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Abstract 

Background and Objective: Although suicide is observed among all age 

groups, it can lead to the loss of more potential years of teenagers, which 

is of great importance. Thus, the present study aimed at investigating the 

prediction of suicidal thoughts based on happiness, self-esteem and 

spiritual health among female teenagers in Ardabil. 

Methods: The research method was descriptive and correlational. The 

statistical population included all female high school students in Ardabil 

during 2016-2017. Of the population, 350 subjects were selected by 

multi-stage random cluster sampling. In order to collect data, several 

instruments including Oxford’s Happiness, Coppersmith’s Self Esteem, 
Paloutzian and Ellison’s Spiritual Health, and Beck’s Suicidal Thoughts 
were used. Data analysis was conducted by Pearson correlation 

coefficient and multiple regression tests. In this study, all the ethical 

considerations have been observed and no conflict of interest was 

reported by the authors.  

Results: The results showed a significant relationship between happiness 

(r=-0.64), self-esteem (r=-0.62) and spiritual health (r=-0.66), and the 

suicidal thoughts of female teenagers (P<0.05). In addition, the results of 

multiple regression showed that happiness, self-esteem and spiritual 

health predict 0.59 of the variance related to the suicidal thoughts of 

female teenagers (P<0.05). 

Conclusion: Teenagers’ suicidal thoughts is predictable by the happiness, 
self-esteem and spiritual health. Therefore, it is suggested that 

psychologists and counselors consider the role of happiness, self-esteem 

and spiritual health to decrease the level of teenagers’ suicidal thoughts. 
Also, interested researchers should conduct further studies on the 

teenagers’ suicidal thoughts. 
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Background and Objective 

Since around one out of every five teenagers 

experience a mental disorder, adolescence is 

considered as a period of vulnerability to health 

problems (1-3). Suicidal thoughts among the 

adolescents refer to mental occupations ranging from 

passing thoughts about the worthlessness of life and 

desire for death to the action plan for self-destruction. 

Suicidal attempts always begin from thinking about 

self-destruction. The adolescents seem to be more 

vulnerable while encountering their personal problems. 

Such a vulnerability makes them feel they have no way 

back to their normal lives. Unlike the opinion of most 

adults, most suicide attempts of the adolescents are pre-

programmed actions, not the impulsive reactions to 

frustration (4-7). In most countries, the highest rate of 

suicide occurs among the adolescents and young 

people. Suicide is the second leading cause of death 

among people aging 15 to 29 years throughout the 

world. The results of comparing 49 developing 

countries reported the average overall prevalence of 
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suicidal thoughts as 19.8%. Around one-third of the 

adolescents with suicidal thoughts plan for suicide at 

adolescence. About 60% of those with such plans 

commit suicide mostly one year after the onset of 

suicidal thoughts (8-9). On the other hand, the studies 

conducted in different parts of Iran indicated that the 

highest rate of suicide is at the age group of 10 to 20 

years (10).  

Happiness is a kind of evaluation conducted by the 

person about himself and his life and includes life 

satisfaction, abundance intensity and positive emotion, 

lack of negative feelings such as depression and 

anxiety. Various aspects happiness are in form of 

cognition and emotions (11, 12). The adolescents with 

a high level of happiness have a longer life, greater 

sense of happiness in social activities, more health and 

higher ability of coping with problems (13). Based on 

the results of other studies, the high levels of happiness 

play a role in increasing the emotional and social 

support network, increasing resilience among the 

adolescents, reducing the depression and high-risk 

behaviors, improving the quality of life and mental 

health of female adolescents (14-20). 

Self-esteem is a vital value and asset for the 

adolescents and is one of the major factors for 

flourishing their talent and creativity. In fact, high self-

esteem creates a feeling of self-confidence among the 

adolescents enabling them to adapt to difficult 

conditions. The adolescents with high self-esteem can 

communicate, express the feelings and emotions in 

different situations and tolerate failure, disappointment 

and responsibility, and have internal control and 

positive feelings about themselves. On the contrary, the 

adolescents with low self-esteem are dependent, cannot 

tolerate frustration, and have difficulty in decision 

making (21-23). Based on the results of various 

studies, high self-esteem plays a significant role in 

improving the quality of life of the adolescents, 

decreasing anxiety and depression, improving 

psychological well-being and reducing the high-risk 

behaviors of the adolescents (24-27).  

On the other hand, spiritual health is defined as the 

sense of communicating with others, having meaning 

and purpose in life, as well as having a belief and 

connection with a transcendental power. When spiritual 

health is exposed to a serious risk, the person may 

experience mental disorders such as anxiety, 

loneliness, and loss of meaning in life. Spiritual health 

plays a vital role in adjustment to stress and has a 

positive effect on promoting mental health and 

reducing mental disorders (28-30). Furthermore, 

spiritual health has a significant relationship with 

depression as well as increase in self-esteem and self-

control and is considered as a common approach to 

coping with problems. Research results have indicated 

that high spiritual health is one of the effective factors 

in improving general health and reducing anxiety, 

improving psychological well-being, and decreasing 

depression and aggression (30-32). 

Most studies conducted in Iran investigated the 

relationship between happiness, self-esteem and 

spiritual health with suicidal thoughts in samples other 

than the adolescents. Therefore, conducting a study 

which investigates the relationship between these 

variables and suicidal thoughts among the adolescents 

seems essential. Due to the significance of the subject, 

the present study aimed at predicting the suicidal 

thoughts on happiness, self-esteem and spiritual health 

of the adolescents in Ardebil. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Adhering to the 

ethical issues of the research, adolescents were assured 

that anonymity has been assured in completing the 

research instruments and that the information will be 

kept confidential. 

     The research method of this study was descriptive 

and correlational. The statistical population of the 

study included all female high school adolescents (1st, 

2nd and 3
rd

 grades) at District 1 of Ardabil in academic 

year 2016-2017 (N=4000). Of this population, 350 

subjects were selected as sample by Krejcie and 

Morgan table and multistage random cluster sampling. 

First, four schools were randomly selected from all 

schools and three or four classes from each school were 

included in the study. After sampling, first the research 

objective was explained to the subjects. Then the 

research tests were given to the subjects and they were 

asked to express their opinion accurately. The 

information was collected in groups at the school 

where the adolescents were studying. 

Results 

Overall, 350 female adolescents participated in this 

study including 119 subjects (34%) at the first grade, 

120 subjects (34.3%) at the second grade, and 111 

subjects (31.7%) at the third grade of senior high 

school. The fathers of 71.4% of the subjects were self-

employed, while the fathers of 28.6% of the subjects 

had a governmental job. The mothers of 85.4% of the 

subjects were housewives, whereas the mothers of 

14.6% of the subjects had a governmental job.  Among 

the subjects, 35.7% were the first child, 36.6% were the 

second child, and 27.7% were a third child onward. 

Based on the study results, there was a significant 

relationship between happiness (r=-0.64), self-esteem 

(r=-0.62), and spiritual health (r=-0.66) with suicidal 

thoughts among the female adolescents. Based on the 

Beta coefficients, happiness (-0.27), self-esteem (-

0.26), and spiritual health (-0.32) could predict suicidal 

thoughts among the adolescents (P<0.05). 

Conclusion 

Based on the results of the present study, the higher are 

the happiness, self-esteem and spiritual health among 

the adolescents, the less will be the suicidal thoughts 

among them. The adolescents with high levels of 

happiness, self-esteem and spiritual thoughts have 

positive emotions and more life satisfaction making 

them think less about suicide. Since the suicidal 

thoughts of adolescents can be predicted by their 

happiness, self-esteem and spiritual health, 

psychologists and counselors are suggested to consider 

the role of happiness, self-esteem and spiritual health in 

reducing suicidal thoughts among the adolescents. 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Finally, it is suggested that, by teaching adolescents 

how to be happier and enhance their self-esteem and 

spiritual health, their suicidal thoughts can be reduced. 
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 معلومات المادة  
 1440 شعبان 25: الوصول 
 1440 شوّال 29: يیالنص النهاوصول  
 1440 القعده ذی 13: القبول 
 1441 محرّم 23: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الافكار الانتحاریة  
 السعادة  
 الصحة المعنویة  
 ة النفسعزّ   
 الفتيات المراهقات  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
إلا أن ظهور  الانتحار يحدث بين جميع الفئات العمریة،على الرغم من أن  :خلفیة البحث وأهدافه

هذا الامر في عمر المراهقة یؤدي الى افتقاد سنوات حياتهم المفيدة وهذا امر مهم للغایة. إن الغرض 
ة النفس والصحة المعنویة من الدراسة الحالية هو النتبؤ بالأفكار الانتحاریة على أساس السعادة وعزّ 

 .دینة اردبيللدى المراهقات في م

اجري البحث عن طریق دراسة وصفية ترابطية واشتمل المجتمع الاحصائي جميع  منهجیة البحث:
الدراسي وقد  2016-2017الفتيات المراهقات في المرحلة الدراسية المتوسطة من مدینة اردبيل عام 

ولجمع البيانات  منهن من خلال عينة البحث العشوائي والعنقودي المتعددة المراحل. 350تم اختيار 
ة النفس لـ"كوبر اسميت والصحة المعنویة لـ"بولوتزین تم استخدام ادوات "اكسفورد" للسعادة وعزّ 

تبار التحليل الاحصائي، معامل واليسون" والفكر الانتحاري لـ"بيك". تم تحليل البيانات باستخدام اخ
ارتباط بيرسون واختبار الانحدار المتعدد. تمت مراعاة جميع الموارد الاخلاقية في هذا البحث واضافة الى 

 هذا فإن مؤلفي البحث لم یشيروا الى اي تضارب في المصالح.

-64/0) ة ذات دلالة احصائية بين السعادةاظهرت الكشوفات أن هناك علاقة سلبيالكشوفات: 
r= ّة النفس(، وعز (62/0-r=( والصحة المعنویة )66/0-r= وبين الافكار الانتحاریة )لدى 

ة النفس (. كما اظهرت نتائج اختبار الانحدار المتعدد أن السعادة وعزّ >05/0P) الفتيات المراهقات
المراهقات من التباین في الافكار الانتحاریة لدى  59/0والصحة المعنویة توقعت في المجموع 

(05/0P<.) 

ة النفس إن الافكار الانتحاریة عند المراهقين قابل للتنبؤ من خلال متغيرات السعادة وعزّ  الاستنتاج:
والصحة المعنویة. إذاً یقترح لعلماء النفس والمستشارین النفسانيين ان یولوا المزید من الاهتمام لدور 

من الأفكار الانتحاریة. كما یوصى للباحثين ایضا ة النفس والصحة المعنویة في الحد السعادة وعزّ 
 باجراء المزید من الدراسات في مجال الافكار الانتحاریة لدى المراهقين.

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Mikaeili N, Samadifard HR. The Prediction of Suicidal Thoughts Based on Happiness, Self-esteem and Spiritual Health among Female Teenagers. 
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ة النفس والصحة المعنوية لدى تنبؤ الافكار الانتحارية على أساس السعادة وعزّ 
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 اطلاعات مقاله  

 1398 اردیبهشت 11 :دریافت
 1398 تیر 12 :دریافت متن نهایی

     1398 تیر 25 پذیرش:

 1398 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 افکار خودکشی

 سلامت معنوی

 شادکامی

 نفسعزّت 

 نوجوانان دختر

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
جوان نوشود، اما در قشر می های سنی دیدهاگرچه خودکشی در بین تمامی گروههدف: سابقه و 

 است. یاهمیت بسیار دارایکه این امر  شودمیمفید عمرشان  های سال رفتن ازدست موجب
نفس و سلامت معنوی بینی افکار خودکشی بر اساس شادکامی، عزّت پژوهش حاضر با هدف پیش

 . در نوجوانان دختر شهر اردبیل انجام شد

 تمامی  مطالعهآماری  ی توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش روش اجرای روش کار:

 گیریبود که به روش نمونه 1395-96شهر اردبیل در سال  ی مقطع متوسطه نوجوانان دختر

ها آوری دادهنمونه انتخاب شدند. برای جمعبرای  آنهانفر از  350 ،یی ی چندمرحلهی خوشه تصادفی

و افکار  پولوتزین و الیسون نفس کوپر اسمیت، سلامت معنویابزارهای شادکامی آکسفورد، عزّت از 

 ضریب همبستگیهای آماری تحلیلی ها با استفاده از آزمونستفاده شد. تحلیل دادهخودکشی بک ا

و  ی موارد اخلاقی رعایت شده است در این پژوهش همهپیرسون و رگرسیون چندگانه انجام شد. 

 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده نویسندگان مقاله هیچ

( و سلامت معنوی =r-62/0نفس )(، عزّت =r-64/0)نتایج نشان داد که بین شادکامی  ها:یافته

(66/0-r=با افکار خودکشی در نوجوانان دختر رابطه ) داری وجود داشت ی منفی و معنا

(05/0P<.) نفس و سلامت معنویشادکامی، عزّت  نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که همچنین 

  .(>05/0P) نددکربینی نوجوانان پیشاز واریانس افکار خودکشی را در  59/0مجموع  در

 نفس و سلامت معنویشادکامی، عزّت  رهایمتغیّبا  افکار خودکشی نوجوانان گیری:نتیجه

کاهش افکار  برایشناسان و مشاوران  شود که روان بنابراین پیشنهاد می ؛است شدنی بینی پیش

همچنین . بیشتری کنند توجه نفس و سلامت معنویشادکامی، عزّت نقش به  خودکشی نوجوانان

 .کنند را توصیه می افکار خودکشی نوجوانان  ی زمینه انجام مطالعات بیشتر در ،پژوهشگران

 :است صورت این به مقاله استناد

Mikaeili N, Samadifard HR. The Prediction of Suicidal Thoughts Based on Happiness, Self-esteem and Spiritual Health among Female Teenagers. 

Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(3):59-71. https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i3.20897 

   
 

 

 
 

و اجتماعی  ، فیزیکیشناختی تغییرات روانبا ، نوجوانیی  دوره

خود  همسالانقاید به ع ناننوجوا. در این دوره (1)همراه است 

خود را با دیگران مقایسه  دائماً و دهند میاهمیت بیشتر 

که  الگوهای واقعی یا خیالی کنند و هرگونه انحراف از می

و  حقارت ممکن است موجب احساس انتظار آن را دارند،

یک  دکه حدو آنجا از. (2)شود  نفس آنانعزّت دادن  ازدست

کند، روانی را تجربه می یک اختلال نوجواناز هر پنج  نفر

به مشکلات   پذیر نسبتآسیبیی  دورهحقیقت  درنوجوانی 

نفس و سلامت بینی افکار خودکشی بر اساس شادکامی، عزّت پیش

 معنوی در نوجوانان دختر

 مقدمه
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خودکشی یکی از معضلات  .(3) است مربوط به سلامت

کشورهای  خودکشی دری  مقولهبه  ههرچ. بهداشت روان است

در  عوض در ،(4) شده است فته توجه بیشترییا توسعه

 شود اهمیتی داده نمی به این مسئلهکشورهای در حال توسعه 

از نیمی از کشورهای  وضعیت خودکشی در بیش ی بارهو در

 ی نتیجه افکار خودکشی. (5) جهان آماری وجود ندارد

آن افکار زودگذر نسبت به  ی که دامنه استاشتغالات ذهنی 

برای  کردن آن تا عملی گزندگی و آرزوی مر ارزش بودنبی

 قدام به خودکشی همیشه از. اگیرد می بر نابودی خود را در

اگرچه خودکشی  .(6) شودآغاز می دونابودی خ بهفکر کردن 

شود، اما در قشر می های سنی دیده در بین تمامی گروه

 شودمی مفید عمر آنها هایدادن سال ازدست موجبجوان نو

نظر  به برخوردار است.  که این امر از اهمیت بسیار زیادی

که با مشکلات  هایی از زندگینوجوانان در لحظه رسد می

و این کنند  احساس ضعف مییشتر شوند، ب رو میشخصی روبه

 برخلاف. برگشت ندارند راه کنند گمان میدر حالی است که 

های  تلاش بیشترکنند، بزرگسالان فکر می بیشترآنچه که 

، نه استشده   ریزیبرنامه  پیش نوجوانان اقداماتی از خودکشی

 در بسیاری از. (7) به ناکامی  تکانشی نسبت هایواکنش

به  را نوجوانان و جوانانکشورها، بیشترین میزان خودکشی 

 و در سطح جهان دومین علت اصلیاند  خود اختصاص داده

ج نتای. همچنین (8) سال است 29تا  15میر در سنین  و مرگ

متوسط شیوع کلی افکار  ،توسعه حال در کشور 49 ی مقایسه

سوم از  یک درصد گزارش کرده است. تقریباً 8/19خودکشی را 

نوجوانی برای  نوجوانانی که افکار خودکشی دارند در سنین

درصد از افرادی که  60کنند. حدود  ریزی میخودکشی برنامه

 فکرپس از شروع  عمدتاً یک سال ،ی دارندیچنین برنامه

 . بر(8) کنندخودکشی می خودکشی در ذهنشان، اقدام به

به نوجوانان، درصد  39در ایران یی  اساس نتایج مطالعه

هستند و وضعیت سلامت  مبتلا رفتاری-مشکلات عاطفی

علمی و  هرچند تاکنون مطالعات. (9)نیست  روانی آنها مطلوب

 خودکشی در کشور ما انجام ی هزمین  معدودی در مند نظام

 ویژه در افزایشی به یروند ی هدهند ها نشانشده است، اما داده

هایی که در نقاط . از سوی دیگر پژوهش(7) دختران است

دهد که بیشترین مختلف ایران انجام شده است، نشان می

 .(10)سال قرار دارد  20تا  10میزان خودکشی در گروه سنی 

است که تأثیر  ازهای روانی بشرترین نی مهماز  بودن شاد

. این گیری شخصیت و سلامت روان داردی در شکلیعمده

 اش بهنوعی ارزشیابی است که فرد از خود و زندگی مفهوم

قبیل رضایت از زندگی، فراوانی و  آورد و مواردی ازمی عمل 

افسردگی و  ماننداحساس منفی  نداشتنمثبت،  شدت هیجان

های مختلف آن به شکل شود و جنبهمی اضطراب را شامل

. نوجوانانی که شاد (12، 11) ها و عواطف استشناخت

و فعالیت بیشتر در  رضایتاحساس  ؛ترطولانی زندگیهستند، 

سلامتی و توانایی بالاتری برای حل و  ؛ واجتماعیهای  همکاری

ی در افزایش شاد . پژوهشگران(13) دارند تبا مشکلا مقابله

حافظه، دوستی، روابط  را با وضعیت اشتها، خواب، نوجوانان

 دانندمی مرتبط کاهش رفتارهای پرخطرخانوادگی و درنهایت 

نوجوانان ایرانی نشان داده  ی یی درباره . نتایج مطالعه(14)

در بروز اختلالات اضطرابی  مؤثراست که شاد نبودن از عوامل 

عات ج مطالاساس نتای . همچنین بر(15)در نوجوانان است 

 حمایت عاطفی ی شبکه افزایش در دیگر احساس شادی بیشتر

، کاهش (16)آوری نوجوانان ، افزایش تاب(14)و اجتماعی 

، بهبود کیفیت (18)رفتارهای پرخطر  ، کاهش(17)افسردگی 

 (20)و افزایش سلامت روان دختران نوجوان  (19)زندگی 

 نقش دارد.  

از عوامل دیگری که ممکن است افکار خودکشی را در 

ا ب این مفهوم .(21)نفس است بینی کند، عزّت نوجوانان پیش

 ی کننده تعیین برداشت و قضاوتی که افراد از خود دارند

 برخورداری. (21) است با مسائل مختلف نچگونگی برخورد آنا

 و از برای نوجوانان حیاتی سرمایه و ارزش مانندنفس  تاز عزّ

 آنهاخلاقیت در  شکوفایی استعداد و ی جمله عوامل عمده

احساس  نوجوان موجبنفس بالا در  تعزّواقع،  . دراست

با سازد تا خود را  میو وی را قادر شود  می اعتماد به نفس

. همچنین پژوهشگران (22)تطبیق دهد  شرایط سخت

تأثیر قطعی بر ابعاد عاطفی و شناخت  ،نفس تعزّمعتقدند که 

 برایقوی  ی کننده بینی نفس پیش تعزّ. گذاردمینوجوانان 

، تمایل آنها تحصیل و فوایداهمیت  ی بارهنوجوانان دری  عقیده

 نوجوانان .است نو انتخاب شغل آنا کردن، پیشرفت به تلاش

ارتباط و ابراز احساسات و عواطف  نفس بالا به برقراری تبا عزّ

ناامیدی و  های مختلف و تحمل شکست ودر موقعیت

قادر پذیری، احساس مثبت در خود و کنترل درونی  ولیتسئم

، هستندنفس پایین وابسته  تبا عزّ نوجوانان ،مقابل هستند. در

 گیری مشکل دارنددر تصمیم و ندارندتحمل سرخوردگی 

نفس های مختلف، عزّت اساس نتایج پژوهش . از طرفی بر(23)

، (24)ش اضطراب ، کاه(22)در بهبود کیفیت زندگی نوجوانان 

و کاهش  (26) ، بهبود بهزیستی روانی(25)کاهش افسردگی 

  نقش دارد. (27)رفتارهای پرخطر 
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ممکن است در افکار خودکشی نوجوانان متغیّر دیگری که 

سلامت معنوی حسی از  .(28) است مؤثر باشد، سلامت معنوی

داشتن معنا و هدف در زندگی و  ارتباط داشتن با اطرافیان،

همچنین داشتن اعتقاد و ارتباط با قدرتی متعالی تعریف شده 

ی مواجه شود، خطری جدّ معنوی باسلامت  است. هنگامی که

، احساس اضطراب ماننداختلالات روانی  فرد ممکن است دچار

بدون واقع،  . دردادن معنای زندگی شود ازدست و تنهایی

ی عشناختی و اجتما روان ابعاد زیستی، ی معنوی بقیه سلامت

به  پس دستیابی .توانند به بالاترین حد خود برسند نمی

دست   معنوی به سلامتبالاترین سطح کیفیت زندگی، بدون 

. فردی که دارای سلامت معنوی است، خود را (28) آیدنمی

ترین  ی خداوند، بزرگ جانبه سخت در حمایت و لطف همه

ترتیب احساس اطمینان،   این  بیند و بهنیروی موجود، می

. (29)دهد آرامش و لذت معنوی عمیقی به وی دست می

استرس ایفا  سلامت معنوی نقشی حیاتی در سازگاری با

و کاهش بهزیستی ذهنی ر ارتقای دکند و تأثیر مثبتی  می

 بسیاریمعنوی ارتباط  همچنین سلامت .دارد روانیاختلالات 

و کنترل خود دارد و راهکاری  نفسعزّت  افسردگی، افزایش با

. نتایج (30) شودمقابله با مشکلات محسوب می رایج برای

است که سلامت معنوی بالا از عوامل  ها نشان دادهپژوهش

، (29)تأثیرگذار در بهبود سلامت عمومی و کاهش اضطراب 

و  (31)، کاهش افسردگی (30)بهبود بهزیستی روانی 

 افراد است. (32)پرخاشگری 

دهد که های مختلف نشان میمجموع بررسی پژوهش در

ت. نادر نیس یخودکشی و حتی گرایش به آن در نوجوانی امر

. ناسایی علل مؤثر در این زمینه بسیار مهم استش ،بنابراین

 کننده به افراد اقدامدر بیشتر مطالعات، حالی است که  در این

خودکشی در افکار و کمتر به بررسی  اند شده بررسیخودکشی 

 افکارمؤثر در  های عادی از نوجوانان و یا شناسایی عللنمونه

نسبت بالایی از . از طرفی استشده خودکشی در آنان پرداخته 

، در بزرگسالی اند کردهکه اقدام به خودکشی  دختران نوجوانی

کنند به خودکشی اقدام دارد که دوباره هم احتمال بیشتری 

شده در ایران به  های انجام. همچنین در بیشتر پژوهش(7)

سلامت معنوی نفس و  ی متغیّرهای شادی، عزّت بررسی رابطه

یی غیر از نوجوانان پرداخته شده با افکار خودکشی در نمونه

ی این  است. بنابراین انجام پژوهشی که به بررسی رابطه

متغیّرها با افکار خودکشی نوجوانان بپردازد، حائز اهمیت است. 

بینی با توجه به اهمیت موضوع، پژوهش حاضر با هدف پیش

نفس و سلامت  دن، عزّتافکار خودکشی بر اساس شاد بو

ی هافرضیهمعنوی در نوجوانان دختر شهر اردبیل انجام شد. 

افکار خودکشی  با ( شاد بودن1: از بود عبارت پژوهشاین 

افکار خودکشی  با نفس عزتّ (2، رابطه دارد نوجوانان دختر

( سلامت معنوی با افکار 3و  رابطه دارد نوجوانان دختر

 .  ابطه داردخودکشی نوجوانان دختر ر
 

 

 

مسائل اخلاقی  برای رعایت :پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اطمینان داده شد که گمنامی در تکمیل نوجوانان به  پژوهش

و رازداری و محرمانه بودن اطلاعات  شده استلحاظ  ابزارها

 شود.حفظ می
توصیفی و از نوع همبستگی بود.  پژوهشاین  روش اجرای

تمامی نوجوانان دختر مقطع   ی آماری مطالعه جامعه

شهر اردبیل در سال  یکی  ی )اول، دوم و سوم( ناحیه متوسطه

طریق جدول  ( که از=4000Nبودند ) 1395-96تحصیلی 

یی  گیری تصادفی خوشهی نمونه کرجسی و مورگان و به شیوه

انجام نفر برای نمونه انتخاب شدند. برای  350یی،  چندمرحله

صورت   پژوهش ابتدا از میان تمامی مدارس، چهار مدرسه به

تصادفی انتخاب؛ و از هر مدرسه سه یا چهار کلاس وارد 

پژوهش شدند. بعد از انتخاب نمونه، ابتدا هدف تحقیق برای 

های پژوهش در اختیار آنها توضیح داده شد و سپس آزمون

را با دقت بیان  آنها قرار داده و از آنها خواسته شد نظر خود

صورت گروهی و در محل تحصیل نوجوانان  کنند. اطلاعات به

 آوری شد. جمع

 آوری اطلاعات پژوهش از ابزارهای ذیل استفاده شد:برای جمع

با  2را آرگایل و لو ابزاراین  :1مقیاس شادکامی آکسفورد

ماده  29اند و دارای  طراحی کرده افراد هدف سنجش شادکامی

 3تا  0ترتیب از  سؤال دارای چهار گزینه به هر. (33)است 

بالا ی  نمره و ؛87-0ی نمرات مقیاس بین  است. بنابراین دامنه

 سازندگان ابزار، .فرد استبیشتر  شادکامی ی دهنده نشان

و پایایی  90/0به کمک ضریب آلفای کرونباخ  را آنپایایی 

 در .(33) اندگزارش کرده 78/0هفته  7را طی  آن بازآزمایی

این  ی ماده 29تمام نشان داد که  یینیز نتایج مطالعه ایران

مقیاس  اینو  داردبالایی  همبستگی ،کلی  نمره فهرست با

روایی و پایایی  ایرانی از ی جامعهگیری شادکامی در برای اندازه

ضریب پایایی به این مطالعهدر . (34)ت برخوردار اس بالایی

                                                           
1) Oxford Happiness Scale 
2) Argyle & Lu 

 روش کار
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  .ه استدست آمد به  85/0روش آلفای کرونباخ 

 برای را ابزاراین  2کوپراسمیت :1نفسعزّت مقیاس      

ماده است  58و دارای  نفس افراد طراحی کردهسنجش عزّت 

صورت بلی یا   به ها سنج است و به سؤالآن دروغی  ماده 8 که

کل،  ی نمره ی . در محاسبه(35) شودخیر پاسخ داده می

حداقل این . بنابرشودسنج منظور نمیدروغ ی ماده 8 ی نمره

فرد به  ی هرچه نمره خواهد بود. 50و حداکثر  0فرد  ی نمره

. تر استبیشنفس  تعزّ ی دهنده نشان ،تر باشد نزدیک 50

دست  به  89/0کرونباخ  میزان پایایی آزمون با استفاده از روش

روش  با ابزارضریب پایایی این در ایران  .(35) ه استآمد

گزارش  88/0 و 84/0ترتیب   کردن و آلفای کرونباخ به دونیمه

های شده است. همچنین روایی ابزار ازطریق همبستگی با نمره

. در (22) ه استدست آمد به  71/0سال آخر نوجوانان دختر 

به  81/0این مطالعه ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد. 

این ابزار را  4پولوتزین و الیسون :3مقیاس سلامت معنوی     

 برای سنجش سلامت معنوی افراد طراحی 1982در سال 

است که ابعاد سلامت ال ؤس 20 این مقیاس دارای اند. کرده

سؤال( را شامل  10سؤال( و سلامت وجودی ) 10مذهبی )

 ها با استفاده از مقیاس شش اسخ سؤالپ .(36)شود می

امتیازدهی « کاملاً مخالف تا کاملاً موافق»یی لیکرت از  درجه

کاملاً »دارند، به پاسخ  که ماهیت مثبت هایی در سؤالشود.  می

 و در 6 ی  نمره «موافقم کاملاً»به و  1 ی نمره «مخالفم

 «کاملاً مخالفم»به پاسخ  رندکه شکل منفی دا هایی سؤال

 ی دامنه .دشو میداده  1 ی نمره «کاملاً موافقم» و به 6 ی نمره

قرار دارد. به این صورت که  120تا  20مقیاس بین نمرات 

معنوی در ی میزان سلامت  دهنده نشان 40تا  20ی بین  نمره

بیانگر میزان سلامت  99تا  41ی بین  حد پایین است، نمره

ی  دهندهنشان 100ی بالاتر از  معنوی در حد متوسط و نمره

و  پولوتزین .(36)میزان سلامت معنوی در حد بالا است 

فای کرونباخ و ضریب آل اند اعتباریابی کردهرا  همکاران این ابزار

، 91/0 ترتیب مقیاس را به سلامت مذهبی و وجودی و کل

بخشیان و اله ی هدر مطالعاند.  گزارش کرده 93/0و  91/0

مقیاس پس از ترجمه به فارسی  محتوایی روایی، همکاران

مقیاس و آلفای کرونباخ کل  ضرایبه است. همچنین شد تأیید

. در این (37) استه دست آمد به  91/0تا  84/0بین  ابعاد آن

                                                           
1) Self-Esteem Scale 
2) Coopersmith 
3) Spiritual Health Scale 
4) Palutzia & Elison 

به  82/0مطالعه نیز ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد.  

 ابزار این مقیاس را که 6بک :5مقیاس افکار خودکشی     

. این (38)، طراحی کرده است سؤالی است 19خودسنجی 

 ها،نگرشگیری شدت مقیاس به منظور آشکارسازی و اندازه

. ریزی برای ارتکاب به خودکشی تهیه شده استرفتارها و طرح

تنظیم شده  2تا  0ی از ی نقطه ی درجه 3اساس  مقیاس بر

شود می اساس جمع نمرات محاسبه کلی فرد بر ی است. نمره

با آن ضریب پایایی . قرار دارد 38تا  0نمرات از  ی و دامنه

با استفاده از روش و  87/0 از روش آلفای کرونباخ استفاده

به  ابزاراین . (38) دست آمده است  به 54/0بازآزمون  -آزمون

 ی نامه زمان آن با پرسش هم روایی فارسی نیز ترجمه شده و

اعتبار آن با استفاده از روش آلفای  و 76/0سلامت عمومی 

ی حاضر  . در مطالعه(39) دست آمده است  به 95/0کرونباخ 

 دست آمد. به  84/0لفای کرونباخ نیز ضریب پایایی به روش آ

تحلیلی -های آماریاز آزمون ی پژوهشهابرای تحلیل داده

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده شد و 

 .در نظر گرفته شد 05/0 داری سطح معنی
 

 
 

 

 
 

ی حاضر شرکت کردند  نوجوان دختر در مطالعه سیصدوپنجاه

ی  درصد(، در پایه 34نفر ) 119ی اول  که تعداد آنها در پایه

 7/31نفر ) 111ی سوم  درصد( و در پایه 3/34نفر ) 120دوم 

 6/28ها، آزاد و درصد آزمودنی 4/71درصد( بود. شغل پدر 

دار و هها، خاندرصد آزمودنی 4/85درصد، دولتی بود. شغل مادر 

درصد  7/35ها درصد هم دولتی بود. از بین آزمودنی 6/14

درصد فرزند سوم به  7/27درصد فرزند دوم و  6/36فرزند اول، 

 (. 1ی  بعد بودند )جدول شماره
 کننده در مطالعه شناختی افراد شرکت ( مشخصات جمعیت1 جدول

 درصد تعداد شاخص متغیرّ

 ی تحصیلی پایه

 34 119 اول

 3/34 120 دوم

 7/31 111 سوم

 شغل پدر
 4/71 250 آزاد

 6/28 100 دولتی

 شغل مادر
 4/85 299 آزاد

 6/14 51 دولتی

 فرزند

 7/35 125 اول

 6/36 128 دوم

 7/27 97 سوم
 

                                                           
5) Suicidal Thoughts Scale 
6) Beck 

 هایافته
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 =میانگین نمرات متغیّرهای پژوهش عبارت بود از: شادکامی

 =، سلامت معنوی6/32±7/6 =نفس ، عزّت1/9±3/45

 (.2ی  )جدول شماره 8/21±2/4=و افکار خودکشی 2/15±3/84
 

 رهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار متغیّ (2 جدول
 

 میانگین )انحراف معیار( رمتغیّ

 3/45±1/9 شادکامی

 6/32±7/6 عزّت نفس

 15/84±2/3 سلامت معنوی

 4/21±2/8 افکار خودکشی
 

آزمون طریق  از هابودن داده طبیعیی  ضهمفرو پس از تأیید     

 ی متغیّرهای پژوهش  رابطه بررسی رایب ،کولموگروف اسمیرنف
 
 

از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد )جدول 

جدول بین شادکامی این با توجه به نتایج  (.3ی  شماره

(58/0=r)  نفس و عزّت(54/0=r با سلامت معنوی؛ و )

( و r=-62/0نفس ) (، عزّتr=-64/0شادکامی ) بینهمچنین 

( با افکار خودکشی در بین نوجوانان r=-66/0سلامت معنوی )

 (.  در>05/0Pی آماری معناداری  وجود داشت  ) دختر رابطه

 شود. ی پژوهش تأیید می گفت هر سه فرضیه تواننتیجه، می

 بر افکار خودکشی نوجوانانبینی پیش برای نیز در گام آخر

استفاده  چندگانهاز آزمون رگرسیون  متغیّرهای پژوهشاساس 

 (.4ی  )جدول شماره شد

 

 متغیرّهای پژوهش ( ماتریس همبستگی3جدول 
 

 1 2 3 4 (P-valueکولموگروف اسمیرنوف ) متغیّر

    - 159/0 شادکامی 1

   - 51/0 119/0 نفسعزّت  2

  - 54/0 58/0 132/0 سلامت معنوی 3

 - -66/0 -62/0 -64/0 145/0 افکار خودکشی 4
                                     

                         

 اساس متغیّرهای پژوهش افکار خودکشی در نوجوانان دختر شهر اردبیل بر  بینی پیش( 4 جدول
 

 R R2 B STE β T P-value متغیّر

        ملاک

 001/0 - - - - 59/0 71/0 افکار خودکشی

        بینپیش

 001/0 -84/2 -27/0 54/0 -51/1 - - شادکامی

 001/0 -44/3 -26/0 39/0 -35/1 - - نفسعزّت 

 001/0 -27/3 -32/0 53/0 -73/1 - - سلامت معنوی
 

با استفاده از  ،دهدنشان می 4 ی شماره جدولطور که  همان     

 افکار خودکشی نوجوانان دختر از 59/0 رگرسیون چندگانه

تبیین نفس و سلامت معنوی  شادکامی، عزّت رهایمتغیّ طریق

 -26/0نفس ، عزّت -27/0، شادکامی . با توجه به ضرایب بتاشد

توانند افکار خودکشی را در می -32/0و سلامت معنوی 

 (.>05/0Pکنند ) بینیپیشن نوجوانا
 

 
 

 
 

 اساس بینی افکار خودکشی برپژوهش حاضر با هدف پیش

نفس و سلامت معنوی در نوجوانان دختر شهر شادکامی، عزّت 

 ی دهنده نتایج کلی پژوهش حاضر نشاناردبیل انجام شد. 

با  نفس و سلامت معنویشادکامی، عزّت  بین ابطهوجود ر

که یکی از  بود. ازآنجایی افکار خودکشی در بین نوجوانان دختر

اساس  اهداف پژوهش حاضر ترسیم مدل رگرسیون بر

رو  ، ازاینافکار خودکشی بود تبیین برای ،بینرهای پیشمتغیّ

 قابلیت ذکرشده رهایمتغیّ که داد نشان نتایج رگرسیون

 دارند.  نوجوانان دختررا در  افکار خودکشیبینی  پیش

 افکار و   شادکامی بین  که  نشان داد   پژوهش های یافته

ی منفی و معناداری  خودکشی در بین نوجوانان دختر رابطه

 به ،باشد بیشتر نوجواناندر  شادکامیهرچه وجود داشت. 

د. این بو خواهد کمتردر آنان  افکار خودکشیهمان اندازه 

بر اینکه شادکامی بیشتر های دیگر مبنی  یافته با نتایج پژوهش

، افزایش (14)و اجتماعی  حمایت عاطفی ی شبکه افزایش در

، کاهش (17)، کاهش افسردگی (16)آوری نوجوانان تاب

و افزایش  (19)، بهبود کیفیت زندگی (18)ارهای پرخطر رفت

 گیریبحث و نتیجه
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ر نقش دارد، همسو است. د (20)سلامت روان دختران نوجوان 

 شادکامی، 1لستر که طبق نظر توان گفتمی نتیجهتبیین این 

تواند در بروز رفتارهای پرخطر افراد از عواملی است که می

شور و  شادکامی مولد انرژی،ی او  به عقیده تأثیرگذار باشد.

از تواند نشاط، حرکت و پویایی است و همچون سپری می

او را  بهزیستی ذهنیو  ؛محافظت افکار ناکارآمدآدمی در برابر 

از نوجوانان  ابییارزشواقع، شادکامی  . در(11) تضمین کند

 ی ممکن است جنبه هان است. این ارزشیابیاش خود و زندگی

خشنودی  ی بارههایی که درقضاوت مانند ،شناختی داشته باشد

عاطفی که شامل  ی گیرد و یا جنبهصورت می از زندگی

زندگی ظاهر  هیجاناتی است که در واکنش به رویدادهای

ارهایی دارند که سازگار رفت شاد افکار و. نوجوانانِ (17) شود می

نگرند، دعا و با دیدگاهی روشن به امور می ،استکننده  و کمک

 شتلا طور مستقیم برای حل مسائل خود  ، بهکنند می نیایش

 . از طرف دیگرخواهند می موقع از دیگران کمک و به کنند می

کنند، فکر و عمل می هان، بدبینی پاییندکاماش دارای نوجوانان

کنند و خود و دیگران را سرزنش می روند، فرو میت لادر خیا

که تمامی  ورزندمیب برای حل مشکلات اجتنا از کار کردن

شود این مسائل موجب گرایش آنها به سمت خودکشی می

دارای  رسد نوجوانان شادکامنظر می  مجموع به . در(19)

اند و از زندگی خود رضایت بیشتری دارند که  هیجانات مثبت

 شود کمتر به خودکشی فکر کنند.همین امر موجب می

نفس و افکار ی دیگر پژوهش نشان داد که بین عزّت  یافته

ی منفی و معناداری وجود داشت.  خودکشی در نوجوانان رابطه

نفس نوجوانان موجب کاهش به این صورت که افزایش عزّت 

آمده با نتایج  دست ی به د. یافتهشافکار خودکشی در آنان می

نفس بالا در بهبود کیفیت  مطالعات دیگر مبنی بر اینکه عزّت

، کاهش (24)، کاهش اضطراب (22)زندگی نوجوانان 

و کاهش  (26)، بهبود بهزیستی روانی (25)افسردگی 

 نقش دارد، همخوانی داشت.  (27)رفتارهای پرخطر نوجوانان 

 ، عزّت2در تبیین این نتیجه باید گفت که طبق نظر لین

نفس پایین از عوامل تأثیرگذار در بروز رفتارهای پرخطر 

 ،دارند نفس پایینیعزّت افرادی که  نوجوانان است. از نظر او

 آنان نفسعزّت از افرادی است که  ناکارآمدتررفتارشان افکار و 

. به همین دلیل افراد دارای عزّت نفس پایین گرایش استبالا 

. از طرفی، زمانی که (27)بیشتری به رفتارهای پرخطر دارند 

یابد، احساس ضعف و ناتوانی نفس در نوجوان کاهش میعزّت 

                                                           
1) Lester 
2) Lin 

شود که نوجوان و همین امر موجب می شودمی در آنها ایجاد

نفس بالا موجب به خودکشی فکر کند. در مقابل، عزّت 

واقع،  . در(26)شود دگرگونی مثبت و احساس ارزشمندی می

نفس بالا با تأثیری که بر عواطف مثبت  سد عزّتر به نظر می

  شود.گذارد، موجب کاهش افکار خودکشی در او مینوجوان می

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بین سلامت معنوی و 

ی منفی و  افکار خودکشی در بین نوجوانان دختر رابطه

 معنوی در نوجوانانسلامت افزایش معناداری وجود داشت. 

. نتایج شودآنان می کاهش افکار خودکشی در موجب

های دیگری نشان داده است که سلامت معنوی بالا از  پژوهش

عوامل تأثیرگذار در بهبود سلامت عمومی و کاهش اضطراب 

و  (31)، کاهش افسردگی (30)مت روانی ، بهبود سلا(29)

نوجوانان است که نتایج پژوهش  (32)کاهش پرخاشگری 

. در تبیین این نتیجه باید ردها همخوانی داحاضر با این یافته

سلامت معنوی از عواملی است که  ،3گفت که طبق نظر بولوک

تواند در گرایش به رفتارهای پرخطر افراد تأثیرگذار باشد می

ی او فرد دارای سلامت معنوی بالا خود را  . به عقیده(28)

ترین  ی خداوند، بزرگ جانبه سخت در حمایت و لطف همه

ترتیب احساس اطمینان،   این  بیند و بهنیروی موجود، می

دهد. چنین آرامش و لذت معنوی عمیقی به وی دست می

های زندگی دچار ناامیدی و لایمات و ناکامیسبب نام  فردی به

داند و مطمئن شود؛ زیرا خداوند را حامی خود می استرس نمی

گذرند و او پاداش صبر خود را  است که این مشکلات می

خواهد گرفت. بنابراین چنین فردی کمتر به خودکشی فکر 

ها و مشکلات کند زندگی را با تمام سختیکند و سعی میمی

سلامت . از طرفی پژوهشگران معتقدند که (29)دهد ادامه 

 کندمی ایفا هاناکامیبا  افراد در سازگاری مهمیمعنوی نقش 

آید.  شمار می افکار ناکارآمد به و راهکاری رایج برای مقابله با 

تواند هماهنگی ساختارهای درونی بدن را ی که مییگونه هب

. (30)و افکار ناکارآمدی مانند خودکشی را کاهش دهد ارتقا 

ام بروز هنگ کند سلامت معنوی بالا به نوجوان کمک می

 .کردن به مرگ اجتناب کنداز فکر هرگونه شکست و ناملایمتی
 

 
 

 
 

 ی علوم انسانی با این پژوهش نیز مانند دیگر مطالعات حوزه

ها ی این محدودیت جمله هایی مواجه بود. ازمحدودیت

محدود بودن اشاره کرد.  توان به نوع پژوهش )همبستگی( می

                                                           
3) Bullock 

 های پژوهشمحدودیت

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 بودهای دیگر پژوهش حاضر از محدودیت نوجوانان دختربه 

 . سازدرا محدود می نوجوانان پسرکه امکان تعمیم نتایج به 

 

 
 

 
 
 

 نوجوانان پسر درشود پژوهشی مشابه این مطالعه پیشنهاد می

های پژوهش حاضر آن با یافته نتایجانجام و  دیگر شهرهای

های پژوهش با آوری داده. همچنین جمعشود مقایسه

ها و  تواند موجب خستگی آزمودنیانجام شد که می  نامه پرسش

برخی  دلیل وجود  به سوگیری در پاسخ شود. از طرفی

تحصیلات  رهایی نظیرمتغیّ مطالعهها، در این محدودیت

و نظایر آنها والدین، مقطع تحصیلی، وضعیت اشتغال والدین 

تواند به روشن شدن مطمئناً بررسی آنها می نشد.بررسی 

 . کمک کند افکار خودکشی نوجوانانبیشتر  هرچه

طریق  از با توجه به اینکه افکار خودکشی نوجوانان

 نفس و سلامت معنویشادکامی، عزّت  رهایمتغیّ

شناسان و  شود روان بنابراین پیشنهاد می ،است شدنی بینی پیش

نقش به ، کاهش افکار خودکشی نوجوانان برایمشاوران 

در . کنند بیشتری توجه نفس و سلامت معنویشادکامی، عزّت 

نفس و  های شادکامی، عزّتشود که با آموزشآخر توصیه می

سلامت معنوی به نوجوانان به کاهش افکار خودکشی کمک 

 شود.
 

 
 

 
 

 

تمامی کسانی که در انجام این مطالعه  ازپژوهشگران 

 .کنند می تشکر و قدردانیاند،  یاریگرشان بوده
 

 

 
 

 .حامی مالی نداردپژوهش این ، مقاله بنا بر اظهار مؤلفان
 

 

 
 

 

ی این پژوهش  تضاد منافعی درباره گونه مقاله هیچ انمؤلف

  .اند گزارش نکرده
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