
٢٨ 

 

 

   Journal of Research in Psychological Health 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstracts 

The aim of this study was to examine the relationship cyberbullying with psychological vulnerability and suicidal thoughts 

in female and male students. The method of the research was correlational. The population included the Lorestan 

University of medical sciences students in 2016-2017. Totally, 120 subjects were selected by the random stratified 

sampling method. All of them completed the questionnaires included demographic information, psychological 

vulnerability, suicidal thoughts and cyberbullying. Data were analyzed by Pearson correlation and Fisher Z with Assistance 

SPSS-20 software. Girls had more suicidal thoughts than boys. The results showed that there is a significant difference 

between the two groups in the correlation between the general score and the subjective components of cyberbullying 

(bullying and victimization). There is also a significant difference between the two groups in the variables of willingness to 

commit suicide with the victim and the desire for suicide with bullying. it could be argued that cyber harassment increases 

psychological vulnerability which was activated suicidal thoughts in university students. Thus, cyberbullying would be 

considered as a new interpersonal factor which may have a role in suicide thought among university students. 
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Highlights 

• There were significant differences in correlation coefficients of suicide thought and cyberbullying between 

female and male students 

• Cyberbullying was associated with willingness to commit suicide in male students; whereas victimization 

was associated with being prepared to suicide thoughts in female students 

•  
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 پذیری روانی و افکار خودکشی در دانشجویان دختر و پسر های سایبری با آسیبمزاحمت رابطۀ بررسی

 3راد، حدیث حیدری  2، معصومه شفیعی 1 پورقدم اله عزت

 1396 /21/9 تاریخ پذیرش:          1396 /25/7دریافت: تاریخ 

 

 های اصلی یافته

 وجود دارد. دارینیتفاوت مع قلدری و قربانی شدن سایبری در دختران و پسران دانشجوخودکشی با  کلی افکار بین نمرۀ میزان همبستگی •

د شی رابطه وجوی خودکقلدری کردن سایبری با تمایل برای خودکشی واقعی و در دختران بین قربانی شدن سایبری و آمادگی برا ،در پسران •

 .دارد

 چکیده

وهش از نوع د. روش پژدر دانشجویان دختر و پسر بو ،پذیری روانی و افکار خودکشیهای سایبری با آسیبمزاحمت ۀبررسی رابطهدف این پژوهش، 

نشجویان علوم پزشکی از بین دا 96-95ای در سال تحصیلی طبقهگیری تصادفیکه به روش نمونه ندنفر بود 120 ،مورد مطالعه ۀ. نموناستهمبستگی 

 پذیریشناختی، آسیبهای اطلاعات جمعیتنامهآوری اطلاعات از پرسشو در این پژوهش شرکت کردند. برای جمعشده ن انتخاب دانشگاه لرستا

فیشر    zو گی پیرسونهای ضریب همبستشده نیز با استفاده از آزمونآوریهای جمعروانی، افکار خودکشی و مزاحمت سایبری استفاده شد. داده

تفاوت  ،بانی( بین دو گروههای مزاحمت سایبری )قلدری و قرخودکشی با زیرمؤلفه کلی افکار ۀج نشان داد، در میزان همبستگی نمرتحلیل شد. نتای

داری یتفاوت معن ،یا قلدردر متغیرهای آمادگی برای خودکشی با قربانی و تمایل به خودکشی واقعی ب ،داری وجود دارد و همچنین بین دو گروهمعنی

دنبال داشته پذیری روانی را بههای سایبری، افکار خودکشی و آسیبدهد که ممکن است مزاحمتنتایج این پژوهش نشان می ،دارد. درمجموعوجود 

د فردی باشطر بینخک عامل تواند یبنابراین مزاحمت سایبری می ؛داری داردبه پسران تفاوت معنیدختران نسبت در بین باشد و میزان افکار خودکشی

 .ردویژه در دانشجویان نقش داکه در افزایش احتمال افکار مرتبط با خودکشی به

 : آسیب پذیری روانی، افکار خودکشی، مزاحمت سایبریواژگان کلیدی

                                                           
 آباد، ایراندانشگاه لرستان، خرم شناسی،دانشیار گروه روان .�
 gmail.com62Email: masumeh.shafiei@ .مسئول ۀنویسند. آباد، ایرانشناسی، دانشگاه لرستان، خرم. دانشجوی دکتری روان2
 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانروان ارشدسکارشنا .�

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 8
:5

0 
IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
4t

h 
20

18

http://rph.khu.ac.ir/article-1-3040-fa.html


 

 3 ۀ، شمار11 ۀ، دور1396 پاییز ،یشناختپژوهش در سلامت روان ۀصلنامف          

30 

 

 مقدمه

 لذا ند؛ورکش فردای هر سازندگان و جامعه ۀبرگزید اقشار از دانشجویان

 از یسلامت ضوعمو. است برخوردار ایاهمیت ویژه ازشان روانی سلامت

 نمیا به سخنی آن از هرگاه اما ؛است بوده مطرح بشر پیدایش بدو

 ابعاد رسای به کمتر و گرفته قرار مدنظر جسمانی آن بعد عموماً ،آمده

 سئلۀم. اهمیت (1)است  شده توجه آن روانی بعد خصوصبه سلامتی

ین سلامت روان در رشد و شکوفایی انسان بر کسی پوشیده نیست و ا

 ۀکنیروی محر عنوانبه ،جمعیت جوان و دانشجوبارۀ در سئلهم

های کشور و جمعیتی که در معرض استرس یپیشرفت و شکوفای

 یشتریشک دارای اهمیت بد، بیننوجوانی و جوانی قرار دار ۀخاص دور

ا انی رسطح بالایی از مشکلات روحی و رو ها،دانشجویان دانشگاهاست. 

-ای کمی را دریافت میکمک حرفه حالنیدرع ؛کنندتجربه می

 سوگ، اندوه، غم، به های مکرر منجراسترس با مواجهه. (2)کنند

 معرض در قرارگرفتن. (3)شودمی افسردگی هایواکنش و عزاداری

 اییپدید ازجمله یپایدار و جدی بسیار اثرات باعثهای مکرر استرس

 .(4)شودمی روانی اختلالات

 شده از پیشرفتجدید منتج ۀمزاحمت سایبری که یک پدید

تواند سلامت روان دانشجویان را های ارتباطی است، میفناوری

 ابزارهای وسیلۀبه شخصی یعنی ،سایبری تأثیر قرار دهد. مزاحمتتحت

 ودشمی او مزاحم و کندمی ناراحت را دیگری شخص کیتکنولوژی رایج

 ماست پیامک، پست الکترونیکی، تواندمی الکترونیکی ابزار این که

 واندتمی سایبری مزاحمت. باشد قبیل این از دیگری چیز هر یا تلفنی

 ایجاد حساب، یک کردنهک کامپیوتری، ویروس ارسال شامل

 ضاییف در اینترنتی بازی یک انجام حین در بازبازی یک برای مزاحمت

 در کاربر یک به کردنتوهین دیگر، بازهایبازی توسط اجتماعی

 (. 5باشد ) مشابه اقدامات دیگر و اجتماعی هایشبکه

تأثیر قرار تحت شدتبهسلامت و عملکرد افراد را  ،مزاحمت سایبری

، درد معده، سردرددهد و قربانیان ممکن است اختلالات خواب، می

پایین، اضطراب،  نفسعزتکاهش اشتها و خستگی و همچنین 

آسیب  روان فرد بهاین عوامل  که (6افسردگی و شرم را گزارش کنند )

ه با همواج آورزیانبنابراین یکی از پیامدهای منفی و  ؛دزنمی

 عنوانبه پذیریآسیبروانی است.  پذیریآسیب ،سایبری هایمزاحمت

 هایاختلال و هاناسازگاری برای اکتسابی یا مادرزادی آمادگی یک

 ی،شناخت زیستی، هایمؤلفه از پذیریآسیب. است شده روانی شناخته

شود می تشکیل پذیریآسیبنشانگرهای  نام به اجتماعی و عاطفی

یافته   افزایند.بر آسیب روان فرد می ،(. مزاحمت سایبری و قلدری7)

 تمایل دو هر ،سنتی قلدری و سایبری مزاحمت اگرچهها نشان میدهد 

 طوربه سنتی قلدری ،میان این در اما دارند، قربانیان قراردادن هدف به

برخی در  .(8) است ارتباط در منفی روان سلامت با فردیبهمنحصر

و  شدت اعمال مزاحمت سایبری پژوهش ها ارتباط معناداری بین 

 پژوهش  نتایجاما  . (9) مشکلات سلامت روانی  به دست نیامده است

تواند عاطفی میکه همدلی شناختی ه استنشان داد ی دیگریها

-سایبری و قلدری سنتی را پیش منفی، ارتکاب به مزاحمت صورتبه

 .(10) بینی کند

 وانیمزاحمت سایبری با قلدری تفاوت دارد و ممکن است بر بهداشت ر

کلات (. مزاحمت سایبری با مش11نوجوانان تأثیر منفی داشته باشد )

در شدن بین قربانی ۀمختلف روانی همراه است و ممکن است رابط

اضطراب توسط واکنش  ذهنی استرس و علائممزاحمت سایبری و 

ه (. همدلی شناختی باعث کاهش ارتکاب ب12کورتیزول توجیه شود )

 ،وابستگی به والدین و رضایت از زندگی .شودمزاحمت سایبری می

 ای  ۀالع(. نتایج مط13ارتکاب به مزاحمت سایبری دارد ) درتأثیر کمی 

ری مثبت با مزاحمت سایب طوربهنشان داد که پرخاشگری کلامی 

اضطراب اجتماعی با  همچنین مشخص شده است .(14) مرتبط است

 . (15) قلدری و قربانی سایبری ارتباط دارد

یکی از عوامل مهمی که ممکن است متعاقب مواجهه با مزاحمت 

 عبارتی است ،خودکشی افکاراست.  رخ دهد، افکار خودکشیسایبری 

ن افکار طیفی از ای. دارد دلالت خودتخریبی ۀاندیش هرگونه وقوع بر که

زندگی تا خودکشی کامل را در  ۀامکان خاتمبارۀ های مبهم دراندیشه

میزان اقدام  ،1394در سال  شدهانجام(. طبق فراتحلیل 16) گیردبرمی

(. 17در صدهزار نفر برآورد گردید ) ،65/91به خودکشی در کشور 

فر در صدهزار ن 8/6میزان خودکشی در ایران  هاگزارشآخرین طبق 

و در  استبه نرخ جهانی دارای بروز کمتری برآورد شده است که نسبت
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(. برخی منابع میزان 18قرار دارد ) 58 ۀبین کشورهای دنیا در رد

 (. 19اند )در صدهزار نفر نیز عنوان نموده 9خودکشی در ایران را تا 

ط با های بهداشت روان در ارتباهای اخیر، پژوهشگران حوزهدر سال

 اند. اینخودکشی به رفتارهای خودجرحی بیشتر توجه کرده افکار

خودجرحی  یکی از طبقات تشخیصی جدید، با عنوان عنوانبهرفتارها 

برای درج طبقات تشخیصی پنجمین ویراست  ،بدون خودکشی

(. 20های روانی منظور شده است )راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

شود که موجب آسیب ته میرسانی به رفتارهایی عمدی گفخودآسیب

هدف غلبه  هستند و با پذیرشغیرقابلاز دید اجتماعی  ؛شوندبدن می

از نوع  رسانیخودآسیب(. 21شوند )هیجانی انجام می بر آشفتگی

. (22اقدام به خودکشی است ) ۀکنندبینیترین پیشقوی ،خودجرحی

بیشتری  احتمالبهرسانی بیشتری دارند، خودآسیب ۀافرادی که سابق

رف ای مانند سوءمصمرتکب سایر رفتارهای مرتبط با اجتناب تجربه

 (. 23شوند )مواد، پرخوری و افکار خودکشی می

 را کشیخود معناداری خطر طوربهشدید،  تنیدگی و زیاد و وخیم تنش

ند، نوجوانانی که قربانی رفتار قلدری هست (.24د )ندهمی افزایش

 همین  (.25و خودکشی قرار دارند )بیشتر در معرض خطر افسردگی 

ند اهمردانی که قربانی قلدری فیزیکی بودمطالعه نشان داده است 

ی انی که قرباناما زن ؛شوندافسردگی می علائمبیشتری دچار  احتمالبه

دگی، افکار های افسرزیادی نشانه احتمالبه ،مزاحمت سایبری هستند

در  گرفتن.  قرار(25) هنددخودکشی و اقدام به خودکشی را نشان می

 پرخطرشدن با افزایش رفتارهای معرض اشکال مختلف قربانی

 بودن سلامت روانی و افزایش خطر خودکشی همراهبهداشتی، پایین

یت و روابط، مراقبت متقابل، احساس مسئول نبودتنهایی،  .(26) است

مزاحمت  های زیربنایی رابطه بینمکانیسم عنوانبه ،نفرت از خود

 .(27) کنندسایبری و افزایش خطر ابتلا به افکار خودکشی عمل می

 معرض در قرارگرفتندهد که شواهد پژوهشی نشان می درمجموع،

را سلامت و عملکرد افراد و شدید ممکن است های مکرر استرس

 پایداری و جدی بسیار اثرات مختل کند و این خود باعث شدتبه

 ،پذیریود. در این میان آسیبش روانی اختلالات ۀتوسع ازجمله

 و هاناسازگاری برای ،اکتسابی یا مادرزادی آمادگی یک عنوانبه

افکار خودکشی طیفی از ( و 7است ) شده روانی شناخته هایاختلال

زندگی تا خودکشی کامل را در  ۀامکان خاتمبارۀ های مبهم دراندیشه

زای مکرر، سکه ممکن است مواجهه با شرایط استر( 16) گیردبرمی

باعث افزایش این عوامل شود.  معناداری طوربهشدید،  تنیدگی و تنش

بودن پذیری روانی، افکار خودکشی و اندکبا توجه به اهمیت آسیب

مورد نظر انجام گرفته، پژوهش حاضر  متغیرهای درزمینۀمطالعاتی که 

 طارتبا در خودکشی افکار و روانی پذیریآسیب ۀرابط ۀبا هدف مقایس

 پسر و دختر دانشجویان در سایبری هایمزاحمت به واکنش با،

 پزشکی انجام گرفت. علوم دانشگاه

  روش

 الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان

پسر  و دختر دانشجویان تمامتحلیلی است. یاین پژوهش از نوع توصیف

 یآمار ۀجامع 96-95 تحصیلی سال در ،علوم پزشکی لرستان دانشگاه

 رد نمونه حجم حداقل به توجه با. نداهداد تشکیل ار پژوهش این

 هشد ذکر نفر 30 بین،پیش متغیر هر ازایبه که همبستگی تحقیقات

 دادتع بین،پیش متغیر دو داشتن دلیلبه مطالعه این در (،28) است

 تعداد ،مطالعه بیرونی اعتبار افزایش برای ولی ؛کردمی کفایت نفر 60

 تصادفی روش به که شد گرفته نظر در نمونه حجم عنوانبه نفر 120

معیارهای  .داشتند شرکت پژوهش این و در شده انتخاب ایطبقه

انی بیماری رو ۀتحصیل، نداشتن سابقاشتغال به  دانشجوبودن، ،ورود

 .ستاهای ارتباطی استفاده از فناوری و افسردگی، اضطراب و...مثل 

 مجوز ذاخ از بعد که ستا بوده صورتنیبد حاضر پژوهش اجرای روند

 زا علوم پزشکی لرستان، دانشگاه آموزشی معاونت از پژوهش اجرای

س سپ و دو گروه همگن تشکیل ،دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بین

 و اهداف امه،در اد. شد انتخاب نمونههر گروه )دختر و پسر(  تناسببه

 هانآ از ها توضیح داده وبرای آن گروهی صورتبه پژوهش روند

 جنس،) شناختیجمعیت اطلاعات هاینامهپرسش به شد درخواست

 درآمد میزان اشتغال، وضعیت تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت سن،

 از که پذیری روانی، افکار خودکشی و مزاحمت سایبریآسیب ،(خانواده

 .ندده پاسخ پژوهشگر حضور با بودند خودگزارشی هاینامهپرسش نوع
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 واد ب( ابزار و م

 (SCL-25لیست علائم )فرم کوتاه چک. 1

عامل اصلی شامل  8سؤالی است که  25 ۀنامیک پرسشاین فرم  

 شخصی،بین روابط در حساسیت عملی،فکری وسواس اضطراب،

 ار هراس و افسردگی پارانوییدی، پریشی تصوراتروان سازی،جسمانی

 مراتن در ،لاتربا و میانگین دو. دکنمی ارزیابی گذشته هفتۀ یک در

 یاننجار. شودمی دانسته جدی علائم وجود نشانۀ نامه،پرسش کل خام

ریابی و سؤالی را اعتبا 90 علائمشدۀ فهرست ( فرم کوتاه29و داوودی )

 95/0( را SCL-25( و کوتاه )SCL-90همبستگی میان فرم بلند )

( در SCL-25گزارش کردند و آلفای کرونباخ برای همسانی درونی )

کل  و برای بازآزمایی در 98/0مذکر  ۀموننو در  97/0مؤنث  ۀنمون

ست به د 79/0مذکر  ۀو در نمون 77/0مؤنث  ۀ، در نمون78/0نمونه 

 ۀنامپرسش این مقیاس با مقیاس اضطراب عمومی، زمانهمآمد. اعتبار 

 (.29گرایی تأیید شده است )افسردگی بک و مقیاس کمال

 (RCBTری )نامۀ مزاحمت سایبپرسش. 2

اس خودگزارشی است که با مقی مؤلفۀ 28دارای  نامهپرسشاین 

قلدری مقیاس دارای دو خرده و شودگیری میای اندازهنقطه 4لیکرت 

ها را آیتم( است که این رفتار 14آیتم( و مقیاس قربانی ) 14) کردن

ر . رفتارهای موجود د(31، 30)دهدماه گذشته نشان می 12در طی 

مربوط به پست الکترونیکی تهاجمی، تلفن همراه،  ه،نامپرسش

 نامهپرسش اجتماعی و استفاده از کامپیوتر است. نمرات این هایشبکه

 دهندۀننشاو نمرات بالا در هر مقیاس  شتهقرار دا 56تا  14 ۀدر دامن

 ضریب آلفای کرونباخ برای .مزاحمت سایبری مکرر و قربانی است

همچنین  ؛درصد به دست آمد80 ،بانیاندرصد و برای قر92 ،قلدری

دست آمد که رفتارهای مشابه به مقیاس 14آن با ارزیابی  ۀاعتبار ساز

 86/0و برای قربانی  79/0قلدری کردن ضریب آلفای کرونباخ برای 

 (.31) بود

 مقیاس افکار خودکشی. 3

 منظوربهسؤالی است که 19این مقیاس یک ابزار خودسنجی  

ها، رفتارها و همچنین گیری شدت نگرشازهآشکارسازی و اند

برای ارتکاب به خودکشی تهیه شده است. مقیاس مذکور  یزیربرنامه

کلی فرد  ۀای از صفر تا دو تنظیم شده است. نمربراساس درجۀ نقطه

متغیر است.  28شود که از صفر تا براساس جمع نمرات محاسبه می

گذشته  ۀک هفتطی ی را افکار خودکشی ،نامهسؤالات پرسش

گری وجود دارد که اگر سؤال غربال 5. در این مقیاس دسنجمی

دهندۀ تمایل به خودکشی فعال یا نافعال باشد، آزمودنی ها نشانپاسخ

 ،نامهتکمیل پرسش زمانمدتسؤال بعدی را نیز ادامه دهد.  14 دبای

براساس تحلیل عامل با بیماران  .استدقیقه  10متوسط  طوربه

عامل تمایل به  3پزشکی مشخص شد که این مقیاس ترکیبی از روان

سؤال(، و تمایل به  7سؤال(، آمادگی برای خودکشی ) 5مرگ )

شود به سؤال مقیاس مربوط می 3 .سؤال( است 4خودکشی واقعی )

از  یکیچههای اقدام به خودکشی یا کتمان خودکشی که در بازدارنده

های ت. روایی مقیاس با آزمونمحاسبه نشده اس گفتهپیشسه عامل 

استانداردشدۀ افسردگی و گرایش به خودکشی همبستگی بالایی نشان 

برای بیماران بستری تا  90/0ضرایب همبستگی از  ۀداده است. دامن

همچنین با پرسش مربوط به  ؛برای بیماران درمانگاهی بود 94/0

 همبستگی و با 69/0تا  58/0خودکشی در مقیاس افسردگی بک 

 75/0تا  64/0افسردگی بک از  ۀنامپرسشمقیاس ناامیدی بک و 

همبستگی نشان داده است. این مقیاس دارای اعتبار بالایی نیز هست 

و  97/0تا  87/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرایب  کهیطوربه

 (.32دست آمد )به 54/0با استفاده از روش آزمون بازآزمون اعتبار آن 

 دو ضریب همبستگی بین دو ۀدر این پژوهش قصد مقایس ازآنجاکه

ون فیشر استفاده شده است. آزم Zگروه مستقل را داریم از آزمون 

اده از توان با استفرا می  r2و  r1بودن دو ضریب همبستگی   معنادار

 (. 28فیشر انجام داد ) zآزمون 

 هایافته

در  71/3عیار و انحراف م 8/22دانشجو با میانگین سنی  120تعداد 

درصد( زن 33/63نفر ) 76این پژوهش شرکت داشتند که از این تعداد 

 نفر 74 اقتصادی وضعیت ازنظردرصد( مرد بودند. 67/36نفر ) 44و 

. بودند تومان میلیونیک از بالاتر درآمد دارای هاآن( درصد67/61)

( دارای شغل دولتی، درصد33/33نفر ) 40پدر  اشتغال وضعیت ازنظر

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 8
:5

0 
IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
4t

h 
20

18

http://rph.khu.ac.ir/article-1-3040-fa.html


 

 3 ۀ، شمار11 ۀ، دور1396 پاییز ،یشناختپژوهش در سلامت روان ۀصلنامف          

33 

 

درصد( بیکار 25نفر ) 30( دارای شغل آزاد، درصد67/41نفر ) 50

نفر  60 درصد( کارمند،25نفر ) 30بودند. وضعیت شغلی مادر 

نفر  10درصد( شغل آزاد و 67/16نفر ) 20دار، درصد( خانه50)

وضعیت اشتغال  ازنظردرصد( بازنشسته بودند و همچنین 33/8)

درصد(  75نفر ) 90زاد و درصد( دارای شغل آ 25نفر ) 30دانشجویان

 فقط مشغول به تحصیل بودند.

 

 هاآنهای زیرمؤلفه وپذیری روانی، افکار خودکشی، مزاحمت سایبری ها در متغیرهای آسیبمیانگین، انحراف معیار نمرات آزمودنی -1جدول 

را  هاآنهای روانی، افکار خودکشی، مزاحمت سایبری و زیرمؤلفه پذیریآسیبمعیار مربوط به متغیرهای  ، میانگین و انحراف1جدول 

.دهدنشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پذیریآسیب  

 روانی

افکار 

 خودکشی

تمایل به 

 مرگ

آمادگی برای 

 خودکشی

تمایل به 

 واقعی خودکشی

 قلدری قربانی

 45/31 23/30 27/0 61/0 94/0 21/2 26/45 میانگین پسرها

انحراف 1

 معیار

68/2 53/1 79/1 23/1 79/0 64/1 23/2 

 73/31 64/30 66/1 13/3 93/3 23/10 96/47 میانگین دخترها

انحراف 1

 معیار

92/1 26/2 35/1 64/1 39/1 29/1 92/1 
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 روانی با قربانی و قلدری پذیریآسیبضریب همبستگی بین  ۀمقایس -2جدول 

 

 z( از 681/0) شددهمحاسبه z، چون 2با توجه به نتایج جدول 

بندابراین  ؛اسدت ترکوچک( 96/1یعنی ) 05/0جدول در سطح 

روانددی و  پذیریسددیبآتفدداوت بددین دو ضددریب در متغیرهددای 

( 212/0) شدهمحاسبه z همچنین چون نیست؛قلدری معنادار 

اسددت،  ترکوچددک( 96/1یعنددی ) 05/0جدددول در سددطح  zاز 

روانددی و  پذیریآسددیبتفدداوت بددین دو ضددریب در متغیرهددای 

 .نیستقربانی هم معنادار 

 

 ضریب همبستگی بین افکار خودکشی با قربانی و قلدری ۀمقایس -3جدول 

 

 z( از 99/1) شددهمحاسبه z، چدون 3با توجه به نتایج جدول 

است، تفاوت بدین  ترزرگب( 96/1یعنی ) 05/0جدول در سطح 

 است؛دو ضریب در متغیرهای افکار خودکشی و قلدری معنادار 

جددول در سدطح  z( از 98/1) شددهمحاسبه zهمچنین چون 

است، تفداوت بدین دو ضدریب در  تربزرگ(  96/1یعنی ) 05/0

 .استمتغیرهای افکار خودکشی و قربانی هم معنادار 

 

 تمایل به مرگ با قربانی و قلدری ضریب همبستگی بین ۀمقایس -4جدول 

 

 پذیری روانیآسیب   متغیرها

 Zr Z ضریب همبستگی پیرسون تعداد

 681/0 625/0 52/0 44 پسرها قلدر

  821/0 51/0 76 دخترها

 212/0 102/0 03/0 44 پسرها قربانی

  121/0 09/0 76 دخترها

 خودکشی افکار   متغیرها

 Zr Z ضریب همبستگی پیرسون تعداد

 99/1 278/0 21/0 44 پسرها قلدر

  123/0 09/0 76 دخترها

 98/1 468/0 45/0 44 پسرها قربانی

  819/0 66/0 76 دخترها

 تمایل به مرگ   متغیرها

 Zr Z ضریب همبستگی پیرسون تعداد

 212/0 119/0 09/0 44 پسرها قلدر

  104/0 02/0 76 دخترها

 986/0 612/0 56/0 44 پسرها قربانی

  768/0 64/0 76 دخترها
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 zاز  (212/0) شددهمحاسبه z، چون 4با توجه به نتایج جدول 
اسدت، تفداوت  ترکوچدک( 96/1یعنی ) 05/0جدول در سطح 

بین دو ضریب در متغیرهای تمایل به مرگ و قلددری معندادار 

جدول در سطح  z( از 986/0) شدهمحاسبه zهمچنین  نیست؛

بندابراین تفداوت بدین دو  ؛اسدت ترکوچک( 96/1یعنی ) 05/0

دار ضریب در متغیرهای تمایدل بده مدرگ و قربدانی هدم معندا

 .نیست

 

 ضریب همبستگی بین آمادگی برای خودکشی با قربانی و قلدری ۀمقایس -5جدول 

 

 

 z( از 09/1) شددهمحاسبه z، چدون 5با توجه به نتایج جدول 
اسدت، تفداوت  ترکوچدک( 96/1یعنی ) 05/0جدول در سطح 

بین دو ضریب در متغیرهای آمادگی برای خودکشی و قلددری 

جددول در z  ( از25/2) شدهمحاسبه zاما چون  نیست؛معنادار 

دو ضریب  است، تفاوت بین تربزرگ( 96/1یعنی ) 05/0سطح 

 .استدر متغیرهای آمادگی برای خودکشی و قربانی معنادار 

 

 ضریب همبستگی بین تمایل به خودکشی واقعی با قربانی و قلدری ۀمقایس -6جدول 

 

جددول  z( از 98/1) شدهمحاسبه z، 6با توجه به نتایج جدول 

بندابراین تفداوت  ؛اسدت تدربزرگ( 96/1یعنی ) 05/0در سطح 

بین دو ضدریب در متغیرهدای تمایدل بده خودکشدی واقعدی و 

( 998/0) شددهمحاسبه zهمچنین چون  است؛قلدری معنادار 

اسددت،  ترکوچددک( 96/1یعنددی ) 05/0جدددول در سددطح  zاز 

تفاوت بین دو ضریب در متغیرهای تمایل به خودکشی واقعدی 

. نیسددددددددددددددتو قربددددددددددددددانی معنددددددددددددددادار 

  

 

 

 

 آمادگی برای خودکشی   متغیرها

 Zr Z ضریب همبستگی پیرسون تعداد

 09/1 298/0 24/0 44 پسرها قلدر

  132/0 10/0 76 دخترها

 25/2 281/0 19/0 44 پسرها قربانی

  779/0 65/0 76 دخترها

 تمایل به خودکشی واقعی   متغیرها

 Zr Z ضریب همبستگی پیرسون تعداد

 98/1 356/0 33/0 44 پسرها قلدر

  169/0 12/0 76 دخترها

 998/0 273/0 19/0 44 پسرها قربانی

  129/0 10/0 76 دخترها
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 گیریبحث و نتیجه

های سایبری با بررسی رابطۀ مزاحمت ،هدف پژوهش حاضر

 بود. تر و پسرپذیری روانی و افکار خودکشی در دانشجویان دخآسیب

مزاحمت سایبری )قلدری( با  ۀزیرمؤلفبین  که داد نشان نتایج

داری وجود دارد. پذیری روانی در دختران و پسران ارتباط معنیآسیب

( 15(، پابین و همکاران )14این یافته با مطالعات ساواگی و همکاران )

ولی در میزان ضریب  است؛( همخوان 11و فاهی و همکاران )

دست داری بهگی بین دو گروه دختران و پسران تفاوت معنیهمبست

توان گفت پذیری روانی مینیامد. در تبیین مزاحمت سایبری و آسیب

 و هاناسازگاری برای اکتسابی یا مادرزادی که آمادگیکسانی

های مزاحمت باروانی دارند، ممکن است در بزرگسالی  هایاختلال

 مانند پست الکترونیک، ،تکنولوژی جرای سایبری از طریق ابزارهای

آزار و  و نیز قبیل این از دیگری چیز هر یا تلفنی تماس پیامک،

های های رسانهها و دیگر پیامدهای مرتبط با این مزاحمتاذیت

 از ایعمده بخش همچنین ؛اجتماعی، دچار اختلالات روانی شود

 در منفی تجارب دنبالبه کنند،می تجربه افراد که ایمنفی هایهیجان

 و گذاردمی تأثیر منفی و مثبت عواطف بر و شودمی ایجادشان ذهن

 با است ممکن خود این که شودمی منفی هیجانات تشدید باعث

 که گفت توانمی این نتیجه تبیین در .شود همراه روانی اختلالات

 از فردی عمیق الگوی عنوانبه و است زندگی اساسی نگرش بینیجهان

 شودمی تعریف ناامیدی و بدبینی شادکامی، اطمینان، امید، احساس

 چون منفی یاحساسات ایجاد از راه توانندزا میآسیب هایتجربه(. 33)

 که ایاجتماعی گروه فرد را در موقعیت ،و بدبینی اعتمادیبی خشم،

 روابط این ۀآیند بهنسبت را او و زده همرب، دارد زیادی برایش اهمیت

و  ساختاری تغییرات ایجاد برعلاوه ،ناگوار هایتجربه .کنند حساس

 بینیجهان یک دهیشکل با توانندمی نورونی مدارهای در عملکردی

 پذیرآسیب افسردگی بهرا نسبت فرد آینده، و دنیا خود، ۀدربار منفی

  تأثیر روانی رشد از فیزیکی سلامت که معتقدند پژوهشگران کنند.

 هایتنش درمان وپیشگیری  ۀپای بر روان متسلا ارتقای و پذیردمی

 یابد، کاهش روان سلامت سطح هرگاه بنابراین، ؛است استوار عاطفی

افتد می مخاطرهکیفیت زندگی نیز به  هایحیطه سایر در عملکرد

(34.) 

و  خودکشی افکارمزاحمت سایبری )قربانی( با  که داد نشان نتایج

داری دارد. این ادگی برای خودکشی ارتباط ثبت و معنیی آمزیرمؤلفه

( و 26(، لی و همکاران )25یافته با نتایج مطالعات ویلیامز و همکاران )

خود بیان  ۀدر مطالع هاآن( همخوانی دارد. 27میتچل و همکاران )

شدن با افزایش کردند که قرارگرفتن در معرض اشکال مختلف قربانی

بودن سلامت روانی و افزایش خطر شتی، پایینبهدا پرخطررفتارهای 

 استنباط کرد، افرادی طوراینتوان بنابراین می ؛خودکشی همراه است

در ذهن خود  را ناکارآمد افکار این ناپذیریانعطاف صورتبه که

 روانی فشار، زابا یک رویداد آسیب مواجهه هنگامی، کنندمی نگهداری

مواجهه با  است ممکن دلیل مینهبه شوند؛را متحمل می زیادی

 معرض در بیشتر درنتیجه و شود سخت زا برایشانرویدادهای آسیب

 قرار آن انجام به اقدام و خودکشی افکار به تمایل ازجمله هاییآسیب

برخوردارند  کافی روانی سلامت از که افرادی گفت توانمیالبته ؛ گیرند

زا، از راهبردهای سیبدر مواجهه با رویدادهای آ تا کنندمی تلاش

 را خود محیط و کنند وفصلحل را ای مناسب استفاده کرده و آنمقابله

 آن با دارد ضرورت کهجاییات و شکل دهند است ممکن کهآنجا  تا

 دنبالبه، مشکلات با برخورد در سالم افراد درواقع شوند. سازگار

لازم  افرادی که از سلامت روانی اما ؛هستند منطقی هایحلراه

نداشته باشند  زندگی برایرا لازم  انگیزۀبرخوردار نیستند، ممکن است 

 با که باشند فرار برای راهی دنبالبه ،با مشکلات رویارویی هنگام و 

 به زندگی دادن خاتمه فرار، راه افسرده افراد در ،مطالعات توجه به

 تخشون معرض در قرارگرفتن که است شده تأکیدای . در مطالعهاست

است باعث افزایش احساس افسردگی شود و  ممکن آسیب روانی و

به  بنابراین؛ همچنین روی توانایی مواجهه با استرس تأثیر بگذارد

پیامدهایی نظیر افکار خودکشی و تلاش برای خودکشی بینجامد 

عوامل  کهوقتی کند(. مدل فریاد از درد خودکشی اظهار می35)

شود و فرد راهی کامی و شکست میفشارزای زندگی موجب احساس نا
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کردن خود از فشار خلق و هیجانات منفی برای نجات و خلاص

 (.36گیرد )در نظر می حلراه عنوانبهیابد، خودکشی را نمی

ا ب خودکشی افکاربین  داریمعنینتایج نشان داد که ارتباط 

ن ختراهای مزاحمت سایبری )قلدری و قربانی( بین دو گروه دزیرمؤلفه

همچنین بین دو گروه در میزان ضریب ؛ و پسران وجود دارد

بین تمایل به خودکشی دست آمد. داری بههمبستگی تفاوت معنی

مادگی بین آ  .وجود دارد داریارتباط معنی واقعی و قلدری در پسران

مزاحمت سایبری )قربانی( در دختران  ۀبرای خودکشی و زیرمؤلف

ین دو داری بو همچنین تفاوت معنیوجود دارد  داریمعنیارتباط 

 دست آمد. این یافته با نتایجگروه در میزان ضریب همبستگی به

ریافتند دخود  ۀدر مطالع هاآن( همخوان است. 25و همکاران ) ویلیامز

بیشتری دچار  احتمالبهند اهمردانی که قربانی قلدری فیزیکی بود

د هستن ی مزاحمت سایبریاما زنانی که قربان ؛شوندافسردگی می علائم

قدام به اهای افسردگی، افکار خودکشی و زیادی نشانه احتمالبه

ی های سایبردهند. افرادی که قربانی مزاحمتخودکشی را نشان می

 متوسط تا خفیف روانی تنش تأثیرتحت ،شوند در خلال این دورهمی

 امر این .ددار همخوانی ما تحقیق از حاصل نتایج با که اندداشته قرار

 و وادگیخانحوزۀ  در مختلف این افراد هاینگرانی دلیل به تواندمی

 ا خود ممکن استهاین وروزمره نیز گسترش یابد  اجتماعی روابط

 رپیدپیامدهای ناگواری چون افکار خودکشی و عمل به این افکار را 

 فشار عمومی فرض بر این است که ۀهمچنین در نظری ؛داشته باشد

. کنند توانند رابطه بین فشار و بزهکاری را تقویتمنفی می احساسات

مثل  ی احساسات منفیفشار، احتمال تجربه ۀبه اعتقاد اگنیو، تجرب

که سبب ایجاد اعمال اصلاحی مثل  را خشم، ناامیدی و افسردگی

افزایش  ،شوند)خودکشی( و بزهکاری می ضداجتماعیرفتارهای 

 (.37دهد )می

ری با خودکشی در ایران نیز مانند سایر قلدری سایبۀ رابط

و  فناّوریتوان گفت در ایران با پیشرفت کشورهاست. در این تبیین می

اکثر پسران و دختران دانشجو به  ،های تلفن هوشمنداستفاده از گوشی

اند. این گروه وقتی در این فضاها های اجتماعی پیوستهشبکه

م و بدون حضور خود ه ها و دوستان خود را در کنارهمکلاسی

 از این میان،کنند که بودن و تنهایی میمستثنابینند، احساس می

میزان  .کنندبیشتری را تحمل می ۀکنندهای افسردهدختران نشانه

خودکشی نیز در دختران بیشتر است. چنین عواقب شومی در دختران 

ی تواند ریشه در این واقعیت داشته باشد که احتمال قربانی قلدرمی

 شدن در این گروه بیشتر است. سایبری

پیامدهای روانی و عاطفی ناشی از زورگیری و مزاحمت سایبری خیلی 

شدیدتر از زورگیری و قلدری در زندگی واقعی است. زورگیری و 

مزاحمت در زندگی واقعی اغلب با اتمام ساعات درس و دانشگاه به 

یبری وجود نداشته و زورگیری سا ۀدربار مسئلهپایان رسیده، اما این 

 ؛تر شدن شرایط آن وجود داردحتی با گذشت زمان امکان وخیم

کند. که شخص حتی در خانه و خوابگاه هم احساس امنیت نمیجاییتا

 درنهایتاین روند باعث احساس درد، درماندگی، تنهایی و  ۀادام

 شود.خودکشی می

با پیشرفت ر خودکشی تأثیرگذار است. همگام بفرهنگ جامعه نیز 

 رند ون دافراوا ۀاستفاد فناّورانهجامعه، دانشجویان از ابزارهای رایج 

که این  گیردصورت میبیشتر ارتباطات آنان از طریق فضای مجازی 

اً . خصوصبرقرارکردن است هرابطبارۀ های سنتی درامر در تضاد با ارزش

 ردو از سوی فرد قلدر مو شدهاینکه قربانی مزاحمت سایبری نیز 

هنگ های اجتماعی در فرترس از آبروریزی و انگ .تهدید قرار گیرد

 کهطوریبهدهد. سنتی فرد را در معرض خودکشی قرار می

های مرتبط با مسائل ناموسی در فرهنگ مردم لرستان خشونت

و ضعف دربرابر  قدرتیبیخاطر احساس هشدید است که فرد ب چنانآن

 ها و هنجارهای سنتی()ارزشفرهنگ جامعه  شدۀتحمیلشرایط 

شی تهدیدی در فضای مجازی به فکر خودک ترینکوچک محضبه

 افتد.می

 ناپذیر وی انعطافیهای ناکارآمد، معیارهانگرش ،بک ۀبراساس نظری

 و خود دربارۀ قضاوت برای هاآن از فرد که ای هستندگرایانهکمال

 در مقاوم و افراطی، پذیرناانعطاف کهازآنجایی و کنداستفاده می دیگران

 اولیۀ سازوکار، دیگر سوی از ؛نابارورند و ناکارآمد بنابراین، تغییرند برابر

، شناختیروانهای پریشانی و ناکارآمد هاینگرش بین ارتباط در درگیر

مواجهه با رویدادهای  و فشارزاهاست با فرد یک مقابلۀ چگونگی
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 غیرانطباقی راهبردهای از که باشد زااسترس تواندزای زندگی میآسیب

 از راهبردهای استفاده بنابراین (؛38د )برمی بهره انکار یا اجتناب نظیر

 واکنش جایبه درنتیجه و کرده اضطراب مستعد را فرد ،ناسازگارانه

 هاآن به تشویش و با آشفتگی، زاتنیدگی رویدادهای به مناسب

. کندمی خودکشی پردازیایده مستعد را افراد داده و نشان العملعکس

 مشکل یک را خودکشی نویسندگان، اتفاقبه قریب درمجموع(. 35)

گوناگون  درجات با روانی اختلالات در ریشه که اندجدی دانسته روانی

 تواندمی نشدندرمان صورت در کوچک، هرچند روانی، اختلالات دارد.

 (؛39شود ) آن به اقدام درنهایت و خودکشی افکار گیریشکل باعث

داری که ادر رابطه با ارتباط معن ،سلامت روان مجریانبنابراین باید 

های سایبری و افکار خودکشی وجود دارد، اقدامات بین مزاحمت

 .انجام دهندرا  یمتناسب

دهد که ممکن است نتایج این پژوهش نشان می درمجموع،

دنبال ا بهپذیری روانی رهای سایبری، افکار خودکشی و آسیبمزاحمت

به پسران نیز میزان افکار خودکشی دختران نسبت بیند و نداشته باش

های شود استراتژیمی توصیه ،تفاوت وجود دارد. بر این اساس

بهداشت روانی و غربالگری  ۀخدمات بهین ۀای برمبنای ارائپیشگیرانه

افکار خودکشی و سایر اختلالات  ازنظرای دانشجویان منظم و دوره

های این مطالعه استفاده از ابزار گذاری شود. از محدودیتنی پایهروا

تواند که می بود ها از بین دانشجویانخودگزارشی و انتخاب آزمودنی

پیشنهاد  .با مشکل مواجه سازد هاگروهتعمیم این نتایج را به دیگر 

 ؛شود مطالعات آینده با کنترل این متغیرهای مزاحم انجام گیردمی

افکار خودکشی در  پذیری روانی وآسیبن توجه به وجود بنابرای

که قرار گیرد  ریزانبرنامهدر اولویت کار  باید قربانیان مزاحمت سایبری

 و روانی یریپذبیآسکاهش افکار خودکشی و  برای یزیربرنامه

 نتایجهمچنین  ؛افزایش وضعیت سلامت روان آنان اهمیت زیادی دارد

 یک عنوانبهدرمان موج سوم تعهد و پذیرش را کارگیری همطالعه ب این

 .کندمی برای قربانیان سایبری پیشنهاد ایمداخله و پیشگیرانه روش

 تشکر و قدردانی

 از همکاری دانشگاه علوم پزشکی لرستان و تمامی دانشجویان 

 شود.در این پژوهش تشکر و قدردانی می کنندهشرکت
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