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Objectives The present study aims to determine whether the association between family function and 
suicidal ideation on one hand and correlation of family functions and hopelessness on the other hand 
can be supposed that hopelessness acts as a moderator in the association between family functions and 
suicidal ideation.
Methods For this, 373 accessible Shahid Beheshti students were selected and measured with self-report-
ing means. After performing Family Assessment Devices, Beck Hopelessness Scale and Beck scale for 
suicidal ideation, the gathered data were analyzed through simple correlation and hierarchical regres-
sion by SPSS 19.
Results There are significant positive correlations between understanding total family function and 
hopelessness, family function and suicidal ideation and also between hopelessness and suicidal ideation 
of students. Therefore, hopelessness has a moderating role in the association between understanding 
family function and suicidal ideation.
Conclusions The association between family function and suicidal ideation increases at higher levels of 
hopelessness while in lower levels of hopelessness, this association is not significant. 
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هدف پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این پرسش است که بر اساس رابطه موجود میان کارکرد خانواده و افکار خودکشی از یک سو و رابطه 
کارکرد خانواده و ناامیدی از سوی دیگر، آیا می توان فرض کرد در رابطه میان کارکرد خانواده و افکار خودکشی ناامیدی به شکل تعدیل کننده 

عمل می کند؟
مواد‌و‌روش‌ها روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. جامعه آماری شامل دانشجویان ساکن خوابگاه در دانشگاه شهیدبهشتی در سال 
1393 است که از میان آن ها 373 دانشجو به صورت در دسترس انتخاب و با استفاده از ابزارهای خودگزارش دهی سنجیده شدند. پس از اجرای 
پرسش نامه های ابزار سنجش خانواده (FAD)، مقیاس ناامیدی بک (BHS) و مقیاس افکار خودکشی بک (BSS)، داده های به دست آمده با استفاده 

از نسخه 19 نرم افزار SPSS و به روش همبستگی و رگرسیون سلسله مراتبی چندگانه تحلیل شد.
یافته‌ها نتایج این تحلیل نشان داد که بین ادراک کارکرد کلی خانواده و ناامیدی (r=0/40 ,P≤0/001)، ادراک کارکرد کلی خانواده و افکار 
خودکشی (r=0/34،P≤0/001) و بین ناامیدی و افکار خودکشی دانشجویان (r=0/63 ،P≤0/001) همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. یافته 

مهم دیگر این پژوهش، تأیید نقش تعدیل کننده ناامیدی است.
نتیجه‌گیری رابطه ادراک کارکرد کلی خانواده و افکار خودکشی در سطوح بالای ناامیدی بیشتر می شود، درحالی که در سطوح پایین ناامیدی 

این رابطه چشمگیر نیست.

کلیدواژه‌ها:‌
افکار خودکشی، کارکرد 

خانواده، ناامیدی
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کارکرد‌خانواده‌ادراک‌شده‌و‌افکار‌خودکشی‌دانشجویان:‌نقش‌تعدیل‌کننده‌ناامیدی

اسدالله اکبری1، *لیلی پناغی2، مجتبی حبیبی3، منصوره سادات صادقی4

‌مقدمه

ماهیت  دلیل  به  که  گروه هایی هستند  زمره  در  دانشجویان 
قرار  استرس زا  عوامل  معرض  در  دانشجویی،  زندگی  انتقالی 
می گیرند ]2 ،1[. این فشارها می تواند زمینه ساز ناهنجاری های 
متعددی در دانشجویان شود و آن ها را به عنوان گروه در معرض 
خطر معرفی کند. رفتارهای خودکشی ازجمله افکار خودکشی، در 
میان دانشجویان بسیار شایع است ]3[. در ایران نرخ خودکشی 
در سال  نفر،  هزار  در صد  در سال 1383، 4/196  دانشجویی 
1384، 5/178 در صد هزار نفر و در سال 1385، 4/90 در صد 

هزار نفر محاسبه شده است ]4[.

بسیاری از پژوهشگران خودکشی را به شکل طیفی در نظر 
می گیرند که با نبود افکار خودکشی1 شروع می شود و به افکار 

1. Suicidal ideation

می رسد  کامل3  خودکشی  و  خودکشی2  به  اقدام  خودکشی، 
]5[. افکار خودکشی می تواند اقدام به خودکشی را پیش بینی 
کند، بنابراین برای پیشگیری اولیه از خودکشی ضروری است 
که مطالعات عمیق تری روی همبسته های افکار خودکشی انجام 
شود ]6[. از طرف دیگر برخی پژوهشگران معتقدند نسل بعدی 
پژوهش های خودکشی باید بر چگونگی تعامل متغیرها و عوامل 
خطرسازی که به چنین پیامد خطرناکی منجر می شود، بپردازد 
]7[. واگنر و سیلورمن و مارتین ]8[ نیز پیشنهاد کرده اند در آینده 
مطالعاتی روی نشانه های خودکشی انجام شود و به بررسی رابطه 
تعاملی عواملی مانند ناامیدی بپردازد که ارتباط آن ها با خوکشی 
متفاوت  سطوح  بررسی  پژوهش  این  در  است.  شده  مشخص 
کارکرد  با  آن  ارتباط  و  تعدیل کننده  متغیر  عنوان  به  ناامیدی 

2. Suicide attempt
3. completed suicide
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خانواده می تواند برای درمانگران سودمند باشد. در صورتی که 
سطح پایین ناامیدی تأثیر کارکرد خانواده را در پیش بینی افکار 
خودکشی کاهش دهد، می تواند به شکل تلویحی اهمیت مداخله 

در این متغیر را به درمانگران نشان دهد.

یکی از اساسی ترین عوامل شناختی خطرساز مرتبط با افکار 
خطر  از  نیمی  می تواند  به طوری که  است.  ناامیدی  خودکشی، 
خودکشی را افزایش دهد (P<0/001) ]6[. ناامیدی به معنای 
انتظارات منفی نسبت به آینده است و مفهوم بندی آن دربرگیرنده 
انتظار وقوع اتفاق های نامطلوب و شکست خوردن در رسیدن به 
اهداف شخصی است ]9[. ناامیدی با تجربه های زندگی4، محیط 
اجتماعی5 و عوامل بیولوژیک6 مرتبط است ]10[ و به طور کلی 
مهم ترین عامل پیش بینی کننده خودکشی گرایی در بزرگ سالی 

است ]12 ،11[. 

کارکرد خانواده به کیفیت زندگی خانوادگی در سطح سیستمی 
ارتباط  والدین8،  ارتباط  مفاهیم  با  و  می شود  گفته  تعاملی7  و 
خانوادگی9، هماهنگی10 و انسجام در ارتباط است ]13[. در سطح 
پایین کارکرد نیز خانواده به عنوان منبع استرس مرتبط با افکار 
خودکشی شناخته شده است، به طوری که می توان با استفاده از 
زیرمقیاس های FAD نوجوانانی را که اقدام به خودکشی کرده اند 
از گروه افسرده و گروه طبیعی متمایز کرد ]14[. نتایج مطالعات 
نظام  ویژگی های  از  برخی  که  است  آن  از  حاکی  آینده نگر 
خانواده11 ازجمله حمایت خانوادگی، انسجام، سازگاری پذیری و 
شاخص های کلی بدکارکردی خانواده می توانند افکار خودکشی 
را پیش بینی کند. به عنوان مثال، یافته های به دست آمده از یک 
پژوهش طولی نشان داده است تحلیل نمره های کارکرد خانواده 
با مدل لجستیک، افکار خودکشی را تا 0/83درصد طی دو سال 

آینده پیش بینی می کند ]15[. 

کارکرد خانواده ادراک شده به عنوان عامل خطرساز خانوادگی 
به گونه ای که  است،  ارتباط  در  ناامیدی  با  معناداری  به شکل 
کارکرد پایین خانواده 15درصد از سطح ناامیدی را در دانشجویان 
افکار  بر  خانواده  تأثیر  اینکه  وجود  با   .]16[ می کند  تبیین 
خودکشی نوجوانان معنادار است، این تأثیر به صورت غیرمستقیم 
است]17[. در واقع افکار خودکشی نوجوانان بیشتر با ویژگی های 
فردی آن ها مرتبط است و ویژگی های فردی تحت تأثیر کارکرد 

خانواده قرار می گیرد.

4. Life experience
5. Social-environmental
6. Biological factors
7. Dyadic
8. Parental concern
9. Family communication
10. Harmony
11. Whole family system

این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال است که با توجه به 
رابطه میان کارکرد خانواده و افکار خودکشی از یک طرف و رابطه 
کارکرد خانواده و ناامیدی از طرف دیگر، آیا می توان فرض کرد 
ناامیدی در رابطه بین کارکرد خانواده و افکار خودکشی نقش 

تعدیل کننده دارد.

روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه آماری 
را تمام دانشجویان در حال تحصیل در مقاطع مختلف دانشگاه 
شهیدبهشتی تهران در سال 1393 که ساکن خوابگاه هستند، 
تشکیل می دهد. نمونه گیری به شیوه در دسترس انجام شده است 
و حجم نمونه ابتدا 376 نفر بود که پس از حذف پرسش نامه های 
ناقص، 373 پرسش نامه برای تحلیل آماری انتخاب شد. پژوهشگر 
پس از هماهنگی های قانونی، به خوابگاه های دانشگاه شهیدبهشتی 
تهران مراجعه کرد و پرسش نامه ها را به دانشجویان تحویل داد و 
به دانشجویان توضیح داد که این پرسش نامه ها برای انجام طرح 
پژوهشی گردآوری شده است. دانشجویان مجبور به شرکت در 
طرح نیستند و در صورت شرکت در طرح، اطلاعات شخصی آن ها 
محرمانه باقی خواهد ماند. تکمیل پرسش نامه ها 30 دقیقه زمان 
برد. بیشتر پرسش نامه ها به صورت گروهی ارائه شد. درنهایت 
داده ها با استفاده از روش رگرسیون سلسله مراتبی در نسخه 19 

نرم افزار SPSS تحلیل شدند.

ابزارهای‌اندازه‌گیری

ابزار سنجش خانواده12

این پرسش نامه شامل 60 سؤال است که ایشتاین و بالدوین 
و بیشاب آن را در سال 1983 براساس الگوی مک مستر تدوین 
کردند ]18[. ابزار سنجش خانواده، کارکرد خانواده را در همه 
ابعاد الگوی مک مستر(MMFF) طبق ادراک اعضای آن از کارکرد 
خانواده می سنجد. علاوه بر شش زیرمقیاس مک مستر (یعنی حل 
مسئله، ارتباطات، نقش ها، پاسخ گویی عاطفی، دلبستگی عاطفی 
نیز دارد که سطح  و کنترل رفتار) FAD مقیاس کارکرد کلی 
کلی کارکرد خانواده را اندازه می گیرد. برای هر گزاره چهار گزینه 
(کاملًا موافق، موافق، مخالف و کاملًا مخالف) وجود دارد که به 
ترتیب از یک تا چهار نمره می گیرد. در عبارات با محتوای منفی 

این نمره گذاری برعکس می شود.

به طور خلاصه FAD بین خانواده های مختلف پایایی قابل قبولی 
دارد. به گونه ای که دامنه آلفای کرونباخ در زیرمقیاس های مختلف 
آن از 0/57 تا 0/80 بوده است. پایایی در زیرمقیاس کارکرد کلی 
از دیگر زیرمقیاس ها بیشتر و در دامنه 0/74 تا 0/80 بوده است 
]19[. در ایران همسانی درونی FAD با استفاده از آلفای کرونباخ 

12. Family Assessment Device (FAD)
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و اعتبار بازآزمایی آن با فاصله یک هفته تا ده روز محاسبه شد که 
نتایج آن تقریباً خوب بوده است (آلفای کرونباخ بین58درصد تا 
85درصد). آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس کارکرد کلی خانواده به 

نسخه اصلی نزدیک بوده است (0/70) ]20[.

)BHS( 13مقیاس ناامیدی بک 

مقیاس ناامیدی بک، پرسش نامه ای 20 سؤالی است که بک و 
همکارانش در سال 1974 برای ارزیابی ناامیدی طراحی کردند 
میزان  که  است  سؤال  شامل 20  بک،  ناامیدی  مقیاس   .]21[
بدبینی و منفی گرایی پاسخ دهندگان را نسبت به آینده می سنجد. 
پاسخ ها به شکل درست و غلط است. پاسخ دهنده باید تعیین کند 
هر پاسخ طی هفته گذشته در مورد او صادق بوده است یا خیر. 
از بین این 20 سؤال، 9 سؤال به شکل غلط و 11 سؤال به شکل 

درست کلیدگذاری شده است ]22[. 

پایایی قابل قبول مقیاس  بالا و  پژوهش های بسیاری روایی 
همخوانی  ضریب   .]23-25[ داده اند  نشان  را  بک  ناامیدی 
بین 0/82  مختلف  نمره های  برای  ریچاردسون)  (کودر  درونی 
تا 0/93گزارش شده است. ضریب بازآزمایی نیز به فاصله یک 
عابدیان ]26[  و  هفته 0/69 گزارش شده است ]21[. مصباح 
نمونه گیری  از  استفاده  با  بررسی 551 دانشجوی خوابگاهی  با 
خوشه ای تصادفی، ضریب همبستگی دو گروه را 0/69 و ثبات 

درونی را بین 0/82 تا 0/93 گزارش کرده اند.

)BSS( 14مقیاس افکار خودکشی بک

 مقیاس افکار خودکشی بک، ابزار خودسنجی 21 سؤالی است 
که بک و همکارانش آن را ساخته اند. این پرسش نامه به منظور 
آشکارسازی و اندازه گیری شدت نگرش ها و رفتارها و طرح ریزی ها 
برای خودکشی طی هفته گذشته است. این مقیاس میزان خطر 
خودکشی برحسب شدت میل به خودکشی، ترس از خودکشی، 

برنامه ریزی و نظایر آن را تخمین می زند. 

13. Beck Hopelessness Scale
14. Beck Scale for Suicide Ideation

مقیاس افکار خودکشی بک بر اساس 3 درجه نقطه ای از 0 تا 2 
ساخته شده است. نمره کلی فرد بر اساس جمع نمره ها محاسبه 
می شود که از 0 تا 38 است. مقیاس افکار خودکشی بک روایی 
و پایایی بالایی دارد. با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرایب 
0/87 تا 0/97 و با استفاده از روش آزمون و بازآرمون، پایایی 
آزمون 0/54 به دست آمد ]27[. در ایران مقیاس بک با مقیاس 
افسردگی آزمون گلدبرگ 0/76 همبستگی داشته است ]28[. 
همچنین اعتبار مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/95 
و دونیمه سازی 0/75 به دست آمد. داده ها به روش همبستگی و 
 SPSS رگرسیون سلسله مراتبی و با استفاده از نسخه 19نرم افزار

تحلیل شدند.

یافته‌ها

در جدول شماره 1 آمار توصیفی و ضرایب همبستگی بین 
متغیرهای پژوهش گزارش شده است.

 برای تعیین اثر تعدیل کننده ناامیدی، از نمره های استاندارد 
متغیرها و رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد. متغیر وابسته، 
افکار خودکشی دانشجویان بود. ابتدا کارکرد کلی خانواده، سپس 
کارکرد کلی خانواده و ناامیدی و درنهایت اثر تعدیل کننده ناامیدی 
به شکل تعامل کارکرد کلی خانواده و ناامیدی، به عنوان متغیر 
پیش بین وارد شد. با توجه به جدول شماره 2، می توان دریافت 
که اثر تعدیل کننده وجود دارد، اما درک عملکرد سطوح متفاوت 

متغیر تعدیل کننده (ناامیدی) به تحلیل بیشتری نیاز دارد.

در مرحله بعد، پیش بینی افکار خودکشی دانشجویان از طریق 
سطوح متفاوت نمره های متغیر پیش بین (کارکرد کلی خانواده) 
و  پیش بین  متغیر  تعامل  و  (ناامیدی)  تعدیل کننده  متغیر  و 
تعدیل کننده (کارکرد کلی خانواده × ناامیدی) با استفاده از نمودار 

بررسی شد.
Y=a+(b1+b3M)X+b2M

 با در نظر گرفتن سطوح مختلف این متغیرها نه نقطه به دست 
آمد. این نقاط به صورت سه نمودار در یک محور رسم شد که 
افکار خودکشی دانشجویان در سه سطح (بالا و متوسط و پایین) 

جدول 1. یافته های توصیفی.

کارکرد‌خانواده ناامیدی افکار‌خودکشی بیشینه-‌کمینه میانگین‌)انحراف‌معیار( متغیر

0/34** 0/64** 1 0-23 افکار خودکشی )4/03(2/04

0/40** 1 0/64** 0-19 ناامیدی )3/85(4/08

1 0/40** 0/34** 1-4 کارکرد خانواده  )0/52(2/03

0/24 0/14 0/13* 18-36 سن )2/81(23/5

*P<0/01 ;**P<0/05مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران
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از متغیر پیش بین (کارکرد کلی خانواده) و متغیر تعدیل کننده 
(ناامیدی) را نشان می دهد.

یک  هر  می شود،  دیده   1 شماره  تصویر  در  که  همان طور 
از سه نمودار، نماینده یک سطح از ناامیدی در سه سطح از 
کارکرد کلی خانواده است. بر اساس  تصویر شماره 1، فردی 
که نمره کارکرد پایین خانواده (یعنی کارکرد بهتر) دارد، در 
صورتی که ناامیدی پایینی داشته باشد به میزان 0/47-، در 
صورتی که ناامیدی متوسطی داشته باشد به میزان 0/21- و 
 0/05 میزان  به  باشد  داشته  بالایی  ناامیدی  که  صورتی  در 
افکار خودکشی در او افزایش می یابد. فردی که کارکرد کلی 
ناامیدی پایینی داشته باشد به  متوسط دارد، در صورتی که 
میزان 0/54-، در صورتی که ناامیدی متوسطی داشته باشد 
به میزان 0/11- و در صورتی که ناامیدی بالایی داشته باشد 

به میزان 0/32 افکار خودکشی در او افزایش می یابد.

درنهایت فردی که کارکرد خانواده بالایی دارد، اگر در سطح 
ناامیدی پایینی قرار داشته باشد به میزان 0/61- ، اگر در سطح 
ناامیدی متوسطی قرار داشته باشد به میزان 0/01- و اگر در سطح 
ناامیدی بالایی قرار داشته باشد به میزان 0/59 افکار خودکشی در 
او افزایش می یابد. به عبارت دیگر، ارتباط بین کارکرد کلی خانواده 
و افکار خودکشی دانشجویان در سطوح مختلف ناامیدی متفاوت 
است؛ یعنی هرچه ناامیدی بیشتر باشد، میزان همبستگی بین 

کارکرد کلی خانواده و افکار خودکشی بیشتر می شود.

 دانشجویانی که کارکرد خانواده آنان ضعیف تر است، در صورت 
در  و  می شود  بیشتر  آنان  در  افکار خودکشی  بیشتر،  ناامیدی 

صورت ناامیدی کمتر، افکار خودکشی در آنان کمتر می شود.

جدول 2. اثر تعدیل کننده ناامیدی بر کارکرد کلی خانواده و افکار خودکشی دانشجویان با استفاده از رگرسیون سلسله مراتبی.

سطح‌معناداریtضرایب‌استاندارد‌شده‌)Beta(وزن‌رگرسیون‌استاندارد‌نشده‌)B(مدلمدل

)ثابت(1
کارکرد کلی خانواده

-0/06
0/290/34

-1/38
6/91

0/17
0/001

2
)ثابت(

کارکرد کلی خانواده
ناامیدی

-0/05
0/09
0/51

0/11
0/59

-1/48
2/47
13/21

0/14
0/01
0/001

3

)ثابت(
کارکرد کلی خانواده

ناامیدی
کارکرد کلی خانواده× ناامیدی

-0/12
0/11
0/44
0/18

0/12
0/50
0/21

-3/27
2/85
10/66
4/75

0/001
0/005
0/001
0/001

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرانمتغیر ملاک: افکار خودکشی (استانداردشده).

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران تصویر 1. اثر تعدیل کننده ناامیدی بر کارکرد کلی خانواده و افکار خودکشی دانشجویان.

-0.8

-0.6

-0.4

-0.2

0

0.2

0.4

0.6

0.8

کارکرد کلی پایین  کارکرد کلی  متوسط شیکارکرد کلی بالا
دک

خو
ار 

فک
ا ناامیدي پایین

ناامیدي متوسط

ناامیدي بالا
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بحث

کارکرد  بین  می دهد  نشان  حاضر  پژوهش  داده های  تحلیل 
خانواده و افکار خودکشی و بین ناامیدی و افکار خودکشی رابطه 
مثبت معناداری وجود دارد. همچنین در رابطه بین کارکرد خانواده 

ادراک شده و افکار خودکشی، ناامیدی نقش تعدیل کننده دارد.

وجود رابطه مثبت معنادار بین کارکرد کلی خانواده ادراک شده 
و دو متغیر ناامیدی و افکار خودکشی با نتایج پژوهش های پیشین 
همسو است ]31-29، 16، 14، 6[. ناامیدی با تجربه های زندگی و 
محیط اجتماعی مرتبط است ]10[. در شرایط فشار روانی میزان 
ناامیدی افزایش می یابد. برای مثال در کودکان پرورشگاهی نسبت 
به کودکانی که با والدین خود زندگی می کنند، ناامیدی بیشتر 
به نظر می رسد محیط آشفته خانوادگی می تواند  است ]32[. 
موجب تشدید ناامیدی شود. از سوی دیگر رویدادهای استرس زا 
و مشکلات در روابط می تواند پیش بینی کننده خودکشی باشد 
]33[. بر اساس نظریه هم پوشی بلومنتل و کاپفر، نقص در کارکرد 
ایجاد  را  مشکلاتی  فرد  برای  روانی اجتماعی  در سطح  خانواده 
می کند که عمدتاً حمایت اجتماعی فرد را مختل می کند. حمایت 

اجتماعی ضعیف، افکار خودکشی را تقویت می کند ]5[. 

وجود رابطه مثبت معنادار بین ناامیدی و افکار خودکشی با 
مدل  اساس  بر   .]34-37[ است  همسو  پیشین  پژوهش های 
ناامیدی بک، رفتارهای خودکشی زمانی اتفاق می افتد که فرد 
دچار ناامیدی است. در واقع زمانی که افراد تجربه های خود را به 
شکل منفی پردازش می کنند و تصور می کنند که تلاش هایشان 
برای رسیدن به هدف با شکست مواجه خواهد شد، رفتارهای 

خودکشی را بروز می دهند ]38[. 

ممکن  ناامیدی  که  می دهد  نشان  چندگانه  روابط  وجود 
است در رابطه میان کارکرد خانواده و افکار خودکشی به شکل 
تعدیل کننده عمل کند. نتایج پژوهش حاضر نیز چنین فرضی را 
تأیید می کند. به عبارت دیگر، تأثیر کارکرد کلی خانواده بر افکار 
خودکشی دانشجویان در سطوح متفاوت ناامیدی تغییر می کند؛ 
یعنی در سطوح بالاتر ناامیدی، رابطه میان کارکرد کلی خانواده 
و افکار خودکشی بیشتر می شود و افراد ناامیدی که مشکلات 
خانوادگی بیشتری را تجربه می کنند، بیشتر با افکار خودکشی 

درگیر هستند.

در تبیین این یافته می توان گفت با وجود اینکه تأثیر خانواده 
است.  غیرمستقیم  تأثیر  این  است،  معنادار  افکار خودکشی  بر 
افکار خودکشی بیشتر با ویژگی های فردی مرتبط است. در واقع 
ویژگی های فردی تحت تأثیر کارکرد خانواده قرار می گیرند ]17[. 

ادراک کارکرد پایین خانواده به عنوان استرس محیطی عمل 
می کند و چگونگی ادراک و پردازش و واکنش به استرس بیرونی 
پیامد نهایی را تعیین می کند. استرس بیرونی موجب برانگیختگی 

تفکر منفی می شود که افکار خودکشی را در پی دارد.

براساس مدل ناامیدی بک از خودکشی، رفتارهای خودکشی 
زمانی اتفاق می افتد که فرد ناامید است و به شکل ناقص استدلال 
می کند. در واقع زمانی که افراد تجربه های خود را به شکل منفی 
پردازش می کنند و تصور می کنند که تلاش هایشان برای رسیدن 
به هدف با شکست مواجه خواهد شد، رفتارهای خودکشی را بروز 
می دهند ]38[. در صورتی که ناامیدی در رابطه میان کارکرد 
تعدیل کنندگی  نقش  خودکشی  افکار  و  ادراک شده  خانواده 
داشته باشد، می توان مدل بک را گسترش داد ]6[. سازوکارهای 
متعددی ممکن است کارکرد خانواده ادراک شده و ناامیدی را 
با افکار خودکشی مرتبط کند. مدل تعدیل کننده ]39[ مطرح 
می کند که تأثیر استرس بر افکار خودکشی به میزان ناامیدی 
بستگی دارد. کارکرد خانواده ادراک شده ممکن است با ناامیدی 
در تعامل باشد تا افکار خودکشی را ایجاد کند (به این معنی 
که ناامیدی کم ممکن است تأثیر کارکرد پایین خانواده بر افکار 

خودکشی را کاهش دهد). 

افکار  با  خانواده  کلی  کارکرد  میان  ارتباط  گفت  می توان 
خودکشی دانشجویان در سطوح متفاوت ناامیدی تغییر می کند. 
زمانی که ناامیدی در سطح پایین و یا متوسط است، حتی اگر 
کارکرد ضعیف خانواده باشد، افکار خودکشی افزایش نمی یابد. اما 
زمانی که ناامیدی شدید است، کارکرد ضعیف خانواده با افکار 
خودکشی ارتباط بیشتری پیدا می کند. این مسئله نشان می دهد 
افکار  پیدایش  بر  خانواده  که  را  تأثیری  می تواند  ناامیدی  که 
خودکشی دارد، تعدیل کند. درنهایت می توان نتیجه گرفت که 
ناامیدی پایین می تواند نقش حفاظت کننده ای را در برابر شرایط 

بیرونی مانند داشتن خانواده آشفته داشته باشد. 

پژوهش حاضر محدودیت هایی داشت. نمونه گیری در پژوهش 
حاضر به شکل در دسترس انجام شده است. افسردگی و دیگر 
اختلال هایی که با خودکشی مرتبط هستند و استفاده از ابزار 

خودگزارش دهی در این پژوهش کنترل نشده است.

خانواده  کارکرد  آتی  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد 
ادراک شده اعضای دیگر خانواده نیز بررسی شود تا تفاوت های 
افراد خودکشی گرا و غیرخودکشی گرا در ادراک کارکرد خانواده 

مشخص شود.

نتیجه‌گیری

این پژوهش نشان داد کارکرد خانواده با افکار خودکشی ارتباط 
ناامیدی است.  دارد، ولی نکته  مهم وجود نقش تعدیل کننده 
کارکرد ضعیف خانواده در  سطوح کم ناامیدی اثر چندانی بر 
افکار خودکشی ندارد، ولی در سطوح بالای ناامیدی اثر هم افزایی 

کارکرد ضعیف خانواده بر افکار خودکشی وجود خواهد داشت.
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سپاسگزاری‌

بدین وسیله از قطب خانواده ایرانی اسلامی که پایان نامه را مورد 
حمایت مالی قرار دادند سپاسگزاری می شود.

]این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسي ارشد نویسنده 
اول است. بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله،

 تعارض منافع وجود نداشته است.[
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