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  چکیده

خودکشی یکی از علل مرگ و میر در سراسر دنیا است که موجب تأثیر بلند مدت بر خانواده، اجتماع و اقتصاد و هدف:  زمینه

گري یین رفتار خودکشی در اقدام کنندگان به خودکشی بر اساس افسردگی با میانجیعهدف تشود. پژوهش حاضر با می

  سربار بودن انجام شد. پذیري خنثی و ادراكتعلق

بستري  نفر بیمار اقدام کننده به خودکشی و 365تعداد  پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. ها:مواد و روش

گیري در دسترس انتخاب شدند. ابزارهاي مورد استفاده به طریق نمونه 1401 شده در بیمارستان بهارلو تهران در سال

 Interpersonal needs)، نیازهاي بین فردي (II-Beck depression inventory; BDIدو (- Beckهاي افسردگی مهناپرسش

questionnaire; INQنسخه تجدید نظر شده (-پذیري خنثی و ادراك سربار بودن) و رفتار خودکشی) (تعلقSuicide 

behaviors questionnaire-revised; SBQ-R بودند. از روش (Sobel و از الگویابی معادلات  هاي میانجییهجهت آزمودن فرض

 ساختاري جهت ارزیابی مدل پیشنهادي استفاده شد.

پذیري خنثی و رفتار )، تعلقr ،001/0P=314/0افسردگی و رفتار خودکشی (نمره هاي آماري نشان داد بین یافته ها:یافته

) ارتباط مثبت و معناداري r ،001/0P=410/0() و ادراك سربار بودن و رفتار خودکشی r ،001/0P=395/0خودکشی (

پذیري خنثی و گري تعلقافسردگی به رفتار خودکشی و مسیر افسردگی با میانجی مسیر ،هاي برازش مدلشاخصوجود دارد. 

  ادراك سربار بودن را تأیید کرد که بیانگر برازش مطلوب الگو بود.

پذیري خنثی و ادراك سربار گري تعلققیم و غیرمستقیم و با میانجینتایج نشان داد افسردگی به طور مست گیري:نتیجه

بودن در رفتار خودکشی نقش دارد. بنابراین، تشخیص، شناسایی و درمان افراد مبتلا به افسردگی و بررسی نیازهاي بین فردي 

  گیري و کاهش رفتار خودکشی مؤثر خواهد بود.در پیش

   ي خنثی، ادراك سربار بودن، رفتار خودکشیپذیرافسردگی، تعلق دي:هاي کلیواژه
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   مقدمه

عمومی است  اي جدي در حیطه سلامتمسأله خودکشی

 شود.نفر می 700،000که هر ساله منجر به مرگ نزدیک به 

این، براي هر خودکشی بیشتر از بیست اقدام به  بر علاوه

در سطح جهانی هر چهل ]. 1گیرد [میخودکشی صورت 

ها که برخی از آن شودثانیه یک اقدام به خودکشی انجام می

اي از عوامل با عواقب جدي همراه است. ترکیب گسترده

فرهنگی که در تعامل پویا -شناختی و اجتماعیروان-زیستی

توانند منجر به تصمیمی براي اقدام به تند میبا یکدیگر هس

خودکشی شوند. بنابراین، تفسیرهاي تک علتی مناسب 

  ].2[ بررسی رفتار خودکشی نیستند

شناختی از اواسط قرن گذشته تاکنون کالبد شکافی روان

نشان داده است اکثر افرادي که با خودکشی جان خود را از 

بنا به  ].3[ بردندمیاند از اختلات روانی رنج دست داده

میلادي،  2023گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

میلیون نفر در سراسر جهان به افسردگی مبتلا  280ز بیش ا

توان به عوامل اجتماعی، هستند که از علل آن می

ها پژوهش]. 1[ شناختی و زیست شناختی اشاره کردروان

ارتباط  اند افسردگی با خودجرحی و خودکشینشان داده

ترین چنین، تشخیص افسردگی مهمهم ].4[ دارد معنادار

 بینی کننده براي اقدام به خودکشی شناخته شده استپیش

به طور کلی، افسردگی احساس مداوم غمگینی و  ].5[

کاهش علاقمندي است که بر افکار، رفتار، احساسات و میزان 

 ر فردي بهتواند براي هگذارد و میمندي فرد تأثیر میرضایت

افسردگی معمولاً به  ].6-7[ طور موقت در زندگی رخ دهد

خلق یا اختلال افسردگی دلالت دارد. اختلال افسردگی 

خلق افسرده  ؛تر از خلق افسرده استمعمولاً بسیار شدید

را معیارهاي اختلال افسردگی که بیشتر از دو هفته است 

افسردگی در دهند سابقه اختلال ها نشان میپژوهش ندارد.

ارتباط  خودکشی دو برابر بیشتر با اقدام به طول عمر تقریباً

  ].6[ دارد

هاي مرتبط با خودکشی نظریه بینیکی از نخستین نظریه

فردي خودکشی است که چهارچوبی از ایده تا عمل ارائه 

در  Joiner فردي خودکشی توسط نظریه بین]. 8[ دهدمی

مطرح  2010و همکاران در سال  Van Ordenو  2005سال 

 Thwarted( پذیري خنثی شد. دو مفهوم تعلق

belongingness( بودن سربار و ادراك )Perceived 

burdensomenessهاي اصلی این نظریه است.) جزء مؤلفه 

پذیري خنثی و ادراك سربار بودن منجر به احساس تعلق

پذیري تعلقدر . شودگیري ایده منفعل خودکشی میشکل

خنثی فرد احساس تنهایی، انزوا و احساس عدم مراقبت دو 

رسد که کسی را ندارم از من سویه دارد و به این برداشت می

-10[ توانم از دیگران مراقبت کنممراقبت کند و من نیز نمی

، دوستان کمهاي این بعد شامل احساس تنهایی، مؤلفه ].9

و تعارضات خانوادگی  تنها زندگی کردن، تماس اجتماعی کم

  ].9[ است

احساس سربار بودن به این موضوع اشاره دارد که فرد 

کند سربار دیگران است که شامل تنفر از خود احساس می
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پذیري) و احساس (ارزشمندي پایین، شرم و تحریک

در چنین حالتی فرد برداشت ذهنی اشتباه مسئولیت است. 

تر اي دیگران ارزشمنددارد و بر این باور است که مرگ او بر

ادراك سربار بودن با مفاهیمی مانند  ].9[ اش استاز زندگی

مشکلات خانوادگی، بیکاري و اختلال در عملکرد سنجیده 

اند تعامل ادراك سربار مطالعات نشان داده ].11[ شودمی

تواند رفتار خودکشی را میپذیري خنثی بودن و تعلق

ه کدام اختلال روانی به طور کدرك این ].12[ بینی کندپیش

پذیري خنثی و ادراك سربار بودن همراه اختصاصی با تعلق

شود تا با شناسایی اختلال معین به هدف است، موجب می

   ].13[ ل شدئکاهش خطر خودکشی نا

خودکشی عملی است که فرد به زندگی خود پایان 

 دهد. اصطلاح رفتار خودکشی به افکار و رفتارهایی اشارهمی

بر اساس  ].14[ گیرددارد که فرد آگاهانه جان خود را می

رفتار خودکشی شامل چهار حوزه و همکاران،  Osmanنظر 

شود و به معناي حضور، شدت و تکرار چهار مشخصه می

است. ویژگی اول بررسی افکار یا اقدام به خودکشی در طول 

عمر و در گذشته است. ویژگی دوم شامل بررسی رفتار 

در یک سال گذشته فرد است. ویژگی بعدي  خودکشی

بررسی این نکته است که فرد تا چه میزان دیگران را از قصد 

کند. آخرین ویژگی نیز خود جهت خودکشی مطلع می

   ].15[ بررسی احتمال خودکشی در آینده است

سؤال اینجا است که رفتار خودکشی تا چه میزان وابسته 

ادراك سربار بودن است. از پذیري خنثی و به افسردگی، تعلق

ترین روش اقدام به رایجهاي پیشین سوي دیگر، در گزارش

کشنده در سراسر جهان مسمومیت اعلام شده خودکشی غیر

لذا هدف پژوهش حاضر ارائه مدلی جهت  ].16- 17[ است

پذیري خنثی و ادراك افسردگی، تعلق ارتباطبینی پیش

ران اقدام کننده رفتار خودکشی در بیما باسربار بودن 

ی بیمارستان است. یخودکشی در بخش مسمومیت دارو

نشان  1الگوي مفهومی بر اساس پیشینه پژوهش در شکل 

  داده شده است.

  
  پذیري خنثی در رابطه بین افسردگی و رفتار خودکشیگري ادراك سربار بودن و تعلقنقش میانجی مدل مفهومی -1 شکل
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  هامواد و روش

جامعه  پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است.

 و بیماران اقدام کننده به خودکشی شاملآماري این پژوهش 

 1401 تهران در سالشهر  بستري شده در بیمارستان بهارلو

بود. پژوهش پیش رو، مستخرج از رساله دکتري بوده که در 

ماده بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول  146مجموع داراي 

Kline تواند تعیین شد. بر اساس این فرمول، حجم نمونه می

ها در نظر گرفته شود. با توجه به برابر تعداد ماده 5تا  5/2

تعیین حجم نمونه لازم براي تحلیل و معادلات براي که این

ها ولی حداقل تعداد نمونه ،ساختاري توافق کلی وجود ندارد

در  146با ضرب نمودن عدد  بنابراین]، 18[ باشد 200باید 

به ، چنیننفر به عنوان نمونه تعیین شد. هم 365، تعداد 5/2

 396ها، تعداد مهناپرسشعلت احتمال ریزش و ناقص بودن 

  مه از بیماران اقدام کننده به خودکشی اخذ شد.ناپرسش

دانشگاه علوم پزشکی پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق 

ایلام تأیید شد (کد اخلاق: 

IR.MEDILAM.REC.1400.181 در این مطالعه از .(

هاي در دسترس در بیمارستان بهارلو تهران که به دلیل نمونه

مارستان بهارلو تهران اقدام به خودکشی جهت درمان به بی

بخش مسمومیت مراجعه کرده و بستري شده بودند، پس از 

مصاحبه و بررسی شرایط ورود به پژوهش انتخاب شدند. 

شرایط ورود به پژوهش حاضر، هوشیاري و پذیرش اقدام به 

خودکشی و رضایت جهت شرکت در این طرح بود. شرایط 

ر نظر گرفته پریشی بیمار دخروج نیز شامل اعتیاد و روان

  شد.

پریشی با مصاحبه، بررسی بینش بررسی اعتیاد و روان

بیمار و اطلاعات مندرج در پرونده پزشکی سنجیده شد. 

ها رضایت آگاهانه و مهناپرسشدهی به پیش از پاسخ

جنسیت، وضعیت اطلاعات جمعیت شناسی از قبیل سن، 

تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه اقدام به سطح اشتغال، 

آوري شد. تمامی مراحل ودکشی بیماران در گذشته جمعخ

گر به طور حضوري توسط پژوهشها نامهپرسشآوري جمع

  انجام شد.

 II-Beckدو (- Beckها افسردگی مهناپرسشبیماران به 

depression inventory; BDI،( مه نیازهاي بین ناپرسش

 و )Interpersonal needs questionnaire; INQ(فردي 

 Suicideنسخه تجدید نظر شده (-مه رفتار خودکشیناسشپر

behaviors questionnaire-revised; SBQ-R (Osman 

مه اخذ شده از بیماران اقدام ناپرسش 396از  پاسخ دادند.

مه به دلیل نقص کنار ناپرسش 31کننده به خودکشی، 

به تمامی  .شدآنالیز آماري مه وارد ناپرسش 365گذاشته و 

ها محفوظ کنندگان اعلام شد اطلاعات فردي آنشرکت 

 خواهد ماند.

جدید  ) نسخهBDI-II( دو- Beckمه افسردگی ناپرسش

توان از آن براي سؤال خودگزارشی دارد که می 21است که 

سال به  13بررسی میزان افسردگی در بزرگسالان و نوجوانان 

ر مه نمرات هر سؤال دناپرسشبالا استفاده کرد. در این 

  مهناپرسشگیرند. ضریب اعتبار کل قرار می 3دامنه صفر تا 

 Beck -دست آمده استبه 913/0براي هر سؤال برابر با  دو 

در مجموع نمرات  دو- Beckمه افسردگی ناپرسشدر ]. 19[
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گیرند که نمره بالاتر بیانگر شدت قرار می 63صفر تا  محدوده

ا استفاده از مه بناپرسشافسردگی است. افسردگی در این 

(افسردگی  18تا  10نمرات صفر تا نه (بدون علامت)، 

 63تا  30(افسردگی متوسط) و  29تا  19خفیف)، 

 Ghassemzadeh]. 20[ شود(افسردگی شدید) سنجیده می

-Beckمه افسردگی ناپرسشو همکاران آلفاي کرونباخ براي 

و  Wang ].21[ گزارش کردند74/0و ضریب پایایی  87/0دو 

Gorenstein مقاله را جهت برآورد 118اي مروري در مطالعه 

دو مورد بررسی - Beckمه افسرگی ناپرسشروایی و اعتبار 

و  90/0درونی همسانی میزان  قرار دادند و نتایج نشان داد

 است 96/0تا  73/0 ازدو -Beckمه ناپرسشپایایی بازآزمایی 

بیمار  406و همکاران که بر روي  Leeدر مطالعه ]. 22[

دو بر - Beckمه افسردگی ناپرسشانجام شد، میزان پایایی 

و روایی با سایر معیارهاي  83/0اساس آلفاي کرونباخ 

در ]. 23[ گزارش شد 98/0تا  94/0 در محدودهافسردگی 

- Beckمه افسردگی ناپرسشآلفاي کرونباخ  ،پژوهش حاضر

  به دست آمد. 821/0 دو

) جهت سنجش INQمه نیازهاي بین فردي (ناپرسش

، 10پذیري خنثی و ادراك سربار بودن شامل پنج نسخه تعلق

الی ؤس 15و  10که نسخه  سؤالی است 25و  18، 15، 12

بهترین میزان اعتبار درونی و بیرونی با مدل تحلیل عامل 

و  Kianiمه در ایران توسط ناپرسشاکتشافی دارد. این 

در این هنجاریابی،  هنجاریابی شده است. همکاران ترجمه و

مه نیازهاي بین فردي براي هر دو عامل با ناپرسشپایایی 

مه ناپرسشگزارش شده است. روایی  60/0آلفاي کرونباخ 

هاي تجارب کودکی، مهناپرسشپذیري خنثی با براي تعلق

اضطراب، افسردگی و شکست و به دام افتادگی به ترتیب 

گزارش شده است.  288/0و  181/0، 246/0 ،005/0برابر با 

پذیري خنثی تعلق ءبر این اساس، بین همه متغیرها به جز

چنین، روایی این دار گزارش شد. همبا تجارب کودکی معنی

هاي تجارب مهناپرسشمه براي ادراك سربار بودن با ناپرسش

کودکی، اضطراب، افسردگی و شکست و به دام افتادگی به 

گزارش شده  575/0و  497/0، 434/0، 216/0بر با ترتیب برا

پذیري تعلق ءاست. بر این اساس، بین همه متغیرها به جز

در ]. 24[ دار گزارش شدخنثی با تجارب کودکی معنی

 2012و همکاران در سال  Van Orden Kimberlyمطالعه 

مه نیازهاي بین فردي با همسانی درونی براي ناپرسشپایایی 

پذیري خنثی و ادراك سربار بودن به ترتیب تعلقهاي لفهؤم

پذیري تعلقلفه ؤچنین، بین مگزارش شد. هم 89/0و  85/0

خنثی با احساس تنهایی و حمایت اجتماعی و بین ارزش 

اجتماعی و ایده مرگ با ادراك سربار بودن ارتباط همگرا 

گر ادراك سربار بودن و نمرات بالاتر بیان گزارش شد.

  ].25[ خنثی بالاتر است پذیريتعلق

) این INQ-15سؤالی ( 15در پژوهش حاضر از نسخه 

مه استفاده شد و بیماران اقدام کننده به خودکشی ناپرسش

بایست بهترین گزینه را متناسب با باورهایشان انتخاب می

مه ارتباط فرد با ناپرسشکردند. تعداد نه سؤال از این می

پذیري خنثی) و شش سؤال میزان برداشت فرد دیگران (تعلق

گذاري سنجد. نمرهاز سربار بودن (ادراك سربار بودن) را می

اي است که مه داراي مقیاس لیکرتی هفت درجهناپرسشاین 
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در مورد  در مورد من صادق نیست تا کاملاً با درجاتی از اصلاً

شود. کسب نمره بالاتر بیانگر ري میگذانمره ،من صادق است

برداشت سربار بودن و احساس تنهایی بیشتر است. سؤالات 

گزاري به صورت معکوس نمره15و  14، 13، 10، 8شماره 

سؤالات  و همکاران از میان Kianiشوند. در مطالعه می

به خاطر بار عاملی پایین  12 و 11، 9سؤال مه، سه ناپرسش

چنین، نمره برش این ار گذاشته شد. هممه کنناپرسشاز 

 21مه در جامعه ایرانی براي هر دو عامل برابر با ناپرسش

آلفاي کرونباخ  ،در پژوهش حاضر]. 24[ گزارش شده است

مه نیازهاي بین فردي براي عامل ادراك سربار بودن ناپرسش

به دست  849/0و  887/0پذیري خنثی به ترتیب و تعلق

  آمد.

نسخه تجدید نظر شده -رفتار خودکشیمه ناپرسش

)SBQ-R توسط (Osman  تدوین  2001و همکاران در سال

یک  مه داراي چهار عبارت است که هرناپرسششد. این 

سنجد. این چهار عبارت اي از رفتار خودکشی را میجنبه

و اقدام به خودکشی در سراسر زندگی، پردازي ایدهشامل 

سال گذشته، تهدید به پردازي براي خودکشی در ایده

و احتمال ارتکاب خودکشی در آینده است. برش  خودکشی

نمره کلی آزمون نمره هفت براي جمعیت عادي و نمره 

تواند مه میناپرسشهشت براي بیماران بالینی است. این 

افرادي که تمایل به خودکشی دارند را از افرادي که فاقد 

مه رفتار ناپرسشی جدا کند. پایای، تمایلات خودکشی هستند

 76/0با همسانی درونی  Osmanخودکشی تجدید نظر شده 

مه با استفاده از ناپرسشاست و روایی این  87/0تا 

ها از یکدیگر و جهت تفکیک گروه Beckمه ناامیدي ناپرسش

 39/0و  45/0، 79/0با کاربرد رگرسیون لوجستیک برابر با 

و همکاران  Imaniدر پژوهش ]. 15[ گزارش شده است

) ضریب همسانی درونی به روش آلفاي کرونباخ برابر 1396(

مه ناپرسشدر این ]. 26[ دست آمده استه درصد ب 81با 

ال ؤال دوم و سوم پنج گزینه و سؤال اول شش گزینه، سؤس

چهارم داراي هفت گزینه است و افراد باید بهترین گزینه که 

د. نمره کل انتخاب کنن ،ها استمتناسب با شرایط آن

است  18تا  3در دامنه  Osmanمه رفتار خودکشی ناپرسش

 که نمرات بالاتر نشان دهنده خطر خودکشی بیشتر است

مه ناپرسشآلفاي کرونباخ ، در پژوهش حاضر]. 15[

  به دست آمد. Osman 789/0رفتارخودکشی 

 و 26نسخه  SPSSافزارهاي نرم از، در پژوهش حاضر

AMOS  استفاده ها ر تجزیه و تحلیل دادهبه منظو 26نسخه

از  ،هامهناپرسشهاي به دست آمده از براي تحلیل داده شد.

 ساختاريو مدل معادلات  Pearsonآزمون ضریب همبستگی 

)Structural equation modeling; SEM ( .در استفاده شد

بین، رفتار افسردگی به عنوان متغیر پیش ،این پژوهش

پذیري خنثی و متغیر ملاك و تعلقبه عنوان خودکشی 

متغیرهاي میانجی در نظر گرفته به عنوان ادراك سربار بودن 

  در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداري  شدند.

  نتایج

 222نفر در این پژوهش حضور داشتند که  365تعداد 

 ) مرددرصد 18/39( نفر 143ها زن و ) آندرصد 82/60نفر (

سال  14و  15و مردان به ترتیب  سن در زنان کمترینبودند. 
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نفر  70بدین ترتیب که . سال بود 58و  65 بیشترین سنو 

سال  30تا  20نفر  123)، درصد 18/19سال ( 20زیر 

 60)، درصد 58/26سال ( 40تا  31نفر  97)، درصد 69/33(

سال  60تا  51نفر  13)، درصد 44/16سال ( 50تا  41نفر 

) درصد 54/0سال ( 60ز نفر بیشتر ا 2) و درصد 57/3(

نفر بیکار  179 ،دهندگانبودند. وضعیت اشتغال پاسخ

نفر  34)، درصد 36/41نفر شاغل ( 151)، درصد 05/49(

) درصد 27/0) و یک نفر بازنشسته (درصد 32/9آموز (دانش

 135)، درصد 50/8آموز (نفر دانش 31 ،تحصیلاتسطح  بود.

 16/33دیپلم ( نفر 121)، درصد 99/36نفر زیر دیپلم (

نفر کارشناسی  40)، درصد 40/7نفر کاردانی ( 27)، درصد

نفر  2)، درصد 1/91ارشد (نفر کارشناسی 7)، درصد 96/10(

) بود. درصد 54/0نفر دانشجو ( 2) و درصد 54/0دکتري (

 86/49نفر مجرد ( 182 ،دهندگانهل پاسخأوضعیت ت

تارکه نفر م 21)، درصد 20/42هل (أنفر مت 154)، درصد

) بود. از درصد 19/2نفر فوت همسر ( 8)، درصد 75/5(

نفر سابقه اقدام به خودکشی  148 ،دهندگانمجموعه پاسخ

 81/60( انزنها را آننفر  90) که درصد 55/40داشتند (

) تشکیل درصد 19/39ها را مردان (نفر آن 58) و درصد

دهندگان به شیوه مسمومیت اقدام به دادند. تمامی پاسخ

  خودکشی کرده بودند.

هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش شامل شاخص، 1جدول 

 میانگین، انحراف استاندارد، مقادیر حداقل و حداکثر، چولگی

و بستري و کشیدگی در اقدام کنندگان به خودکشی  (کجی)

را نشان  1401 در بیمارستان بهارلو شهر تهران در سالشده 

کشیدگی  چولگی و ،هادهدهد. براي بررسی نرمال بودن دامی

 کشیدگی چولگی و مقادیرمورد بررسی قرار گرفت. تمامی 

که بیانگر توزیع نرمال  داشتندقرار   - 2 + و2 در محدوده

  ].27[ بود متغیرهاي پژوهش

  

 1401 در بیمارستان بهارلو شهر تهران در سالو بستري شده هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در اقدام کنندگان به خودکشی شاخص -1 جدول

)365=n(  

  میانگین  هازیر مقیاس  (نمره) متغیرها
  انحراف 

 استاندارد
  کشیدگی  چولگی  حداکثر  حداقل

419/37  کل  افسردگی  582/11  3 63 040/0 -  135/0  

986/27  کل  پذیري خنثیتعلق  693/9  6 42 572/0 -  404/0 -  

334/24  کل  بودن ادراك سربار  386/10  6 42 026/0  943/0 -  

  رفتار خودکشی

846/3 افکار یا اقدام به خودکشی در قبل  171/1  1 4 040/0 -  135/0  

682/3 افکار خودکشی در یک سال گذشته  534/1  1 5 405/0  484/0 -  

838/1 میان گذاشتن قصد یا احتمال خودکشی در  058/1  1 3 720/1 -  429/1  

057/3 احتمال خودکشی در آینده  183/2  0 6 476/0-  756/0-  

424/12  کل  898/4  3 18 134/1  014/0  
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هاي زیربنایی ها، بررسی مفروضهپیش از تحلیل داده

هاي هاي گمشده و نسبت دادهضروري است. پیش فرض داده

هاي کامل در هر متغیر به صورت مجزا مورد گمشده به داده

هاي گمشده به ازاي قرار گرفت که مشخص شد دادهبررسی 

متغیرهایی ، درصد است. اگر در پژوهش 5هر متغیر کمتر از 

درصد باشد، بر  5ها بیشتر از هاي گمشده آنکه درصد داده

به همین دلیل در پژوهش  ها توصیه شده است.حذف آن

 حاضر جهت مقابله با مقادیر گمشده از روش بیشینه انتظار

)expectation; EM Maximization imputation استفاده (

اي است که براي یند دو مرحلهآیک فر EMشد. الگوریتم 

برآورد مقادیر گمشده از رویکرد بیشینه احتمال استفاده 

هاي گمشده، تحلیل براي برآورد ارزش Eکند. در مرحله می

به کمک  M گیرد. در مرحلهرگرسیون مورد استفاده قرار می

هاي روش بیشینه احتمال و با استفاده از جایگزینی داده

 شوندها) برآورد میگمشده، پارامترها (یعنی همبستگی

در مقایسه  EMروش  ،نظراناز نظر بسیاري از صاحب]. 28[

 ها از کارآمدي بسیار بالایی برخوردار استبا دیگر روش

]18.[  

) Variance inflation factor; VIFعامل تورم واریانس (

بین نسبت به سایر متغیرها در مدل گر نقش متغیر پیشبیان

 10/0کمتر از  )Toleranceاست. به طور کلی، مقدار تحمل (

 باشدمیچندگانه خطی هم دهندهنشان 10بیشتر از   VIFیا

هاي تحمل در این تحلیل، در هیچ یک از مقادیر آماره]. 18[

به شده براي متغیرهاي پژوهش، انحرافی از محاس VIFو 

  ).2مشاهده نشد (جدول چندگانه  خطیهممفروضه 

و در اقدام کنندگان به خودکشی  پژوهش متغیرهاي خطیهم آزمون -2 جدول

  )n=365( 1401 در بیمارستان بهارلو شهر تهران در سالبستري شده 

  

بین افسردگی، ادراك ماتریس همبستگی بیانگر ، 3جدول 

پذیري خنثی و رفتار خودکشی در اقدام سربار بودن، تعلق

در بیمارستان بهارلو و بستري شده کنندگان به خودکشی 

نمره است. نتایج نشان داد بین  1401 شهر تهران در سال

پذیري خنثی و ادراك سربار بودن با نمره کل افسردگی، تعلق

 چنینعنادار وجود دارد. همرفتار خودکشی ارتباط مثبت و م

پذیري خنثی و ادراك سربار بودن افسردگی، تعلقنمره بین 

هاي رفتار خودکشی (افکار یا اقدام به خودکشی در لفهؤبا م

میان گذاشتن  در قبل، افکار خودکشی در یک سال گذشته،

قصد یا احتمال خودکشی و احتمال خودکشی در آینده) 

ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد. ماتریس همبستگی بین 

  .بودمعنادار  001/0متغیرها در سطح 
  

  خطیهم آماره

VIF        Tolerance 

 بینپیش متغیر        (نمره) ملاك         

 (نمره)

  افسردگی 693/1 591/0

  پذیري خنثیتعلق 311/1 763/0  رفتار خودکشی

  بودن ادراك سربار 292/1 774/0
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و در اقدام کنندگان به خودکشی رفتار خودکشی نمره پذیري خنثی و افسردگی، ادراك سربار بودن، تعلقنمره بین ماتریس همبستگی  -3 جدول

  )n=365( 1401 در بیمارستان بهارلو شهر تهران در سالبستري شده 

  8  7  6  5  4  3  2  1  (نمره) متغیرها ردیف

        1  افسردگی  1

       1 **0/233  ادراك سربار بودن 2

      1 **0/331 **0/245  پذیري خنثیتعلق 3

4 
افکار یا اقدام به خودکشی در 

 قبل

0/227** 0/236** 0/274** 1     

5 
در یک سال  افکار خودکشی

 گذشته

0/248** 0/371** 0/408** 0/694** 1    

6 
درمیان گذاشتن قصد یا 

 احتمال خودکشی

0/208** 0/284** 0/237** 0/370** 0/511** 1   

  1 **0/561 **0/637 **0/478 **0/337 **0/394 **0/308 احتمال خودکشی در آینده 7

 1 **0/881 **0/715 **0/874 **0/750 **0/395 **0/410 **0/314 رفتار خود کشی 8
 

  Pearson، **001/0<Pآزمون همبستگی 

  

بینی رفتار به منظور بررسی الگوي پراکندگی نمرات پیش

پذیري گري تعلقخودکشی بر اساس افسردگی با میانجی

) Path analysis(خنثی و ادراك سربار بودن از تحلیل مسیر 

هاي برازش الگوي مفروض ، شاخص4جدول  استفاده شد.

Chi-خی ( شاخص مجذور ها شاملبعد از اصلاح مدل

2χsquare; آزادي ( ه)، شاخص مجذور خی بر درج/df2χ ،(

، )Comparative Fit Index; CFIاي (شاخص برازش مقایسه

 ریشه) و Goodness of Fit; GFIشاخص نیکویی برازش (

 Root Mean Squared(تقریب  طايخ مربعات میانگین

Error of Approximation; RMSEA (مقدار  دهد.نشان می

و مقدار  GFIو  CFIهاي براي شاخص 90/0تر از بزرگ

بر برازش مطلوب  RMSEAبراي شاخص  08/0تر از کوچک

  ].29[ ها دلالت داردالگوي مفروض با داده

  هانیکویی برازش الگوي مفروض بعد از اصلاح مدل هايشاخص - 4 جدول

 
  2χ  df  df/2χ GFI  CFI  RMSEA  

  069/0  957/0  962/0  777/1  7  441/12    بعد از اصلاح 

  

بین متغیرهاي پژوهش در بیانگر اثر مستقیم ، 2شکل 

در بیمارستان و بستري شده اقدام کنندگان به خودکشی 

است. بر اساس نتایج به  1401 تهران در سال بهارلو شهر

اثر مستقیم افسردگی بر رفتار خودکشی ، آمده دست

)19/0= ،001/0P مثبت و معنادار، اثر مستقیم افسردگی (

مثبت و معنادار،  ) ،001/0P=24/0پذیري خنثی (بر تعلق

، =23/0اثر مستقیم افسردگی بر ادراك سربار بودن (

001/0Pمعنادار، اثر مستقیم ادراك سربار بودن  ) مثبت و
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مثبت و معنادار و  ) ،001/0P=33/0بر رفتار خودکشی (

، =30/0پذیري خنثی بر رفتار خودکشی (اثر مستقیم تعلق

001/0P(  .مثبت و معنادار است 

  

  
ادراك سربار بودن نمره  گريافسردگی با میانجینمره رفتار خودکشی بر اساس نمره بینی ضرایب مسیر الگوي پیش - 2 شکل

  )n=365( 1401 در بیمارستان بهارلو شهر تهران در سالو بستري شده در اقدام کنندگان به خودکشی  پذیري خنثیو تعلق
  

علاوه بر گزارش ضریب استاندارد بین ، 6جدول 

دهد. و معناداري را نشان می t مقدارمتغیرهاي پژوهش، 

گر است که بیان 1/96±در همه مسیرها بیش از  tمقدار 

 ). 001/0Pمعنادار بودن این مسیرها بود (

در و بستري شده در اقدام کنندگان به خودکشی ضرایب مستقیم متغیرهاي پژوهش در رفتار خودکشی  -6 جدول

 )n=365( 1401 بیمارستان بهارلو شهر تهران در سال

  Pمقدار   t مقدار  )ضریب استاندارد (  متغیر وابسته  (نمره) متغیر مستقل

  > 001/0  815/4  24/0  پذیري خنثیتعلق  افسردگی

  > 001/0  416/3 19/0 رفتار خودکشی  افسردگی

  > 001/0  103/5 30/0 رفتار خودکشی  خنثیپذیري تعلق

  > 001/0  563/4  23/0  ادراك سربار بودن  افسردگی

  > 001/0  427/5 33/0 رفتار خودکشی  ادراك سربار بودن
  

رفتار نمره بینی براي تعیین معناداري رابطه الگوي پیش

نمره گري افسردگی با میانجینمره خودکشی بر اساس 

 Sobelپذیري خنثی و ادراك سربار بودن از آزمون تعلق

  ]. 30[ ) براي تحلیل متغیر میانجی استفاده شدزیر(فرمول 

  

براي مسیر میانی را نشان  Sobel، نتایج آزمون 7جدول 

نمره رفتار خودکشی از طریق نمره بینی دهد. در پیشمی

ادراك  پذیري خنثی وتعلقنمره گري افسردگی با میانجی
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که  )001/0P(است  1/96±بیش از  Zمقدار  ،سربار بودن

توان نتیجه گرفت دهد. میها را نشان میمعناداري این مسیر

گري بین افسردگی و رفتار خودکشی با میانجی که

و افسردگی و رفتار  072/0پذیري خنثی با ضریب تعلق

 076/0گري ادراك سربار بودن با ضریب خودکشی با میانجی

چنین، هر چقدر ضریب ارتباط معناداري وجود دارد. هم

تر باشد، به عدد یک نزدیک غیرمستقیم متغیرهاي میانجی

ها است. با توجه به نتایج به دست تر آنبیانگر نقش قوي

  آمده در پژوهش حاضر متغیرهاي میانجی نقش جزئی دارند.   

  براي اثرات میانجی و غیر مستقیم Sobelنتایج آزمون  - 7 جدول

  Pمقدار  Zمقدار   ضریب غیر مستقیم  (نمره) ملاك  (نمره) میانجی  (نمره) بینپیش

  افسردگی
  >001/0  566/5  072/0  رفتار خودکشی   پذیري خنثیتعلق

  >001/0  588/4  076/0  رفتار خودکشی   ادراك سربار بودن
  

 بحث 

پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل معادلات ساختاري 

گري رفتار خودکشی بر اساس افسردگی و میانجی بینیپیش

ادراك سربار بودن در اقدام کنندگان به پذیري خنثی و تعلق

خودکشی انجام شد. به طور کلی، نتایج این پژوهش نشان 

گري داد افسردگی به طور مستقیم و غیرمستقیم و با میانجی

پذیري خنثی و ادراك سربار بودن در رفتار خودکشی تعلق

  نقش دارد.

در پژوهش حاضر ارتباط بین افسردگی با رفتارخودکشی 

و  شو همکار O'connor Roryا نتایج مطالعات همسو ب

Kang هاي روان بیماري ].14، 31[ و همکاران است

چنین، هم]. 14[ ترین عامل خطر براي خودکشی استقوي

پزشکی بین افسردگی و افکار و رفتار در میان اختلالات روان

هاي سنی ارتباط معنادار وجود خودکشی در تمامی گروه

پژوهش که به  27یک مطالعه فراتحلیل بر  ]. نتایج32[ دارد

 2/43روش کالبد شکافی روانی انجام شده بود، نشان داد 

درصد از قربانیان خودکشی مبتلا به اختلالات خلقی 

کالبد شکافی روانی  (افسردگی و اختلال دو قطبی) بودند.

روشی براي بازیابی اطلاعات آسیب شناسی روانی پس از 

هاي پزشکی افراد و مطالعه پرونده که از مرگ افراد است

  ].33آید [دست می مصاحبه با نزدیکان فرد فوت شده به

پذیري خنثی، اند تعلقها نشان دادهبسیاري از پژوهش

گیري با هم طور چشمادراك سربار بودن و افسردگی به

و همکاران در پژوهشی   Zhangچنین،هم]. 12[ ارتباط دارند

ل افسردگی با رفتار خودکشی گزارش اختلا تعیینبا هدف 

برابر میزان خطر  30کردند که اختلال افسردگی تا 

  ].34[ ددهخودکشی را افزایش می

در پژوهش حاضر نتایج به دست آمده در بررسی تأثیر 

و  Brownپذیري خنثی همسو با مطالعات افسردگی بر تعلق

دگی اند علایم افسرمطالعات نشان داده]. 35[ همکاران است

گذارد. افراد افسرده اغلب بر احساس تعلق بیماران تأثیر می

احساس بدبینی و اضطراب درباره انسجام اجتماعی و 

]. 7[ مشکلاتی در چهارچوب خود یا اجتناب بین فردي دارند

پذیري خنثی به صورت احساس تنهایی اثر به طور کلی، تعلق
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 نمود انبی Beck]. 36[ بینی کننده در افسردگی داردپیش

هاي همخوان با خلق خود وارهافراد مبتلا به افسردگی طرح

ارزشی دست دادن، شکست، بی مانند از دارند که با مضامینی

شود تا ها موجب میوارهو طرد شدن همراه است. این طرح

افراد افسرده به سمت تصورات منفی از خود، دنیا و آینده 

صورت  اطلاعات را بهگانه شناختی) و سوق داده شوند (سه

ها به نوبه در نتیجه، این ویژگی]. 37[ منفی پردازش کنند

]. 38[ شودخود موجب ایجاد خلق منفی در افراد افسرده می

Beck در مطالعه خود بیان کردند افسردگی را  شو همکار

توان به عنوان یک مکانیسم سازگاري براي حفظ انرژي می

حیاتی خود را مانند از  چرا که فرد منبع ،در نظر گرفت

دادن رابطه، هویت گروهی و یا دارایی شخصی به  دست

  ].39[ دلیلی از دست داده است

متاپذیري خنثی با رفتار خودکشی با نتایج تأثیر تعلق

 پژوهش در 148و همکاران که در آن  Holt-Lunstad آنالیز

حیطه خودکشی مورد بررسی قرار گرفت، همسو است. در 

لعه بیان شد که بین حمایت اجتماعی و مرگ ارتباط این مطا

نزدیکی وجود دارد. داشتن احساس تعلق پایین که ناشی از 

ترین و قابل اعتمادترین انزواي اجتماعی است یکی از مهم

  ].40[ هاي خودکشی استبینی کنندهپیش

چنین، در پژوهش حاضر نتایج به دست آمده از تأثیر هم

 Hillرفتار خودکشی همسو با نتایج  ادراك سربار بودن با

Ryan است. زیرا ادراك سربار بودن از نظر آماري  شو همکار

در ]. 41[ با ایده خودکشی و اقدام به خودکشی ارتباط دارد

بینی کننده مطالعات زیادي ادراك سربار بودن به عنوان پیش

افکار و رفتار خودکشی در میان نوجوانان، دانشجویان، 

 هاي بالینی بیان شده استپرسنل نظامی و نمونه بزرگسالان،

افراد افسرده به دلیل ماهیت ناتوان کننده بیماري به ]. 42[

گیرند و عملکرد شغلی و ارتباطی مرور از اجتماع فاصله می

شود که موجب افزایش احساس ادراك سربار ها ضعیف میآن

بودن شده و در صورت استمرار این وضعیت احتمال رفتار 

  خودکشی وجود دارد.

تواند از طریق نتایج پژوهش حاضر نشان داد افسردگی می

بینی کند. این پذیري خنثی رفتار خودکشی را پیشتعلق

و همکاران  Van Orden Kimberly نتایج همسو با مطالعه

پذیري افرادي که داراي احساس تعلقبنابراین، ]. 9[ است

دکشی و یا تاریخچه خنثی بالاتري هستند به لحاظ افکار خو

تعامل بین خودکشی در معرض خطر بیشتري قرار دارند. 

گیري طور چشمپذیري خنثی بهادراك سربار بودن و تعلق

هاي پژوهش]. 12[ کندبینی میرفتار خودکشی راپیش

مرگبار و  بین رفتار خودکشیدهند پیشین نشان می

گیري رههاي رفتار اجتماعی مانند احساس تنهایی، کناجنبه

کردن، حمایت اجتماعی کم، ارتباط اجتماعی، تنها زندگی

دلیل مرگ یا طلاق و  خانوادگی ضعیف، جدایی از همسر به

اقامت در سلول انفرادي ارتباط وجود دارد. از سوي دیگر، 

با هل بودن، داشتن فرزند و دوستان زیاد و خانواده أبین مت

چنین، هم]. 9[ ارتباط وجود داردکاهش رفتارخودکشی 

افسردگی موجب اثرات نامطلوب آشکار بر روابط بین فردي، 

به عبارتی ]. 43[ شودپیشرفت تحصیلی و امنیت مالی می

شود و فرد دیگر، افسردگی موجب کاهش کیفیت زندگی می
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رود که خود به تدریج به سمت انزوا و احساس تنهایی می

  عاملی براي رفتار خودکشی است.

یج این پژوهش نشان داد بین افسردگی با ، نتاچنینهم

گري ادراك سربار بودن و رفتار خودکشی ارتباط میانجی

و همکاران  Kangمعناداري وجود دارد که همسو با مطالعه 

افسردگی به طور مستقیم و غیرمستقیم و از ]. 31[ است

تواند خطر خودکشی را پیش طریق ادراك سربار بودن می

سربار بودن ممکن است موجب کاهش بینی کند. ادراك 

با این وجود، ]. 11[ خودکشی منجر شودبه زندگی و  معناي

افراد مبتلا به افسردگی در مقایسه با افراد عادي معمولاً با 

این ]. 9د [شونرو میهاي بیشتري روبهها یا ناامیديشکست

امکان وجود دارد که افراد افسرده به دلیل ناتوانی در اداره 

ندگی خود برداشت سربار بودن داشته باشند و چنین ز

شان ها ارزشمندتر از زندگیگیري کنند که مرگ آننتیجه

چنین، این احتمال وجود دارد افراد مبتلا به است. هم

دلیل از دست دادن شغل، احساس مصرف افسردگی به 

کننده بودن و داشتن گفتگوهاي درونی منفی برداشت ادراك 

تواند منجر به رفتار داشته باشند که میسربار بودن 

  ها شود. خودکشی در آن

درصد از اقدام  10هاي پیشین، بر اساس گزاراش

کنندگان به خودکشی طی ده سال بعد مجددا خودکشی 

هایی مثل نظریه بنابراین، با استفاده از نظریه]. 44[ کنندمی

 بین فردي خودکشی دانش ما در مورد تبدیل ایده خودکشی

هاي اخیر افزایش یافته است که به رفتار خودکشی، طی سال

ر گیري و کاهش رفتار خودکشی شود. دتواند موجب پیشمی

گیري درمانی، داشتن این راستا، درمان افسردگی و پی

هاي اجتماعی و دوري از انزوا احساس تعلق به خانواده و گروه

ر پذیري خنثی و داي جهت کاهش تعلقگیرانهنقش پیش

 نتیجه کاهش رفتار خودکشی دارد. 

پذیري خنثی و ادراك سربار بودن در بررسی تعلق

معاینات بالینی و کاربرد رویکردهاي درمانی جهت کاهش 

گیري از رفتار ها و مجموعه این ملاحظات، موجب پیشآن

هایی شود. پژوهش حاضر با محدودیتخودکشی در آینده می

رو بود. بیماران اقدام کننده به خودکشی در بستر بهرو

ها پاسخ دادند مهناپرسشبیماري و در محیط بیمارستانی به 

تواند در دلیل ضعف ناشی از عوارض خودکشی میکه به

چنین، این مطالعه گویی و نتایج تأثیرگذار باشد. همپاسخ

بایست هاي در دسترس را مورد بررسی قرار داد که مینمونه

شود در در تعمیم نتایج احتیاط کرد. پیشنهاد می

هاي آتی به منظور بررسی رفتار خودکشی با پژوهش

 ،چنینمتغیرهاي پژوهش از مطالعات طولی استفاده شود. هم

دیگر  هايشود از متغیرهاي پژوهش در روشتوصیه می

  خودکشی مثل خودسوزي استفاده شود.

 گیري نتیجه

نتایج این پژوهش نشان داد افسردگی به طور مستقیم و 

پذیري خنثی و ادراك گري تعلقغیرمستقیم و با میانجی

سربار بودن در رفتار خودکشی نقش دارد. بنابراین، تشخیص، 

ی چنین بررسشناسایی و درمان افراد مبتلا به افسردگی و هم

گیري و کاهش رفتار خودکشی نیازهاي بین فردي در پیش

  رسد.مؤثر به نظر می
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  تشکر و قدردانی

گران این طرح از تمامی کادر درمان بخش مسمومیت پژوهش

بیمارستان بهارلو شهر تهران و بیماران شرکت کننده در پژوهش 

چنین، این پژوهش حاضر کمال تشکر و قدردانی را دارند. هم

ز رساله دکتري نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی مستخرج ا

  واحد ایلام است
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Background and Objectives: Suicide is one of the causes of death worldwide, which causes a long-term impact on the family, 

society, and economy. The present study investigated suicidal behavior in suicide attempters based on depression with the 

mediation of thwarted belongingness and perceived burdensomeness. 

Materials and Methods: The current study is descriptive and correlational. A total of 365 patients who attempted suicide and 

were hospitalized at Baharloo Hospital in Tehran in 2022 were selected through convenience sampling. Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II), Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) (thwarted belongingness and perceived burdensomeness), and the 

Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) were administered to the suicide attempters. The Sobel test was used to 

examine mediation hypotheses, and structural equation modeling (SEM) was used to evaluate the proposed model. 

Results: The results showed that there were positive and significant relationships between depression score and suicidal behavior 

(r=0.314, p<0.001), thwarted belongingness and suicidal behavior (r=0.395, p<0.001), and perceived burdensomeness and 

suicidal behavior (r=0.410, p<0.001). The model fit indices confirmed the path of depression to suicidal behavior and depression 

with the mediation of thwarted belongingness and perceived burdensomeness. 

Conclusion: The results of this study showed that depression plays a crucial role in suicidal behavior directly and indirectly 

through the mediation of thwarted belongingness and perceived burdensomeness. Therefore, identification, diagnosis, and 

treatment of people suffering from depression and examining interpersonal needs will effectively prevent and reduce suicidal 

behavior. 
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