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 چکیده 
  

Abstract 

  ی برازش مدل سلامت جسمان  نییهدف پژوهش حاضر تع
واسطه به   یاقدام به خودکش  ینیبشیدر پ  یشناختو درد روان 
معطوف به خود بود. روش   یو پرخاشگر  یشانیتحمل پر
معادلات ساختار  یهمبستگ  -یفیتوص  قیتحق و  ی)مدل   )
افراد ساکن در استان تهران و البرز   نیکنندگان از بشرکت

تا تابستان    1400سال در زمستان    50تا    18  یندر محدوده س
از روش نمونه گ   1401 استفاده  با  در   یریانتخاب شدند. 

از طر  400دسترس،   در پژوهش    نیپرسشنامه آنلا  قینفر 
پژوهش شامل    نیمورد استفاده در ا  یشرکت کردند. ابزارها

جسمان  اس یمقخرده  زم  یسلامت  پرسشنامه   یابینهیاز 
اورباخ    یشناختدرد روان   اس ی(، مق1992سلامت شربون )
و گاهر   مونزیس  یشانیتحمل پر  اسی(، مق2003و همکاران )

  اس ی( و مق1988به خود سانسون )  بیآس  اههی(، س2005)
و   هیتجز  ی( بود. برا2002)   لیکال و گ  یاحتمال خودکش

معادلات   یسازچندگانه و مدل   ونیها از رگرسداده   لیتحل
  ی نشان داد که سلامت جسمان  هاافتهیاستفاده شد.    یساختار

و   میتقرابطه مس  یبا اقدام به خودکش  یشناختو درد روان 
همچن  یمعنادار پر  نیدارند.  پرخاشگر  یشانیتحمل   یو 

ب رابطه  در  خود  به  جسمان   نیمعطوف  درد   یسلامت  و 
خودکش   یشناختروان  به  اقدام  م  یبا  و   ی انجینقش  دارند 

خوب برازش  از  بود.    یمدل  نتاتوجه    بابرخوردار   جیبه 
معطوف   ی و پرخاشگر  یشان یپژوهش، توجه به تحمل پر

م خود  جسمان  تواندی به  سلامت  رابطه  درد    ی بر  و 
 . مؤثر باشد یبر اقدام به خودکش  یشناختروان 

کلیديژهوا جسمان  :هاي  روان  ،یسلامت   ،یشناختدرد 
معطوف به    یپرخاشگر  ،یشان یتحمل پر  ،یاقدام به خودکش 

 خود

 The aim of this study was to test the structural 

model of physical health and psychological 

pain with suicide with the mediating role of 

distress tolerance and self-directed 

aggression. The research method was 

descriptive-correlational (structural equation 

model) and The participants were selected of 

people living in Tehran and Alborz province 

in the age range of 18-50 years during the 

period of winter 1400 to summer 1401. Using 

the available sampling method, 400 subjects 

participated in the research through an online 

survey. The instruments used in this study 

include Health Survey Questionnaire (SF-

36), Mental Pain Scale (OMMP), Distress 

Tolerane Scale (DTS), Self-Harm Inventory 

(SHI) and Suicide probability scale (SPS). 

Data analysis done through Multiple 

regression method and structural equation 

modeling. The findings showed that physical 

health and psychological pain had a direct and 

significant relationship with suicide attempts. 

Also, distress tolerance and self-directed 

aggression had a mediating role in the 

relationship between physical health and 

psychological pain and suicide attempts. 

findings showed that the model has an 

acceptable fit with the collected data. 

According to the research results, regarding 

to distress tolerance and self-directed 

aggression can be effective on the 

relationship of physical health and 

psychological pain with suicide attempt. 

Keywords: physical health, psychological 

pain, suicide attempt, distress tolerance, self-

directed aggression 
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 مقدمه •
  و   نیامبرند )یک مشکل بهداشت عمومی در جهان است و تقریباً هشتصد هزار نفر سالیانه خود را از بین می  (suicide)  خودکشی

صد هزار تن  در  5/ 2،  هزار تن و در ایران درصد  11/ 4،  در جهان  2012و میر ناشی از خودکشی در سال    (. میزان مرگ2021،  همکاران

سالگی است )اقدامی و   24تا    15خودکشی دومین علت مرگ در سنین  ،  . همچنین( 2020،  شده است )ذراتی و همکاران  تخمین زده

زا تعریف کرده است که با  عنوان مرگ ناشی از رفتارهای آسیب (. انستیتوی ملی بهداشت روان امریکا خودکشی را به 1401،  فولادچنگ

می  انجام  خود  نابودی  مامیقصد  و  )باسره  توجه(.  1402،  شود  خاین  به  با  عوامل  که  از  یکی  میرودکشی  و  است  مرگ  جهان  ، در 

طور  به (. 2020،  نژاد و همکارانگیری از خودکشی صورت دهند )حیدریبینی و پیشاند تا اقداماتی را در پیشپژوهشگران تلاش کرده

عنوان دهمین علت شایع  به  2018تا سال  ،  متفاوت بوده است؛ اما،  های مختلفناشی از خودکشی در طول زمان   مرگ و میرمیزان  ،  کلی

افتد که مشکلات سلامت (. خودکشی اغلب زمانی اتفاق می2019،  و همکاران   داشته است )بلک  14/ 2شیوعی برابر  ،  در جهان مرگ

(. بر اساس 2021،  ای از ناامیدی را ایجاد کنند )موتیر و مورتالیبا یکدیگر همگرا شوند و تجربه  سلامت روانیجسمانی و مشکلات  

باری در بروز خودکشی نقش زیان   هرکدام به نوبه خود،  محیطی  اجتماعی و ،  فرهنگی،  شناختی ،  عوامل زیستی،  نگر سوساگاه یکپارچه دید

 (.1399، یثان یآل سعدتمام این عوامل صورت گیرد ) به با توجه بینی و پیشگیری از خودکشی نیز باید دارند و پیش 

،  سلامت جسمانی ممکن است باعث افزایش خطر خودکشی شود )گلدمن و همکارانبسیاری از شرایط  ،  طبق مطالعات گذشته

، بیماری قلبی،  درد مزمن،  مثال  عنوان(. به 1391،  ؛ خدابنده و همکاران1391،  ؛ برومند و همکاران1400،  ؛ رحمانی و رضائیان2020

ریه انسدادی  مزمن  مغزی،  بیماری  ه،  سرطان،  سکته  آسم  و  قلب  احتقانی  بودند  نارسایی  همراه  خودکشی  خطر  افزایش  با  مگی 

اند که خطر و تلاش برای خودکشی در افراد با سلامت جسمی ضعیف بیشتر ها نشان داده (. پژوهش 2016،  )گورودسکی و همکاران

  پنجاه   عنوان عامل خودکشی برایهایی که انجام شده مشکلات سلامت جسمانی به پژوهش  به   با توجه (.  2019،  است )بلک و همکاران

فوت  از  )چویدرصد  است  شده  ثبت  قدیمی  همکاران  شدگان  دیگر2017،  و  از سوی  افسردگی،  (.  با  که  زمانی  ، سلامت جسمانی 

نقص سلامت ،  بیشتر با خطر خودکشی همراه است. بنابراین،  همراه شود  سلامت روانیمصرف مواد یا سایر شرایط    هایاختلال،  اضطراب

نماید که منجر به خودکشی در ترکیب با سایر عوامل شرایطی را ایجاد می ،  دهد؛ بلکهخودکشی را افزایش نمیتنهایی خطر  جسمانی به 

 (. 2021، شود )موتیر و مورتالیمی

با خودکشی ارتباط  در  دیگر  مهم  پژوهشی  زمینه  روان،  یک  )درد  روان psychological painشناختی  درد  است.  شناختی یک ( 

تحمل   شناختی یک جنبه غیرقابل(. درد روان  1398،  مرزی و همکارانکولهشناختی است )بگیان ای روان ج با زمینهاحساس ناخوشایند رن

تحمل باثبات که ناشی از پردازش منفی از یک نقص یا ناتوانی   صورت یک حس نامطلوب غیرقابل وجود انسانی است. ویس آن را به

(. درد 2020،  محرک رایج در خودکشی است )ذراتی و همکاران،  تحمل  شناختی غیرقابلاست. درد روان   تعریف کرده،  در خود است

(. اشنایدرمن 1391،  مردی و همکارانشناختی یک عامل بالینی اصلی برای درک خودکشی و مستقل از افسردگی است )کیانی چل روان 

کند  امی که درد روانی بر آستانه تحمل فرد غلبه میبه این نتیجه رسید که خودکشی نتیجه مستقیم دردهای روانی شدید است. هنگ

 (. 2020، شود )براردلی و همکارانتحمل تلقی می  شود زیرا مرگ تنها راه فرار از این درد غیرقابل مستقیماً منجر به خودکشی می 

و    اند )کراتویکشان داده ( و خودکشی ن distress toleranceهای اخیر رابطه منفی و معناداری بین سطوح تحمل پریشانی )پژوهش 

عنوان یک سازه فرا هیجانی ظرفیت تجربه و تحمل پریشانی هیجانی به  تحمل پریشانی را  ،(2005(. گاهر و سیمونز )2020،  همکاران

رد ارتباط شدت درد و فراوانی ناتوانی د ،  نتایج یک پژوهش نشان داد که تحمل پریشانی با ناتوانی درد  کنند.در برابر رویدادها تعریف می

شود. تحقیقات قبلی در مورد تحمل درد و دیگر تحمل پریشانی کمتر باعث افزایش شکایت درد و ناتوانی می  عبارت  داری دارد. بهامعن

، باشد )چودوری و همکاران مرتبط می   سلامت روانیتحمل پریشانی پایین با پیامدهای منفی    نشان داد،  های نظری تحمل پریشانیمدل

ای است که موجب کنندهنشان دادندکه رابطة منفی تحمل پریشانی با توانایی خودکشی عامل تسهیل   ،(2018) مارتین و همکاران(.  2018

 شود افراد دارای تحمل پریشانی پایین برای رهایی از ناراحتی دست به خودکشی بزنند.می

 self-directedپرخاشگری معطوف به خود )،  رفتار خودکشییکی از مفاهیم سایکودینامیک مرتبط با  ،  های پیشینبر اساس پژوهش
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aggression)  از خشم معطوف به نفرت از خود که در افسردگی قابل درک است،  (. طبق نظر فروید2014،  و همکاران است )نادین ،

آرزوی مرگ در ،  در واقع  گرداند.فرد آن را به سمت خود برمی ،  جای ابراز آن به سمت دیگران  علاقه ناشی شده و به   مورد  یک شی

، به دلیل احساس گناهی است که به سبب آرزوی مردن دیگران دارند. از سوی دیگر،  افرادی که میل و گرایش به خودکشی دارند

(. 2016،  توان خشم بر خود یا خشم به دیگران که این خشم به خود معطوف شده تصور کرد )الکساندرا و میهالاچخودکشی را می 

عنوان رفتار پرخاشگری ( و خودکشی به harm-Self)  در پژوهش خود نشان دادند که دو رفتار خودزنی  ،(2016همکاران )  گورودسکی و

 سوم زندانیان مورد بررسی دارای سابقة خودزنی و خودکشی بودند.گرفته و یکمعطوف به خود صورت

اما  ،  بینی اقدام به خودکشی پرداختهدر پیش   ذکرشدههای  های زیادی به روابط مستقیم متغیرهرچند پژوهش ،  شواهد فوق  بر اساس

احتمال اقدام به    ضرورتاهمیت و    به  با توجه اند.  ی قرار داده بررس  مورد  را  رهایمتغمستقیم  تحقیقات بسیار کمی روابط پنهان و غیر 

تحمل پریشانی   واسطهبه ناختی  شسلامت جسمانی و درد روان  بر اساسهدف پژوهش حاضر تدوین مدل اقدام به خودکشی  ،  خودکشی

سوال اصلی پژوهش این است که آیا تحمل پریشانی و پرخاشگری معطوف به خود در ،  و پرخاشگری معطوف به خود است. بنابراین

 ای دارند؟ شناختی با خودکشی نقش واسطهرابطه سلامت جسمانی و درد روان

 

 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

 روش   •
سال ساکن   50-18بود. جامعه آماری شامل تمامی افراد   سازی معادلات ساختاری( همبستگی )مدل  -توصیفیپژوهش حاضر از نوع  

تا تابستان در سال   البرز در طی زمستان  کننده و پارامترهای برآورد شده بودند. بر اساس روش نسبت شرکت  1401-1400تهران و 

نفر بود. جهت   369پارامتر( حداقل نمونه لازم برای مطالعه حاضر    41رهای آزاد )به تعداد پارامتتوجه    ( و با2016،  )شوماخر و لوماکس

اهداف پژوهش و محرمانه ماندن  ،  منظور رعایت ملاحظات اخلاقینفر به روش در دسترس انتخاب شد. به   400،  رعایت کفایت نمونه

ت آگاهانه و با رضایت کامل در پژوهش شرکت کردند. صورکنندگان به کنندگان توضیح داده شد؛ بنابراین شرکتها برای شرکتپاسخ 

سکونت در تهران ،  سال   50تا    18های ورود شامل سن بین  در همه مراحل پژوهش امکان خروج آزمودنی وجود داشت. ملاک،  همچنین

. پژوهش حاضر با کد های خروج شامل عدم تمایل به همکاری در پژوهش بودو البرز و توانایی خواندن و نوشتن زبان فارسی و ملاک

روش ،  های پژوهش از آزمون همبستگی پیرسونجهت تجزیه و تحلیل داده مصوب گردید.  IR.SEMUMS.REC.1400.309اخلاق  

 استفاده شد. 22AMOSو  26SPSSافزارهای رگرسیون چندگانه و مدل معادلات ساختاری و با نرم

 ابزارها  •

برای بررسی سلامت جسمانی   :SF36  (health survey questionnaire (HSQ-SF-36)  یابی سلامتزمینه  الف. پرسشنامه

ای ماده   36( استفاده شد. این پرسشنامه  1992یابی سلامت ویر و شربورن )سلامت جسمانی فرم کوتاه پرسشنامه زمینه  مقیاسخرده از  

دهد. مجموع نمرات حاصل از  دست میبه   روانی   ساخته شد. این پرسشنامه دو سنجش کلی برای مؤلفه فیزیکی و مؤلفه  1992در سال  

گانه آن    8های  مقیاسخرده سلامت بالاتر است. ضرایب همسانی درونی    دهندهنشان است و نمره بیشتر    100تا    صفرمقیاس سنجش بین  
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روایی همگرای  ،  نینهمچ گزارش شده است.    79/0تا    43/0با فاصله زمانی یک هفته بین  آنها    و ضرایب بازآزمایی  0/ 85تا    70/0بین  

تا    0/ 58و از    40/0بیشتر از    هایهمبستگنتایج مناسبی داشته است. تمام    آنبا مقیاس فرضی    همبستگی هر ماده   لهیوسبه   پرسشنامهاین  

، قهی)اصغری و فا فرد سالم را از فرد بیمار جدا کند، هاگزارش شده است. این پرسشنامه این توانایی را دارد که در همه شاخص  95/0

 آمد.دست به  74/0به روش آلفای کرونباخ  ، اعتبار (. در پژوهش حاضر2003

ای است که در سال  ماده   44  مقیاسیروانی   مقیاس درد  :(psychological pain scale- PPS)شناختی  ب. مقیاس درد روان

تجربه کرده است.   تاکنونو همکاران ساخته شد. هدف آن سنجش درد روانی فعلی و بدترین درد روانی که فرد   توسط اورباخ  2003

ای لیکرت از یک )کاملاً مخالف( تا پنج )کاملاً موافق( است. نمره مقیاس از جمع نمرات تک تک درجهدارای مقیاس پنجاین مقیاس  

 42و    25  های، ماده دهنده تجارب دردناک بیشتر هستند. همچنینکه نمرات بالاتر نشان است    220تا    44آید و بین  میدست  به   هاماده 

آشفتگی    –سردرگمی،  ارزشیاحساس پوچی و بی ،  کنترلفقدان  ،  مقیاس تغییرناپذیریزیر  6شامل    مقیاسگذاری معکوس دارند. این  نمره

( ضریب بازآزمایی این پرسشنامه 2003اورباخ و همکاران )  گیری است. در پژوهشفاصله   –ترس از تنهایی و ازخودبیگانگی،  هیجانی

مورد 1397گزارش شد. اعتبار این پرسشنامه در جمعیت ایرانی توسط کرمی و همکاران در سال    94/0و    79/0با فاصله سه هفته بین  

 آمد.دست به 96/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  ، اعتباراست. در پژوهش حاضر  قرارگرفتهتأیید و پذیرش 

توسط سیمونز و گاهر ساخته شد و   2005در سال  مقیاس  این    :(distress tolerane scale- DTS)ج. مقیاس تحمل پریشانی  

ارزیابی )برآورد ذهنی ،  تحمل )تحمل پریشانی هیجانی(،  جذب )جذب شدن توسط هیجانات منفی(  مقیاسخرده   4ماده و    15داری  

بیانگر بالا بودن    45های بالاتر از  است که نمره  45  مقیاسها برای تسکین پریشانی( است. نقطه برش  پریشانی( و تنظیم )تنظیم تلاش

نمره پریشانی و  پایینتحمل  از  های  بودن تحمل پریشانی است.    دهندهنشان   45تر  ب  مقیاس  اعتبارپایین  آلفای کرونباخ  رای به روش 

و   ی ائیعل  لیباو  یمی قد  در پژوهش  مقیاس است. اعتبار این    82/0و برای کل مقیاس    70/0و    78/0،  72/0،  82/0ها به ترتیب  زیرمقیاس

، (گزارش شده است. در پژوهش حاضر58/0تا    42/0ها متوسط )مقیاسو برای خرده   (71/0برای کل پرسشنامه زیاد )  ،(1402ی )رامیب

 آمد.دست به  84/0روش آلفای کرونباخ پرسشنامه به  اعتبار

( 1988آسیب به خود توسط سانسون و همکاران )  سیاهه  :(self-harm inventory- SHI)  د. سیاهه آسیب به خود سانسون

گر ماده است و بر اساس طیف لیکرت با سؤالاتی مانند )خودتان را با افکار منفی و سرزنش  22ه دارای  سیاهاست. این    شده  ساخته 

صورت بله خیر است. نمره صفر به گزینه »خیر« و نمره به   سیاههگذاری این  پردازد. نمره اید( به سنجش آسیب به خود می مجازات کرده 

در پژوهش طاهباز   شده  محاسبه شود. ضریب آلفای کرونباخ  به گزینه »بله« و فقط به موارد آسیب عمدی به خود اختصاص داده می  1

و همکاران   گونزالس  -(. لاگو  1390،  زاده و همکارانبرآورد شد )طاهباز حسین  7/0بالای    سیاهه( برای این  1390ران )زاده و همکاحسین

به روش آلفای کرونباخ    ، اعتبارکردند. در پژوهش حاضر  سیاهه استفادهپرخاشگری معطوف به خود از این    برای سنجش  2021در سال  

 آمد.دست به 76/0

احتمال اقدام به خودکشی توسط کال و گیل    نقیاس  :(suicide probability scale- SPSقدام به خودکشی )ه. مقیاس احتمال ا

، ناامیدی،  افکار خودکشی  مقیاس خرده   4و    ماده  36  مقیاسشد. هدف آن تخمین احتمال اقدام به خودکشی است. این    ( ساخته2002)

 خطر متوسط و نمره  50-74  نمره،  به معنای خطر بالای خودکشی  100-75خصومت و خودارزیابی منفی دارد. نمره بین    –گریپرخاش

لذا این ،  آمددست  به   91/0،  (1393پور )به روش آلفای کرونباخ در پژوهش خانی   اعتباربه معنای خطر پایین خودکشی است.    49-25

 برآورد شد. 79/0به روش آلفای کرونباخ  ، اعتباربسیار مناسبی برخوردار است. در پژوهش حاضر اعتبارپرسشنامه از 

 ها یافته •
از نظر وضعیت تأهل  ،  درصد( افراد مورد مطالعه زن  8/78نفر )  315از نظر جنسیت  شناختی پژوهش نشان داد که  های جمعیتیافته

 36/ 5نفر )  146از نظر وضعیت شغلی  ،  درصد( کارشناسی  5/43نفر )  174از نظر سطح تحصیلات  ،  درصد( متأهل  5/70نفر )  282

درصد شرکت کنندگان از سمت خانواده   79درصد( فاقد درآمد بودند. همچنین    44/ 5نفر )  178از نظر وضعیت درآمد  ،  درصد( بیکار
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درصد دارای سابقه بیماری روانپزشکی   3  ،نندگان دارای سابقه بیماری پزشکیکدرصد شرکت  12گرفتند.  مورد حمایت اجتماعی قرار می 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.شاخص  1درصد دارای سابقه اقدام به خودکشی بودند. در جدول  14و 

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش . شاخص1جدول

 کشیدگی  کجی انحراف استاندارد  میانگین متغیر

 0/ 473 0/ 820 25/ 92 85/ 22 درد روانشناختی 

 0/ 350 -0/ 842 5/ 55 54/ 30 سلامت جسمانی

 -0/ 486 -0/ 077 10/ 84 45/ 39 تحمل پریشانی 

 2/ 955 1/ 569 2/ 60 2/ 32 پرخاشگری معطوف به خود 

 0/ 454 0/ 726 9/ 48 68/ 48 خودکشی   به اقدام

های کجددی و کشددیدگی همدده کجددی وکشددیدگی گددزارش شددده اسددت. شدداخص، انحددراف اسددتاندارد، میددانگین، 1در جدددول 

 بددودن (. نتددایج بررسددی نرمددال2016، هاسددت )کلایددن دهنده نرمددال بددودن توزیددع دادهاسددت کدده نشددان -3+ و 3متغیرهددا بددین 

 بددودن نرمددال فددر شیپنشددان داد کدده  ،بحرانددی نسددبت و مردیددااستانداردشددده  کشددیدگی ضددریب بددا اسددتفاده از چندددمتغیری

 ای یافددت نشددد. طبددق شدداخصهددید داده گمشددده، در تحقیددق حاضددر، از سددوی دیگددر. اسددت شددده رعایددت چندددمتغیره

2dخطددی چندگاندده بددا اسددتفاده نتددایج بررسددی هم .داده پددرت مددورد شناسددایی قددرار گرفددت و از تحلیددل خددارج شددد  8،  ماهالانوبیس

 خطددی چندگاندده وجددود نداشددت. درکدده بددین متغیرهددای پددژوهش هماز آمدداره ضددریب تحمددل و عامددل تددورم واریددانس نشددان داد 

 است. شده گزارش پژوهش متغیرهای پیرسون  همبستگی ضرایب 2 جدول

 . ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش 2جدول

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 شناختی .درد روان 1

    1 -0/ 32** ی سلامت جسمان.2

   1 0/ 33** -0/ 36** .تحمل پریشانی 3

  1 -0/ 32** -0/ 30** 0/ 50** .پرخاشگری معطوف به خود 4

 1 0/ 52** -0/ 39** -0/ 33** 0/ 53** .خودکشی 5

بین سلامت جسمانی با تحمل پریشانی رابطه مثبت و معنادار و با پرخاشگری معطوف به خود  ،  با توجه به نتایج ماتریس همبستگی

با تحمل پریشانی رابطه منفی و معنادار و با   شناختیروان و اقدام به خودکشی رابطه منفی و معنادار وجود داشت. همچنین بین درد  

معن مثبت و  رابطه  به خودکشی  اقدام  و  به خود  پرخاشگری ،  ادار وجود داشت. همچنینپرخاشگری معطوف  پریشانی و  بین تحمل 

ییدی أدر ادامه به منظور بررسی تحلیل عاملی ت معطوف به خود با اقدام به خودکشی به ترتیب رابطه منفی و مثبت معنادار وجود داشت.  

برازندگی تحلیل  شاخص  3های برازندگی مورد بررسی قرارگرفتند. جدول  شاخص ،  مدل پژوهش مدل پیشنهادی عامل تأییدی  های 

 دهد.را نشان میپژوهش  

 مدل پیشنهادي هاي برازندگی تحلیل عامل تأییدي . شاخص3جدول

 2χ df P CMIN/df RMSEA PNFI CFI PCFI IFI GFI شاخص 
≥ -  -  معیار قبول  05 /0  ≤5 ≤ 08 /0  > 5 /0  90 /0 ≤ > 5 /0  90 /0 ≤ 90 /0 ≤ 

 0/ 899 0/ 933 0/ 762 0/ 933 0/ 742 0/ 079 3/ 474 < 0/ 001 98 340/ 414 قبل اصلاح 

 0/ 909 0/ 940 0/ 728 0/ 940 0/ 711 0/ 077 3/ 341 < 0/ 001 93 310/ 689 بعد اصلاح 

 

اندازه م ،  3طبق جدول   اندازه حاکی از    گیری متغیرهای پژوهش  دل  با دادهبرازش خوب مدل  ها است؛ و تمامی متغیرهای  گیری 

 ،شدهاصلاح  یدییعامل تا  لیتحل  جی نتا(.  2016معنادار بودند )کلاین،    001/0و در سطح    3/0دارای بار عاملی بالاتر از    شدهمشاهده 

پژوهش را نشان    گیری متغیرهایمدل اندازه  2است. شکل    دییتأگیری مفرو  در پژوهش مورد  این است که مدل اندازه  دهندهنشان 

 دهد. می
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 گیري متغیرهاي پژوهشمدل اندازه  2شکل 

مدل   های برازندگی الگوی ساختاریاجرا شد. شاخص   ،گیری اصلاح شدهاساس مدل اندازه  در ادامه مدل ساختاری پژوهش بر

 اند.نشان داده شده   4پیشنهادی پژوهش در جدول 

 هاي برازندگی الگوي ساختاري مدل پیشنهادي . شاخص4جدول

 2χ df P CMIN/df RMSEA PNFI CFI PCFI IFI GFI شاخص 
≥ -  -  معیار قبول  05 /0  ≤5 ≤ 08 /0  > 5 /0  90 /0 ≤ > 5 /0  90 /0 ≤ 90 /0 ≤ 

3/ 365 < 0/ 001 106 356/ 717 مقدار   078 /0  709 /0  934 /0  728 /0  935 /0  903 /0  

 دهد.الگوی پیشنهادی پژوهش را نشان می  3ضرایب استاندارد مسیرها و شکل  5جدول 

 

  با شناختی افراد ساکن تهران و البرزروان درد و  جسمانی  سلامت اساس بر ضرایب استاندارد مدل پیشنهادي رابطه ساختاري اقدام به خودکشی  .3شکل 

 خود به معطوف پرخاشگري  و پریشانی تحمل  میانجیگري
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روانشناختی افراد ساکن تهران و    درد  و  جسمانی   سلامت  براساس  اقدام به خودکشی   دهد رابطه ساختاری پیشنهادینتایج نشان می 

مستقیم متغیرهای پژوهش در خود برازش دارد. نتایج حاصل از روابط    به  معطوف  پرخاشگری  و  پریشانی  تحمل  گریمیانجی   با  البرز

 دهد که در کل نمونه تمامی ضرایب مسیر از لحاظ آماری معنادار بودند.  نشان می  ،مدل پیشنهادی

 . ضرایب استاندارد مسیرهاي الگوي پیشنهادي 5جدول 

 سطح معناداری  نسبت بحرانی  خطای معیار  ضرایب استاندارد  مسیر

 0/ 042 -2/ 037 0/ 125 -0/ 132 خودکشیاقدام به   <---سلامت جسمانی 

 < 0/ 001 7/ 011 0/ 020 0/ 461 اقدام به خودکشی <---شناختی درد روان 

 0/ 001 3/ 219 0/ 141 0/ 217 تحمل پریشانی  <---سلامت جسمانی 

 < 0/ 001 -8/ 348 0/ 020 -0/ 493 تحمل پریشانی  <---درد روانشناختی 

 < 0/ 001 - 3/ 660 0/ 139 -0/ 230 پرخاشگری معطوف به خود  <---سلامت جسمانی 

 < 0/ 001 8/ 442 0/ 018 0/ 434 پرخاشگری معطوف به خود  <---شناختی درد روان 

 0/ 048 -1/ 987 0/ 010 -0/ 122 اقدام به خودکشی  <--- تحمل پریشانی 

 < 0/ 001 5/ 622 0/ 047 0/ 303 اقدام به خودکشی  <---پرخاشگری معطوف به خود 

( به جهت  2008پریچر و هایز )  MACROای با استفاده از آزمون بوت استرپ در برنامه  روابط واسطهدر ادامه نتایج حاصل از  

 اند. نشان داده شده  6ای در جدول آزمودن مسیرهای واسطه

 . نتایج بوت استرپ براي مسیرهاي غیرمستقیم الگوي پیشنهادي 6جدول 

 مسیر
 شاخص 

P-Value 
 حد بال  پایین حد  خطا سوگیری  بوت  داده 

سلامت جسمانی به اقدام به خودکشی از طریق  

 تحمل پریشانی 
0264 /0 - 0286 /0 - 0022 /0- 0102 /0 0499 /0- 0094 /0- 043 /0 

شناختی به اقدام به خودکشی از طریق  درد روان 

 تحمل پریشانی 
0601 /0 0376 /0 0225 /0- 0135 /0 0127 /0 0654 /0 019 /0 

خودکشی از طریق  سلامت جسمانی به اقدام به  

 پرخاشگری معطوف به خود 
0696 /0 - 0346 /0 - 0350 /0 0150 /0 0659 /0 - 0068 /0 - 026 /0 

شناختی به اقدام به خودکشی از طریق  درد روان 

 پرخاشگری معطوف به خود 
1315 /0 1313 /0 0002 /0- 0240 /0 0858 /0 1785 /0 001 /0 > 

در نتیجه تحمل پریشانی و پرخاشگری معطوف به خود در رابطه درد .  شد  تأیید  مدل  غیرمستقیم  مسیرهای،  6طبق نتایج جدول  

واسطهروان  نقش  به خودکشی  اقدام  با  دیگرشناختی و سلامت جسمانی  از سوی  داشتند.  روان،  ای  درد  سلامت ،  شناختیمتغیرهای 

بینی کنند. همچنین ودکشی را پیش درصد از واریانس اقدام به خ   71تحمل پریشانی و پرخاشگری معطوف به خود توانستند  ،  جسمانی

 درصد بود.  32درصد و  37ضریب تعیین متغیرهای تحمل پریشانی و پرخاشگری معطوف به خود به ترتیب با 

 بحث   •
های رحمانی  های پژوهشاولین یافته پژوهش نشان داد که سلامت جسمانی اثر مستقیم در اقدام به خودکشی دارد. این یافته با یافته

( 1391( و خدابنده و همکاران )2020گلدمن و همکاران )،  (2019بلک و همکاران )،  (1391برومند و همکاران )،  (1400رضائیان )و  

تمامی ،  شناختی و اجتماعی استاینکه خودکشی متأثر از عوامل متعدد روان  به  با توجهتوان گفت  همسو بود. در تبیین این یافته می

(. 1400، )رحمانی و رضائیان باشدتواند عامل خطر برای خودکشی می، گذاردفرد در سطح جامعه تأثیر می عواملی که بر روان و جسم

( و تغییرات فیزیولوژیک و ناتوانی جسمی ناشی از کهولت 1391،  های جسمانی مرتبط با درد )برومند و همکارانناتوانی ،  از سوی دیگر

با خطر خودکش1391،  سن )خدابنده و همکاران دلیل ، بهافرادی که سلامت جسمانی ضعیفی دارند،  ی بیشتر ارتباط دارد. همچنین( 

 (. 2019، کنند )بلک و همکاراناسترس روانی و اجتماعی بالا اقدام به خودکشی بیشتری را گزارش می

چلمردی و کیانی هایپژوهش   شناختی اثر مستقیم در اقدام به خودکشی دارد. این یافته باها همچنین نشان داد که درد روان یافته
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، (1399( همسو بود. کیانی چلمردی و همکاران )2020( و ذراتی و همکاران )1398مرزی و همکاران )بگیان کوله،  (1399همکاران )

انزوای ،  شامل رنج جسمی،  درد است و منابع مختلف درد  ،کنند اولین گام برای ایده خودکشیچنین استدلال می  ی خود اینهاافتهیدر  

 درد روانی غیرقابل،  شود. از سوی دیگرنده است که منجر به کاهش میل زندگی میدهشکست و تجارب آزار،  سربار بودن،  اجتماعی

کننده به خودکشی و افرادی که به آن شناختی در افراد اقدام سطح درد روان ،  محرک بسیار مهمی در خودکشی است. در واقع،  تحمل

دهد )ذرراتی خطر خودکشی را افزایش می ،  زاشناختی در هنگام تعامل با رویدادهای تنش زیادی داشته و درد روان   کنند تفاوتاقدام نمی

، های موجود در فرد برای ادامه زندگیانگیزه  وجود  با  کهی طوربهاین درد به طوفانی در مغز تشبیه شده  ،  (. همچنین2020،  و همکاران

دچار ،  گیرندکننده معمولاً از افراد مهم زندگی فاصله میبار گذشته خود است. افراد خودکشی صیبتاولویت فرد رهایی از درد فاجعه م

  و پوچخلاکشاند که منجر به احساس  فرد را به سمت یک زندگی در تنهایی می ،  زننده و تحقیر هستند. این عواملهای آسیبرفتاری بد

 (.  1398، کند )بگیان کوله مرزی و همکارانا برای اقدام به خودکشی فراهم میکنترل زمینه ر شده و این دردهای روانی غیرقابل 

تحمل پریشانی دارد. این یافته با   واسطهنتایج نشان داد که سلامت جسمانی اثر غیرمستقیم در اقدام به خودکشی به ،  علاوه بر این

( و وزیری و 1399حیدری نژاد و همکاران ) ،  (2018کاران )همچودوری و  ،  (1400های بابایی و همکاران )های پژوهش بخشی از یافته 

( می1397همکاران  یافته  این  تبیین  در  بود.  همسو  پایین(  پریشانی  تحمل  گفت  می،  توان  افزایش  را  ناتوانی  و  درد  از  دهد شکایت 

فزایش پریشانی شود و نیز تواند باعث امشکلات سلامت می،  (1397(. طبق پژوهش وزیری و همکاران )2018،  )چودوری و همکاران

  گرا در شرایط غیرقابل رفتارهای خودکشی ،  های جسمانی شود. از سوی دیگرتواند موجب کاهش در علائم و نشانه می  پریشانی کمتر

  عنوان تحمل حالت هیجانی گیرد و افزایش مهارت تحمل پریشانی به ها صورت میتحمل و رنج و درد روانی برای فرار از این موقعیت

اشخاص با تحمل پریشانی پایین در معر  ،  (. در واقع1400،  شود )بابایی و همکارانباعث کاهش تمایل به خودکشی می   ،برانگیخته

افراد با تحمل پریشانی بالاتر توانایی بیشتری به این ،  کهپاسخ ناسازگارانه به پریشانی و موقعیت برانگیزاننده پریشانی هستند؛ درحالی

 (.1397، دهند )وزیری و همکارانشرایط نشان می

های تحمل پریشانی دارد. این یافته با یافته   واسطهشناختی اثر غیرمستقیم در اقدام به خودکشی به همچنین نتایج نشان داد که درد روان

، (1399خانجانی و همکاران )،  (1400بابایی و همکاران )،  (1400مهاجرانی و همکاران )،  (1399نژاد و همکاران )های حیدریش پژوه

توان ( همسو بود. در تبیین این یافته می1395رحیمی و همکاران )،  (2021لندی و همکاران )،  (1398بگیان کوله مرزی و همکاران )

  تأثیر نامطلوب شدت درد روانی ،  گفت شدت درد روانی باعث افزایش پریشانی روانی و افکار خودکشی شده و تحمل درد روانی بالا

  درباره حالتی ناخوشایند  ،  کنندافرادی که درد ذهنی را تجربه می ،  (. همچنین1395،  کند )رحیمی و همکارانبر افکار خودکشی را مهار می 

به دلیل وجود درد روانی که باعث ناامیدی آنها    کنندکفایتی خود را تجربه کرده و از آسیب به خود برای کاهش این حس استفاده میبی

دهند ادراک منفی از خود داشته و آسیب به خود را برای تخفیف احساسات منفی درونی انجام می  ؛ شودعنا در زندگی میو فقدان م

های منفی و انجامد و باعث شناسایی هیجان ها در فرد میکه تحمل پریشانی به شناسایی هیجان آنجایی   (. از1399،  )خانجانی و همکاران

شود یش کمتر به خودکشی می باعث گرا،  گذاردتخاب راهبردهای مثبت برای کنترل هیجانات منفی میشود با اثری که بر انمثبت می

 (.  1399، نژاد و همکاران)حیدری

پرخاشگری معطوف به خود   واسطهنتایج این پژوهش همچنین نشان داد که سلامت جسمانی اثر غیرمستقیم در اقدام به خودکشی به 

،  (2016گورودسکی و همکاران )،  (2019ایوبوا )،  (2019بلک و همکاران )،  (2021های غصوب و همکاران )دارد. این یافته با پژوهش 

( همکاران  و  )،  (2014نادین  همکاران  و  محمدی2010مک کلاسی  و   )( همکاران  و  و همکاران 1392فر  گورودسکی  بود.  ( همسو 

نامطلوب سلامت جسمانیکند که بسیاهای خود چنین استدلال میدر تبیین یافته،  (2016) با افزایش خطر خودکشی ،  ری از شرایط 

های زیادی بین آسیب به خود و خودکشی وجود دارد و هر ها و همبودیشباهت   ،که طبق تحلیل این پژوهشهمراه هستند و ازآنجایی 

عطوف به خود و خودکشی ارتباط ؛ بنابراین بین سلامت جسمانی و پرخاشگری ماندشده  گرفتهدو پرخاشگری معطوف به خود در نظر  

بیماران مبتلابه درد مزمن و افرادی که از سطوح سلامت جسمانی ضعیفی    که  معتقدند،  (2010وجود دارد. مک کلاسی و همکاران )

چنین ،  (1392فر و همکاران )محمدیافزایش بیان خشم و کاهش مهار پرخاشگری هستند.  ،  دارای سطح بالاتری از خشم،  برخوردارند

از عوامل ،  کنند که یک ارتباط قوی بین پرخاشگری و خودکشی وجود دارد و همچنین ساختارهای مرتبط با پرخاشگریاستدلال می
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خودکشی   مصرف  خصوصبه خطر  است.  در  مواد  هستند  کهیهنگام  واقع  درکنندگان  دردناک  احساسات  از  فرار  دنبال  به  از ،  افراد 

عنوان عامل خطر اقدام به پرخاشگری معطوف به خود و خودکشی  کنند که این به زدن به خود استفاده میهای مختلف برای آسیبروش

 است.  شده گرفتهدر نظر 

این   واسطه پرخاشگری معطوف به خود دارد.شناختی اثر غیرمستقیم در اقدام به خودکشی به نتایج نشان داد که درد روان ،  در نهایت

( 2014همکاران )  و( و لی  2016فرتاک و همکاران )،  (2019فرسنیک و همکاران )،  (2020های پامپیلی و همکاران )یافته با پژوهش 

،  زننده است )لی و همکارانتوان گفت درد ذهنی متغیری است که عامل خطر برای رفتارهای خودآسیبهمسو بود. در تبیین این یافته می

همچنین 2014 )ف،  (.  همکاران  و  گسترده ،  (2016رتاک  با طیف  همچنین  ذهنی  درد  که  از  معتقدند  مانند روان   هایاختلالای  پزشکی 

کنند که درد ذهنی همچنین با علائم چنین استدلال می،  (2019افسردگی و اختلال شخصیت مرزی مرتبط است. فرسنیک و همکاران )

کنند حالت ناخوشایندی  کند. وقتی افراد درد ذهنی را تجربه میرد اختلال ایجاد می روانی و جسمانی ارتباط دارد و در کارکرد عادی ف

احساس بیاز  می،  کفایتیهای  تجربه  را  حقارت  و  بهناشایستگی  خود  به  پرخاشگری  رفتارهای  از  و  کاهش کنند  برای  راهی  عنوان 

استفاده می منفی خود  ب احساسات  و  پوچی  و  ناامیدی  درد ذهنی موجب  فرد مییکنند.  ادراکی  و  پدیداری  دنیای  در  و معنایی  شود 

 (.2020،  ای برای کاهش احساس ناامیدی و پوچی است )پامپیلی و همکارانپرخاشگری معطوف به خود پاسخ ناسازگارانه 

 گیرينتیجه •

نظرگرفتن نقش    شناختی در اقدام به خودکشی با دربین سلامت جسمانی و درد روان هدف شناسایی نقش پیش   پژوهش حاضر با

گیری تحقیق بیانگر اعتبار این مدل و ای تحمل پریشانی و پرخاشگری معطوف به خود انجام شد. برازش مطلوب مدل اندازهواسطه 

پنهان و شاخص ارتباط منطقی میان سازه  اندازههای  با داده ،  بود. همچنینآنها    گیریهای  شده آوریهای جمعمدل ساختاری پژوهش 

بررسی و کنترل موارد ،  در پژوهش حاضر امکان سنجش،  هایی همراه بود. اولپژوهش حاضر با محدودیت،  داد. همچنینبرازش نشان  

شود در تحقیقات آتی پیشنهاد می  دقیق فراهم نبود.  طوربه ی مهم رفتارهای خودکشی گرایانه در افراد  هانیبش یپ  عنوانبه ی  شناختبوم

ی پژوهش هاطرح ی از  آتی  هاپژوهش در    شودیمطرح پژوهش از نوع کمی بود. پیشنهاد  ،  . دومگردد  فراهمامکان سنجش این عوامل  

ابزار ،  آید. سومدست  به   یبررس  موردی  هاسازه ی در مورد  ترباثباتو    ترقیعمی طولی استفاده شود تا اطلاعات  هاطرحکیفی و نیز  

های مرسوم و  د علاوه بر پرسشنامه از روششودهی بوده است. پیشنهاد میخودگزارشگردآوری اطلاعات پژوهش حاضر پرسشنامه  

های آتی د پژوهش شوپژوهش حاضر بر جمعیت عمومی تمرکز داشته است. پیشنهاد می،  معتبر گردآوری اطلاعات استفاده شود. چهارم

 عنوان نمونه مورد بررسی قرار دهند. های بالینی را بهجمعیت

 فعتعارض منا •

 تعار  منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. گونهدیهدر پژوهش حاضر 

 تشکر و قدردانی •

 شود.کنندگان پژوهش تشکر و قدردانی می بدینوسیله از تمامی شرکت

 منابع  •

 .516-495  .4( 16)،  اریقانون  یحقوق  یعلم یفصلنامه  نوجوانان.   یخودکش  یشناخت( علل و ابعاد روان 1399.)ی، علیرضاثان  یآل سعد

مجله  .آگاهی  ذهن  ای: نقش واسددطهنیوالد  شددناختیبر اسدداس کنترل روان   یافکار خودکشدد   بینییشپ(. 1401)  .، محبوبهفولادچنگو    زهرا ی،  اقدام

 .11-1(،  26) 1، یروانشناس

رفتاری و درمان   -مقایسده اثربخشدی درمان شدناختی(. 1400. )ریمم، مشدایخ حمود وم، رجعلیحسدن؛  م،  منصدوبی فر  هرداد؛م، ثابت ینب؛ز، بابایی

  (.4)13مجله روانشناسی بالینی, آگاهی بر تحمل پریشانی و افکار خودکشی در نوجوانان دارای افکار خودکشی.  ذهن
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ی، مجله روانشدناسد ..  در نوجوانان   یو افکار خودکشد   یفتگینقش واسدطه ای خودانتقادی در رابطه بین خودشد (.  1402)  .شدهرامی،  مامو  محمد،  باسدره

1(27  ،)87-95.  

: نقش  یدرد و افکار خودکشد   یخودکارآمد  ،(. درد مزمن1391فاطمه. )ان،  یمحمدرضدا، و مسدگر،  یریشدع، یمقدم، محمدعل  یبرومند، اکرم، اصدغر

  ی اپ ی)پ 2)14،  یاصدول بهداشدت روانمبتلا به درد مزمن.   ماران یدر ب یو افکار خودکشد   یافسدردگ نیدرد بر رابطه ب  یکننده خودکارآمدلیتعد

54  ،))152-163 . 

بر   یمبتن  یکیالکتید یرفتاردرمان  یسداز  کپارچهی  ی(. اثربخشد 1398عادله. )، یخدامراد، و اله،  یمومنر، یجهانگ،  یمحمدجواد، کرم،  یکوله مرز ان یبگ

)علوم    یروانشدناخت  یدسدت آوردهادر افراد اقدام کننده.  یاقدام به خودکشد   یها  زهیو انگ یشدناخت  یریورز بر کاهش واکنش پذذهن شدفقت

 . 26-1( (،  22  یاپی)پ 2)26،  ( یو روان شناس یتیترب

گرا با درد ذهنی در  (. رابطه رفتارهای خودجرحی غیرخودکشدی1401اسدماعیل. )، موسدوی اصدل ف ویوسد ، اسدمری برده زرد  ؛سدجاد، خانجانی

 .363-372(، 4)22،  طب نظامی  ود.های نظامی: نقش میانجی شفقت به خمحیطسربازانِ  

دانشدگاه (. رفتارهای خودآسدیب رسدانی در نوجوانان: ماهیت، احتمال خودکشدی، نقش عوامل روان شدناختی و همسدالان.  1393) مید.ح ،خانی پور

 .علامه ی طباطبایی

(. بررسدی عوامل مرتبط با اقدام به خودکشدی در افراد میانسدال و سدالمند. 1391)  باس.ع،  باقری  با وصد ،  کاهانی  حمدعلی؛ا ، نوربالا  ریده؛ف ، خدابنده

 .92-81(,  1)1روانشناسی سلامت,  

بر رفتار خودکشددی در سددراسددر جهان: یک مطالعه مروری  19-تأثیرات احتمالی عالمگیری کووید  (.1400)  محسددن.،  رضددائیان  و عبدالله، رحمانی

 .118-85(,  1)20،  مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ساختارمند. 

(. مقایسده گرایش شدخصدیتی خودتخریبی و خودشدناسدی انسدجامی در بیماران 1390قربانی، نیما و نبوی، سدید مسدعود. )؛  طاهباز حسدین زاده، سدحر

  .44-35(،  2)6،  روانشناسی معاصرافراد سالم،  مبتلا به مالتیپل اسکلروز و

  ی گر نوجوانان با واسدطه  یاسداسد   یافسدردگ  یهاو نشدانه  یدلبسدتگ  یهاسدبک  یسداختار(. روابط 1402)  .منصدوری،  رامیبو نگار  ی،  ائیعل لیباو یمیقد

 .143-134(، 27) 2،  مجله روانشناسیی. شناخت  یریپذو انعطاف یشانیتحمل پر

سدنجی و تحلیل عامل  های روان (. سدنجش درد ذهنی: ویژگی1397عادله. )، الهی و  خدامراد،  مومنی  ؛محمد جوادکوله مرز،   بگیان  ؛جهانگیر،  کرمی

 .172-146(،  25)7، روانشناسی سلامت (OMMP) .تأییدی پرسشنامه چندبعدی درد ذهنی

  ی اسده مرحله   یالگو  یسداختار  ی(. بررسد 1399. )مان یسدل،  یو احمدبوکان، یبنفشده درق، عل  یزهره، جعفران، یاحمدرضدا، صدفدر،  یچلمرد یانیک

  ی پژوهش ها .  ان ی( در دانشددجویو اقدام به خودکشدد  یخودکشدد   یاکتسدداب  تیظرف   ی،فرد نیب  یازهاین  ی،افسددردگ ،درد  ی،دی)ناام یخودکشدد 

 .117-92(،   76)19(،  مشاوره  یهاهشها و پژومشاوره )تازه

های شدخصدیت مرزی، خشدم، خصدومت و  مقایسده ویژگی(. 1392)محمود.  ، منطقی و نجفی محمود؛  الهه، کلاییزارعی مته  ؛محمدعلی،  فرمحمدی

 .89-100، ( 28) 7ی،  فصلنامه علمی اعتیادپژوهپرخاشگری . 

ی پریشدانی روانشدناختی و علائم جسدمانی سدوض هاضدمه  رابطه (.1400) زیبا.، خرم و  اسدماعیل،  سدلیمانی ؛علی،  عیسدی زادگان   ؛سدپهر،  مهاجرانی

مجله روانشدناسدی و آمدی درد.  آفرینی درد و خودکارگری تصداویر ذهنی مرتبط با درد، حسداسدیت احشدایی، فاجعهعملکردی با نقش میانجی

 .98-113،  ( 6) 8، روانپزشکی شناخت

علایم بدنی در    (. مقایسه1397آرش. )، وزیری و  رویا،  معصومی؛  یاشار، وزیری  ؛منصوره، خلیلی  ؛لعیا، نوبخت  ؛شوان ،  شیدایی اقدم  ؛شهرام، وزیری

 .57-66(، 46)12، اندیشه و رفتار در روان شناسی بالینی ن.افراد با پریشانی روانی بالا و پایی
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