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 و ایده پردازی شناختیروانریشانی در رابطه بین پ ایمقابلهنقش تعدیلگر راهبردهای مثبت 

 خودکشی
 

 2، زهرا نیکخواه سیرویی1جعفر هوشیاری

 

 چکیده

نجام او ایده پردازی خودکشی  شناختیرواندر رابطه بین پریشانی  ایمقابلهنقش تعدیلگر راهبردهای مثبت ، باهدفاین پژوهش 

ه متوسط اول دختر مقطعان آموزدانشپژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه  شد. روش

روش نفر با  138تعداد  ،(2007یک و فیدل )نبر اساس فرمول تاباچ کهتشکیل دادند  1403-1404در سال تحصیلی  قمشهر 

پریشانی (، 1991بک و استیر، ) ایده پردازی خودکشیزارهای انتخاب شدند. در این پژوهش از اب دسترس در گیرینمونه

 وتحلیلتجزیه منظوربهاستفاده شد.  ،(1981، موسو  بیلینگز) ایمقابلهراهبردهای ( و 2003کسلر و همکاران، ) شناختیروان

فاده است  V25 -SPSSرافزابا نرم سلسله مراتبیهای پژوهش از همبستگی پیرسون و رگرسیون پاسخگویی به فرضیهها داده

پردازی خودکشی، منفی و و ایده ایمقابلههای پژوهش نشان داد که ضریب همبستگی بین راهبردهای مثبت گردید. یافته

ج همچنین نتای .دار است، منفی و معنیایمقابلهو راهبردهای مثبت  شناختیروانضریب همبستگی پریشانی  .دار استمعنی

ی نقش پردازی خودکشو ایده شناختیروانتوانسته است در رابطه بین دو متغیر پریشانی  ایمقابلهمثبت راهبرهای  نشان داد که

لیدی عنوان یک مداخله کرا به ایمقابلهاین نتایج اهمیت توجه به توسعه و تقویت راهبردهای مثبت داشته باشد.  کنندهتعدیل

تواند به متخصصان سلامت روان در کند. پژوهش حاضر میتأکید میدر پیشگیری از خودکشی و بهبود سلامت روانی افراد 

 ای مؤثر برای کاهش خطر خودکشی کمک کند.های مداخلهطراحی برنامه

 ، ایده پردازی خودکشیشناختیروان، پریشانی ایمقابلهراهبردهای مثبت  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

است که با هیجانات بالا و افزایش خطر اختلالات سلامت  توجهیقابلاجتماعی  -نوجوانی دوره تغییرات جسمی، شناختی و روانی

اما اکثر اختلالات شناسایی و درمان  شوندمیدر دوران نوجوانی شروع  پزشکیروان. بسیاری از اختلالات شودمیروان مشخص 

 ازجملهشوند که اختلالات خلقی، اضطرابی و مرتبط با مواد از نوجوانان دچار اختلال سلامت روان می درصد 20. تقریباً شوندمین

اجتماعی  -زای روانیپذیری ژنتیکی، عوامل نوروبیولوژیکی و عوامل استرسعوامل خطر شامل آسیب ها هستند.ترین آنشایع

یک عامل  عنوانبهمداوم  طوربه(. خشونت 2015، 3پاورز و کیسی؛ 2019، 2؛ نبهینانی و جین2016، 1)پاروک و کریم باشدمی

(. شیوع اختلالات روانی در میان 2021و همکاران،  4)آلمیدا شودخطر مهم تأثیرگذار بر سلامت روان نوجوانان شناخته می

انان وضعیت سلامت روان درصد از نوجو 69.2دهند که تقریباً ای بالاست، مطالعات نشان میکنندهنوجوانان به طرز نگران

عوامل مختلفی  (.2023، 6؛ میشرا2024و همکاران،  5ویژه در مناطقی مانند هند شایع است )سوویتامتوسطی دارند و افسردگی به

 اقتصادی -های اجتماعیمواجهه با خشونت، زورگویی، ناراحتی خانوادگی و چالش ازجملهکنند، پذیری کمک میبه این آسیب

 (.2024، 8؛ آبراهامز و نوثلینگ2024، 7ت )وانگو خودکشی اس

های گیرد و آسیبها نفر را میخودکشی یکی از معضلات بهداشت روان در سطح جهان و ایران است که سالانه جان میلیون

 700000کند. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، در حال حاضر بیش از روانی و اجتماعی زیادی را به جامعه وارد می

محسوب  29تا  15در بین افراد  ومیرمرگدهد و این پدیده دومین علت اصلی خودکشی در سال در سراسر جهان رخ می

سال  24تا  10افراد جوان در سنین  (.2021، 11؛ گیجزن و همکاران2020، 10؛ آرنسمن و همکاران2023، 9شود )لیو و قیوممی

؛ 2024، 12پاشا و همکارانگذارد )قادیمی تأثیرها تی و جغرافیایی بر خطر آنپذیر هستند و عوامل مختلف جمعیآسیب ویژهبه

عنوان یک مشکل عمده ها و جوامع دارد و به(. اقدام به خودکشی تأثیرات عمیقی بر افراد، خانواده2024، 13برتوچیو و همکاران

 135که از هر اقدام به خودکشی، طورید. بهشوبهداشت عمومی با پیامدهای اجتماعی، عاطفی و اقتصادی گسترده شناخته می

اند بر اساس جنسیت، رابطه های عاطفی افرادی که در اثر خودکشی سوگوار شدهواکنش (.2021، 14بینند )اوکانرنفر آسیب می

و  دین، احساس گناه و خلق افسرده شیوع بیشتری دارد و والحالبااینبا متوفی و پیامدهای درک شده از مرگ متفاوت است. 

های بهداشتی و از دست دادن های مراقبتهمسران در معرض خطر بیشتر آسیب روانی هستند. خودکشی به دلیل هزینه

(. 2023و همکاران،  15مادیگانشود )می توجهیقابلهای اقتصادی های شغلی پرخطر، منجر به زیاندر گروه ویژهبهوری، بهره

کنند اغلب غم عمیق، افزایش خطر مشکلات سلامت روان و انگ اجتماعی ودکشی میهای افرادی که خاز سوی دیگر، خانواده

 تأثیرهای آینده تواند بر نسلتوسط اعضای خانواده می شدهتجربه(. ترومای 2017، 16کنند )آندریسن و همکارانرا تجربه می

 (.2015، 17)شومروس و همکاران روان و انگ اجتماعی را تداوم بخشد سلامتبههای مشکلات مربوط بگذارد و چرخه
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های دهند که شیوع خودکشی در میان نوجوانان رو به افزایش است و ضرورت تحقیق و تدوین استراتژیتحقیقات اخیر نشان می

ای بر روی دانشجویان پزشکی در اصفهان نشان داد که افکار خودکشی یک نگرانی جدی کند. مطالعهپیشگیری را برجسته می

دهد )جانقربانی و بخشی، ت خدمات سلامت روان و غربالگری منظم برای پیشگیری از خودکشی را نشان میاست و اهمی

بینی پیشو سلامت معنوی  نفسعزت(. مطالعه دیگری که بر روی دختران نوجوان متمرکز بود، نشان داد که خوشبختی، 2015

دهند که بر این عوامل متمرکز هستند. محققان مطالعات افکار خودکشی هستند و ضرورت مداخلاتی را نشان می هایکننده

های اسلامی در کاهش نرخ خودکشی تأکید کنند و بر نقش آموزهبیشتری را در مورد افکار خودکشی نوجوانان توصیه می

 (.2023و همکاران،  1ساندرکنند )می

ه ب درنهایتشی به ایده پردازی متوسط و قوی و ای است که از ایده پردازی خودکرفتار خودکشی شامل یک فرایند سه مرحله

های خاص برای و تدوین روش ریزیبرنامهرسد. ایده پردازی خودکشی به فکر کردن، ایده پردازی با اقدام به خودکشی می

 ال خودکشیاین افکار در پیوستاری از شدت از آرزوی مردن بدون روش، برنامه، قصد یا رفتار، تا افکار فع .خودکشی اشاره دارد

اشاره  برای خودکشی ریزیبرنامهبا یک برنامه و قصد خاص قرار دارند. ایده پردازی خودکشی یا افکار خودکشی به فکر کردن یا 

دقیق تا داشتن یک ملاحظه زودگذر متغیر باشند که شامل عمل نهایی خودکشی  ریزیبرنامهتوانند از ایجاد یک دارد. افکار می

ازی خودکشی خطر رفتار خودکشی را به همراه دارد. اگرچه ایده پردازی خودکشی شامل رفتارهای مضر شود. ایده پردنمی

کنند در طول زندگی خود اقدام به خودکشی را تجربه می خودکشینوجوانانی که ایده پردازی  سومیکشود، بیش از جسمی نمی

پردازند، با گذار از ایده به اقدام به به اقدام به خودکشی مینوجوانان دارای ایده پردازی خودکشی  سومیککنند. بیش از می

افتد. شدت بیشتر ایده پردازی خودکشی با خطر بیشتری برای اقدام به خودکشی دو سال اتفاق می یکتاخودکشی تقریباً در طول 

از  توجهیقابل طوربهودکشی دهد که ایده پردازی خ(. تحقیقات نشان می2021، 2اسمیترز و همکاران -همراه است )اسپوزیتو

مشابه، تنوع در نحوه تعریف ایده پردازی  طوربهروز به روز و همچنین در طی چندین ساعت در یک روز مشخص متفاوت است. 

تواند از افکار منفعل مرگ تا افکار فعال خودکشی متغیر باشد. شدت ایده پردازی خودکشی باید خودکشی وجود دارد که می

 (. 2018، 3دقیق مشخص شود )فورکمن و همکاران طوربهارزیابی شود تا خطر خودکشی فعلی  منظم طوربه

، ناراحتی خاص و حالت شناختیرواناست. پریشانی  شناختیروانبر ایده پردازی خودکشی، پریشانی  مؤثرعوامل  ازجمله

ین، شود. افزون بر اتجربه می زاآسیبهای رخواستو د هاتنیدگیموقت یا دائم در پاسخ به  طوربههیجانی است که توسط افراد 

حالت ذهنی ناخوشایند افسردگی و اضطراب است که هر دو علائم هیجانی و فیزیولوژیکی را دارد. پریشانی  شناختیروانپریشانی 

قرار دهد. یک  تأثیریک اختلال هیجانی ممکن است عملکرد اجتماعی و زندگی روزمره افراد را تحت  عنوانبه شناختیروان

 شدتهبعاطفی  پذیریآسیبو  پذیریتحریکبه شکل اضطراب، غم، اندوه،  شناختیروانپذیرش کلی وجود دارد که پریشانی 

با عوارض جسمانی، کاهش کیفیت زندگی و طول عمر همراه است. به دلیل اثرات منفی این مسئله بر سلامت، عملکرد و 

 (.1402گیرد )عزتی زاده و همکاران، قرار می موردتوجهبهداشت عمومی  یک اولویت عنوانبهفرد،  وریبهره

های به تلاش 4ایهای مقابلهای است. سبکهای مقابله، سبکشناختیروانمسائل  وفصلحلها در ترین مکانیسمیکی از مهم

 گیرند: مقابله متمرکزگروه اصلی قرار میها در دو زا اشاره دارد. این سبکفکری و رفتاری افراد برای کنار آمدن با عوامل تنش

مقابله  کهدرحالیگیرد، زا صورت میتغییر شرایط استرس باهدف مسئله محوربر حل مسئله و مقابله متمرکز بر هیجان. مقابله 

مؤثر در مقابله ها، نوجوانانی که از راهبردهای های احساسی فرد را آرام کند. بر اساس پژوهشکند تا واکنشتلاش می آورهیجان

ی مثل هایاند، بیشتر در معرض واکنشبا تنش برخوردار نیستند و در تشخیص و مدیریت احساسات خود و دیگران دچار مشکل

تعلق  آورانهیجهای نامناسب، نظیر مقابله اجتنابی که به دسته گیرند. استفاده از روشپرخاشگری، افسردگی و اضطراب قرار می

تواند پیامدهای مثبتی چون های مؤثر، مانند حل مسئله، میکارگیری روشبه کهدرحالیدهد؛ ا افزایش میدارد، سطح استرس ر
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با افزایش  آورهیجانهای دهند که سبکتحقیقات نشان می .کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی به همراه داشته باشد

 (.1399و همکاران،  لقاییشود )اهش سطح استرس منجر میمحور، اغلب به کمقابله مسأله کهدرحالیاند، استرس همراه

های اخیر توجه زیادی را به ای هستند که در دههمسائل مهم و پیچیده ازجملهپردازی خودکشی و ایده شناختیروانپریشانی 

اقب جدی توانند عومی زندگی فردی و اجتماعی افراد مرتبط هستند و باکیفیتمستقیم  طوربهاند. این دو پدیده خود جلب کرده

ازی پردو خطرناکی برای سلامت روان و رفاه اجتماعی به همراه داشته باشند. در این راستا، شناسایی عوامل مؤثر در کاهش ایده

در این حوزه، نقش  موردتوجههای کمتر ای برخوردار است. یکی از جنبهخودکشی و بهبود وضعیت روانی افراد از اهمیت ویژه

پردازی و ایده شناختیروانیک عامل تعدیلگر در ارتباط بین پریشانی  عنوانبهتواند ای است که میی مثبت مقابلهراهبردها

هایی هستند که افراد برای مدیریت و کاهش استرس ها و روشای شامل تکنیکخودکشی عمل کند. راهبردهای مثبت مقابله

 جایهبها و مشکلات، توانند به فرد کمک کنند تا در مواجهه با چالشراهبردها میبرند. این های روانی خود به کار میو پریشانی

جامع به بررسی  طوربهشده، های انجام، در پژوهشحالبااین. آورندرویهای سازنده و مثبت حلافکار منفی و خودکشی، به راه

ده نیاز دهنپژوهشی نشان خلأنه پرداخته نشده است. این ای در این زمیتعدیلگرانه راهبردهای مثبت مقابله تأثیراین رابطه و 

رانه در های پیشگیتواند به توسعه مداخلات مؤثر و برنامهابط میروازاینبه تحقیقات بیشتر در این حوزه است، زیرا درک بهتر 

ر و تحلیل دقیق نقش تعدیلگ، اهمیت و ضرورت این پژوهش در این است که با شناسایی روازاینزمینه سلامت روان کمک کند. 

، تیبتراینبهپردازی خودکشی کمک کرد. توان به بهبود وضعیت روانی افراد و کاهش خطر ایدهای، میراهبردهای مثبت مقابله

 ناختیشروانای در رابطه بین پریشانی است: نقش تعدیلگر راهبردهای مثبت مقابله سؤالپاسخ به این  درصددپژوهش حاضر 

 پردازی خودکشی چیست؟و ایده

 روش

 متوسطه شهراول ان دختر مقطع آموزدانشوهش شامل کلیه . جامعه آماری این پژبودهمبستگی  توصیفی از نوع حاضر پژوهش

، (1395؛ به نقل از دلاور، 2007ک و فیدل )نیتاباچ نفر به روش 138که از میان آنان  نددبو 1404-1403قم در سال تحصیلی 

)کسلر و  شناختیروانپریشانی ، (1991ایده پردازی خودکشی )بک و استیر،  هایپرسشنامهانتخاب و به رس در دست صورتبه

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که . (، پاسخ دادند1981)بیلینگز و موس،  ایمقابله( و راهبردهای 2003همکاران، 

یخ از تار ،(اول مدارس مقاطع متوسطهکلاسی  هایگروهاجتماعی ) هایشبکهآنلاین طراحی و لینک آن در  صورتبه هاپرسشنامه

پاسخ  سؤالاتبه  ،درنکه تمایل به شرکت در پژوهش دا آموزانیدانشقرار داده شد تا  هاآزمودنیآذر در اختیار  10مهر تا  10

ایل به شرکت در پژوهش بود. عدم تم ،بودن و معیار خروج آموزدانشتمایل به شرکت در پژوهش و  ،دهند. معیارهای ورود

 تحلیل شد. SPSS-V25افزار پژوهش به روش همبستگی پیرسون و رگرسیون سلسله مراتبی با نرم هایادهد

 ابزارهای پژوهش:

و دارای  شدهطراحی ،(1991پرسشنامه ایده پردازی خودکشی توسط بک و استیر ): ایده پردازی خودکشیپرسشنامه الف( 

 سؤال 2 و (سؤال 4تمایل به خودکشی ) ،(سؤال 7(، آمادگی برای خودکشی )سؤال 5تمایل به مرگ ) مؤلفهگویه و سه  19

های یتم. آاندنشدهاز سه عامل فوق محاسبه  یکهیچهایی برای خودکشی و یا کتمان خودکشی که در شوند به بازدارندهمربوط می

 38تا  0شود که از ه کلی فرد بر اساس جمع نمرات محاسبه میاست. نمر شدهتنظیم 2تا  0درجه از  3 بر اساساین مقیاس 

باشد. در دارای ایده پردازی خودکشی پرخطر می 12دارای ایده پردازی خودکشی کم و نمره بیشتر از  11تا  4قرار دارد. نمره 

شد دکشی فعال یا نافعال باتمایل به خو دهندهنشانها غربالگری هستند که اگر پاسخ سؤالاتابتدایی  سؤالاین مقیاس پنج 

 97/0تا  0/ 87 ،(1991دهد. همسانی درونی پرسشنامه توسط بک و استیر )بعدی را نیز ادامه می سؤال 14سپس آزمودنی 

 تائیدمذکور مورد  مقیاس 87/0 همسانی درونی، (1396) زند کریمیاست. در مطالعه حشمتی مولایی، جهانگیری و  شدهگزارش

ها سنجیده شد که برای خرده مقیاس مربوط به هر یک از خرده مقیاس هایسؤالمچنین آلفای کرونباخ برای است. ه قرارگرفته

به دست آمد. همبستگی این مقیاس  88/0و برای تمایل به خودکشی  0/  85، برای آمادگی برای خودکشی 90/0تمایل به مرگ 

میزان  ،(1399بود. در پژوهش لقایی، هنرمند و ارشدی ) 69/0تا  58/0از  سؤال 7خودکشی پرسشنامه افسردگی بک  سؤالبا 

 گزارش کردند. 92/0آلفای کرونباخ 
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ط کسلر و توس شناختیروانپرسشنامه پریشانی  شناختیروانپرسشنامه پریشانی : شناختیروانپرسشنامه پریشانی ب( 

 اوقاتبعضی 3=بیشتر اوقات  4=ای تمام اوقات زینهگ 5 صورتبهپاسخ سؤالات . سؤالی تنظیم شد 10 صورتبه ،(2003)همکاران 

بر این اساس حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و . شودمی گذارینمره 40-0 است که بین 0= وقتهیچو  1=ندرتبه، 2 =

 1مکارانرسون و هنتایج پژوهش اند. بیشتر است شناختیروانپریشانی  دهندهنشانکسب نمره بالاتر . است  40حداکثر نمره برابر 

هم ، (1394) یعقوبی. کسلر از اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار است شناختیرواننشان داده که پرسشنامه پریشانی  ،(2011)

 همچنین در تحقیق. گزارش کرده است 74/0با کل آزمون را  سؤالاتپرسشنامه را مطلوب و همبستگی  تأییدیای روایی سازه

در پژوهش رمضانی . آمد به دست 91/0براون، -اسپیرمن و ضریب پایایی 93/0آلفای کرونباخ پرسشنامه  ضریب ،(1394) یعقوبی

 .به دست آمد 85/0نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  ،(1397) و بختیاری

شیوه مقابله افراد با مشکلاتشان  پسازآنمعرفی و  توسط  1966مفهوم مقابله در سال  ای:پرسشنامه راهبردهای مقابلهج( 

خود را ساختند.  سؤالی 32 ایمقابلهپرسشنامه راهبردهای (، 1981) قرار گرفت. به همین منظور نیز بیلینگز و موس موردبررسی

 ، ارزیابی شناختی، جلب حمایت اجتماعی، مهار جسمانی ومسئلهمتمرکز بر حل  هایمقابلهپنج نوع مقابله اصلی شامل  هاآن

با محاسبه روش آلفای کرونباخ برای  ایمقابلهمهار هیجانی را مطرح نمودند. در یک مطالعه ضرایب پایایی پرسشنامه راهبردهای 

/به دست آمد. 79و مهار هیجانی  90/0، مهار جسمانی 90/0، جلب حمایت اجتماعی 68/0ارزیابی شناختی  ،90/0 مسئلهحل 

/گزارش 77نفر از زنان مطلقه شهر کرج  100ن پرسشنامه با محاسبه آلفای کرونباخ بر در مطالعه دیگر نیز ضریب پایایی ای

 گردید.
همبستگی پیرسون و رگرسیون  هاینآزمودر این پژوهش با استفاده از ابزارهای آمار توصیفی چون میانگین و انحراف معیار و از 

 تحلیل شد. SPSS-25 افزارنرمسلسله مراتبی با استفاده از 

 هایافته

آموزان پایه نهم درصد را دانش 32آموزان پایه هشتم و درصد را دانش 31آموزان پایه هفتم، گویان را دانشدرصد پاسخ 37

درصد وضعیت اقتصادی  94درصد، ضعیف بوده است.  4آموزان، وضعیت اقتصادی دانش خود اظهاریاند. بر اساس تشکیل داده

آمارهای  1اند که از وضعیت اقتصادی خوبی برخوردار هستند. در جدول درصد گفته 2ند و اخود را در حد متوسط توصیف کرده

 است. شدهارائهتوصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای تحقیق 

 های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای تحقیق آمار -1 جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر
 پردازیایده

 خودکشی

 پریشانی

 یشناختروان

 راهبردهای

مثبت 

 ایمقابله

   1 713/1 -017/0 77/1 9/7 پردازی خودکشیایده

  1 461/0** -919/0 410/0 54/10 2/16 شناختیروانپریشانی 

 1 -725/0** -390/0** -092/0 -367/0 23/14 2/56 ایمقابلهراهبردهای مثبت 

**01/0 ≥ P 

+ 2و  -2است. میزان کجی و کشیدگی متغیرهای تحقیق بین  شدهارائه 1ل میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق در جدو

پردازی ایده و شناختیروانتوان گفت توزیع متغیرهای تحقیق متقارن است. ضریب همبستگی بین پریشانی است بنابراین می

ضریب همبستگی بین راهبردهای  (. بنابراین اولین فرضیه فرعی تحقیق تائید شد.r=  461/0دار است )خودکشی، مثبت و معنی

(. بنابراین دومین فرضیه فرعی تحقیق تائید شد. r=  -390/0دار است )پردازی خودکشی، منفی و معنیو ایده ایمقابلهمثبت 

(. بنابراین سومین r=  -725/0دار است )، منفی و معنیایمقابلهو راهبردهای مثبت  شناختیروانضریب همبستگی پریشانی 

 فرعی تحقیق تائید شد. فرضیه

                                                           
1 Anderson, L et al 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             5 / 12

https://jnip.ir/article-1-1207-fa.html


 

 1403، تابستان 25شماره ، 21 دوره

 

است. به این منظور به ترتیب متغیرهای پریشانی  شدهاستفادهبرای آزمون فرضیه اصلی تحقیق از رگرسیون سلسله مراتبی 

وارد مدل شده است.  شناختیروانو پریشانی  ایمقابلهو اثر متقابل راهبرهای مثبت  ایمقابله، راهبرهای مثبت شناختیروان

 شدهررسیبو ثابت بودن واریانس(  هاباقیماندهرگرسیون )نرمال بودن توزیع  هایفرضپیشینان از نتایج رگرسیون، اطم منظوربه

ی هاباقیماندهنرمال بودن توزیع  دهندهنشان( P ،974/0  =K-S=  065/0اسمیرنوف ) -کلمو گروف هایآزموناست. نتیجه 

 رگرسیون است. 

 
 بررسی مفروضه همگنی واریانس منظوربه هاباقیماندهدر برابر  شدهبینیپیشی مقادیر : نمودار پراکندگ1نمودار 

های هتوان گفت مفروضی رگرسیون است بنابراین میهاباقیماندهتائید کننده برقراری مفروضه همگنی واریانس  1نمودار شماره 

 رد.توان به نتایج رگرسیون اعتماد کاصلی رگرسیون برقرار است و می
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 نتایج رگرسیون سلسله مراتبی -2جدول 

 Beta T P F∆ 2R∆ P بینپیشمتغیر  مدل

1 
 000/0 885/29 - مقدار ثابت

137/50 363/0 0001/0 
 000/0 081/7 602/0 شناختیروانپریشانی 

2 

 000/0 178/9 - مقدار ثابت

 008/0 701/2 351/0 شناختیروانپریشانی  014/0 043/0 297/6

 014/0 -509/2 -326/0 راهبرهای مثبت مقابله

3 

 000/0 298/5 - مقدار ثابت

119/10 063/0 002/0 
 000/0 040/4 273/1 شناختیروانپریشانی 

 623/0 493/0 088/0 راهبرهای مثبت مقابله

 002/0 -181/3 -703/0 راهبرهای مثبت مقابله کنندهتعدیل اثر

 ایمقابلهراهبرهای مثبت  کنندهتعدیلدهد اثر نشان می 2رگرسیون شماره دو و سه در جدول شماره  هایمدلنتیجه مقایسه 

توان گفت راهبرهای بنابراین می (.P=  002/0دار است )شده است که این میزان معنی 063/0 اندازهبهباعث افزایش ضریب تعیین 

داشته  نندهکتعدیلپردازی خودکشی نقش و ایده شناختیرواندر رابطه بین دو متغیر پریشانی توانسته است  ایمقابلهمثبت 

پردازی خودکشی را در سطوح مختلف متغیر راهبردهای و ایده شناختیروانباشد. جدول زیر ارتباط بین دو متغیر پریشانی 

 دهد.نشان می ایمقابلهمثبت 

 پردازی خودکشی در سطوح مختلف راهبردهای مثبت مقابلهو ایده شناختیروانهمبستگی جزئی پریشانی  -3جدول 

 سطوح راهبردهای مثبت مقابله
 شناختیروانارتباط پریشانی 

 پردازی خودکشیو ایده 
T P 

59/42 073/0 95/3 0001/0 

81/56 040/0 43/2 016/0 

03/71 008/0 39/0 692/0 

ردازی پو ایده شناختیروان، ارتباط بین دو متغیر پریشانی ایمقابلهدهد با افزایش مقدار راهبردهای مثبت نشان می 3جدول  

در حد میانگین یا یک انحراف معیار کمتر از میانگین باشد، بین دو  ایمقابلهیابد. وقتی راهبردهای مثبت خودکشی، کاهش می

داری وجود دارد اما با افزایش یک انحراف معیار به مقدار پردازی خودکشی همبستگی معنیو ایده شناختیروانمتغیر پریشانی 

 پردازی خودکشی از بین رفته است.و ایده شناختیروان، همبستگی بین دو متغیر پریشانی ایمقابلهراهبردهای مثبت 

 گیرینتیجهبحث و 

 و ایده پردازش شناختیرواندر رابطه بین پریشانی  ایمقابلهثبت بررسی نقش تعدیلگر راهبردهای م باهدفپژوهش حاضر 

دار پردازی خودکشی، مثبت و معنیایده و شناختیروانضریب همبستگی بین پریشانی  نتایج نشان داد، خودکشی انجام شد.

، (1402، اعمادی و همکاران )(1403با پژوهش سربند و همکاران ) آمدهدستبهنتایج  است. بنابراین فرضیه اول پژوهش تائید شد.

های افکار خودکشی، ممکن است از پریشانی ویژهبهدهد که مسیر خودکشی در یک فرد تحقیقات نشان می .باشدمیهمسو 

مشاهده  مدتطولانیشود، آغاز شود. مطالعات در زندگی ایجاد می زااسترسمانند مواردی که توسط رویدادهای  شناختیروان

ممکن است منجر به شرایطی مانند افسردگی، اضطراب، احساس ناامیدی، کمبود  مدتطولانی شناختیروانپریشانی  اند کهکرده

  افکار خودکشی را فعال کند. درنهایتخواب، و روابط بین فردی ضعیف شود و 

دار کشی، منفی و معنیپردازی خودو ایده ایمقابلهضریب همبستگی بین راهبردهای مثبت  ،نتایج نشان داد همچنین دیگر

(، نعمتی سوگلی تپه 1399لقایی و همکاران ) هایپژوهشبا  آمدهدستبهنتایج شد.  تائیدهم پژوهش  دومفرضیه بنابراین  .است

کند که این فرضیه بیان می. همخوانی دارد ،(2024(، برتوچیو و همکاران )2021، اوکانر )(1394ان )(، وجودی و همکار1396)

، هر چه فرد دیگرعبارتبهپردازی خودکشی یک رابطه معکوس وجود دارد. و ایده ایمقابلهاز راهبردهای مثبت  بین استفاده

ند تواند به چیابد. این رابطه منفی میپردازی خودکشی در او کاهش میبیشتر از این راهبردها استفاده کند، احتمال بروز ایده

طح توانند به کاهش سمی ایمقابلهشود. اولًا، راهبردهای مثبت ها پرداخته میبه آن تفصیلبهدلیل توضیح داده شود که در ادامه 
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ت مانند مثب هایتکنیکشوند، استفاده از ها و مشکلات مواجه میاسترس و پریشانی کمک کنند. در شرایطی که افراد با چالش

کنترل بیشتری بر زندگی خود داشته باشند. این  ها کمک کند تا احساستواند به آنحل مسئله، تفکر مثبت و پذیرش می

ت کنند قادر به مدیریتواند به کاهش افکار خودکشی منجر شود. در واقع، افرادی که احساس میاحساس کنترل، به نوبه خود می

تواند به می ایهمقابلکنند. ثانیاً، استفاده از راهبردهای مثبت شرایط دشوار هستند، کمتر به افکار خودکشی گرایش پیدا می

 ها و بازگشت به حالتآوری به معنای توانایی فرد در مقابله با چالشها کمک کند. تابآوری فرد در مواجهه با بحرانافزایش تاب

کنند، معمولاً توانایی بیشتری در استفاده می ایمقابلههای سخت است. افرادی که از راهبردهای مثبت عادی پس از تجربه

پردازی خودکشی کمک کند، زیرا افراد تواند به کاهش احتمال ایدهساسات منفی و مشکلات دارند. این توانایی میمدیریت اح

ن، بسیاری گیرند. علاوه بر ایافکار منفی قرار می تأثیرتر هستند و کمتر تحت تر و مستحکمروانی سالم ازنظرکلی  طوربهآور تاب

جستجوی حمایت اجتماعی هستند. افراد معمولاً در مواقع دشوار به دوستان، خانواده و دیگر  شامل ایمقابلهاز راهبردهای مثبت 

توانند به بهبود سلامت روان و کاهش افکار خودکشی آورند. ارتباطات مثبت و حمایت اجتماعی میمنابع اجتماعی خود روی می

 عنوانهبتوانند لق و ارزشمندی بدهد و این احساسات میتواند به افراد احساس تعکمک کنند. وجود یک شبکه حمایتی قوی می

های پژوهشی نیز به این رابطه تأکید دارند. تحقیقات نشان یک عامل محافظتی در برابر افکار خودکشی عمل کنند. پیشینه

 شناختیانرواز پریشانی  تریکنند، معمولاً سطح پایینبیشتری استفاده می ایمقابلهاند که افرادی که از راهبردهای مثبت داده

ای مثبت های مقابلهای نشان داد که افرادی که مهارت. مطالعه(2024)برتوچیو و همکاران،  کنندو افکار خودکشی را گزارش می

. (2021)اوکانر،  کلی از کیفیت زندگی بهتری برخوردارند طوربهشوند و برند، کمتر دچار افکار خودکشی میرا به کار می

یک عامل تعدیلگر در کاهش افکار خودکشی  عنوانبهتواند اند که حمایت اجتماعی میهای دیگر نشان دادهن، پژوهشهمچنی

ی و )لقای پردازی خودکشی دارندعمل کند و افرادی که از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردارند، احتمال کمتری برای بروز ایده

 .(1399همکاران، 

 ت.اس دار، منفی و معنیایمقابلهو راهبردهای مثبت  شناختیروانضریب همبستگی پریشانی اد نتایج دیگر پژوهش نشان د

(، فورکمن و 2021اسمیتزر و همکاران ) -ی اسپوزیتوهایافتهنتایج این یافته با  شد. تائیدپژوهش هم  سوم بنابراین فرضیه

کند که با افزایش این فرضیه بیان میهمخوانی دارد.  (1402دشتی و زرگر ) (،1402عزتی زاده و همکاران ) (،2018همکاران )

انی ، افرادی که در شرایط پریشدیگرعبارتبهیابد. کاهش می ایمقابله، استفاده از راهبردهای مثبت شناختیروانسطح پریشانی 

ای دارند. این رابطه منفی ههای مثبت مقابلها و روشبیشتری قرار دارند، تمایل کمتری به استفاده از تکنیک شناختیروان

اهبردهای ر کارگیریبهتواند توانایی فرد را در شناسایی و می شناختیروانتواند به چند دلیل توضیح داده شود. پریشانی می

قرار دهد. در شرایطی که فرد با احساسات منفی، اضطراب و افسردگی مواجه است، ممکن است  تأثیرتحت  ایمقابلهمثبت 

تواند به یک چرخه معیوب منجر شود های مثبت و مؤثر را از دست بدهد. این امر میحلو انگیزه لازم برای جستجوی راهتوانایی 

رد ، وضعیت روانی فدرنتیجهدهد و را کاهش می ایمقابلهبیشتر، استفاده از راهبردهای مثبت  شناختیروانکه در آن پریشانی 

منفی،  ایطبیعی به راهبردهای مقابله طوربهقرار دارند، ممکن است  شناختیروانپریشانی  کند. افرادی که در معرضرا بدتر می

توانند کنند، بلکه میبه کاهش پریشانی کمک نمی تنهانه. این نوع راهبردها آورندروی، خود سرزنشگریمانند انکار، اجتناب یا 

اند دور کنند. همچنین، تحقیقات پیشین نشان داده ایمقابلهدهای مثبت ، فرد را از استفاده از راهبردرنتیجهآن را تشدید کنند و 

ها و مشکلات، کمتر به جستجوی حمایت اجتماعی ، معمولاً در مواجهه با چالششناختیروانکه افراد با سطوح بالای پریشانی 

ین دلیل، این افراد ممکن است در مدیریت . به هم(2018)فورکمن و همکاران،  مثبت مقابله تمایل دارند هایو استفاده از تکنیک

رضیه منجر شود. بنابراین، این ف شناختیروانتواند به تشدید پریشانی استرس و پریشانی خود ناکام بمانند و این ناکامی می

ه رابط وجود دارد و درک این ایمقابلهو راهبردهای مثبت  شناختیرواندهد که رابطه منفی بین پریشانی نشان می وضوحبه

ی که در افراد ایمقابلهتواند به توسعه مداخلات مؤثر در زمینه سلامت روان کمک کند. شناسایی و تقویت راهبردهای مثبت می

 ها و کاهش اثرات منفی پریشانی کمکتواند به بهبود وضعیت روانی آنکنند، مینرم می وپنجهدست شناختیروانبا پریشانی 

 کند.
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پردازی ایده و شناختیروانتوانسته است در رابطه بین دو متغیر پریشانی  ایمقابلهراهبرهای مثبت  داد که همچنین نتایج نشان

(، آبراهامز و 2024(، وانگ )2024ی سوویتا و همکاران )هایافته. نتایج این پژوهش با داشته باشد کنندهتعدیلخودکشی نقش 

نتایج تحقیق  همخوانی دارد. (، 1402، محمدی و مروری )(2020همکاران ) (، آرنسمن و2023(، لیو و قیوم )2024نوثلینگ )

ازی پردو ایده شناختیرواننقش حیاتی در تعدیل رابطه بین پریشانی  ایمقابلهدهد که راهبرهای مثبت وضوح نشان میبه

ر ای بهای مقابلهیرگذاری استراتژیدهند که درک بهتری از چگونگی تأثها به ما این امکان را میخودکشی دارند. این یافته

لات فشارهای اجتماعی، مشک ازجملهتواند ناشی از عوامل مختلفی ، که میشناختیروانسلامت روان افراد داشته باشیم. پریشانی 

نجر به م بگذارد و در موارد شدید، تأثیربر کیفیت زندگی فرد  توجهیقابل طوربهتواند های شخصی باشد، میاقتصادی، یا چالش

ؤثری طور متوانند بهکنند، میاستفاده می ایمقابله، افرادی که از راهبردهای مثبت حالبااینافکار یا رفتارهای خودکشی شود. 

جوی های مثبت زندگی، جستهایی مانند حل مسئله، تمرکز بر جنبهها مقابله کنند. این راهبردها شامل تکنیکبا این پریشانی

کند تا احساس کنترل ها به افراد کمک میسازی و مدیتیشن است. این مهارتهای آرامو استفاده از روشحمایت اجتماعی، 

ه شود. علاوه بر این، افرادی کها کاسته میآن شناختیروان، از شدت پریشانی درنتیجهبیشتری بر زندگی خود داشته باشند و 

این  .خوددارندمولاً توانایی بیشتری در شناسایی و مدیریت احساسات منفی کنند، معطور مؤثر از این راهبردها استفاده میبه

، یگردعبارتبهها و فشارهای روانی، کمتر دچار احساس ناامیدی و یأس شوند. کند تا در مواجهه با چالشها کمک میتوانایی به آن

کند، تنها از بروز افکار خودکشی جلوگیری میکه نهعنوان یک سپر محافظتی عمل کنند توانند بهمی ایمقابلهراهبرهای مثبت 

کند. بنابراین، این تحقیق بر اهمیت آموزش و تقویت بلکه به بهبود کیفیت زندگی و افزایش رضایت از زندگی نیز کمک می

نند این تواافراد میهایی که در آن کند. با ایجاد محیطهای پیشگیری از خودکشی تأکید میای مثبت در برنامههای مقابلهترمها

توانند به ها میها کمک کرد. همچنین، این یافتهتوان به بهبود سلامت روان آنها را یاد بگیرند و تمرین کنند، میمهارت

ای مؤثری طراحی کنند که به کاهش پریشانی های مداخلهگذاران کمک کنند تا برنامهمتخصصان سلامت روان و سیاست

، این تحقیق بر لزوم توجه به ابعاد مختلف سلامت روان و تأثیرات درنهایتری از خودکشی منجر شود. و پیشگی شناختیروان

ر عنوان یک استراتژی مؤثر دتواند بهای میهای مقابلهدهد که تقویت مهارتکند و نشان میها بر یکدیگر تأکید میمتقابل آن

 مل کند.و پیشگیری از خودکشی ع شناختیروانمدیریت پریشانی 
ند. این پردازی خودکشی دارو ایده شناختیروانای در رابطه بین پریشانی کنندهای مثبت نقش تعدیلبنابراین راهبردهای مقابله

مثبت مانند حل مسئله یا جستجوی حمایت  هایتوانند تأثیرات منفی پریشانی را کاهش دهند. وقتی فرد از تکنیکراهبردها می

پردازی خودکشی کاهش کند و احتمال ایدهکند، احساسات منفی ناشی از پریشانی را بهتر مدیریت میاجتماعی استفاده می

ا توانند ببرند، بهتر میدهند. افرادی که از راهبردهای مثبت بهره میآوری فرد را افزایش مییابد. این راهبردها همچنین تابمی

کند. علاوه بر این، این پردازی خودکشی کمک میمر به کاهش خطر ایدههای زندگی کنار بیایند و این اها و استرسچالش

های مثبت هستند، مشکلات حلناامیدی، به دنبال راه جایبهتوانند ادراک فرد از مشکلات را تغییر دهند. افرادی که راهبردها می

 ،درنهایتپردازی خودکشی منجر شود. هش ایدهتواند به کابینند و این تغییر در ادراک میمی حلقابلهای چالش عنوانبهرا 

ه های بحرانی بها در زمانهای اجتماعی و حمایتی کمک کنند. این شبکهتوانند به ایجاد شبکهای مثبت میراهبردهای مقابله

دهد. میپردازی خودکشی را کاهش خطر ایده درنتیجهدهند، که کنند و احساس تنهایی و ناامیدی را کاهش میفرد کمک می

 ند.پردازی خودکشی کمک کنتوانند به بهبود وضعیت روانی فرد و کاهش خطر ایدهای مثبت می، راهبردهای مقابلهترتیباینبه

آموزشی  ایهکارگاهبرگزاری  برای ایویژه، فرایند ایده پردازی خودکشیپیشنهاد کرد در راستای کاهش  توانمیبا توجه به نتایج 

ش در کاه مؤثرید نقش توانمیکه  شودمیپیشنهاد ان در مقابله با استرس و هیجانات منفی آموزدانشزی در باب توانمندسا

 کنندهعدیلتمتغیر  عنوانبه ایمقابلهنقش تعدیلگر راهبردهای  ،شودمیپژوهشی پیشنهاد  ازنظررفتارهای خودکشی داشته باشد. 

 ود.واقع ش موردبررسیدر رابطه بین متغیرهای دیگر، 
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The Moderating Role of Positive Coping Strategies in the Relationship 

between Psychological Distress and Suicidal Ideation 
 

Jafar Houshyari1, Zahra Nikkhah Sirouee2 

 

Abstract 

This study aimed to investigate the moderating role of positive coping strategies in the 

relationship between psychological distress and suicidal ideation. The research method was 

descriptive and correlational. The statistical population of the present study consisted of all 

female students in the first year of middle school in Qom city during the academic year 2023-

2024. Based on the Tabachnick and Fidell (2007) formula, a total of 138 individuals were 

selected using the convenience sampling method. The tools used in this research included the 

Suicidal Ideation Scale (Beck & Steer, 1991), the Psychological Distress Scale (Kessler et al., 

2003), and the Coping Strategies Inventory (Billings and Moos, 1981). To analyze the data and 

test the research hypotheses, Pearson correlation and hierarchical regression were employed 

using SPSS-V25 software. The findings revealed that the correlation coefficient between 

positive coping strategies and suicidal ideation was negative and significant. Additionally, the 

correlation coefficient between psychological distress and positive coping strategies was also 

negative and significant. Furthermore, the results indicated that positive coping strategies 

played a moderating role in the relationship between psychological distress and suicidal 

ideation. These results underscore the importance of developing and strengthening positive 

coping strategies as a key intervention in preventing suicide and improving individuals’ mental 

health. This study can assist mental health professionals in designing effective intervention 

programs to reduce the risk of suicide. 

Keywords: Positive Coping Strategies, Psychological Distress, Suicidal Ideation. 
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