
 
 
 
 
 
 

 

Journal of  
Analitical-Cognitive Psycholoy 

Vol. 16/Issue 62/autumn 2025 

PP:1-11 

 

شناختی -سی تحلیلی فصلنامه روانشنا  

0414 پاییز، دوو  شماره شصت شانزد� سال   

0-00صص:  

 

نظم  تدوین مدل افکار خودکشی با میانجی گری سلامت معنوی بر اساس انعطاف پذیری روانشناختی و

 جویی هیجانی
Developing a model of suicidal thoughts with the mediation of spiritual health based on psychological 

flexibility and emotional regulation 
 

Seyedeh Najmeh Dehghani (Corresponding author) 

Master of Science in General Psychology, Islamic Azad 

University, Garmsar Branch, Garmsar, Iran 

Mansoureh Niko Gofar Azim 

Assistant Prof. Payam Noor University, Garmsar Branch, 

Garmsar, Iran 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of 

developing a model of suicidal thoughts with the 

mediation of spiritual health based on psychological 

flexibility and emotional regulation. Method: The 

research method is descriptive correlational in terms of 

fundamental purpose and descriptive in terms of research 

method. The statistical population includes all students 

of Islamic Azad University, Garmsar Branch in the 

academic year 2024-2025, which includes 3000 people. 

The sample was selected based on Morgan table, 332 

people, using the available sampling method. Data were 

collected using Beck's suicidal thoughts questionnaire 

(1991), Bond et al.'s psychological flexibility (2011), 

Palotisan and Ellison's spiritual health (1982), and Gross 

and John's emotional regulation (2003) and analyzed in 

SPSS software (version 22). Findings: The results 

showed that spiritual health has a mediating role in the 

relationship between suicidal thoughts and psychological 

flexibility and emotional regulation. Conclusion: 

According to the results of the study, by increasing 

spiritual health, flexibility Psychological and emotional 

regulation can reduce suicidal thoughts 
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 چکیده

افکار خودکشی با میانجی گری پژوهش حاضرباهدف تدوین مدل هدف:

سلامت معنوی براساس انعطاف پذیری روانشناختی و نظم جویی هیجانی 

:روش پژوهش از نظر هدف بنیادی و از نظر روش روش.انجام شد

پژوهش توصیفی همبستگی می باشد.جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان 

که 1404-1403دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار در سال تحصیلی 

 332نفرهستند میباشد.نمونه براساس جدول مورگان تعداد  3000مل شا

نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.داده ها با استفاده از 

 انعطاف پذیری روانشناختی بوند و(،1991پرسشنامه افکارخودکشی بک)

(،نظم جویی 1982(،سلامت معنوی پالوتیزان و الیسون )2011همکاران)

 SPSS(،جمع آوری و در نرم افزار 2403گراس و جان ) ی هیجان

در رابطه  نتایج نشلن دادند سلامت معنوییافته ها:( تحلیل شد.22)نسخه

افکار خودکشی با انعطاف پذیری روانشناختی و نظم جویی هیجانی نقش 

با توجه به نتایج پژوهش با بالا بردن سلامت نتیجه گیری:میانجی دارد.

یری روانشناختی و نظم جویی هیجانی می توان افکار معنوی ، انعطاف پذ

 خودکشی را کاهش داد.

افکار خودکشی ، سلامت معنوی ، انعطاف پذیری  کلمات کلیدی:

 روانشناختی ، نظم جویی هیجانی
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 مقدمه
 

شود که تاثیرات  های سلامت روانی در جوامع مختلف شناخته می ترین چالش به عنوان یکی از مهم 1افکار خودکشی

تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار گیرد که به  گذارد. این پدیده می جدی بر سلامت جسمی و روانی افراد می

توانند در  (. از جمله عواملی که می2018 و همکاران، 2گذارند )مورتیه صورت فردی، اجتماعی و روانی بر افراد اثر می

 5جویی هیجانی و نظم 4شناختی پذیری روان ، انعطاف3توان به سلامت معنوی بروز افکار خودکشی نقش داشته باشند، می

های  ای در کاهش اضطراب و استرس شناختی، نقش ویژه اشاره کرد. سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد مهم روان

تواند به فرد کمک کند تا با احساس امنیت و امید به آینده، به مقابله با  کند و می های زندگی ایفا می انناشی از بحر

شناختی به توانایی فرد در مواجهه با  پذیری روان (. همچنین انعطاف2313و همکاران،  6)دار مشکلات بپردازد

جویی هیجانی به معنای توانایی مدیریت و کنترل  ( و نظم2010، 7های زندگی اشاره دارد )کاشدان و روتنبرگ چالش

ها به عنوان عوامل مهم در کاهش یا افزایش افکار  های مختلف است که هر دو این ویژگی هیجانات خود در موقعیت

 (.2515، 8شوند )گراس خودکشی شناخته می

میانجی در کاهش افکار خودکشی تواند به عنوان عاملی  پژوهش حاضر بر این فرضیه تأکید دارد که سلامت معنوی می

عمل کند. به عبارت دیگر، فردی که از سلامت معنوی بالایی برخوردار است، توانایی بیشتری در مدیریت فشارهای 

تواند به کاهش احتمال بروز افکار خودکشی کمک کند  های زندگی خواهد داشت و این امر می روانی و استرس

های  جویی هیجانی به عنوان ویژگی شناختی و نظم پذیری روان دیگر، انعطاف (. از سوی2020و همکاران،  9)فوکای

شناختی با  پذیری روان توانند نقش مؤثری در این زمینه ایفا کنند. انعطاف مهم فردی، از دیگر عواملی هستند که می

هیجانی با کمک به  جویی ( و نظم2019و همکاران،  10های محیطی )کرافت امکان سازگاری فرد با تغییرات و چالش

تواند به بهبود سلامت روانی و در نتیجه کاهش افکار خودکشی منجر شود  های احساسی، می فرد در مدیریت واکنش

 (.2818و همکاران،  11)میلر

توانند به طور مثبت بر سلامت روان  شناختی می پذیری روان اند که سلامت معنوی و انعطاف تحقیقات پیشین نشان داده

های مهم در  جویی هیجانی به عنوان یکی از مهارت ( و از طرف دیگر، نظم2022و همکاران،  12گذارند )بورگزتأثیر ب

(. با توجه به این که 2022و همکاران،  13تواند اثرات منفی افکار خودکشی را کاهش دهد )بوفا مقابله با مشکلات، می

کن است در معرض خطر بیشتری برای توسعه افکار دانشجویان به دلیل فشارهای تحصیلی، اجتماعی و اقتصادی مم

لذا هدف این  توانند این خطر را کاهش دهند. خودکشی باشند، این تحقیق به دنبال شناسایی عواملی است که می

                                                           
1 suicidal thoughts 
2 Mortier 
3 spiritual health 
4 psychological flexibility 
5 emotional regulation 
6 Dhar 
7 Kashdan   & Rottenberg 
8 Gross 
9 Fukai 
10 Krafft 
11 Miler 
12 Borges 
13 Boffa 
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پذیری  پژوهش، تحلیل روابط میان این متغیرها و بررسی تأثیر سلامت معنوی به عنوان یک میانجی در ارتباط با انعطاف

جویی هیجانی و افکار خودکشی در دانشجویان است. در این راستا، با تدوین یک مدل تحلیلی،  اختی، نظمشن روان

 شناختی مؤثر بر افکار خودکشی در میان دانشجویان فراهم شود. سعی بر آن است تا درک بهتری از فرآیندهای روان

شناختی در  های پیشگیرانه و مداخلات روان هتواند به عنوان مبنای علمی برای تدوین برنام نتایج این پژوهش می

کارهای مؤثری برای  توانند راه ها می راستای کاهش افکار خودکشی در میان دانشجویان استفاده شود. علاوه بر این، یافته

ای  های مقابله جویی هیجانی فراهم آورند و به تقویت توانایی شناختی و نظم پذیری روان ارتقای سلامت معنوی، انعطاف

 های زندگی کمک کنند. فردی در مواجهه با بحران

 روش

جامعه آماری پژوهش  همبستگی می باشد.-پژوهش حاضر از نظر هدف بنیادی و از نظر روش پژوهش توصیفی

نفر  0000بود که تعداد آنها  1404-1433حاضر شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد واحد گرمسار در سال تحصیلی 

نفر بر اساس جدول مورگان از بین   332آماری پژوهش حاضر به روش نمونه گیری در دسترس به تعداد نمونه  است.

پژوهش حاضر،  یاجرا یبرا. انتخاب شد 1404-1433دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار سال تحصیلی 

دانشگاه  انیدانشجو یعنی یبا مسئولان مربوطه، جامعه آمار یلازم از دانشگاه و هماهنگ یابتدا پس از اخذ مجوزها

. در مرحله نخست، هدف پژوهش و دیمشخص گرد ۳۰۴۰-۳۰۴۱ یلیواحد گرمسار در سال تحص یآزاد اسلام

 اریها در اخت آگاهانه آنان، پرسشنامه تیشد و پس از کسب رضا داده حیتوض انیدانشجو یمحرمانه بودن اطلاعات برا

 ۱۴۴۴) یمنظور انتخاب نمونه، بر اساس جدول مورگان و با توجه به حجم جامعه آمار به. قرار گرفت ینمونه آمار

ها، ابتدا پرسشنامه افکار  داده یگردآور ندیدر دسترس انتخاب شدند. در فرآ یریگ نفر به روش نمونه ۱۱۳نفر(، تعداد 

)گراس و  جانیه ییجو نظم ه، پرسشنام(۳۴۳۳و عمل )بوند و همکاران،  رشی، پرسشنامه پذ(۳۹۹۳بک ) یخودکش

کنندگان  . شرکتدیگرد عیافراد نمونه توز نیدر ب( ۳۹۹۳ سون،یو ال زانی)پالوت یو پرسشنامه سلامت معنو( ۳۴۴۱جان، 

 .ها زمان داشتند به پرسشنامه ییپاسخگو یبرا قهیدق ۰۴تا  ۱۴گر، حدود  آرام و بدون حضور عوامل مداخله یطیدر مح

ها توسط  پرسشنامه لیدرباره نحوه تکم هیاول حاتیها، توض دقت داده ینمونه و ارتقا زشیاز ر یریجلوگ منظور به

 یآور راستا، پس از جمع نیلازم صورت گرفت. در هم ییپژوهشگر ارائه شد و در صورت بروز ابهام، راهنما

 ایمورد مخدوش  گونه چیاند و ه شده لیکامل تکم طور ها به پرسشنامه ینشان داد که تمام هیاول یها یها بررس پرسشنامه

 یآمار لیو تحل یداده شد و وارد مرحله کدگذار صیپرسشنامه معتبر تشخ ۱۱۳کل  نیناقص وجود نداشت. بنابرا

 به بدین شرح می باشد:  های پژوهش ابزار .دیگرد

سوالی است که توسط بک  19( پرسشنامه خودگزارشی 1991مقیاس افکار خودکشی بک ): پرسشنامه افکار خودکشی

طراحی شده است. این پرسشنامه به منظور آشکار سازی و اندازه گیری شدن نگرش ها و طرح ریزی  1991در سال 

ت از حداقل صفر برای اقدام به خودکشی تهیه شده است. هر پرسش از صفر تا دو نمره می گیرد، بنابراین جمع نمرا

 6خرده مقیاس یا مولفه می باشد: تمایل به مرگ ) 3متغیر است. پرسشنامه افکار خودکشی بک دارای  ۱۹تا حداکثر 

 89/0سوال(. همبستگی درونی این آزمون  7سوال( و تمایل به خودکشی واقعی ) 6سوال(، آمادگی برای خودکشی )
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(. اعتبار همزمان ۳۴۴۳؛ به نقل از دانیتز، 1397)کاویانی و موسوی، گزارش شده است  33/0و پایایی بازآزمایی آن 

(. نمره گذاری نهایی آزمون به ۳۴۴۰بوده است )داچر و دالری ،  69/0این آزمون با مقیاس سنجش خطر خودکشی 

ی دارای افکار خودکش ۱۹تا  ۳۳دارای افکار خودکشی و  ۳۱تا  ۰فاقد افکار خودکشی،  ۱تا  ۴این صورت است: 

پرخطر. این آزمون در ایران ترجمه و مطالعات مقدماتی برای اجرای آن در مرکز مطالعات شناخت و رفتار بیمارستان 

(. کاریمن و وینگرهوتس 1397روزبه انجام شد که اعتبار و پایایی آن خوب ارزیابی شده است )کاویانی و موسوی، 

کشی بک با آزمون های استاندارد شده بالینی و گرایش به % گزارش کردند. مقیاس افکار خود33همبستگی درونی را 

می  94/0و برای بیماران درمانگاهی  ۹۴/0خودکشی همبستگی بالایی دارد. ضرایب همبستگی آن برای بیماران بستری 

 ۹۱/0تا  ۹۱/0باشد. مقیاس افکار خودکشی بک دارای پایایی بالایی بوده و با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرایب 

(. در ایران انیسی و همکاران برای این 1991؛ به نقل از بک، 1402به دست آمده است )کمالی تبریزی و همکاران، 

به  ۱۷/0و همبستگی این ابزار را با پرسشنامه سلامت عمومی ضریب همبستگی  95/0ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

ر پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ عنوان شاخصی از روایی مناسب گزارش کردند. در پژوهش حاض

 درصد بدست آمد.  81/0

برای اندازه گیری انعطاف پذیری روانشناختی از ویراست دوم پرسشنامه : پرسشنامه انعطاف پذیری روانشناختی

ذیری روانشناختی ( استفاده شد. این پرسشنامه با هدف اندازه گیری انعطاف پ2011پذیرش و عمل )بوند و همکاران، 

سوال است که در آن از افراد  7( طراحی شده است. این پرسشنامه شامل 2011همسو با نظریه پذیرش و عمل )هایز، 

)کاملاً درست(، مشخص کند هر جمله تا چه اندازه در  7)کاملاً نادرست( تا  1خواسته می شود با انتخاب عددی از 

هیجانات موجب مشکلاتی در زندگی من شده »این ابزار عبارت اند از  مورد او صحت دارد. نمونه ای از سوالات

شرکت کننده در طول شش نمونه نشان داد  ۳۹۳۷مشخصات روانسنجی نسخه اصلی بدین شرح است: نتایج «. است

در فاصله و پایایی  بازآزمایی  84/0که این ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازه رضایت بخشی دارد. میانگین ضریب آلفا 

(. در ایران، این مقیاس توسط عباسی و ۳۴۳۳به دست آمد )بوند و همکاران،  79/0و  81/0ماه به ترتیب  ۳۳تا  ۱

( به فارسی ترجمه و ویژگی های روانسنجی آن مورد بررسی قرار گرفته است. تحلیل عاملی اکتشافی ۳۱۹۳همکاران )

و ضریب  89/0گی را گزارش دادند ضریب همسانی درونی عامل اجتناب از تجارب هیجانی و کنترل روی زند ۳

برای این پرسشنامه بدست آمده است. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای  71/0تصنیف 

 درصد بدست آمد. 55/0کرونباخ 

( تدوین شده 2333به منظور اندازه گیری نظم جویی هیجان توسط گراس و جان ): پرسشنامه نظم جویی هیجان

گویه و  6سوال است. این پرسشنامه مشتمل بر دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد با  10است. این پرسشنامه دارای 

( تا به 1درجه ای از به شدت مخالفم)با نمره  7گویه می باشد. شرکت کنندگان در یک مقیاس لیکرت  4سرکوبی با 

پرسش نامه بعد سرکوبی را مورد سنجش قرار می  9، و 6، 4، 2( پاسخ می دهند.  سوالات  7شدت موافقم)با نمره 

دهند و بقیه سوالات تنظیم ارزیابی مجدد را مورد سنجش قرار می دهد. در پژوهش گراس و جان همبستگی درونی 
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به دست آمده است.  کاریمن و وینگرهوتس همبستگی درونی را برای  0/ 73و سرکوبی  0/�7برای ارزیابی مجدد 

 0/ 79گزارش کردند.  در ایران حسینی میزان ضریب آلفای کرونباخ  0/  79و برای سرکوبی  0/ 33ی مجدد ارزیاب

و   33/0برای ارزیابی مجدد گزارش کرده است و  در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد 

ایایی این پرسشنامه با استفاده از (. در پژوهش حاضر پ1392به دست آمد )بیگدلی و همکاران،  0/  79سرکوبی 

 درصد بدست آمد. 33/0آلفای کرونباخ 

( طراحی شده است که هدف آن ارزیابی 1282این مقیاس توسط پالوتیزان و الیسون  ): پرسشنامه سلامت معنوی

)از گزینه ای  5سؤال است که پاسخ های آن بر طبق مقیاس لیکرت  20باشد. این مقیاس حاوی  سلامت معنوی می

کاملا موافقم تا کاملا مخالفم( می باشد. این مقیاس دارای دو گروه سلامت وجودی و سلامت مذهبی است که هر 

ی ده را به خود اختصاص می دهد. عبارت های فرد سلامت مذهبی و عبارت  کدام ده عبارت را شامل شده و نمره

های این دو زیر گروه می باشد که  جمع نمرهدهد. نمره کل سلامت معنوی  های زوج سلامت وجودی را نشان می

و سوالات  0کاملا مخالفم نمره  20و  19، 17، 15، 14، 11، 10، 8، 7، 4، 3خواهد بود. در سوالات  20_00بین 

گرفته است. این مقیاس در مطالعات گوناگون در داخل و  4کاملا مخالفم نمره  18و  16، 13، 12، 9، 6، 5، 2، 1

ده شده و پایایی و روایی آن تایید شده است؛ مثلا پالوتیزان و الیسون آن را معتبر دانسته و ضریب خارج کشور استفا

، گزارش کردند )اله بخشیان 93/0، 91/0، 91/0آلفای کرونباخ سلامت مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به ترتیب، 

آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و به  (، ضریب1887( و همچنین در بررسی دهشیری و همکاران )1889و همکاران، 

گزارش  81/0و  78/0، 55/0و با روش بازآزمایی  87/0و  82/0، 90/0ترتیب اجزای سلامت مذهبی و وجودی 

مورد تائید قرار گرفت )فراهانی  82/0توسط رضائی در تهران با ضریب آلفای کرونباخ  1555شد. پایایی آن در سال 

(، جهت سنجش ثبات درونی مقیاس از ضریب آلفای 1390ش فاطمی و همکاران )(. همچنین در پژوه1884نیا، 

 71/0، 79/0کرونباخ استفاده شد که نتایج حاصله برای خرده آزمون های سلامت مذهبی و سلامت وجودی به ترتیب

 درصد بدست آمد. 82/0بود. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

در دو سطح آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، جداول فراوانی( و آمار استنباطی مورد  بررسی داده هاجهت 

سازی معادلات ساختاری استفاده شد.  ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل تحلیل قرار گرفت. برای آزمون فرضیه

 .انجام گرفت ۲�نسخه  SPSSافزار  ها به کمک نرم تحلیل

 یافته ها

برای ارزیابی نقش میانجی سلامت معنوی دو راه حل وجود دارد. روش اول استفاده از معادلات ساختاری و نرم افزار 

آموس و روش دوم استفاده از تحلیل رگرسیونی سلسله مراتبی به روش بارون و کنی می باشد. بر اساس مدل مفهومی 
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اگر ضرایب استاندارد بر نمودار اعمال گردد خروجی  برازش شده است.پژوهش معادلات ساختاری زیر به مشاهدات 

 به صورت زیر است.  AMOSنرم افزار 

 

 نمودار معادلات ساختاری )ضرایب استاندارد( : 0نمودار 

نشانگرهای مربوط به برازش مدل به همراه روابط مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای تحقیق در جدول زیر ارائه 

 اند که نشان دهنده برازش بسیار مطلوب مدل است. شده

 معیارهای نیکویی برازش: 0 جدول

 وضعیت مورد تائید )مطلوب( مدل پژوهش  

 1قابل قبول 828/1 (NFI) برازندگی شده نرم

 5/1بیش از  565/1 (GFI) برازش نیکوئی شاخص

 5/1بیش از  510/1 (AGFI) برازش نیکوئی شده تعدیل

 -- 085/245 (  کای دو )آماره 

 -- 110/1 (   سطح معناداری )

 3کمتر از  215/0 نسبت آماره کای دو به درجه آزادی

 18/1کمتر از  153/1 (RMSEA)خطا 

 نزدیک به صفر صفر PCLOSEمعیار  
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باشد و با عنایت می 005/0و سطح معناداری  581/942بر اساس یافته های برازش مدل فوق مقدار آماری کای دو 

شود. از طرفی نسبت آماره کای دو  است مدل برازش شده تائید می 08/0کمتر از       =  010/0به مقدار آماره 

می باشد لذا به طور کلی نقش میانجی سلامت معنوی بر رابطه انعطاف پذیری و  0و کمتر از  902/5به درجه آزادی 

 ضرایب اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش ارائه شده است.  گردد. در ادامه  افکار خود کشی تائید می

 برازش مدل  نهایی خلاصه نتایج :2جدول

 سطح معناداری آماره آزمون خطای معیار ضریب )بدون متغیر میانجی( روابط مستقیم

 0/000 545/3 057/0 -768/0 افکار خودکشی  انعطاف پذیری روانشناختی

 003/0 532/2 064/0 233/0 سلامت معنوی   روانشناختی انعطاف پذیری

 000/0 702/6 053/0 -025/0 افکار خود کشی  سلامت معنوی

 سطح معناداری آماره آزمون خطای معیار ضریب روابط غیر مستقیم )با لحاظ کردن متغیر میانجی(

 057/0 503/2- 058/0 208/0 سلامت معنوی  افکار خود کشی  انعطاف پذیری روانشناختی

 سطح و -868/0 افکار خود کشی و انعطاف پذیری تاثیر با متناظر مسیر ضریب که میدهد نشان فوق جدول های یافته

 به کاهش افکار خود کشی را انعطاف پذیری روانشناختی ، افزایش لذا باشد؛ می 01/0 از کمتر آن با متناظر معناداری

سلامت معنوی  بر انعطاف پذیری روانشناختی تاثیر با متناظر مسیر ضریب همچنین(. P >01/0) داشت خواهد همراه

 مسیر ضریب علامت به عنایت با بنابراین ؛(p  <۴۴/۴) باشد می ۴۴/۴ از بیشتر آن با متناظر معناداری سطح و 900/0

 تاثیر با متناظر مسیر ضریب. شد خواهد سلامت معنوی بهبود باعث انعطاف پذیری افزایش که گردد می استنباط اینگونه

 لذا ؛(P >01/0) باشد می 01/0 از کمتر آن با متناظر معناداری سطح و-091/5 افکار خود کشی و سلامت معنوی

 به ساختاری معادلات تحلیل نمودار به عنایت با. گردد می کاهش افکار خودکشی باعث مستقیم اثر در سلامت معنوی

 و بوده 908/0  سلامت معنوی گرفتن نظر در با افکار خود کشی و پذیری روانشناختیانعطاف  مستقیم غیر اثر جهت

 افکار خود کشی و انعطاف پذیری روانشناختی غیرمستقیم اثر لذا باشد می 01/0 از کمتر آن به مربوط معناداری سطح

 سلامت " اینکه بر مبنی پژوهش اصلی فرضیه بوده معنادار میانجی متغیر عنوان به سلامت معنوی گرفتن نظر در با

 .گردد می تائید ۹۴/۴ اطمینان با ".دارد میانجی نقش خودکشی افکار با روانشناختی پذیری انعطاف رابطه در معنوی
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 برازش مدل  نهایی خلاصه نتایج :3جدول

 سطح معناداری آماره آزمون خطای معیار  ضریب )بدون متغیر میانجی( روابط مستقیم

 000/0 545/3 057/0 -654/0 افکار خودکشی  نظم جویی

 003/0 532/2 064/0 356/0 سلامت معنوی   نظم جویی

 000/0 702/6 053/0 -025/0 افکار خود کشی  سلامت معنوی

 سطح معناداری آماره آزمون خطای معیار ضریب  روابط غیر مستقیم )با لحاظ کردن متغیر میانجی(

 0057/0 -503/2 0588/0 237/0 سلامت معنوی  افکار خود کشی  نظم جویی

 سطح و -456/0 افکار خود کشی و نظم جویی تاثیر با متناظر مسیر ضریب که میدهد نشان فوق جدول های یافته

 خواهد همراه به کاهش افکار خود کشی را نظم جویی ، افزایش لذا باشد؛ می 05/0 از آن کمتر با متناظر معناداری

 متناظر معناداری سطح و 654/0سلامت معنوی  بر نظم جویی تاثیر با متناظر مسیر ضریب همچنین(. P >05/0) داشت

 که گردد می استنباط اینگونه مسیر ضریب علامت به عنایت با بنابراین ؛(p  <۴۴/۴) باشد می ۴۴/۴ از بیشتر آن با

افکار خود  و سلامت معنوی تاثیر با متناظر مسیر ضریب. شد خواهد سلامت معنوی افزایش باعث نظم جویی افزایش

 باعث مستقیم اثر در سلامت معنوی لذا ؛(P >05/0) باشد می 05/0 از کمتر آن با متناظر معناداری سطح و-025/1 کشی

 و نظم جویی مستقیم غیر اثر جهت به ساختاری معادلات تحلیل نمودار به عنایت با. گردد می کاهش افکار خودکشی

 باشد می 05/0 از کمتر آن به مربوط معناداری سطح و بوده 262/0  سلامت معنوی گرفتن نظر در با کشیافکار خود 

 بوده معنادار میانجی متغیر عنوان به سلامت معنوی گرفتن نظر در با افکار خود کشی و نظم جویی غیرمستقیم اثر لذا

 میانجی نقش خودکشی افکار با هیجانی جویی نظم رابطه در معنوی سلامت " اینکه بر مبنی پژوهش اصلی فرضیه

 .گردد می تائید ۹۴/۴ اطمینان با ".دارد

 بحث و نتیجه گیری

ی نقش افکار خودکش با یروانشناخت یریانعطاف پذ ی در رابطهسلامت معنو نیب که داد نشان پژوهش های یافته

(، صمدی 5400(، جمالی و همکاران )5400مطالعات عرب و همکاران ) نتایج با حاضر پژوهش نتایج. میانجی دارد

و همکاران  بورگ(، 9090(، نوواک و همکاران )9094(، ناری و همکاران )9094ژائو )(، 5022فرد و آقاجانی )

 همسو و همخوان می باشد. در تبیین این یافته ها (9058هرمن و وان بوکستل )( و 9058همکاران ) لین و، (9099)

 یکو  یعتطب یگران،از معنا، هدف، و ارتباط با خود، د یبرخوردار یبه معنا یسلامت معنومی توان بیان نمود که 

معنا محور و  ینگرش ی،زندگ یها ها و رنج دارند، در برابر بحران یبالاتر یکه سلامت معنو یبرتر است افراد یروین

دارند،  یبه تجربه افکار خودکش یکمتر یلدشوار، تما یطبا شرا هدر مواجه یحت ی،افراد ین. چنکنند یاتخاذ م یدوارانهام

رشد و تکامل انسان باشد.ر  یراز مس یبخش تواند یم یزو باور دارند که رنج ن دانند یخود را معنادار م یزندگ یراز

 یاتتجرب یرشپذ درفرد  ییتوانا یبه معنا یروانشناخت یریپذ انعطاف، و تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن یهاساس نظر

 یکه سلامت معنو یاست افراد یشخص یها ارزش ی)از جمله افکار و احساسات دردناک( و حرکت در راستا یدرون

 ین( و ایعتطب یادارند )مانند خدمت، عشق، ارتباط با خدا  یدر زندگ یو روشن یقعم یها دارند، معمولاً ارزش ییبالا
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که  شود یباعث م یریپذ انعطاف ینا (.5028گیلان، )شود  یآنان م یروانشناخت یریپذ انعطاف فزایشها موجب ا ارزش

را انتخاب کند؛  یشها منطبق با ارزش یو رفتارها یردها را بپذ آن ی،با افکار منف یریدرگ یااجتناب  یفرد به جا

بخشش، و  ید،ام یشافزا به باغل ی.سلامت معنوشود یم یدارافراد کمتر فعال و پا یندر ا یافکار خودکش ین،بنابرا

در برابر استرس  یرپذ انعطاف یسازوکارها یتموجب تقو یمطور مستق ها به مؤلفه ین. اانجامد یها م رنج یرشپذ

 یدکنندهکرده، افکار ناام یریترا مد یمنف یجاناته تواند یبرخوردار است، بهتر م یکه از سلامت معنو ی. فردشوند یم

 دا،یکوردرو، لوپز تار گوید د) است یروانشناخت یریپذ کارکرد انعطاف یقاًدق ینعبور کند، که ا اه و از آن یاوردرا تاب ب

 ی،زندگ یدشد یها شکست یافقدان،  یماری،مانند ب یبحران یطشرا در (.9090،  گالان گونزالس سرنا و  نارواز نرویل

به  یازسازنده، ن یها به واکنش یمنابع معنو ینا یلتبد یباشد. اما برا یا منبع مقابله ینممکن است نخست یسلامت معنو

 یریپذ همان انعطاف وکارساز ینپل بزند؛ ا یانطباق یباورها و رفتارها ینا یانوجود دارد که بتواند م یدرون یسازوکار

 (.9058)وریسبل و همکاران،  است یروانشناخت

ی نقش میانجی افکار خودکش یجانی باه یینظم جو ی در رابطهسلامت معنو نیب داد نشان پژوهش های یافته

( همسو و همخوان می 5400و همکاران ) فرد یدیسع(، 9056) 1هینزمطالعات  نتایج با حاضر پژوهش نتایج .دارد

معنا  یندارند، و فقدان ا یبه معنا در زندگ یادینیبن یازها ن انساندر تبیین این یافته ها می توان بیان نمود که  باشد.

دارند،  ییبالا یکه سلامت معنو افرادی .شود یم یو افکار خودکش یدیناام ی،افسردگ ساز ینه( زمیوجود ی)پوچ

.سلامت دانند یخود م یاز رشد روح یمدار هستند، و در مواجهه با رنج، آن را بخش ارزش بینند، یرا با معنا م یزندگ

ها  مقابله مؤثر با تنش ی. فرد برایستن یکاف یمصورت مستق اثر به یناما ا شود، یم یباعث کاهش افکار خودکش یمعنو

 ییجو نظم گروس (.9090و همکاران، 2گلوستر) است یجانیه ییجو چون نظم ییها مهارت یازمندن ی،منف تو احساسا

خود  یجانیه یها پاسخ ییرو تغ یریتمد یکه افراد برا کند یم یفتعر ییاز راهبردها یا عنوان مجموعه را به یجانیه

اجتناب(  ی،ناسازگار )مانند سرکوب یا( یشناخت یبازساز یرش،)مانند پذ یانطباق توانند یراهبردها م ین. اکنند یاستفاده م

برتر توکل کنند، و نسبت به  یروییبه ن یرند،بپذ یاز زندگ یکه رنج را بخش آموزد یبه افراد م یمعنو سلامت باشند.

 ییجو سازگار نظم یراهبردها یباعث ارتقا یرمستقیمطور غ عوامل، به ینمحور داشته باشند. ا معنا یریتفس ی،منف یعوقا

همچنین در تبیین این یافته ها  (.9090، و همکاران 3مادیگان)شود  ی( میساز آرام ی،بخش معنا یرش،)مثلاً پذ یجانیه

که  یافراد ، است یمهم افکار خودکش های کننده بینی یشاز پ یکی یجانیه ییجو اختلال در نظممی توان بیان نمود که 

قرار  یدر معرض افکار خودکش یشترکنند، ب یمشرم را تنظ یا یدی،مانند اندوه، ناام یدشد یجاناته توانند ینم

( نقش یگراند یاسرزنش خود  یرش،مثبت، تمرکز مجدد، پذ ی)مانند بازنگر یجانیه یمتنظ یشناخت یدارند.راهبردها

چون  ییاز راهبردها دهد یبه افراد امکان م یسلامت معنو (.9094، و همکاران 4مهزونا)در سلامت روان دارند  یمهم

 یهمؤثر است.ر اساس نظر یاستفاده کنند، که در کاهش افکار خودکش یشترب« مثبت یرشپذ»و  «یمعنو یبازنگر»

 یبا فراهم کردن معنا یگرفت که سلامت معنو یجهنت توان یگروس، م یجانیه ییجو و مدل نظم انکلفر یدرمان معنا

ها به نوبه خود فرد را  مهارت ین. اشود یم یجانیه ییجو نظم یها مهارت یرنج، موجب ارتقا یرشپذ یتو ظرف یزندگ

                                                           
1 Hayes 
2 Gloster  
3 Madigan 
4 Mahzunah 
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 یشگیریپ یو از بروز افکار خودکش کرده یریتسازگارانه مد یرا به شکل یتا افکار و احساسات منف سازند یقادر م

انجام پژوهش همانند . (5405کند )روشن،  یم یفاا یمؤثر یانجینقش م یانم یندر ا یجانیه ییجو نظم ین،ابراکند. بن

 یریگ اندازه یممکن است ابزارهاسایر پژوهشها با محدودیت هایی روبرو شد که به موارد زیر می توان اشاره نمود. و 

 ،یسلامت معنو یو چند بعد دهیچیپ یها یژگینتوانند و قیها( به طور کامل و دق )مانند پرسشنامه قیبه کار رفته در تحق

 کیانتخاب نمونه ممکن است محدود به . همچنین کنند یابیرا ارز یجانیه ییجو و نظم یشناخت روان یریپذ انعطاف

به  میقابل تعم یطور کل را به جیود که نتا( شیافراد با مشکلات خاص روان ایگروه خاص )مثلاً جوانان، بزرگسالان، 

ی از خودکش یریشگیپ یها در برنامه یآموزش سلامت معنوبنابراین می توان پبشنهاد داد که  نکند. گرید یها تیجمع

 . ی گرددطراح یمعنو یها با مؤلفه یشناخت مداخلات روانو  ه شودگنجاند
 

 منابع

 ،یلامفرهنگ ا یفصلنامه علم. یلانزنان در شهرستان هل یخودکش ۀ: تجربیفرد یتهو یدر تکاپو(. 1403. )یونهما ی،زهرا و مرادخان ی،روشن

 .109تا  95( 83و   82شماره )

در  یروانشناخت یریانعطاف پذ ی(. نقش واسطه ا1400. )یمو مهرور، عظ یانوش،بلال، زهراکار، ک یزانلو،محسن، ا ی،فرد، طاهره، رسول یدیسع

 .44-32(،  2)8 کودکان، یپرستارفرزند مبتلا به سرطان خون.  یمادران دارا یروانشناخت یشانیبا پر یرابطه مقابله مذهب
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