی  اقدام  به  افکار خودکشی  ادراک شده،  به ظرفیت 
به خودکشی در سطح 0/001  اقدام  به  ادراک شده  و ظرفیت 
معنی دار هستند (P</001). نیازهای بین فردی بخش درخور 
توجهی از شکل گیری افکار خودکشی را توجیه می کند. با این 
برای خودکشی  ادراک شده  نظر می رسد که ظرفیت  به  حال، 
تنها بخش کوچکی از واریانس اقدام به خودکشی را پیش بینی 

می کند (جدول شماره 3). 

بحث

هدف از این پژوهش، بررسی ساختاری مدل نظریه بین فردی 
خودکشی در دانشجویان بوده است. یافته ها نشان داد این مدل 
در جامعه مدنظر برازش قابل قبولی دارد. مدل پیشنهادی نظریه 
بین فردی حاکی از اهمیت نیازهای بین فردی در تشکیل افکار 

27. Goodness of Fit Index
28. Adjusted Goodness of Fit Index
29. Normed Fit Index
30. Confirmatory Factor Analysis
31. Root Mean Square Error of Approximation

جدول 1. شاخص های تناسب مدل برای مدل ساختاری پیشنهادی

X2 Test (P)dfCMIN/dfGFIAGFIRMSEANFICFAمدل

IPTS>0/00149/7160/983 0/9380/0980/9540/959

جدول 2. شاخص های تناسب مدل برای مدل ساختاری اصلاح شده

X2 test (P)dfCMIN/dfGFIAGFIRMSEANFICFAمدل

IPTS>0/00121/970/9980/9870/0330/9950/998
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خودکشی و سپس تبدیل این افکار به اقدام به خودکشی با حضور 
درخور  بخش  بین فردی  نیازهای  است.  اکتساب شده  ظرفیت 
توجهی از شکل گیری افکار خودکشی را توجیه می کند. با این 
حال به نظر می رسد ظرفیت اکتساب شده برای خودکشی تنها 
بخش کوچکی از واریانس اقدام به خودکشی را پیش بینی می کند. 

دیکاتانزارو   ،(2009) جوینر  و  ریبرو32  یافته  با  یافته ها  این 
بین  رابطه  بر  مبنی   (2006) همکاران  و  ون اوردن   ،(1995)
با خودکشی همخوانی  تعلق پذیری خنثی و ادراک سرباربودن 
دارد. در تبیین این یافته می توان گفت وقتی فرد احساس کند 
تعلقی به کسی ندارد، این باعث شکل گیری هیجانات منفی در او 
خواهد شد و این هیجانات ممکن است فرد را به سمت افسردگی 
و درنهایت خودکشی سوق دهد. ضمناً، وقتی فرد احساس کند 
سربار خانواده و جامعه است، احساس بی ارزشی خواهد کرد و این 
بی ارزش شدن باعث می شود حس کند لایق و سزاوار زندگی کردن 
نیست و این یأس و ناامیدی باعث می شود مرگ را بر زندگی 

ترجیح دهد. 

این پژوهش نشان داد متغیر ظرفیت اکتساب شده خودادراکی 
برای خودکشی نیز با خودکشی رابطه دارد و قادر به پیش بینی 
خودکشی است. این یافته هم راستا با نظریه بین فردی خودکشی 
(جوینر،  خودکشی  رفتار  بین فردی روان شناختی  نظریه  است. 

32. Ribeiro

2005) فرض را بر این می گذارد که یک فرد بر اثر خودکشی 
نخواهد مرد، مگر اینکه او هم میل و هم ظرفیت این کار را داشته 

باشد. 

افرادی  همچنین اسمیت و همکاران (2016) نشان داده اند 
که ایده خودکشی داشتند و در کنار آن ظرفیت بیشتری برای 
خودکشی داشتند، اقدام به خودکشی را گزارش کردند. این یافته ها 
با تئوری روان شناسی بین فردی خودکشی همخوانی دارد؛ مبنی 
بر اینکه برای تبدیل ایده خودکشی به نیت خودکشی یا اقدام 
غیرکشنده برای خودکشی، افزایش بی باکی از مرگ و تحمل درد 
جسمی (ابعاد ظرفیت خودادراکی) جزء لازم و ضروری هستند. 
در تبیین این یافته می توان گفت که از آنجا که افرادی که ظرفیت 
زیادی برای خودکشی دارند، قادر به تحمل درد جسمی بیشتری 
هستند و ترس و هراس کمتری از مرگ دارند. می توان پیش بینی 
کرد این افراد بیشتر خود را در معرض رفتارهای خودکشی گرایانه 
قرار می دهند، چون هم می توانند درد ناشی از آن را تحمل کنند 

و هم باکی از مرگ ندارند.

در  خودکشی  به  اقدام  و  خودکشی  ظرفیت  بین  رابطه 
ایده پردازان خودکشی در مقایسه با کسانی که ایده خودکشی 
نداشتند، به طور چشمگیری متفاوت بود. بدان معنا که افزایش 
ظرفیت خودکشی باعث افزایش احتمال اقدام به خودکشی در 

ایده پردازان خودکشی می شود. 

جدول 3. ضریب تأثیر مسیرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل در مدل بین فردی خودکشی

sig. اثر کل اثر مستقیم اثر غیرمستقیم متغیر پیش بینی شونده مسیرهای غیرمستقیم مسیرها

0/001

0/331

0/622

0/031

افکار خودکشی

ظرفیت ادراک شده

نیازهای بین فردی

0/001 0/490 ظرفیت ادراک شده افکار خودکشی

0/001 0/300 اقدام به خودکشی افکار خودکشی

0/001 0/193 اقدام به خودکشی ظرفیت ادراک شده

 

ایده 
پردازی 

اقدام به 
خودکش

ظرفیت 
ادراک 

e تعلق پذیری
 ادراک سربارخنثی
بودن

e

e
نیازها

ی بین 

0/77 

0/46 

0/62 

0/49 

0/30  

0/19  

e

تصویر 2. مدل ساختاری پیشنهادی و ضرایب مسیر مدل بین فردی خودکشی

ایده پردازیاقدام به خودکشی

ظرفیت ادراک

e2

e1

e3 e5

نیازهای بین فردی
تعلق پذیری خنثی

ادراک سربار بودن

احمدرضا کیانی چلمردی و همکاران. بررسی ساختاری مدل نظریه بین فردی خودکشی در دانشجویان

http://bjcp.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


57

بهار و تابستان 1397 . دوره 13 . شماره 1

فرض  که  مدل هایی  خودکشی،  بین فردی  نظریه  مدل  در 
می کنند ایده پردازی شدید برای خودکشی یا خطرپذیری بیشتر، 
برابر است با خطر بیشتر خودکشی، به چالش کشیده می شود. 
این یافته ها پیشنهاد می کنند که حداقل جنبه هایی از ظرفیت 
خودکشی برای تبدیل ایده خودکشی به اقدام خودکشی اهمیت 
دارند. پس صرف وجود نیازهای بین فردی برای خودکشی کافی 
عنوان ظرفیت  با  دیگری  برانگیزاننده  متغیر  باید  بلکه  نیست، 
خودکشی وجود داشته باشد تا این افکار بتواند به اقدام تبدیل 
شود. چون وجود این نیازها ممکن است باعث شود فرد برای 
همیشه در مرحله افکار و ایده پردازی برای خودکشی باقی بماند و 
هیچ وقت دست به اقدام نزند و در اینجاست که وجود این ظرفیت 
اکتساب شده به فرد کمک می کند که این افکار و ایده را تبدیل به 

عمل کند و دست به رفتار خودکشی بزند. 

بنابر این یافته ها، متخصصان درمانی باید به ارزیابی وضعیت 
سلامت روان افراد عادی و بیمار از نظر ظرفیت خودکشی بپردازند 
تا بتوانند از عوامل خطر آگاهی پیدا کنند. ابتدا بهتر است به 
ارزیابی نیازهای بین فردی بپردازیم. چون آگاهی از نیازها به ما 
درباره وجود یا نبود افکار و ایده خودکشی آگاهی می دهد. در گام 
بعدی، اگر بدین نتیجه رسیدیم که افکار خودکشی وجود دارد، 
باید به بررسی ظرفیت بپردازیم، چون طبق نظریات خودکشی، 
بسیاری از افرادی که ایده پردازی برای خودکشی دارند، ممکن 
است هیچ وقت دست به اقدام نزنند و صرفاً در صورت وجود عامل 
دیگری به نام ظرفیت خودکشی است که این افکار به اقدام تبدیل 
می شود. پس اگر دیدیم این ظرفیت هم وجود دارد، اینجاست که 
نیاز به مداخله جدی داریم تا مانع از تبدیل افکار به اقدام شویم.

این مدل، ارزیابی، پیشگیری و مداخلات بی نظیری را برای 
دانشجویان ارائه می دهد. این نظریه بر حیطه شناخت های ضروری 
هم در ایده و هم در اقدام خودکشی تأکید دارد. از این رو ارزیابی 
شناخت های مرتبط با پیوند اجتماعی و سرباربودن می تواند حائز 
اهمیت باشد. با شناسایی ظرفیت خودکشی، می توان به افراد در 

معرض خطر کمک شایانی کرد. 

همچنین باید افرادی که خودجرحی غیرخودکشی گرایانه دارند 
نیز شدیداً کانون توجه قرار بگیرند؛ به ویژه آن هایی که احتمالاً در 
معرض آسیب رسانی به بدن خود یا مرگ هستند. هنگام بررسی 
باید به سن شروع، فراوانی،  رفتارهای خودآسیب رسان گذشته، 
روش خودآسیب رسانی، تکانشگری، تجربه درد و سوءمصرف مواد 
و همچنین شرم و ترس مرتبط با رفتارهای خودآسیب رسان توجه 
شود. در توجه به روابط اجتماعی دانشجویان، باید به تعلق پذیری 
خنثی در آن ها شدیداً اهمیت داد. راهبردهایی مانند فعال سازی 
رفتاری برای ارتقای درگیری ها و تعاملات اجتماعی و تبادل آن ها 
و آموزش حل مسئله برای افزایش اثربخشی بین فردی می تواند 
باعث بهبود روابط اجتماعی آن ها شود. پیوندهای خانوادگی، هم در 

تعلق پذیری خنثی و هم در ادراک سرباربودن حائز اهمیت است. 

راهبردهای درمان شناختی رفتاری، همچون بازسازی شناختی 
روی شناخت های  کار  برای  می تواند  کارآمد  افکار  و شناسایی 
ناکارآمد مفید باشد. همچنین می توان از پکیج های امیدواری برای 
ایجاد امید و دلیل برای زندگی به منظور ارتقای پیوند و تعلق 
و روابط مثبت با خانواده و جامعه استفاده کرد. آموزش تحمل 
اضطراب و تنظیم هیجان برای ارتقا و حفظ روابط اجتماعی و 
فعال شدن حس  باعث  که  منفی  بین فردی  کاهش رخدادهای 
تعلق پذیری خنثی و ادراک سرباربودن می شود، می تواند مفید 
باشد. یک تحقیق اخیر درباره درمان خودکشی  و خودآسیب رسانی 
در نوجوانان (برنت و همکاران، 2013) نشان از تأثیر مؤلفه های 
مشترک مداخلات موفقیت آمیز داشت؛ این مؤلفه ها شامل تمرکز 

بر تعامل خانوادگی یا حمایت خارج از خانواده بود. 

این پژوهش فقط روی دانشجویان انجام شده است. از دیگر 
محدودیت های این پژوهش می توان به ابزار استفاده شده یعنی 
است  ممکن  آن  به  پاسخ دهی  در  که  کرد  اشاره  پرسش نامه 
مطلوبیت اجتماعی نقش داشته باشد. استفاده از ابزارهای دیگر 
می تواند بر دقت نتایج بیفزاید. این پژوهش در جامعه فرهنگی 
خاصی اجرا شده است و بهتر است در تعمیم نتایج دقت شود. 
ضمناً، با توجه به اینکه این ابزارها برای اولین بار در ایران استفاده 
شده است، پیشنهاد می شود تا به شکل دقیق تری بررسی شوند 
و در موقعیت ها و جمعیت های مختلفی اجرا شود تا قالیت تعمیم 

نتایج بیشتر شود. 

ما درباره  به  بینش خاصی  این پژوهش  یافته های  درنهایت، 
اهمیت سازوکار نیازهای بین فردی، یعنی تعلق پذیری خنثی و 
به سوی  برای پیشروی  اولین گام  به عنوان  ادراک سرباربودن 
خودکشی می دهند. نتایج این پژوهش برای متخصصانی که با 
دارد. پس  بسیاری  اهمیت  می کنند  کار  خانواده ها  و  نوجوانان 
پیشنهاد می شود در جایگاه متخصص به خانواده ها و جامعه از 
اهمیت ارتباطات بین فردی آگاهی داد تا ناآگاهی باعث شکل گیری 

نیازهای معیوب بین فردی نشود و از خودکشی پیشگیری شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش قبل از اجرای پرسشنامه ها در مورد هدف از 
این پژوهش به مشارکت کنندگان آگاهی داده شد و ضمناً این 
اطمینان برای آنها حاصل شد که پاسخ های آنها محرمانه خواهد 
ماند و در صورت عدم تمایل، می توانند قبل از تکمیل پرسشنامه 
قالب  در  چون  تحقیق  این  ضمناً  برگردانند.  محقق  به  را  آن 
پرسشنامه صورت گرفت و آگاهی های لازم اولیه ارائه شد، آسیبی 

برای آزمودنی ها در بر نداشته است.
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حامي مالي

این پژوهش از حمایت مالی هیچ نهادی برخوردار نبوده است و 
با هزینه های شخصی نویسندگان انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی تحقیق، بر عهده آقای احمدرضا کیانی و سجاد 
رشید، اعتبارسنجی، تحقیق و بررسی، منابع، نگارش و ویراستاری 
نهایی بر عهده آقای احمدرضا کیانی، روش شناسی برعهده آقای 
سجاد رشید، همکاری در اجرای پرسشنامه ها بر عهده آقای پژمان 
با نظارت کامل آقای احمدرضا  هنرمند و خانم فاطمه تموک 

کیانی انجام شده است.

تعارض منافع

نویسندگان این پژوهش هیچ تعارض منافعی از هیچ نوعی 
گزارش نکردند.

سپاسگزاری

از تمامی دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی که در این پژوهش 
مشارکت کردند، تقدیر و تشکر می شود.
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