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 چکیده

، یودکشخ تیماه در موردکه  یضیضدونق جینتاو بخصوص نوجوانان  افراد و یبه نرخ روبه رشد خودکش نظر و هدف: زمینه

ر د یعوامل خطر خودکش ییبا شناسا ؛وجود دارد، ریسک فاکتورها و عوامل محافظتی تلالااخت گریآن با د یعلل آن و رابطه

 باهدفمطالعه حاضر در همین راستا انجام داد،  یاز وقوع خودکش یریرا جهت جلوگ یارانهیشگیاقدامات پ توانینوجوانان م
آموزان متوسطه شهر کرمان در دانش شدهادراکبینی افکار خودکشی بر اساس دشواری تنظیم هیجان و حمایت اجتماعی پیش

متوسطه شهرستان  انآموزدانش یهیکل یجامعه آماری بود. همبستگروش پژوهش توصیفی از نوع  مواد و روش کار: انجام شد.

شامل مقیاس ابزار گیری در دسترس انتخاب گردید. نفر با روش نمونه 150بود که  1402-1401 یلیدر سال تحصجازموریان 

، پرسشنامه افکار خودکشی بک و مقیاس دشواری در تنظیم هیجان بود. تحلیل داده با نگیفلمشده ادراک یاجتماع تیحما

ابعاد افکار  یم هیجان باها نشان داد بین دشواری تنظیافته ها:یافته انجام گرفت. گامبهگاممبستگی و رگرسیون آزمون ه

(. p<01/0با افکار خودکشی رابطه منفی معنادار وجود دارد ) شدهادراکخودکشی رابطه مثبت معنادار و بین حمایت اجتماعی 

 ینیبشیپآموزان (  از افکار خودکشی را در دانشR2=910/0درصد) 91با  مؤلفهنشان داد که این دو  گامبهگامتحلیل رگرسیون 

شد که حمایت دوستان و تبیین شده ادراک حمایت اجتماعیبر اساس افکار خودکشی  درصد از واریانس 96نمودند. همچنین 

بینی افکار خودکشی را  پیش درصد از واریانس 89بینی را نشان دادند. دشواری تنظیم هیجان خانواده بیشترین میزان پیش

نقش معناداری در  شدهادراکنتایج کلی نشان داد که دشواری تنظیم هیجان و حمایت اجتماعی  :یریگجهینتبحث و  .نمود

 آموزان متوسطه دارد.بینی افکار خودکشی در دانشپیش

 آموزاندانش، شدهادراکحمایت اجتماعی  ،دشواری تنظیم هیجان ،افکار خودکشی ی کلیدی:هاژهوا
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 مقدمه

امروزه (. 2022و همکاران،  1)مارسین ادامه دارد یسالگ 20تا  11که در حدود  یسالبزرگ وی ای است بین کودکدوره ینوجوان

 (.2019 ،2مکگینچیبورتون و )است  شدهمطرح یسلامت عموم یمشکل جهان کیعنوان در بین نوجوانان به یفکر خودکش

ه مبهم را در مورد خاتم هایشهیاز اند یطیفو  دلالت دارد یبیخود تخر ۀشیاند هرگونهاست که به وقوع  یحالت یخودکش افکار

 دهدیبهداشت نشان م یآماری سازمان جهان یهاداده(. 2020، و همکاران 3 لارج) برداردکامل در  یتا خودکش یزندگ به دادن

 یعیشف) کنندیم فکری میلیون نفر به خودکش 16از سوییو  سپردهجان  یاقدام به خودکش براثرهزار نفر در جهان  800 سالانه

از  یکی عنوانبههمچنان    یخودکش برای نوجوانان، یجهان کیولوژیدمیاطلاعات اپ کمبودرغم (. علی1401و همکاران،  نژاد

 ،یخودکش کهینحوبه استی مده در بهداشت عمومع هاییاز نگران یکیو  رودیمرگ در سراسر جهان به شمار م یاصل علل

 4استفنسوناست ) عمد ریغپس از صدمات  سال 18تا  14در نوجوانان  ریوممرگعامل  نیدوم انداز،راه رفتار خود کی عنوانبه

مطالعات (. در ایران 2023و همکاران،  5ساهو) است زانیم نیدر بالاتر یاقدامات خودکش وعیش ینوجوان در .(2020و همکاران، 

نفر در ایران به  4،183متوسط  طوربه هرسال، 1400تا  1395های طبق آمار نیروی انتظامی در فاصله سالو  یرشناسیگهمه

در  دهدای نشان میهای منطقهبررسی و تحلیل داده (.1401پناهیان و همکاران، )انددادهازدستشان را دلیل خودکشی جان

 ۷.3، تا شهربابکاز صفر رفسنجان و  هاشهرستاندرصد هزار نفر و در  3.1 سال کیاستان کرمان میزان بروز خودکشی در 

 ان، خودکشیاست تبا در نظر گرفتن توزیع سنی جمعی برابر بود. 2.26. نسبت مرد به زن استدرصد هزار نفر در شهرستان زرند 

ن کرد زیآوحلق ازآنپسروش خودکشی استفاده از سموم و  نیترعیشاو ه بود ترمسناز افراد  ترعیشادر گروه نوجوان و جوان 

با یک اپیدمی در شهر کرمان  راًیاخبا میزان متوسط و پایین وجود دارد که  یانهیزمدر استان کرمان الگوی  رسدیمبود. به نظر 

اساسی و مهم  مؤلفهیک  عنوانبه شدهادراک حمایت اجتماعی (.1401گردیده است )یاسمی و همکاران، روبرو و جنوب استان 

دهد افراد اقدام کننده به خودکشی اغلب حمایت اجتماعی ها نشان میبررسی کهینحوبهدر رابطه با افکار خودکشی است، 

 موردتوجهبودن،  موردعلاقه( و به معنای اعتقاد فرد به 2020و همکاران، ۷؛ لین2021وهمکاران،  6پایینی دارند )ژانگ شدهادراک

 (2022و همکاران،  8)واندهدبودن و احساس پیوند با یک شبکه است و همین احساس پیوند خطر خودکشی را کاهش می

و  10)اسپارکزاندگذاشته صحه خودکشی در اجتماعی حمایت نقش بر پیشین های(. پژوهش2019و همکاران،  9)کوپراسمیت

(. همچنین مطالعات نشان دادند که 2019، 12؛گاووین و آبتر2020و همکاران، 11لی؛ 2023؛ هو و همکاران، 2023همکاران، 

افکار با احتمال (، مرتبط 2019عاملی محفاظتی در برابر افکار خودکشی )کوپراسمیت و همکاران،  شدهادراکحمایت اجتماعی 

 درواقع( است. 1396و مرتبط با کاهش رفتارهای پرخطر )نجاتی و همکاران، ( 2022همکاران،  و 13سویپایین ) یخودکش

 در فرد محافظت موجب ،ازیموردن شرایط در کمک دریافت و بودن موردعلاقه پذیرش، تعلق، مورد در ذهنی احساس وجود
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 را سخت شرایط تحمل و افزایش فرد در را خودکشانه رفتار با مقابله توانایی ارتقاء سازگاری، با و گردیده بحرانی شرایط

 (. 2023، 1لوی بلز و همکارانکند )تسهیل می

 ،2سچ)کلافام و برو شودیم یخودکش رینظ یاناسازگارانه یامقابله یمنجر به راهبردهانیز  هاجانیه میدر تنظ یناتواناز سویی 

 ها،جانیه رشیپذ ها،جانیو فهم ه یکه شامل آگاه استی چندبعد یمفهوم جانیه میتنظ( 2004)از نظر گراتز و روئمر(. 2024

استفاده  ییتوانا ،یمنف یهاجانیدر زمان تجربۀ ه موردنظرو رفتار کردن در تطابق با اهداف  گرانهتکانشی کنترل رفتارها ییتوانا

هداف به ا یدگیرس منظوربه یجانیه یهاپاسخ میدر تنظ ریپذانعطاف طوربه هاتیدرست در موقع یجانیه میتنظ یاز راهبردها

 یمیبد تنظ ای جانیه میتنظ یهایمنجر به دشوار هاییتوانا نیهمه ا ای کیهر  یبی. عدم وجود تقری استطیمح اتیو مقتض

 یمنف جانیه برابر مقاومت در ییوانامطالعات بیانگر آن است که تراستا،  نیا در .(2023و همکاران،  3)رای یولشودیم یجانیه

ه نسبت ب هاآن یریپذبیدارد آس یشتریب احتمال رد،یگیبه کار م یمنف یهاجانیکه فرد در برابر ه یامقابله یو راهبردها

 را گرا یخودکشافکار و رفتار  جانیه میتنظ یدشوار  کهینحوبه(، 1396و همکاران،  نواب یقاسم) دهد شیرا افزا یخودکش

-جانیه تجربۀ به یدیشد لیتما یجانیه میتنظ یهایافراد دچار دشوار درواقع(. 2019 و همکاران، 4)رادالس شودیم موجب

 دیشدی هاجانیه نیا میو تنظ تیریمد یلازم برا یهافقدان مهارت لیقادر به کنترل آن به دل کهیطوربهدارند  یمنف یها

 میتنظ یبا دشوار بخصوص در نوجوانان اندک،ی ریپذکیتحر ایحالت، در صورت وجود درد و  نیدر ا کهینحوبه؛ ستندین یمنف

با  افراد کهیهنگام، حالنیباا(. 1401)نیک فلاح و همکاران، شوند ریپذبیآس یممکن است نسبت به تفکرات خودکش جانیه

 یبه خودکش لیحضور مشترک م امکان رند،یگیقرار م زیآمکیدردناک و تحر یهادر معرض تجربه جانیه میدر تنظ یدشوار

 (.2023، 5)میکونوویچ و تول است شتریب یتوجهقابلطور به یاقدام به خودکش ییو توانا

مورد  درم لاز تیشفاف ،یمرتبط با خودکش یفاکتورها سکیر نییتب نهیدرزم اریبس یهاو پژوهش هاهینظر باوجود یطورکلبه

-هیباورند که نظر نیبرا زین( 2014)6یو م یکلونسک .وجود ندارد یفاکتورها بر خطر خودکش سکیر نیا رگذاریتأث یهاجنبه

فاکتورها بر کدام  سکیکند، ر روشن شود تا تیو عمل هدا یپرداز دهیادر چارچوب  دیبا یخودکش نهیو پژوهش در زم یپرداز

در که  یضیضدونق جینتاو بخصوص نوجوانان  افراد و یبه نرخ روبه رشد خودکش با توجه .رگذارترندیتأث یجنبه خطر خودکش

ا و ب وجود دارد کنندهمحافظتی، ریسک فاکتورها و عوامل ت روانلالااخت گریآن با د ی، علل آن و رابطهیودکشخ تیماه مورد

 یاز وقوع خودکش یریرا جهت جلوگ یارانهیشگیاقدامات پ توانیدر نوجوانان م یعوامل خطر خودکش ییبا شناسا کهنیا توجه به

ر د شدهادراکبینی افکار خودکشی بر اساس دشواری تنظیم هیجان و حمایت اجتماعی پیش باهدفانجام داد، مطالعه حاضر 

 آموزان متوسطه شهر کرمان انجام شد.دانش

 شناسیروش
 

هیکل شامل آماری جامعه. بود همبستگی نوع از توصیفی تحلیلی پژوهش، روش نظر از و کاربردی هدف، نظر از حاضر پژوهش

مشغول به  402-401 یلیدر سال تحصسال بود که  15-18متوسطه شهرستان جازموریان با دامنه سنی  انآموزدانش ی

 مبنی بر حداقل نسبت مطالعاتی همبستگی برای (2015) کلاین راهکار به رجوع با آزمون جهت نمونه تحصیل بودند. حجم

در دسترس و از بین مدارس متوسطه شهرستان  یریگنمونهلحاظ و با استفاده از روش  نفر 5 شدهمشاهده متغیر هر برای نمونه

اول برای غربالگری پرسشنامه افکار خودکشی بک این گرایش را داشته  سؤال 5آموز که بر اساس دانش 150جازموریان، تعداد 

 ها آموزشآزمودنی به سؤالات به دادن پاسخ نحوه و نیز دارا بودن شرایط ورود به مطالعه انتخاب شدند. در ابتدا دستورالعمل

                                                 
1 Levi-Belz 
2 Clapham, R., & Brausch, A 
3 Ray-Yol 
4 Raudales 
5 Mikonowicz & Tull 
6 Klonsky & May 
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 یسؤالخود انتخاب کنند و  یهایژگیورا متناسب با  موردنظرپاسخ  و مطالعه را سؤالات دقتبهشد  خواسته هاآن از داده شد و

، کسب رضایت آگاهانه و آگاهی از 15-18دامنه سنی  پژوهش شامل، به ورود هایامکان بدون پاسخ نگذارند. ملاک حد را تا

یاد در زندگی، اعت رگذاریتأث، بیماری جسمی و معلولیت یپزشکرواناهداف پژوهش بود. ملاک خروج نیز شامل؛ سابقه بیماری 

 این. دندکر دریافت موردپژوهش در ها اطلاعاتیآزمودنی اخلاقی کلیه ملاحظات رعایت و مخدوش بودن پرسشنامه بود. جهت

 رمنظوبه. گیردمی قرار مورداستفاده امور پژوهشی برای فقط و ماند خواهد محرمانه اطلاعات تمام که شد داده آنان اطمینان به

 شد.  دریافت رضایت آگاهانه آنان همه از ابتدا و انتها پژوهش در. نشد ثبت هاآزمودنی خصوصی، مشخصات حریم رعایت

 ابزار سنجش

شنامه الف( س شی بکپر سنجابزاری  :(BSSI)افکار خودک سط بک) 19با  یخود  سنجش  منظوربه( 1961گویه که تو

شی نگرش، افکار و برنامه ست. در این ابزار  شدهیطراحریزی برای خودک ست، که  شدهطرحغربالگری  منظوربهاول  سؤال 5ا ا

ستند.  سؤال 5اگر به  شی ه صفر بدهند فاقد خودک ست. بین نمره  2تا  0 صورتبه یگذارنمرهاول نمره  شتن  1-5ا بیانگر دا

بیانگر قصییید اقدام به خودکشیییی اسیییت. مطالعه دانیتز و  20-38بیانگر آمادگی و نمره  6-19افکار خودکشیییی و نمرات 

( 2009اسییت. نیموس و همکاران) شییدهگزارش 83/0و پایایی بین آزماینده  89/0( همبسییتگی درونی آزمون 2002همکاران)

 ۷6/0 یعمومسیییلامت  ۀپرسیییشییینام یافسیییردگ اسیآن با مق زمانهم ییرواو  95/0را  کرونباخ یآلفا قیآن از طر عتبارا

ست شدهگزارش سلامت عمومی برابر با  زمانهم. روایی ا شنامه  س ستفاده از روش آلفای  ۷6/0در ایران با پر و اعتبار آن با ا

(. در مطالعه حاضیر نیز ضیریب پایایی به روش 1400رجندی و همکاران، اسیت)علیزاده بی آمدهدسیتبه 95/0کرونباخ برابر با 

 برآورد گردید.  81/0آلفای کرونباخ 

خرده مقیاس:  4ماده و  25 یدارادوین و ت (1982)و همکاران نگیتوسییط فلم: شدددهادراکی اجتماع تیحمامقیاس ب(

ی و اجتماع تیدرباره حما دهیق، عاز دوسییتان شییدهادراک تیحما، (۷تا  1 یهاتمیآاز خانواده) شییدهادراک یاجتماع تیحما

 0-25دامنه نمرات بین . است( 0( و پاسخ درست )1پاسخ نادرست ) صورتبهی گذارنمره وهیش .ی استکل ای یعموم تیحما

ست.  شنامه  نیاعتبار ا بیضرا س سازندگان آزمون  یآلفا بیضر نیو همچن42/0پر سط  ضر تو شنامه حا س  89/0کرونباخ پر

 همسانی درونی با روش اساس بر مقیاس این ( نیز روایی2020(. لین و همکاران)1982فلمینگ و همکاران، است) شدهگزارش

 با هااسیمقمحتوایی در خرده  روایی ( و۷۷/0تا  51/0همبسییتگی)  دامنه با ییباز آزماو  (92/0 تا ۷6/0کرونباخ ) آلفای دامنه

را  هااسیمقیی خرده ایپا بیضر( نیز 1399است. طاهری و مجتبایی) شدهگزارش ملاکی مطلوب روایی و ۷۷/0تا  60/0 دامنه

برای کل مقیاس  88/0کرونباخ  آلفای اسیییتفاده از و نیز همسیییانی درونی با 92/0و نیز برای کل مقیاس  90/0و  ۷8/0بین 

 برآورد نمودند.

شواری در تنظیم هیجان)ج(  صییورتبه( تدوین  و 2004ای که توسییط گرتز و روئمر)گویه 36ابزاری  :(DERSمقیاس د

 خرده مقیاس 6بالاتر به معنای دشواری بیشتر در تنظیم هیجانی است. دارای  نمرات. شودیم یگذارنمره یادرجهپنج لیکرت

های هیجانی، دشییواری در انجام رفتار هدفمند، دشییواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، شییامل: عدم پذیرش پاسییخ

ضع  سی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم و ستر ست. گهیجانی د ضر نیا یبرا (2004راتز و روئمر)ا  یآلفا بیابزار 

ضر 93/0 کرونباخ ص عنوانبهرا 8۷/0 ییباز آزما بیو  سان یشاخ ضا نیبشیپسازه و  ییو روا یروند یاز هم شتیر  یبرا یبخ

 یکرونباخ، برا یآلفا بیبا اسییتفاده از ضییر اسیمق نیاعتبار ا (1391)و همکاران  خانزاده ابزار گزارش کردند. در پژوهش نیا

در نوسیییان  91/0 تا ۷9/0 نیهفته باز آزمون ب کیپس از  ییآزما باز اعتبار بیو ضیییر 88/0 تا 86/0 نیب هااسیخرده مق نیا

 گزارش گردید.  ۷4/0 پرسشنامه نیکرونباخ ا یبا روش آلفا یدرون یهمسان( نیز 1398خدمتی ) در پژوهش. بود
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 هاافتهی
 150کلی تحقیق شییامل  ینمونه( گزارش گردید و بیانگر آن اسییت که 1) پژوهش در جدول یهانمونهاطلاعات دموگرافیک 

 15-16درصد( در دامنه سنی  56) نفر 84سال است.  4۷/16سال و میانگین سنی  15-18آموز متوسطه با دامنه سنی دانش

سنی  44) نفر 66سال و  صد( در دامنه  شتند.  1۷-18در سر و  54) نفر 81سال دا صد( پ صد( دختر بودند.  46نفر) 69در در

درصیید(  4/23نفر ) 35و  پلمیدفوقدرصیید( دیپلم و  3/25نفر) 38درصیید( زیر دیپلم،  3/51نفر) ۷۷میزان تحصیییلات والدین 

 14آزاد، درصد(  82) نفر 123دارای تحصیلات کارشناسی و بالاتر بودند. وضعیت اشتغال والدین گروه نمونه بیانگر آن بود که 

نه دارای سییابقه اقدام به درصیید( از گروه نمو ۷/80نفر) 121درصیید( بیکار بودند.  ۷/8نفر ) 13 درصیید( کارمند و 3/9) نفر

شی خو سابقه بودند 3/19) نفر 29و دک صد( فاقد هرگونه  ضعیف،  48نفر) ۷2. و نیز در صادی  ضعیت اق صد( با و  نفر 58در

 درصد( نیز دارای وضعیت اقتصادی مطلوب بودند. 3/13) نفر 20درصد( وضعیت متوسط و  ۷/3۷)

 است.  شدهارائه غیرهامت از هریک در هاآزمودنی نمرات آماری های، خلاصه شاخص1در ادامه و در جدول

 توصیفی متغیرهای پژوهش هایشاخص 1جدول

ست 1که در جدول) طورهمان شخص ا شواری تنظیم هیجان، حمایت اجتماعی  هایشاخص( نیز م صیفی د و  شدهادراکتو

های آن به تفکیک در ابعاد حداقل و حداکثر دامنه نمرات و نیز میانگین و انحراف افکار خودکشیییی به همراه خرده مقیاس

 ی و کشیییدگیمقدار چولگدهد که آورده شییده اسییت. همچنین جدول فوق نشییان می هااسیمقو خرده  مؤلفهاسییتاندارد هر 

 نرمال برخوردار است. یدگیکش چولگی و از رهایمتغ عیوزت( نرمال بوده و 2، 2در بازه ) شدهمشاهده

 

 کشیدگی چولگی M SD حداکثر حداقل شاخص آماری مؤلفه

دشواری 

تنظیم 

 هیجان

  -856/0 531/0 53/4 ۷2/1۷ 28 10 عدم پذیرش پاسخ هیجانی

 -163/1 221/0 48/3 28/16 24 10 دشواری رفتار هدفمند

 -10۷/1 464/0 46/4 5۷/1۷ 2۷ 11 دشواری کنترل تکانه 

 -138/1 424/0 64/4 1۷/1۷ 28 10 آگاهی هیجانیفقدان 

 -2۷6/1 494/0 34/5 64/24 3۷ 1۷ دسترسی محدود راهبرد

 -442/1 380/0 21/4 15/15 24 10 عدم وضوح هیجانی

 -165/1 581/0 39/1۷ 69/130 16۷ 108 دشواری تنظیم هیجان)کلی( 

افکار 

 خودکشی

 -5۷2/1 363/0 01/3 ۷2/4 10 1 افکار خودکشی

 -41۷/1 481/0 ۷8/3 49/6 14 2 آمادگی خودکشی

 -659/1 -40۷/0 83/2 04/4 8 1 اقدام به خودکشی

 -699/1 -444/0 25/11 51/15 34 2 افکار خودکشی)کلی(

حمایت 

 اجتماعی

 -۷15/1 413/0 53/6 11/18 25 8 خانواده

 -642/1 425/0 53/6 11/18 25 8 دوستان

 -513/1 488/0 38/6 41/1۷ 25 ۷ حمایت افراد خاص

 -۷20/1 -452/0 05/39 15/81 121 25 حمایت اجتماعی )کلی(
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ست شدهگزارش (2جدول) که طورهمان شواری تنظیم هیجان و خرده مقیاس ،ا سخ ه رشیعدم پذهای نمره کلی د ی، جانیپا

شوار شوار، رفتار هدفمند ید سی، جانیه یآگاه فقدان، کنترل تکانه ید ستر ضوح ه عدمو  محدود راهبرد ید ی با نمره جانیو

(. با افزایش دشیییواری تنظیم هیجان و p<01/0های آن رابطه مثبت معناداری وجود دارد)کلی خودکشیییی و خرده مقیاس

آن، افکار خودکشیییی)فکر، آمادگی و اقدام( نیز افزایش خواهد یافت و بالعکس. همچنین بین نمره کلی حمایت  یهامؤلفه

ستان و حمایت افراد خاص باجتماعی و خرده مقیاس شی )فکر، آمادگی و اقدام( های حمایت خانواده، حمایت دو ا افکار خودک

دشییواری تنظیم  یهامؤلفهو  شییدهادراکهای حمایت اجتماعی رابطه منفی معناداری وجود دارد. از سییویی بین خرده مقیاس

 ( به دست آمد. p<01/0در سطح معناداری ) هیجان نیز  رابطه منفی معناداری

 یهاآزمونها از ابتدا بررسییی نرمال بودن توزیع داده افکار خودکشییی، در نیبشیپ یهامؤلفهبررسییی نقش  در ادامه جهت

 05/0 یداریمعن( که این مقدار بیشتر از سطح P-Valueقرار گرفت. با توجه به نتایج معیار تصمیم ) یموردبررس فرضشیپ

 یرهایغمتبه این معنا  ت وجود ندارد.اس آمدهدستبهاز توزیع نرمال  موردنظراست. بنابراین دلیلی برای رد این فرض که نمونه 

 یخودهمبسییتگ عدم وجود یز بیانگرنی دوربین واتسییون آزمون اسییتقلال خطاهادر  نرمال برخوردار اسییت.از توزیع  پژوهش

شدمی ضیات در مطلوب حالت که با صلی فر سیون تحلیل در هاماندهیباق به مربوط ا ست رگر  تا 1.5 بازه در آماره درواقع  .ه

ست که  قرارگرفته 2.5 ستگی )عدم آزمون صفر فرض ا شاخصمی پذیرفته خطاها( بین همب های تولرانس و شود. همچنین 

VIF توانند نقش مسییتقلی در هریک می درواقعچندگانه وجود ندارد.   یهم خط نیبشیپدهند که بین متغیرهای نشییان می

 تبیین پراکندگی نمرات افکار خودکشی داشته باشند. 
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 ینبمتغیرهای پیشاساس  بر افکار خودکشی ینیبیشدر پ گامبهگامچندگانه به روش  یونرگرس یلتحل یجنتا. 3دولج

 

به لحاظ آماری معنادار بوده و بیانگر رابطه  14۷و  2( با درجه آزادی 406/۷39) Fدهد که مقدار یمنشان  (3بررسی جدول )

و تبیین معناداری از افکار  ینیبشیپ یم هیجان با افکار خودکشی بوده وو دشواری تنظ شدهادراکمعنادار حمایت اجتماعی 

 ملاک و نیبشیپ متغیرهای با مدل رگرسیون که دهدمی نشان واریانس تحلیل ( است. آزمون01/0دهند)خودکشی ارائه می

 بنابراین نیست. تصادف و شانس از ناشی و واقعی بوده مدل، توسط شده تبیین تغییرات و برخوردارند خوبی برازش از

 ملاک متغیر واریانس تغییرات میزان یخوببه است قادر بوده و برخوردار مناسب تبیین قدرت از پژوهش بینپیش متغیرهای

دهد که حاصل از تحلیل رگرسیون نشان می یهانسبتاطلاعات مربوط به ضریب تعیین و  .تبیین نماید را )افکار خودکشی(

 »مدل اول  کهیطوربهآموزان را تبیین نماید. شی را در دانشاز افکار خودک (R2=910/0درصد) 91 قادرند باهم مؤلفهاین دو 

دشواری »ر متغی(. با ورود 2R= 883/0کند )افکار خودکشی را تبیین می درصد از واریانس 88« شدهادراکحمایت اجتماعی 

 یهامؤلفه(. در ادامه نقش هر یک از 2R= 910/0رسد )درصد می 91در مدل دوم؛ مقدار واریانس تبیین شده به « تنظیم هیجان

 جداگانه آورده شده است. صورتبهافکار خودکشی  ینیبشیپو دشواری تنظیم هیجان در  شدهادراکهای اجتماعی حمایت
 

 شدهادراکحمایت اجتماعی  یهامؤلفه. تحلیل رگرسیون چندگانه افکار خودکشی بر اساس 4جدول

04۷/896=F  98/0؛  =961/0 ؛شدهلیتعد = 960/0؛=          R 
 

2R2R

مجموع (SS) مدل

 مجذورات

df)درجه آزادی( MS F P 

 001/0 406/۷39 144/85۷۷ 2 288/1۷154 رگرسیون

 600/11 14۷ 206/1۷05 ماندهیباق

  149 493/18859 کل

 بیضرا راستانداردیغضرایب  R 2R ARS گام نیبشیپمتغیرهای 

 استاندارد

T(p) 

SE B Beta 
 321/51 - 4۷1/3۷ ۷30/0     مقدار ثابت

(001/0) 

 361/33 -64۷/0 -2۷1/0 008/0 882/0 883/0 940/0 1 حمایت اجتماعی

(001/0) 

حمایت اجتماعی * 

دشواری تنظیم 

 هیجان

2 954/0 910/0 908/0 033/0 21۷/0 335/0 615/6 

(001/0) 

سطح  t ضرایب استاندارد راستانداردیغضرایب  بینمتغیر پیش

 خطای استاندارد B معناداری
 (ضرایب بتا )

 396/44 59۷/0 - 36/۷4 001/0 (Constant) ثابت

 024/0 -28/2 -258/0 195/0 -445/0 حمایت خانواده

 001/0 -3۷/4 -394/0 159/0 -694/0 حمایت دوستان

 019/0 -105/1 -082/0 136/0 -150/0 حمایت افراد خاص
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 حمایت خانواده، حمایت افکار خودکشییی، واریانس بر شییدهادراک اجتماعی حمایت یهامؤلفه از یک هر نقش تعیین برای

ستان شخاص و دو شی و افکار نیبشیپ متغیرهای عنوانبه مهم حمایت ا سیون معادله در ملاک متغیر عنوانبه خودک  رگر

شان داد که با توجه به میزان  9شدند. نتایج جدول  تحلیل ستبه Fن سطح معنادار) آمدهد ضریب ( و >01/0Pو  ساس  بر ا

حمایت  مؤلفهسییه بر اسییاس افکار خودکشییی در افراد نمونه  درصیید از واریانس 96؛ مشییخص گردید که شییدهلیتعدتعیین 

و تحلیل رگرسیون چندگانه صورت گرفته مشخص گردید که  4نین بر اساس جدول همچ. شودمیتبیین  شدهادراکاجتماعی 

به ترتیب قادرند تا بیشترین میزان واریانس مربوط به افکار خودکشی را  (β=-258/0و خانواده) (β=-394/0حمایت دوستان )

( معنادار β=-258/0افکار خودکشییی ) ریناپذینیبشیپحمایت افراد خاص میزان  مؤلفهنمایند. در  ینیبشیپمنفی  صییورتبه

 نبود. 

 دشواری تنظیم هیجان یهامؤلفه. تحلیل رگرسیون چندگانه افکار خودکشی بر اساس 5جدول

262/198=F  94/0؛  =89/0 ؛شدهلیتعد = 88/0؛=          R 

شش خرده مقیاس دشواری تنظیم  افکار خودکشی، واریانس بر هیجان میتنظدشواری  یهامؤلفه از یک هر نقش تعیین برای

شدند. نتایج نشان داد  تحلیل رگرسیون معادله در ملاک متغیر عنوانبه خودکشی و افکار نیبشیپ متغیرهای عنوانبههیجان 

ستبه Fکه با توجه به میزان  سطح معنادار) آمدهد ضریب تعیین ( و >01/0Pو  ساس  شخص گردید که شدهلیتعدبر ا  89؛ م

معناداری  طوربهشییش خرده مقیاس دشییواری تنظیم هیجان بر اسییاس افکار خودکشییی در افراد نمونه  درصیید از واریانس

دشواری  یهافهمؤلبر اساس تحلیل رگرسیون چندگانه صورت گرفته مشخص گردید که به ترتیب . شودمیتبیین و  ینیبشیپ

نه) کا جانی)(β=-36/0کنترل ت گاهی هی قدان آ جانی)(β=-29/0،  ف پاسیییخ هی پذیرش  عدم   ،21/0-=β) تار ، دشیییواری رف

قادرند تا بیشترین  (β=-13/0و دسترسی محدود به راهبردهای هیجانی) (β=-16/0، عدم وضوح هیجانی)(β=-1۷/0ند)هدفم

 نمایند. ینیبشیپمیزان واریانس مربوط به افکار خودکشی را 

 یریگجهینتبحث و 

و  رابطه معنادار یخودکش افکار یهامؤلفه و شدهادراک یاجتماع تیحما نیبحاصل از نتایج پژوهش نشان داد که  هاافتهی

های پژوهش حاضر همسو با نتایج طاهری، معناداری از افکار خودکشی است. یافته ینیبشیپو قادر به  وجود دارد معکوسی

(، ژانگ، وانگ 2022(، آهونسی و همکاران)2022(، وان و همکاران )139۷سازی و پورجهرمی)(، رحیمی، چیت1398مجتبایی)

  ( بود.2019(، گاووین و همکاران)2019(، دیلون و همکاران)2020(، گووی و همکاران)2020(، لین سو و لین )2021ژائو)و 

 را در گرایانهخودکشی رفتار های( ریشه1992توان مطرح نمود؛ با توجه به اینکه دورکیم)در تبیین نتایج به دست آمده می

-حمایت خصوصاً و اجتماعیحمایت ای اجتماعی است. لذا نقشداده لذا این سازه پدیدهقرار  مدنظر فرد با جامعه رفتار متقابل

موردعلاقه که باشد داشته باور فرد کهیهنگام درواقع. است مؤثر خودکشی انجام رفتار و افکار مربوط به بر شدهادراک اجتماعی

 باطیارت شبکه یک در هاآن با طرفی از و گرددمی تلقی ارزشمند و احترامقابل ،یداشتندوست طرف آنان از و بوده اطرافیان ی

2R2R

 سطح معناداری t ضرایب استاندارد راستانداردیغضرایب  بینمتغیر پیش

B خطای استاندارد 
 (ضرایب بتا )

 359/31- 66/1 - 828/18 001/0 (Constant) ثابت

 004/0 -۷86/0 214/0 191/0 -106/0 عدم پذیرش پاسخ هیجانی

 001/0 430/2 1۷9/0 194/0 4۷2/0 هدفمنددشواری رفتار 

 019/0 120/5 361/0 200/0 346/0 دشواری کنترل تکانه 

 016/0 213/4 290/0 196/0 163/0 فقدان آگاهی هیجانی

 001/0 680/1 133/0 150/0 1۷9/0 دسترسی محدود راهبرد

 003/0 901/1 16۷/0 184/0 ۷۷4/0 عدم وضوح هیجانی
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 بسیار یو عملکرد در بهبود امر همین و دارد بالاتری کارایی انزوا و تنهایی چون احساساتی با مقابله برای است، سهیم و دوطرفه

 فاقد ایبودن خانواده دارا و اجتماعی انزوای همچون عواملی اینکه به توجه از اینرو با. (2023و همکاران،  1)هواست مؤثر

 وجود ،(2015 سادوک و همکاران،)گردیده  بندیدسته خودکشی با مرتبط پرخطر عوامل جزء متعارض یا آشفته حساسیت،

 شرایط در فرد محافظت موجب ،ازیموردن شرایط در کمک دریافت و بودن موردعلاقه پذیرش، تعلق، مورد در ذهنی احساس

 را ختس شرایط تحمل و افزایش افراد را در مربوط به خودکشی افکار با مقابله توانایی ارتقاء سازگاری، با و گردیده بحرانی

 کهینحوبهاست؛  شدهمطرحاساسی و مهم در رابطه با خودکشی  مؤلفه عنوانبه حمایت اجتماعیبنابراین  .سازدتسهیل می

 پایینی شدهادراککننده و دارای تمایل خودکشی اغلب حمایت اجتماعی  که افراد اقدام مطالعات متعددی نیز اذعان داشتند

 افراد برای را هاییفرصت اجتماعی حمایت که گفت توان(. همچنین می2020؛ لین و همکاران،2021)ژانگ و همکاران،  دارند

قادر  را افراد احتمالاً و کندمی فراهم حوادث این آزاردهندگی کاهش و زااسترس حوادث مورد در و بررسی بحث جهت در

 وادهخان اجتماعی هایحمایت از نوجوانان اگر نمایند؛ بنابراین شناسایی را خلق مثبت هایجنبه و رسیده معنا به که نمایدمی

 حمایت زیرا شود؛می ایجاد آنان در خودکشی افکار ازجمله منفی افکار کمتر برخوردار باشند دیگر مهم افراد و دوستان و

دوران  هایاسترس مخرب آثار کاهش موجب به نوجوانان دلگرمی با تواندمی مهم افراد و دوستان طرف خانواده، از اجتماعی

 یشناختروان مشکلات موجب حساس یادوره عنوانبه بلوغ ،گریدعبارتبه. دهد کاهش آنان در را خودکشی افکار و شده بلوغ

موجب  دیگر مهم افراد و دوستان خانواده، افراد طرف از اجتماعی هایحمایت برخورداری اما شود؛نوجوانان می برای زیادی

مربوط به افسردگی، انزوا و  هاشیگرا افکار ازجمله منفی افکار به کمتر و نموده تنهایی احساس نوجوان کمتر که شودمی

 است نممک نوجوان از افراد پایین درک و پشتیبانی این در حالی است که در وضعیت برعکس آن یعنی. بیاورند خودکشی روی

 .(2023و همکاران،  2)اوتن دهد افزایش را خودکشی لهیوسبه مرگ حتی یا و افکار خودکشی به نسبت پذیریآسیب

 یخودکش افکار یهامؤلفه تنظیم هیجان و دشواری نیبهای حاصل از نتایج پژوهش حاضر نشان داد که از سویی دیگر یافته

های هیافتاری از افکار خودکشی ارائه داد. معناد نیبشیپو دشواری تنظیم هیجان  وجود دارد معنادارمثبت رابطه آموزان در دانش

و همکاران  رادالس(، 2021(،جنیری و همکاران)2022(، کلافام و بروسچ)2023پژوهش حاضر همسو با نتایج میکونوویچ و تول)

 ( بود.1401( و نیک فلاح و همکاران)2018 )و روزنتال گوزیرودر (،2019 )

 تجربۀ هب یدیشد لیتما ی هستندجانیه میتنظ یهایدچار دشوارکه  آموزان نوجوانیدانشگفت  توانیحاضر م افتۀی نییدر تب

 تیریمد یلازم برا یهافقدان مهارت لیقادر به کنترل آن به دل کهینحوبه(، 1401)نیک فلاح و برکت، دارند  یمنف یهاجانیه

در  جانیه میدر تنظ یبا دشوار نوجوانان کهیهنگام(. 2011، و همکاران لتیه) ستندین یمنف دیشدی هاجانیه نیا میو تنظ

 یاقدام به خودکش ییو توانا یبه خودکش لیحضور مشترک م امکان رند،یگیقرار م زیآمکیدردناک و تحر یهامعرض تجربه

 واسطهبهافکار خودکشی  ینیبشیپ نییدر تب. از سویی دیگر (2023، و همکاران 3ناوارتیگردد )می شتریب یتوجهقابل طوربه

از راهبردهای منفی  ازاندازهشیبهیجانی نامطلوب از چرخه دائو و معیوب  یهاحالتتوان گفت تنظیم هیجان می یهایدشوار

دهد. بنابراین منفی مرتبط را افزایش می جاناتیهتنظیم هیجان ناشی و همین امر نشخوار ذهنی را همراه با تجارب منفی و 

در زمان تجارب  موردنظرافرادی که در آگاهی، فهم و پذیرش هیجانات، کنترل رفتارهای تکانشی، رفتارهای مطابق با اهداف 

ی ، افکار خودکشدارندمشکلاز راهبردهای تنظیم هیجان برای مواجهه با الزامات موقعیت  ریپذانعطافتفاده هیجانی منفی و اس

 اریبس دیو د یجانیه یهاپاسخ یناکاف میتنظ ۀجیدرنتی ت اجتماعلارد ناموفق در تعامکعملکنند. بنابراین بالاتری را تجربه می

برآورده نشده  یکافۀ اندازبه تنظیم هیجان یهایافراد دچار دشوار یازهاین(. 2020)لی و همکاران،  شودیم جادیا به خود یمنف

اجتماعی در کنار  یهاتیحما. عدم دریافت این خواهد بود شانخود پنداره دییتأ یران در راستایگو همواره ارتباطشان با د

                                                 
1 Hu 
2 Otten  
3 Colmenero-Navarrete 
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و حساسیت بین فردی بالایی را تجربه  گرددیمانات شدیدتری گیری هیجشکل منجر بهتنظیم هیجان نوجوانان  یهایدشوار

در سنین مربوط به دوره نوجوانی تقویت  ژهیوبهپرخطر و نیز افکار مربوط به خودکشی را  یرفتارهاکنند و گرایش به می

 ینیبال ریغدوره متوسطه و یک شهرستان و جامعه  آموزان محدودیت مطالعه نیز شامل: اجرای پژوهش بر روی دانش  گردد.می

 قومی و فرهنگی شرایط وجود دلیل های سنی و مقاطع و مناطق کشور بهسایر دوره به آن یهاافتهیمیتعممحدود شد که 

-ژوهشپ گردددهی، حجم نمونه محدود بود. بنابراین پیشنهاد میاز ابزارخودگزارش استفاده .شود رعایت احتیاط گوناگون جانب

 یهای کیفروش از و مقایسه قرار گیرد. استفاده موردمطالعهو مقاطع تحصیلی دیگر  مشابه با حجم نمونه بالاتر و پایه های

-خودگزارش هایپرسشنامه مکمل روش عنوانبه خودکشی افکار میزان مشخص شدن برای مصاحبه ازجمله اطلاعات آوریجمع

 تجه لازم زمینه نوجوانان، در خودکشی افکار کاهش برای گردد کهپژوهش نیز پیشنهاد میدهی انجام گیرد. از جهت کاربرد 

 .شوند مجهز آن بر های مبتنیآموزش به مشاوران و روانشناسان و شود فراهم تنظیم هیجان بر مبتنی هایدرمان ها وآموزش

های حمایتی اجتماعی در بروز و فراهم نمودن زمینه یا اقدام به خودکشی، به گروه یهاتیحماهمچنین به با توجه به اهمیت 

 در این دوره سنی یعنی نوجوانی بیشتر توجه گردد. ژهیوبهاز افراد  گونهنیاهمچون خانواده، دوستان در چرخه درمان 
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Prediction of Suicidal Thoughts based on the Difficulty of Emotion 

Regulation and Perceived Social Support in High School Students  
 

Ali Arab1, Marzieh Zaraatkar Makki2*, Farzaneh Eftekhari Konzarki3, Pariya Afsharpour4 

 

 

 

Abstract 

Background and purpose: Considering the growing rate of suicide of people, especially 

teenagers, and the conflicting results that exist about the nature of suicide, its causes, and its 

relationship with other disorders, risk factors, and protective factors; By identifying the risk 

factors of suicide in teenagers, preventive measures can be taken to prevent the occurrence of 

suicide, in this regard, the present study was conducted with the aim of predicting suicidal 

thoughts based on the difficulty of emotion regulation and perceived social support in middle 

school students of Kerman. Materials and methods: The descriptive research method was 

correlation type. The statistical population was all high school students of Jazmurian city in 

the academic year 1402-1403, and 150 people were selected using available sampling method. 

The tools included Fleming's Perceived Social Support Scale, Beck's Suicidal Thoughts 

Questionnaire, and Difficulty in Emotion Regulation Scale. Data analysis was done with 

correlation test and step by step regression. Findings: The findings showed that there is a 

significant positive relationship between the difficulty of emotion regulation and dimensions 

of suicidal thoughts, and a significant negative relationship between perceived social support 

and suicidal thoughts (p<0.01). Stepwise regression analysis showed that these two 

components predicted suicidal thoughts in students with 91% (R=0.910). Also, 96% of the 

variance of suicidal thoughts was explained based on perceived social support, and the support 

of friends and family showed the highest amount of prediction. Emotion regulation difficulty 

predicted 89% of the variance of suicidal thoughts. Discussion and conclusion: The general 

results showed that the difficulty of emotional regulation and perceived social support play a 

significant role in predicting suicidal thoughts in high school students.  

Keywords: Suicidal Thoughts, Emotion Regulation Difficulty, Perceived Social Support, 

Students 
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