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Abstract 

Background and Objective: A review of studies conducted over the last two decades on the epidemiology of 

suicide in Iran shows an increasing prevalence of suicide and  suicide attempts in most provinces of the country, 

especially among adolescents and young people. This study was conducted with the aim of comparing stress 

coping skills, quality of life, and resilience between  15-25-year-old suicide attempters and normal individuals in 

Qom city. The research design was causal-comparative. 

Method: The statistical population of the current research was 2,640 people aged 15-25 who attempted suicide  

during  2021-2022 living in Qom city and referred to clinics, counseling centers and hospitals, from  which 30 

participants were selected through convenience sampling. Then, 60 normal participants were selected according to 

age, education, and marital status through convenience sampling. Endler and Parker (1990) coping with stress 

questionnaire, quality of life questionnaire (1986), May and Klonsky suicide attempt questionnaire (2013) and 

Connor and Davidson psychological resilience questionnaire (2003) were used to collect data. Data were analyzed 

using  multivariate analysis of variance (MANOVA) via SPSS version 25.  

Findings: Multivariate analysis of variance showed that the mean scores of problem-oriented coping styles, 

quality of life, and resilience among suicide attempters were significantly lower at the 0.05 level compared to  

those without suicide attempters. The scores of emotion-oriented styles in suicide attempters were significantly 

higher than those of normal individuals (p<0.01). There was also a significant difference between suicide 

attempters and normal individuals in  quality of life and psychological resilience variables. This means that the 

scores of quality of life and psychological resilience in suicide attempters were significantly lower than those of 

normal individuals (p<0.01). 

Conclusion: This study identified factors that may protect individuals with suicidal ideation from progressing to 

suicide. Suicide prevention programs could be optimized by shifting from a deficit-based to a strengths-based 

approach throughpromoting resilience, enhancing quality of life, and reducing maladaptive coping strategies. 
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 ده ی چک

و اقدام به آن، در    یخودکش  وعی ش  زانیکه م  دهدینشان م  رانیدر ا   یخودکش  یرشناسیگ همه  نهی در زم  ریدو دهه اخ  ۀشد  انجام  یهایبررس  ینگر: بازو هدف  نهیزم

آوری در و تاب  یزندگ   تیفیمقابله با استرس، ک  یهامهارت  سهیمطالعه با هدف مقا  نیا .  است  شینوجوانان و جوانان رو به افزا   انیدر م  ژهیوکشور به  یهااستان  شتریب
 در شهرستان قم انجام شد.  یو افراد عاد خودکشی به اقدام  ساله 25 – 15افراد  

عل  : روش  نوع  از  پژوهش  کل  قیتحق  یآمار  ۀجامع  بود.  ایسهیمقا  -ی طرح  در    کرده  خودکشی  به  اقدامکه    1400  سال  در  ساله  25  –  15افراد    هیحاضر،  ساکن 

از ب  2640به تعداد     هامارستانیو مراکز مشاوره و ب  هاکینیه کل کننده بقم و مراجعه  ستانشهر انتخاب    یریگنفر به روش نمونه  30ها  آن   نینفر بود که  در دسترس 
افراد     60شدند. سپس   از  انتخاب شدند. برا   وهیتأهل و به ش  تیو وضع  لاتیلحاظ سن، تحص  از  یصورت همتاسازبه  یعادنفر   ها از  آوری دادهجمع   یدر دسترس 

آوری  نامه تاب( و پرسش2013) یو کلونسک  یم یخودکش ینامه اقدام برا (، پرسش1986) یزندگ  تیفینامه ک (، پرسش1990) نامه مقابله با استرس اندلر و پارکرپرسش

 استفاده شد. SPSS 25 یافزار آمار نرم لهیوسبه یریچند متغ انسیوار لی ها از تحلداده لیوتحل هیمنظور تجز( استفاده شد. به2003) سونیودیشناختی کانر و دروان

  ی داراطور معنبه  یکنندگان به خودکشاقدام  نیآوری در بو تاب  یزندگ  تیفیمدار، ک های مقابله مسئلهسبک  نیانگیچند راهه نشان داد که م  انسیوار  لیتحل   : هاافتهی

افراد بدون اقدام به خودکش  05/0در سطح   از  افراد عاد  ی طور معناداربه  یمدار در افراد اقدام به خودکش  جانیهای هبکبود. نمرات س  یکمتر  از نمره  است    یبالاتر 

(01/0<p همچن  .)معنا که نمرات    نیشناختی تفاوت معنادار وجود دارد. به ا آوری روانو تاب  یزندگ  تی فیک  یرهایدر متغ   یو عاد  یکننده به خودکشافراد اقدام  نیب  نی

 (.   p>0/ 01است ) یتر از نمره افراد عادپایین یطور معناداربه یشناختی در افراد اقدام به خودکش آوری روانو تاب یزندگ  تیفیک

از   یریشگیپ  یهامحافظت کند. برنامه  یبه سمت خودکش   شرفتیرا از پ  یافکار خودکش  یدارا   افرادکرد که ممکن است    ییرا شناسا  یمطالعه عوامل   نیا   : گیرینتیجه

 کرد.  نهی و کاهش مقابله ناسازگار، به کیفیت زندگی  ، آوریتاب یارتقا قیبر نقاط قوت از طر یمبتن  کردیبر نقص به رو ی مبتن کردیاز رو ریی با تغ توانیم را   یخودکش

 کیفیت زندگی، مقابله با استرس  ،آوریتاب،  اقدام به خودکشی  ها: واژه کلید

 1404/ 08/06 پذیرش:  05/1404/ 12 اصلاح:  1404/ 06/05 دریافت: 

در    یو افراد عاد  خودکشی  به  اقدام  ساله  25  –  15در افراد    یآورو تاب  یزندگ  تیفیمقابله با استرس، ک  یهامهارت  سهیمقا(.  1404)  .خ،  حاجیلو:  ارجاع
 . 114-123(، 2)1 ،ی فصلنامه مشاوره توانبخش. شهرستان قم
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. مقدمه 1

از قصد مرگ،   یبه خود با درجات متفاوت  بیوارد کردن آس»  کندیم  فیتعر  نیرا چن  2یاقدام به خودکش،    (2021)  1ی سازمان بهداشت جهان

مراقبت   یهامهم نظام  یهااز چالش  یکی  یعمد  یخودآزار«.  شودیم  یکامل تلق  یعنوان خودکشکه در صورت منجر شدن به مرگ، به

قرار    ی و فرهنگ  یاجتماع  ،یشناختروان   ، یستیاز عوامل ز  یامجموعه  ریتأثتحت   دهیچیرفتار پ  نی. ارودیشمار مسلامت در سراسر جهان به 

هزار نفر در جهان   ۷00از    شیکه سالانه بیطوربه   شود؛یشناخته م  یبهداشت عموم  یمعضل جد   کیعنوان  به  زین  یدارد. اقدام به خودکش

در   کنند،یم  یکه اقدام به خودکش  یدرصد از افراد  15تا    10که حدود    ددهی . برآوردها نشان مدهندیجان خود را از دست م  یبر اثر خودکش

قبل  رندیمی م  یبا خودکش  تینها اقدام  سابقه  برا  نیتریقو  ی و  م  یبعد  یخودکش  یعامل خطر  جهان  شودی محسوب  بهداشت،    ی)سازمان 

خودکش(.  2021 به  اقدام  خطر  خودکش  یعوامل  جنسمشابه   یو  شامل  و  ابتلا  تیاند  روان مردانه،  اختلالات  به  خانوادگ  ،یپزشک    یسابقه 

و همکاران،    3)پرست  ارتباط دارند  یاز خودکش  یاحتمال مرگ ناش  شیبا افزا  یکه همگ  شوندیتر مکشنده  یهاو استفاده از روش  یخودکش

2023). 

 یاریو اقدام به آن در بس  یشخودک  وعیکه ش  دهدینشان م  رانیدر ا  یخودکش  یرشناسیگدر حوزه همه  ریدو دهه اخ  یهامرور پژوهش

 یسن خودکش  نیانگیآمارها، م  نیداشته است. بر اساس آخر  شیرو به افزا  ینوجوانان و جوانان، روند  انیدر م  ژهیوکشور، به   یهااز استان 

ا  دهیسال رس  19  ازبه کمتر    رانیدر ا به خو  انگریب  ن،ییپا  یسن  یهاگروه  انیدر م  دهیپد  نیاست. گسترش  عنوان  به   یدکشضرورت نگاه 

از    ی فیصورت طبه   یخودکش.  1394  ،یلیو زندوک  منشک یاست )ن  ی و سلامت عموم  ی در حوزه پزشک  یجد  یاو مسئله   ی اجتماع  ی بحران

 ترع یشا  یاقدام به خودکش  ،یرشناسیگ. از منظر همه کندی کامل بروز م  یتا خودکش  یو اقدام به خودکش  یبه خودکش  دیتهد  ،یافکار خودکش

خودکش نم  یاز  فرد  مرگ  به  اغلب  و  است  مرگ  به  اکبر139۷  ،ی)اسد   انجامدی منجر  همکاران،    ی؛  درع(1388و  اما    زا  یکی  حالن ی، 

آ  یخودکش  یهاکنندهینیبشیپ  نیتریقو م  ندهیدر  م  در.  شودیمحسوب  حاضر،  خودکش  یخودکش  زانیحال  به  اقدام  عنوان  به  یو 

  ن ینوجوانان و دوم  ریومدرصد مرگ  12عامل    یکه خودکش  دهندی . آمارها نشان مشوندی شناخته م  تیمهم بهداشت روان جمع  یهاشاخص

  (. 2011،  4هارازی و پویزات)  ست متحده ا  الاتیسال در ا  24تا    15  یعلت در گروه سن  نیسال و سوم  3۷تا    25  ی علت مرگ در گروه سن

  60حدود    یدر سطح جهان  یخودکش  زان یم  ریسال اخ  50  یط  ،یطور کلمختلف متفاوت است، اما به   یدر کشورها  یهرچند نرخ خودکش

  یبهداشت  یهادر سطح نظام   یاورژانس  یزیرو برنامه   یضرورت اقدام فور  ت یواقع  نیا(.  1398و همکاران،    ینیاست )مع  افته ی  شیدرصد افزا

 . سازدی م جستهرا بر یگذاراست یو س

توجه   ریاخ  هایسال  در  –  دهندیانجام م  یفشار روان  تیریمد   ایکاهش    یراکه افراد ب  یاقدامات  ی عنی  –  5مقابله با استرس   یها مهارت

از    یاعنوان مجموعه به   یاتیصورت عملبه   یامقابله  ی(. رفتارها2020  ،6پویو اولاد  ویایرا به خود جلب کرده است )آدو  یاریپژوهشگران بس

.  است  یعاطف   یشانیکنترل استرس و پر  ایاجتناب، کاهش    ،یری شگیها پکه هدف آن   شوند یم  فیتعر  ی زندگ  یرونیب  یشارهاها به فپاسخ

و    شوندیمواجه م  یمتعدد  ی هارشد با مسائل و چالش  ریدر مس  ی گروه سن  نینوجوانان است؛ ا  انیدر م  عیشا  یهادهیاز پد  ی کی  استرس

 یبرا  یفقدان فرصت کاف  حال،نی(. باا1520،  ۷ها را کسب کنند )ژو و همکارانمواجهه مؤثر با آن  یلازم برا  یهامهارت  کنندی تلاش م

 ایخطر بروز افکار    تواندمی  –  ستندیبرخوردار ن  گرانهتیکه از روابط حما  ییهادر خانواده  ژهویبه   –سازگارانه    یامقابله  یراهبردها  یریادگی

  (.1386همکاران،   و یمشهددهد )پشت شیافزا یزندگ یهارا در نوجوانان هنگام مواجهه با استرس  یخودکش یرفتارها

مستق ارتباط  بر  خودکش  یزندگ  یهااسترس   میعلاوه  افکار  روان   ،یبا  افسردگ  یشناختبیآس  یشناختعوامل  و   یدیناام  ،یهمچون 

  انیم  نیرا در ا  یآورنقش تاب  یکمتر  یهاحال، پژوهش  نیاند؛ با اقرار گرفته   یرابطه مورد بررس  نیا  یهاعنوان واسطه به   یروان  یشانیپر
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بازگشت به سطح عملکرد    یفرد برا  لیتما  انگر یب  ،یشناختروان   یشیعنوان گرابه   یآورتاب .  (2022و همکاران،    1وکچوکواند )اکرده  یابیرزا

منف  ای  یعیطب آثار  بروز  ناملا  یعدم  از تجربه استرس و  توانا  یآور ( تاب2009)  2لدیاست. واگن  ماتیپس    فیاز استرس توص  یابیباز  ییرا 

را  و    کندیم م  یرفتار  یژگیو  کیآن  ار  داندی سودمند  به  منف  یتقاکه  اثرات  و  کرده  کمک  فرد  م  یسلامت  کاهش  را  .  دهدیاسترس 

ک  یکلورل  یهاافتهی م2011)  3دیو  نشان  تاب   دهدی (  خودکشادراک  یآورکه  افکار  کاهش  با  جوانان  در  حال  یشده  در  دارد،  که    یارتباط 

( نشان داد که  201۷و همکاران )  4ی مطالعه روست  جیطور مشابه، نتاهمراه است. به   یافکار خودکش  شی ابا افز  یروان   یشانیسطوح بالاتر پر

در   یو افسردگ  یفردن یب  تی حساس  ر،یبا تحق  یو معنادار  یمنف  ی همبستگ  یو انسجام خانوادگ  یاجتماع  تیمنابع حما  مانند  یآورابعاد تاب 

 اند.داشته  یدارند که سابقه اقدام به خودکش یافراد

  حوزه است )کومار و جورج  نیدر ا  ر یاخ  قات یتحق  یاصل  یو از محورها  یخطر خودکش  یاب یمهم در ارز  یرهایاز متغ  ی کی  5ی زندگ  تیفیک
از موقعبه نگرش   یزندگ  تیفی(. ک2013،  6 ادراک فرد  اولو  تیها و  استانداردها و  انتظارات،  با اهداف،  ارتباط  در   اش یشخص  یهاتیخود 

اوست؛    یزندگ  تیآنچه فرد انتظار دارد و واقع  انیفاصله م  انگریب  ی زندگ  تیفیک  گر،ید  انی(. به ب1392و همکاران،    یدراون  یزدیاشاره دارد )

از   یکی به   یزندگ تیفیمعاصر، ک یایدن در. (2020و همکاران،  ۷)اسپرانک  شودی م یابیبالاتر ارز یزندگ تیفیفاصله کمتر باشد، ک نیهرچه ا

 ی زندگ  تیفیبودن ک  نییاند که پاها نشان داده(. پژوهش2019  ،8مویشده است )مروا و تار  لیمتخصصان حوزه سلامت تبدمهم    یهادغدغه

حال،   نیو سلامت روان آنان مرتبط باشد. با ا  یشناختروان  تیبا وضع  تواندی م  شوند،یم  یبستر  یاقدام به خودکش  لیدلکه به  یدر افراد

مقا  یاتاکنون مطالعه به  به خودکشاقدام   ان یم  یزندگ   تی فیک  سهیکه  افراد عاد  یکنندگان  است  یو  نبوده    رو، نیا  از .  بپردازد، در دسترس 

کننده  اقدام  مارانیب  انیدر م  یاجتماع  تیو حما  یآورتاب   ،یزندگ  ت یفیمطالعه حاضر با هدف پر کردن شکاف موجود در دانش مربوط به ک

 یزندگ  تیفیو ک  یآورتاب  ،یاجتماع   تیحما   ،یامقابله  یراهبردها  سهیو مقا  لیخاص به تحلطور  پژوهش به   نیشد. ا  یطراح  یبه خودکش

. پرسش  دینما  ییرا شناسا  یعوامل خطر مؤثر بر اقدام به خودکش  کندی پرداخته و تلاش م  یو افراد عاد  یکننده به خودکشاقدام   راداف  نیب

آ  قیتحق  نیا  یاصل که  است  ب  یهامهارت  نی ب  ایآن  کمقابله  استرس،  تاب   ی زندگ  تیف یا  افراد    یآورو  اقدام   25تا    15در  به  ساله  کننده 

 وجود دارد؟ یها در شهرستان قم تفاوت معنادارآن یعاد انی و همتا یخودکش

 

 . روش 2

  ی معه آماراست. جا یشاهد-از نوع مورد یاسهیمقا-یمطالعه عل کیها، داده یو از نظر روش گردآور یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 ها مارستانیمراکز مشاوره و ب  ها،کینیکرده و به کل  یاقدام به خودکش  1400ساله ساکن شهر قم بود که در سال   25تا    15افراد    هیشامل کل

با  را مطابق    یاقدام به خودکش  یارهایبود که مع  یکننده به خودکشفرد اقدام   30پژوهش شامل    نمونه(.  2640د )تعداد=  بودن  همراجعه کرد

از    شد،ی م  قیدق  یابیآنان مانع از ارز  یجسمان  تیکه وضع  یسال و افراد  15  ریز  مارانی( دارا بودند. ب1968بهداشت )  یسازمان جهان  فیتعر

تأهل مشابه با    تیکنترل از افراد سالم با سن، جنس و وضع  گروه.  در نظر گرفته نشد  یگریخروج د  اریمع  چیمطالعه کنار گذاشته شدند. ه

  یاقدام به خودکش  اسیافراد گروه کنترل ابتدا با استفاده از مق  ع،ی شا  یاز عدم ابتلا به اختلالات روان   نان یاطم  یشد. برا  لیورد تشکگروه م

و انحراف    05/0)آلفا(    یبا فرض سطح معنادار.  کردند از گروه کنترل حذف شدند  افتیدر ی  ازیکه امت  ی قرار گرفتند و افراد  یمورد غربالگر

برا  ،14  اریمع نمونه  به   یحجم  نمونه در هر گروه    .(1993)سارایی،    برآورد شد  قیطور دقهر گروه  اعتبار و افت  افزایش  نفر    15به دلیل 

 انتخاب شد. 
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 . ابزارها 2-1

 ( 1990نامه مقابله با استرس اندلر و پارکر ) ش پرس. 2-1-1

(  5)  شهی( تا هم1از هرگز )  کرتیآن به روش ل  یهاباشد و پاسخیده م ما  48شده و شامل    هی( ته 1990نامه توسط اندلر و پارکر ) پرسش  نیا

ا است.  شده  هئلهمس  یمقابله  3نامه  پرسش   نیمشخص  روجانیمدار،  و  م  یمدار  قرار  سنجش  مورد  را  اجتماع  به  و ی آوردن  )اندلر  دهد 

)   اندلر(.  1992همکاران،   برا1990و همکاران  پا  ی (  آوردن  دانشجو  یهابکنامه سپرسش  ییایبه دست  در گروه  استرس  با  از    انیمقابله 

  ی و اجتناب  85/0و دختران    82/0مدار پسران  جان یو ه  85/0و دختران    92/0مدار پسران  هئلکرونباخ استفاده کردند که در مقابله مس  یآلفا

،    ستبه د  82/0و دختران    85/0پسران   اندلر و همکاران  از  نقل  از طرپرسش  ییروا  یبررس  ی(. برا1992آمده است )به    ی وارس  قینامه 

بر برازش مطلوب و    95/0و   92/0،  92/0  ب یبه ترت  GFIو    CFI  ،AGFI  یاستفاده شد. شاخص ها  یدییتا یعامل  لیسازه با تحل  ییروا

برازش نسبتا مطلوب را گزارش کردند که   042/0و    064/0  ربراب  بیبه ترت  RMRو    RMSEA  یهامناسب دلالت داشته و شاخص

را مورد تا  نیا  ییروا )اندلر و همکاران،    یقرار م  دییپرسشنامه  آلفا1992دهند  برا  ی(. در پژوهش حاضر  به    8۷/0  اسیکل مق  ی کرونباخ 

 دست آمد.  
 

 ( IMSA)  ی خودکش  ینامه اقدام برا پرسش . 2-1-2

است که با هدف   هیگو 54نامه شامل پرسش  نی( استفاده شد. ا2013) یو کلونسک ینامه ماز پرسش  یاقدام به خودکش زهیسنجش انگ یبرا

نگرش   ییشناسا و طرحشدت  رفتارها  به خودکش  یبرا  یزیرها،  پاسخ   یطراح  یاقدام  است.  اساس  شده  بر  درجه   فیط  کیها  از    یاپنج 

ن تا »بس0)  ست«ی»اصلاً مهم  نمره4مهم است« )  اری(  از طر  شوندیم  یگذار(  نمره کل فرد    نیبنابرا  شود؛یجمع نمرات محاسبه م  قیو 

  اسیمق  نیا  ،یکننده به خودکشاز افراد اقدام  یانمونه   یشده بر روانجام   یعامل  لیاساس تحل  بر.  است  ریمتغ  216تا    0از    یدامنه نمره کل

 ،یردفن یبودن، اثرات بو نترس  ییپروای ب  ن،ییشده، احساس تعلق پافرار و اجتناب، فشار ادراک  ،یدرد روان  ،یدیشامل ده عامل است: ناام

 یکرونباخ برا یآلفا بیکرونباخ محاسبه شد که ضرا یبا استفاده از روش آلفا اسیمق نیا ییایپا. و حل مسئله یکمک، تکانشگر یجستجو

 یی پروای(، ب۷4/0(، حس تعلق کم )88/0(، فشار ادراک شده )80/0(، فرار و اجتناب )84/0)  ی(، درد روان۷۷/0)  یدیناام  یهااسیخرده مق

ب۷4/0)  شگریتکان(،  ۷4/0) اثر  )  ی(، جستجو89/0)  یفرد  نی(،  آزمونبود  (  55/0( و حل مشکل )84/0کمک  از روش  استفاده  با  باز  -و 

برا  ییایآزمون پا آلفا2013  ،یو کلونسک  یگزارش شده است )م  85/0تا    ۷4/0ها در دامنه  اسیخرده مق  یآزمون   ی(. در پژوهش حاضر 

 آمد. دستبه  91/0 اسیکل مق یکرونباخ برا
 

 ( 2001ساکسنا و همکاران ) یزندگ  تیفینامه ک. پرسش 2-1-3

  ن یشده استفاده شد. ا  یبهداشت طراح  یکه توسط سازمان جهان  (2001)  و همکاران  1ساکسنا نامهاز پرسش  یزندگ  تیفیک  ی ابیارز  یراب

روابط    ، یسلامت و رفاه روان  ، یجسمان  یتسی: سلامت و بهزدهدی را مورد سنجش قرار م  یاصل  طهیاست و چهار ح  هیگو  26شامل    اسیمق

  ی زندگ  تیفیک  انگریو نمره بالاتر ب  شوندیم  یگذارنمره  کرتیل  یاپنج درجه  اسیاساس مق  برها  . پاسخیزندگ  طیمح  تیفیو ک  ،یاجتماع

است ب  مطالعات.  بهتر  مراکز  داده  WHOQOL  2  یاعتبارسنج  یالمللنیمتعدد در  انشان  اعتب  اسیمق  نیاند که  تفکاز  مطلوب،    ی کیار 

پا  یمحتوا  ییروا و  همکاران،  -آزمون  ییایمناسب  و  )ساکسنا  است  برخوردار  قبول  قابل  پا2001بازآزمون  حاضر،  پژوهش  در   ییای(. 

 خوب ابزار است  اریبس ییایپا انگر یبه دست آمد که ب اسیکل مق یبرا 0.89شد و مقدار  حاسبهکرونباخ م ینامه با استفاده از آلفاپرسش
 

 (.  2003) سونیوددی  و کانر آوری  . مقیاس تاب2-1-4

 
1 . Saxena 
2. WHO's Quality of Life Project 
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 1404 تابستان /2سال اول/ شماره                                                         ...    ی و تاب آور  یزندگ  تیف یقابله با استرس، کم ی هامهارت سهیمقا

 

فرد در مقابله با فشارها و   ییسؤال است که توانا  25شده و شامل    ی( طراح2003)  دسونیویتوسط کانر و د  یشناختروان  یآورتاب  اسیمق

م  یروان  یدهایتهد آزمودن  سنجدی را  خود  توسط  م  یو  داده  اشودی پاسخ  ط  اس یمق  نی.  اساس  تا    ی کرتیل  یادرجهپنج  فیبر  »هرگز«  از 

تا    شودیم  یذارگنمره  اد«یز  یلی»خ از صفر  آن  نمرات  طور  ریمتغ  100و  به  نشان  یاست،  بالاتر  نمرات  تابکه  فرد    شتر یب  یآوردهنده 

قرار   دییآن مورد تأ  و اعتبار  یداریاست و پا  یمطلوب  یسنجروان  ی هایژگیو  یدارا  اسیمق  نیاند که انشان داده  ی. مطالعات مقدماتباشندیم

 تیقابل  ،ی درون  یهمسان  بیو ضر   دهدی ارائه م  زین  ینمره کل  کی اما    کند،ی م  ی ابیرا ارز  یآورمختلف تاب   ادابع  اس یگرفته است. اگرچه مق

واگرا  ییبازآزما و  اعتبار همگرا  مناسب  یو  تحل  یآن در سطح  است.  پنج عامل شامل شا  یاکتشاف  یعامل  لیگزارش شده  و   یستگیوجود 

به غر  ،یاستحکام شخص ا  رشیپذ  ،یمنف  واطفو تحمل ع  یشخص  زهیاعتماد  تأ  تیمهار و معنو  من،یمثبت عواطف و روابط  کرده   دییرا 

.  دارد  زیرا ن  یآورسنجش ابعاد متنوع تاب  ییتوانا  ،ینمره کل  کیعلاوه بر ارائه    دسونیویکانر و د  اسیکه مق  دهندینشان م  جینتا  نیاست. ا

پژوهش سام آلفای کرونباخ  1386)  و همکارانانی  در  آزمون   8۷/0( ضریب  نتایج  است. همچنین  آمده  به دست  آزمون  این  پایایی  برای 

و    89/0برای این تحلیل برابر با   KMOتحلیل عامل بر روی این مقیاس نیز بیانگر وجود یک عامل عمومی در مقیاس بود. مقدار ضریب  

از واریانس    % 6/26بود. این عامل   64/6بود. مقدار ارزش ویژه برای این عامل عمومی برابر با    83/1893مقدار آزمون کرویت بارتلت برابر با  

کند. برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر ماده با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل کل مقیاس را تعیین می

 گزارش شده است.  89/0ز طریق ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس عامل بهره گرفته شد. ضریب پایایی همسانی درونی ا

 

 . روش اجرا2-2

 30و    اقدام به خودکشیعنوان گروه  نفر به   30  هاها، مراکز مشاوره و بیمارستانبا پس از هماهنگی و مراجعه به کلینیکدر پژوهش حاضر  

به  هم  گروه  نفر  نمونه   عادیعنوان  روش  هدفمندبه  شد  گیری  شامل    نمونه  .انتخاب  اقدام  30پژوهش  خودکشفرد  به  که   یکننده  بود 

به خودکش  یارهایمع تعر  یاقدام  با  )  یسازمان جهان  فیرا مطابق  ب1968بهداشت  بودند.  دارا  افراد  15  ریز  مارانی(  و    ت یکه وضع  یسال 

کنترل از افراد    گروه.  در نظر گرفته نشد  یگریدخروج    اریمع  چیاز مطالعه کنار گذاشته شدند. ه  شد،یم   قیدق  ی ابیآنان مانع از ارز  یجسمان

افراد گروه کنترل   ع، یشا  یاز عدم ابتلا به اختلالات روان   نانیاطم  ی شد. برا  لیتأهل مشابه با گروه مورد تشک  تیسالم با سن، جنس و وضع

 کردند از گروه کنترل حذف شدند.  افتیدر یازیکه امت یقرار گرفتند و افراد یمورد غربالگر یاقدام به خودکش اس یابتدا با استفاده از مق

 ها . تجزیه و تحلیل داده2-3

نرم  توسط  پژوهش  اطلاعات  تحلیل  25نسخه   SPSS افزارکلیۀ  و  تجزیه  گرفت   مورد  روش قرار  از  استفاده  با  ابتدا  توص  یاه.    یفیآمار 

و    هی( مورد تجزچندمتغیری  انس یوار  لی)تحل  ی ار استنباطآم  یو پس از آن با استفاده از روش ها  فی( داده ها توصاریو انحراف مع  نیانگی)م

 قرار گرفت.  لیتحل

 

 ها. یافته3

  ار یو انحراف مع  نیانگمی  و  51/21   ±  20/1  یسن گروه اقدام به خودکش  اریو انحراف مع  نیانگینشان داد که م  یشناختت یاطلاعات جمع

از    شیبدرصد(  30)نفر  9بار اول و درصد(  ۷0)نفر  21 خودکشی  به اقدام دفعات تعداد خصوص در. بود 16/21 ± 9/0کنترل  ای یگروه عاد

 . شودینشان داده م رهایمربوط به هرکدام از متغ انسیو وار اریانحراف مع ن،یانگیم 1در جدول  مرتبه اقدام نموده بودند. کی

وری در دو گروه از افراد اقدام به خودکشی و عادی آب له با استرس، کیفیت زندگی و تابهای مقاتوصیفی نمرات سبک  هایشاخص . 1جدول   

  افراد عادی  اقدام به خودکشی 

  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد 

89/6  96/22  00/۷  43/35  سبک مقابله مساله مدار  

03/8  30/34  31/۷  96/23  سبک مقابله هیجان مدار  

 84/5  96/15  4۷/6  13/21  کیفیت زندگی  

44/5  89/16  32/5  33/22  تاب آوری 
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آمار  از  تفاوت  این  معناداری  بررسی  برای  رو  این  از  باشد،  می  گروه  دو  در  پژوهش  متغیرهای  میانگین  تفاوت  از  حاکی  فوق  جدول 

رسی برابری و  ها مورد بررسی قرار گرفت. برای برهای تحلیل واریانس پیش از انجام تحلیل استنباطی دادهاستنباطی استفاده شد. مفروضه 

واریانس  تاب همگنی  و  زندگی  کیفیت  استرس،  با  مقابله  ها  سبک  روانهای  متغیر آوری  سه  هر  که  شد  استفاده  لوین  آزمون  از  شناختی 

 05/0تر از  (  بزرگ =Sig  92۷/0شناختی )آوریی روان ( و تاب=Sig  5۷1/0، کیفیت زندگی ) (=Sig 653/0های مقابله با استرس )سبک

به Box’s M نتایج آزمونهمچنین    باشد.می برابری ماتریس نیز  بررسی فرض  با مقدار  منظور  به F  (4۷0/1های کوواریانس  با توجه   )

خطای کوچک (=31۷/0p)مقدار سطح  از  در  می معنی   01/0تر  بنابراین  نیست؛  تفاوت    گفتتوان  دار  باهم  گروه  دو  کوواریانس  ماتریس 

اسمیرنف استفاده شد که سطح  -های توزیع نرمال متغیرها از آزمون کالموگروفحلیل واریانس و مفروضه های تبرای بررسی مفروضه   ندارند. 

( بوده 0۷1/0شناختی )آوری روان ( و برای تاب26۷/0(، کیفیت زندگی )122/0آمده برای سبک های مقابله با استرس )دستداری به معنی

 . باشند و توزیع نرمال استدار نمی ن معنی( هستند؛ بنابرای05/0تر از )است که همگی بزرگ 

شناختی آوری روانهای مقابله با استرس، کیفیت زندگی و تاب . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( روی نمرات سبک 2جدول   

خطا  F مقدار  تاثیر   DF  اثر DF  معنی داری 

 

 

 گروه 

691/0 اثر پیلایی   ۷51/30  55 4 001/0  

یلکز لامبدای و  309/0  ۷51/30  55 4 001/0  

236/2 اثر هتلینگ   ۷51/30  55 4 001/0  

236/2 بزرگترین ریشه روی   ۷51/30  55 4 001/0  
 

نشان می دهد براساس نتایج آزمون لامبدای ویلکز بین دو گروه از افراد اقدام کننده به خودکشی و افراد عادی   2همان طور که جدول  

 (. >01/0P)شناختی تفاوت معنادار وجود دارد  حداقل در یکی از متغیرهای سبک های مقابله با استرس، کیفیت زندگی و تاب آوری روان 

فهمیدن این که در کدام متغیرها بین دو گروه تفاوت وجود دارد از تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد که نتایج آن    در گام بعدی برای

 گزارش شده است.  3در جدول 

شناختیآوری روان ای، کیفیت زندگی و تاب . نتایج تحلیل واریانس چند متغیری اثرات گروه  برمتغیرهای سبک های مقابله3جدول   

رهای وابسته متغی   مجذور اتا    F P میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 

 

 گروه 

06/2561 راهبرد منفی   1 06/2561  64/106  001/0  648/0  

00/960 راهبرد مثبت   1 00/960  10/23  001/0  285/0  

41/400 کیفیت زندگی   1 24/400  51/10  002/0  153/0  

01/۷28 تاب آوری   1 01/۷28  55/6  130/0  101/0  
 

جدول   در  شده  گزارش  نتایج  مس4براساس  مقابله  های  سبک  متغیرهای  در  عادی  افراد  و  خودکشی  به  اقدام  افراد  بین  مدار،  هئل، 

تاب هیجان و  زندگی  کیفیت  روانمدار،  داشت  آوری  وجود  معنادار  تفاوت  سبک  (.  >01/0P)شناختی  متغیرهای  در  مقابله  همچنین  های 

 درصد از واریانس  آنها را تبیین کرد.    10/0و  15/0، 28/0، 64/0شناختی به ترتیب  آوری روانمدار، کیفیت زندگی و تاب انمدار، هیجهئلمس

بین گروهبه دنبال معنی تفاوت کلی  تفاوت معنی دار شدن  تعیین  برای  از مقایسهدار در گروهها،  تفاوت میانگینها  یعنی  ها  های زوجی 
برای مقایسه    هاشود اما با توجه به کاربرد آن به نتایج مشابهی ختم می   غالباً،  هاروشی این  ریکارگبه که    میکنی م  ی تعقیبی استفادهاآزمونه

ها نشان  دوی گروهبهوبرای مقایسه میانگین د  بنفرونیاستفاده شد. نتایج آزمون تعقیبی    بنفرونیاز آزمون تعقیبی    هادوی گروهبهمیانگین دو
ا  دهد کهمی این معنا که نمرات  هئلفراد اقدام کننده به خودکشی و عادی در سبک های مقابله مسبین  به  تفاوت معنادار وجود دارد.  مدار 

مسسبک است  ئلههای  عادی  افراد  نمره  از  تر  پایین  معناداری  طور  به  خودکشی  به  اقدام  افراد  در  به (.  >01/0P)مدار  اقدام  افراد  بین 
های هیجان مدار در افراد اقدام  مدار نیز تفاوت معنادار وجود دارد. به این معنا که نمرات سبکقابله هیجانهای مخودکشی و عادی در سبک

همچنین بین افراد اقدام کننده به خودکشی و عادی در متغیرهای    (.>01/0P)به خودکشی به طور معناداری بالاتر از نمره افراد عادی است 
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شناختی در افراد آوری روان ختی تفاوت معنادار وجود دارد. به این معنا که نمرات کیفیت زندگی و تاب شناآوری روانکیفیت زندگی و تاب 

  (. >01/0P)اقدام به خودکشی به طور معناداری پایین تر از نمره افراد عادی است 
 

 گیری. بحث و نتیجه 4

ساله اقدام به خودکشی و    25  –  15آوری در افراد  تاب   ی مقابله با استرس، کیفیت زندگی وهامهارتهدف از پژوهش حاضر مقایسه  

بود.   قم  شهر  در  عادی  ب  جینتاافراد  که  داد  نشان  خودکش  نیپژوهش  به  اقدام  مولفه  یگروه  در  کنترل  گروه  مقابله   یها مهارت  یهاو 

  ی به طور معنادار  یافراد اقدام به خودکش  مدار در مسئله  یهاکه نمرات سبک  یتفاوت معنادار وجود دارد، به طور  مدارجانیمدار و همسئله

(  1391)  نی و پورحس  یبیحب  ج یبا نتا  افتهی  نیاست. ا  یبالاتر از نمرات افراد عاد  یبه طور معنادار  مدارجانیه  یهاو نمرات سبک  ترنییپا

 یاقدام به خودکش  زانیشود، م  تیقومدار در افراد تمسئله  یامقابله  یهاگفت که هر چه مهارت  توانیم  ج،ینتا  نیهمسو است. بر اساس ا

م حبابدییکاهش  پورحس  یبی.  ن1391)   نیو  عوامل  هاشار  زی(  که  افسردگ  یکردند  استرس،  خودکنترل  یمانند  عدم  مشکلات   یو  با  همراه 

فقدان حما  یروان  یهایماریب  ت،یشخص  ،یخانوادگ اجتماع  یفرهنگ  یهاتیو  رفتار خودکش  توانند یم  یو  و  افکار  بروز  باشند؛    یدر  مؤثر 

 یمناسب، احتمال اقدام به خودکش  یاجتماع  یهاتیحما  افتیمقابله با استرس و در  یهابا بهبود و آموزش مهارت  رودی انتظار م  نیبنابرا

دختران   یبر اقدام به خودکش  رگذاریرا از عوامل مهم تأث  ی( اضطراب، استرس و افسردگ1396و همکاران )  ینجف  ن،ی. همچنابدیکاهش  

معرفنوجو اکرده  یان  بر  و  راهبردها  نیاند  آموزش  اضطرا  یاساس،  مهار  و  استرس  با  افسردگ  بمقابله  رو  یناش  یو  مختلف   یدادهایاز 

 گروه داشته باشد. نیدر ا یدر کاهش اقدام به خودکش ینقش مؤثر  تواندیم

که نمرات    یتفاوت معنادار وجود دارد، به طور  یزندگ  تیفیو گروه کنترل در ک  یگروه اقدام به خودکش  نیپژوهش نشان داد که ب  جینتا

( و پرست و 2019)  مویمروا و تار  ج یبا نتا  افتهی  نیاست. ا  یاز افراد عاد  ترنییپا  یبه طور معنادار  یدر افراد اقدام به خودکش  یزندگ  تیفیک

( م2023همکاران  نشان  و  است  ک  دهدی ( همسو  توجه   ریتأث  نییپا  یزندگ  تیفیکه  ب  یقابل  به خودکشاقدام   رانمایبر  ا  یکننده   نیدارد. 

با     ی زندگ   ت یفیتجربه ک  یبرا  یاساس  یرا عامل  یدارد که سلامت جسمان  یهمخوان  زی( ن2021و همکاران )  1ارلانگسن  یهاافتهیموضوع 

معرف ککنندی م  یمطلوب  به   تواند ی م  فیضع  یندگ ز  تیفی.  به  و  ناکار  یو سازگار  یامقابله   یهاسمیمکان  یر یکارگمنجر  شود  افراد  در  آمد 

را در    یماریشدت ب  تواندیمرتبط بوده و م  یو جسمان  یکیزیتنش غالباً با عوامل ف  نیتنش را به دنبال داشته باشد، که ا  ش یتبع آن افزابه 

 دهد.  شیافراد افزا

  ی معنادار وجود دارد، به طور تفاوت    یشناختروان  یآورو گروه کنترل در تاب  یگروه اقدام به خودکش  نیپژوهش نشان داد که ب  جینتا

  د یو ک  یکلورل  جیبا نتا  افتهی  ن یاست. ا  یاز افراد عاد  ترنییپا  یبه طور معنادار  یدر افراد اقدام به خودکش  یشناختروان   یآورکه نمرات تاب 

 ی ان با افکار خودکششده جواندرک  یآور( نشان دادند که تاب2011)  2د یو ک  ی( همسو است. کلورل201۷و همکاران )  ی( و روست2011)

  ندیو فرآ  ییبه عنوان توانا  یطور کلبه   یآورمرتبط است. تاب   شتری ب  یبالاتر با افکار خودکش  یروان  یشانیکه پر  یکمتر مرتبط است، در حال

  تیرکه اکث  دهندی و مشاهدات نشان م  شود، یشناخته م  یخطرات خودکش  یتحت سطوح بالا  یو جسم  ی روان  سلامت در حفظ عملکرد   ایپو

افراد مانند  افسردگ  یافراد در معرض خطر،  رفتار خودکش  یافکار خودکش  ای  یکه  نم  یدارند،  نشان  تابدهندی را  ز  تیاهم  یآور.    را یدارد 

استرس حفظ کند و   انیخود را در م یتا ثبات عاطف کندیکرده و به فرد کمک م نیرا تضم یو سلامت جسم هیسالم، روح یعملکرد اجتماع

  ، 4مرمنی)فرگوس و ز  یآورتاب   ه ی(. بر اساس نظر2022و همکاران،    3)اوکچوکو  شودی م  یو استقامت شخص  یبه سازگار  درک آن منجر

مانند    یدرون  یتا منابع محافظت  کندیبه افراد کمک م  رایکند، ز  ملدر برابر استرس ع  یمحافظت  یبه عنوان عامل  تواندیم  یآور(، تاب 2005

  ی آورتاب  یافراد با سطوح بالا ن،یکنند. علاوه بر ا جیرا بس نیوالد تیمانند حما یرونیب یو منابع محافظت یدمقابله و خودکارآم یها مهارت

 
1.  Erlangsen  
2.  Cleverley, K., & Kidd, S. A 
3.  Okechukwu 
4.  Fergus, S., & Zimmerman, M. A. 



                                                                                                                                                (          1404) حاجیلو  

 

ها را  که آن  ییهایژگی(، و2010  ،1ی)سلام  نندیبیم  یرا موقت  زا،رساست  یدادها یمانند رو  مات،یدارند و ناملا  ینسبت به زندگ  یمثبت  دگاهید

 .کندیم یو خودکش یزا کمتر مستعد افسردگترس اس یدادهایدر مواجهه با رو

 تر نییپا  یزندگ  تیفیبالاتر، ک  مدارجانیه  یامقابله  یهاسبک  یتوجه طور قابل به   یکنندگان به خودکشمطالعه نشان داد که اقدام  نیا

طور  داشتند. به   یبالاتر  یآورو تاب   ترمطلوب  ی زندگ  تیفیکه گروه کنترل ک  یاند، در حالرا تجربه کرده   یکمتر  یشناختروان  یآورو تاب 

کمتر بود. در  یبه شکل معنادار یکنندگان به خودکشدر اقدام یزندگ تیفیمدار و کمسئله یامقابله یرفتارها ،یشناختروان یآورخاص، تاب

 یکننده در برابر خودکشتعنوان عوامل محافظبه  یکاف  یاجتماع  تیمطلوب، آموزش مناسب و حما  یزندگ  یدادهایعوامل مختلف، رو  انیم

ا  ییشناسا با  رفتار خودکش  کین حال مشخص کردن  یشدند،  واحد مسئول  ز  یعامل  است،  پ  رایدشوار  متقابل  عوامل مختلف    دهیچیاثر 

حفاظت  کنندهنییتع اثر  و  خودکشآن   ی رفتار  برابر  در  دارد.    یها  م  یهاافتهیوجود  نشان  افزا  دهندی حاضر   ، یاختشنروان   یآورتاب   شی که 

مهارت تجرب  فراهممدار،  مسئله  یامقابله  یهاآموزش  زندگ  اتیکردن  جسم  یارتقا  ،یمثبت  روان   یسلامت  ا  یو  از    ط یمح  جادیو  سالم، 

 .  شوندی محسوب م یاز اقدام به خودکش یریشگیپ یراهبردها نیمؤثرتر

-یاجتماع-یروان  یهایژگیو  قیتطب  یکه براانتخاب گروه کنترل بود    نیمطالعه، حجم نمونه کوچک و همچن  نیا  یاصل  تیمحدود

تجربه شده توسط هر    یزندگ  یدادهایرو  تیفیحال ک  نیگر انجام شد، با امداخله  یرهایبا گروه مورد مطالعه و کاهش متغ  یشناختتیجمع

مقا و  است  فرد  به  منحصر  ا  سهیفرد  بزرگ  ازمندین  دادهایرو  نیکامل  نمونه  محجم  اباشدی تر  بر  علاوه  رفتار   یرهایتغم  ن،ی.  با  مرتبط 

  ز یتا تما  رندیمورد توجه قرار گ  ندهیدر مطالعات آ  دیبا  ز ین  یو تکانشگر  زیآمبه رفتار خشونت   لیتما  ،یتیشخص  یهایژگیمانند و  یخودکش

 شود. جادیو گروه کنترل ا یکنندگان به خودکشاقدام  نیب یترقیدق

 . پیشنهادهای پژوهشی 4-1

چ حاضر،  مطالعه  چارچوب  پدر  م  یآت  قاتیتحق  یبرا  شنهادی ند  طرحشودیمطرح  از  استفاده  مداخله  یها.  اطلاعات    تواندیم  یامطالعه 

قرار گرفتن در معرض   نیو همچن  یزندگ  تیفیک  یو ارتقا  یامقابله  یهابهبود سبک  ،یشناختروان  یآور تاب   شیدرباره نقش افزا  یشتریب

از عوامل    یترقیعم  لیتحل  توانندیم  یفیو ک  یفرد  یمطالعات مورد  ن،یدهد. علاوه بر ا  ارائه  یبه خودکش  لیتما  هشمثبت در کا  اتیتجرب

ا در  پ  نیمؤثر  اساس    دهیچیرفتار  بر  کنند.  توص  یهاافتهیفراهم  تمر  استگذارانیس  شودیم  هیحاضر،  و  آموزش  به  متخصصان   ن یو 

تکن  یامقابله  یها مهارت و  و  یآورتاب  یهاکیسازگارانه  زدا  ژهیتوجه  باشند،  م  نیا  رایشته  تنها  نه  رفتارها  توانندیاقدامات  و   یافکار 

 . کنندی کمک م زیافراد ن یسالم و بهبود سلامت روان  یزندگ یرا کاهش دهند، بلکه به ارتقا یخودکش

 . تعارض منافع 5
 . نویسندگان در خصوص نتایج، تعارض منافع خاصی ندارند

 دگان کننمشارکت  تیو رضا  یاخلاق  هیدییتأ. 6

به    نیداده شد. همچن  اطلاعکنندگان شرکت   آن به  یشده است. هدف از پژوهش و مراحل اجرا  تیرعا  اخلاقیپژوهش تمام اصول    نیدر ا

  ل، یاز مطالعه خارج شوند و در صورت تما  توانستندی م  بودند،  لیداده شد و هر زمان که ما   نانیاطماطلاعاتشان  آنها در مورد محرمانه بودن  

 شده است.  تیرعا ز ین ینکیهلس ونیشده است. اصول کنوانس اخذ هایاز آزمودن یکتب تنامهی. رضاگرفتیآنها قرار م اریژوهش در اختپ جینتا

 . منابع مالی 7

 ای دریافت نشد.در این مطالعه بودجه پژوهشی خاصی از طرف هیچ موسسه 

 . رضایت به انتشار8

ر این مقاله در جای دیگری جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این شوند که نسخه مورد نظنویسندگان متعهد می

 دارند. مجله اعلام می 

 . سپاسگزاری9

 
1.  Salami 
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 . دارندیم اعلامپژوهش  نیا گانکنندشرکت  یو تشکر خود را از تمام ی مراتب قدردان سندگانینو
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