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The last two decades have seen an increase in the number 

of studies examining resilience to suicide, and a large 

number of studies have now been published on the subject. 

The aim of this study was to construct a structural model of 

Structural pattern of psychological hardiness, religious 

beliefs with resilience to suicide: The mediating role of 

positive dimensions of self-compassion. The research 

method is descriptive-correlation modeling of structural 

equations. The statistical population of this study consists 

of all high school students in nourabad (Delfan) in the 

academic year (2020 s.c.). The research sample was 350 

high school students in nourabad Delfan city who were 

selected by cluster sampling method and used the 

psychological hardiness questionnaires of Maddi et al. 

(1982), religious beliefs developed, resistance to Osman's 

suicide et al (2004) and the positive dimensions of 

compassion responded to Reese et al (2011) online. 

Structural equation modeling and AMOS edition 22 and 

SPSS 26 were used to evaluate the proposed model. The 

results of the correlation coefficient showed that there was 

a positive and significant relationship between the 

dimensions of religious beliefs, psychological hardiness 

with positive dimensions of self-compassion and resilience 

to suicide (P≥0.001). The findings indicated that the 

proposed model fit well with the data. The results of 

structural equation modeling showed that 62% of the 

variance of positive dimensions of self-compassion is 

explained by religious beliefs, psychological hardiness and 

69% of the variance of resilience against suicide is 

explained by religious beliefs, psychological hardiness and 

positive dimensions of compassion. Low levels of religious 

beliefs, psychological hardiness, and negative dimensions 

of self-compassion can be considered as an aggravating 

factor in suicide attempts that increase the severity of the 

relationship between risk and suicide attempt. 
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ابعاد  یگریانجی: نقش میدر برابر خودکش یآوربا تاب ینید یباورها ،یشناختروان یسرسخت یساختار یالگو

 مثبت شفقت به خود 
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1 Kobasa, Maddi & Kahn 

 مقاله اطلاعات  چکیده

 یشدر برابر خودک یآورکه تاب میابوده یتعداد مطالعات شیگذشته شاهد افزا یدر دو دهه

 نید. اانموضوع منتشر شده نیاز مطالعات اکنون در مورد ا یادیکردند و تعداد ز یرا بررس

در  یآوربا تاب ینید یباورها ،یشناختروان یسرسخت یساختار یپژوهش با هدف الگو

ابعاد مثبت شفقت به خود انجام شد. روش پژوهش  یگریانجیم ش: نقیبرابر خودکش

 نیا یآمار یاست. جامعه یمعادلات ساختار یابیاز نوع مدل یهمبستگ -یفیتوص

دوم شهرستان نورآباد )دلفان( در سال  یآموزان مقطع متوسطهپژوهش را تمام دانش

مقطع متوسطه آموزاننشنفر از دا 350پژوهش  ی. نمونهدهندیم لیتشک 1399 یلیتحص

و به  انتخاب شدند یاخوشه یریگدوم شهرستان نورآباد )دلفان( بود که به روش نمونه ی

 ینید ی(، باورها1982) 1و خان یکوباسا، مد  یشناختانرو یختبسرس یهانامهپرسش

( و ابعاد مثبت شفقت 2004عثمان و همکاران ) یدر برابر خودکش یآورمحقق ساخته، تاب

 یالگو یابیپاسخ دادند. جهت ارز نی( به صورت آنلا2011و همکاران ) سیربه خود، 

استفاده  SPSS27و  22 راستیو AMOSو  یمعادلات ساختار یابیاز الگو ،یشنهادیپ

 یرسختس ،ینید یابعاد باورها نینشان داد که ب یهمبستگ بیحاصل از ضر جیشد. نتا

مثبت و  یرابطه یدر برابر خودکش یآوربا ابعاد مثبت شفقت به خود و تاب یشناختروان

 یشنهادیپ یاز برازش مناسب الگو یحاک هاافتهی(. P≤001/0وجود داشت ) یداریمعن

ابعاد  انسیدرصد از وار 62نشان داد که  یساختار یمعادله یابیمدل جیهاست. نتابا داده

 انسیاز وار صددر 69و  یشناختروان یسرسخت ،ینید یمثبت شفقت به خود توسط باورها

ثبت و ابعاد م یشناختروان یسرسخت ،ینید یتوسط باورها یدر برابر خودکش یآورتاب

ابعاد  و یشناختروان یسرسخت ،ینید یباورها نیی. سطوح پاشودیم نییشفقت به خود تب

در  یاقدام به خودکش یدکنندهیعامل تشد کیعنوان به توانیشفقت به خود را م یمنف

 .دهندیم شیرا افزا یخطر و اقدام به خودکش نیشدت رابطه ب هنظر گرفت ک

 10/11/1399 دریافت: 

 10/10/1400 اصلاح نهایی:

 17/03/1401 پذیرش:

 17/03/1401 انتشار آنلاین:
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 ،یشناختروان یسرسخت یساختار یالگو              و همکاران یمرزکوله انیبگ

 شهر بوشهر ییبایز یجراح یزنان متقاض نیدر ب جانیه یشناخت میتنظ یگریانجیم

 مقدمه

 2014در سال  (WHO) 1مطابق گزارش سازمان جهانی بهداشت

عنوان تهدیدی جدی برای سلامتی عمومی در جهان خودکشی به

ی بار ناشی از آن، به کشورهای با سطح مطرح است و سهم عمده

درآمد کم و متوسط اختصاص دارد. میزان مرگ ناشی از خودکشی در 

در زنان(  8در مردان و  15در صد هزار نفر ) 4/11در جهان،  2012سال 

( و در ایران 2018/ 1397 مرزی، مؤمنی و الهی،کوله بگیانکرمی، )

، میزان بروز خودکشی در 1395شده در سال طبق فرا تحلیل انجام

در صد هزار نفر برآورد شده است؛ که این میزان در مردان  8کشور 

میری، دلبرآورد شده است )دلیری، بازیار، سایه 4/7و در زنان  1/11

های اخیر، مرگ ناشی (. در طی سال2017/ 1395میری، پیشه و سایه

شود نسبت بینی میاز خودکشی روندی صعودی داشته است. پیش

درصد در  4/2به  1998درصد در سال  8/1مرگ ناشی از خودکشی از 

مرز و ؛ بگیان کولهwww. who. int, 2014افزایش یابد ) 2020سال 

عوامل (. رفتارهای خودکشی تحت تأثیر 2018/ 1397همکاران، 

گوناگون زیستی، ژنتیکی، روانی، اجتماعی، محیطی و محلی قرار دارند 

شود )استرندهیم، بجرکست، کانل، که به آن عوامل خطر گفته می

 (. 2014، 2بجرنلو، هولمن و بنت زن

های روانی، سوءمصرف مواد و الکل، ی بیماریابتلا یا سابقه

تغییرات ناگهانی بزرگ های مزمن، مشکلات عاطفی، خشونت، بیماری

در زندگی فردی مانند از دست دادن شغل یا جدایی از همسر، مجرد 

ی اقدام به خودکشی در فرد و بودن، بیکاری، درآمد پایین، سابقه

، 3ترین عوامل خطر خودکشی هستند )آکرمن و همکارانخانواده،، مهم

یک )سن، توان سه دسته عوامل دموگراف(. در کنار این عوامل، می2015

جنسیت، گرایش جنسی، نژاد و قومیت(، محیطی )حمایت خانوادگی و 

ی خانوادگی های زندگی ضعیف، سابقهاجتماعی، زندانی شدن، مهارت

های گروهی( و روانی )افسردگی، اقدام به خودکشی و اینترنت و رسانه

اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال شخصیت تحریک

ئید، خصوص پارانواختلالات طیف اسکیزوفرنی به پذیر و تکانشی،

زای شدید از جمله ی رویدادهای استرساشتهایی عصبی، سابقهبی

ی فیزیکی و جنسی( را شکست عاطفی، طلاق خانگی، و سوءاستفاده

                                                                                                                                                                                                
1 world health organization (WHO) 
2 Strandheim, Bjerkeset, Gunnell, Bjørnelv, Holmen, & Bentzen 
3 Ackerman, McBee-Strayer, Mendoza, Stevens, Sheftall, Campo 
and et al 
4  Franklin, Ribeiro, Fox, Bentley, Kleiman, Huang,  Musacchio,  

Jaroszewski, Chang, & Nock 
5 Hawton, Hill, Gould, John, Lascelles, &Robinson 
6 suicide resilience 
7 Osman, Gutierrez, Muehlenkamp, DIX-Richardson, Barrios, & 
Kopper 

عنوان بیشترین عوامل خطر رفتارهای مرتبط با خودکشی در نظر به

ن، هیل، گولد، جان، لاسلا ؛ هاوتو2017، 4همکارانگرفت )فرانکلین و 

 (. 2020، 5و روبینسون

 برابر در آوریازجمله عوامل مؤثر در محافظت از خودکشی، تاب

مرزی و ؛ بگیان کوله2004، 7همکاراناست )عثمان و  6خودکشی

 توسط که برابر خودکشی در آوریتاب مفهوم (.1397/2018همکاران، 

 فرد یشدهادراک توانایی به شد، ( مطرح2004عثمان و همکاران )

 ارزیابی و خارجی منابع بودن دسترس خودکشی، در افکار با مقابله برای

شود )فنگ، می اطلاق منفی وقایع با مواجهه هنگام در اشتوانایی از فرد

عنوان آوری در برابر خودکشی باید به(. تاب2014، 8فریدنتال و عثمان

توانایی یا ادراک توانایی افراد  شناختی درک شود مانندی روانیک سازه

ای از باورهای مثبت یا منابع شخصی ها یا مجموعهبرای غلبه بر سختی

، کند )جانسونها محافظت میکه از افراد در مقابل ناملایمات و دشواری

(. این تعریف 2004؛ عثمان و همکاران، 2010، 9وود و ترایر ,گودینگ  

شود که تر یافت میدبیات وسیعهایی است که در امطابق آن تعریف

عنوان یک عنوان یک ادراک، توانایی یا باور که بهآوری را بهتاب

کنند شناختی یا محیطی قابل تعریف نیست استنباط میموقعیت جمعیت

ی (. عوامل خارجی مانند تجربه2006، 10)کرالیک، ون لون و ویسنتی

، 11نسیک، ایرلند و رقربانی شدن یا اقدام قبلی به خودکشی )بورووسکی

اهمیت و آوری در یک فرد را بی( ممکن است ایجاد سطوح تاب2001

عنوان نفسه بهتوان فیها را نمی( اما این2005، 12ناچیز کند )آلمیدا

آوری هستند در نظر گرفت. شواهدی وجود دارد عواملی که شامل تاب

ی و ضربهتواند تأثیر تجارب منفآوری در برابر خودکشی میکه تاب

های روانی دوران کودکی را بر روی اقدام به خودکشی کاهش دهد و 

آوری در برابر خودکشی با احتمال کمتری ی بالاتر در تابافراد با نمره

 (. 2011، 13کنند )روی، کارلی و سارچیاپونهاقدام به خودکشی می

با  14دهد که ابعاد مثبت شفقت به خودشواهد روزافزونی نشان می

عنوان عامل محافظتی مهمی در شناختی رابطه دارد و بهبهزیستی روان

؛ 2003دهد. )نف، آوری هیجانی را ارتقاء میشود که تابنظر گرفته می

(، شفقت به خود را این گونه تعریف 2007، 15پاتریک و رودنف، کیرگ

ی حس های خود، تجربهگشوده بودن و همراه شدن با رنج»کند می

8 Fang, Freedental 
9 Johnson, Gooding, Wood, & Tarrier 
10 Kralik, van Loon, & Visentin 
11 Borowsky, Ireland, & Resnick 
12 Almeida 
13 Roy, Carli, & Sarchiapone 
14 self-compassion 
15 Neff, Kirkpatrick, & Rude 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franklin+JC&cauthor_id=27841450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ribeiro+JD&cauthor_id=27841450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fox+KR&cauthor_id=27841450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bentley+KH&cauthor_id=27841450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kleiman+EM&cauthor_id=27841450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+X&cauthor_id=27841450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Musacchio+KM&cauthor_id=27841450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jaroszewski+AC&cauthor_id=27841450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jaroszewski+AC&cauthor_id=27841450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chang+BP&cauthor_id=27841450
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nock+MK&cauthor_id=27841450
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مراقبت و مهربانی نسبت به خود، اتخاذ نگرش غیرقضاوتی و همراه با 

های خود و تشخیص اینها و شکستکفایتیدرک و فهم نسبت به بی

ب( سه  2003نف )«. بشری است یی فرد بخشی از تجربهکه تجربه

  :مؤلفه برای شفقت به خود در نظر گرفته است که شامل

خودمهربانی شامل بخشش، »گری خودسرزنشخودمهربانی در برابر  -1

های خود از جمله جنبه یهمدلی، حساسیت، گرمی و صبر نسبت به همه

گری، هاست. در مقابل، در خودسرزنشها، افکار و تکانهاعمال، احساس

 .«فرد نسبت به خودش خصمانه، پرتوقع و انتقادگر است

ی مشترک بشری حس تجربه»ی مشترک بشری در برابر انزوا تجربه -2

ها کامل نیستند، انسان یشود که همهشامل تشخیص این نکته می

 « شوندکنند و در رفتارهای ناسالمی درگیر میخورند، اشتباه میشکست می

 1زینکابات»آگاهی در برابر همانندسازی افراطی یا اجتناب ذهن -3

ای خاص صورت معطوف کردن توجه به شیوهآگاهی را به( ذهن2003)

 تعریف کرده است. 

کند که درد را احساس کن و شفقت به خود میآگاهی بیان میذهن

ای که با آن زندگی خود گوید در زمان درد خودت را تسلی بده، دو شیوه

( در مقابل، 2019و نف،  2گیریم )گرمررا از صمیم دل در آغوش می

های خود یتهمانندسازی افراطی شامل نشخوار ذهنی در مورد محدود

ی عمیق زمان حال شود که از تجربهاست و منجر به دید تونلی می

( به این 2017) 3در فراتحلیلی که موریس و پاتروچی «کندممانعت می

های مثبت شفقت به خود )خودمهربانی، نتایج دست یافتند که شاخص

شناسی طور منفی با آسیبآگاهی( بهی مشترک بشری و ذهنتجربه

ها از نقش محافظتی شفقت به خود حکایت ارتباط دارند، این یافتهروانی 

گری، های منفی شفقت به خود )خودسرزنشکند. در حالی که جنبهمی

ی مثبتی با مشکلات سلامت انزوا و هماننندسازی بیش از حد( رابطه

دهد که شفقت به خود روانی داشتند. همچنین نتایج مطالعات نشان می

(، باورهای 1397/2018هتری، حشمتی و پورشریفی، با افسردگی )ک

(، افکار 2017، 4غیرمنطقی )استپسون، واتسون، چن و موریس

خودکشی، نشخوار فکری و رفتارهای خودجرحی )هاسکینگ، بویس، 

 ی منفی دارد. ( رابطه2019، 5جونز، مک اووی و ریس -فینلی

، خودکشیکننده در برابر اقدام به یکی دیگر از عوامل محافظت

ترین عامل عنوان مهماست. سرسختی به 6شناختیسرسختی روان

                                                                                                                                                                                                
1 Kabat-Zinn 
2 Germer 
3 Muris, & Petrocchi 
4 Stephenson, Watson, Chen, & Morris 
5 Hasking, Boyes, Finlay-Jones, McEvoy, & Rees 
6 hardiness 
7 Maddi, Matthews, Kelly, & Villarreal 

شده ی اثرات منفی فشار روانی بر سیستم ایمنی شناخته کنندهتعدیل

(. 2017، 7؛ مدی، متیوز، کلی و ویرالارا1982، همکاران و است )کوباسا

دانند که در مواجهه با حوادث فشارزای زندگی، سرسختی را صفتی می

ا کند. سرسختی رعنوان یک منبع مقاومت و سپری محافظ عمل میبه

کنند که از سه ترکیبی از باورها در مورد خویش و جهان تعریف می

ک حال، یجویی( تشکیل شده و درعینی )تعهد، کنترل و مبارزهمؤلفه

ی ساختار واحد است که از عمل یکپارچه و هماهنگ این سه مؤلفه

 8گیرد. عبداللهی، ابوطالب، یاکوب و اسماعیله میمرتبط با هم سرچشم

ای با عنوان نقش سرسختی در کاهش استرس و ( در مطالعه2015)

آموزان به این نتیجه رسیدند که بین پردازی خودکشی دانشایده

ی منفی شناختی، استرس و ایده پردازی خودکشی رابطهسرسختی روان

پور و نجفی ینیان، نوریداری وجود دارد. عبداللهی، حسو معنی

( در پژوهشی با هدف تبیین نقش سرسختی و ناامیدی 1396/2017)

پردازی خودکشی در دانشجویان مالزی نتایج حاصل از در رابطه با ایده

ی ساختاری نشان داد که دانشجویان با سطح پایین یابی معادلهمدل

رش میاسرسختی و سطح بالای ناامیدی، بیشتر افکار خودکشی را گز

شناختی ی سرسختی روانکنند. نتایج نقش میانجی ناامیدی در رابطه

 پردازی خودکشی را تأیید کردند.و ایده

ی اقدام به خودکشی، برای تبیین با در نظر گرفتن پیچیدگی مطالعه

شناختی، ی عوامل زیستی، روانی خودکشی باید به همهپدیده

 9داشت. باورهای دینیاجتماعی، شخصیتی، محیطی و دینی توجه 

علاوه بر تأثیر مستقیمی که بر گرایش به خودکشی دارد )تقویت باورها 

ها و مصائب(، و کردارهای مشترک جمعی، تعهد مذهبی، تحمل رنج

صورت غیرمستقیم، و از طریق کاهش افسردگی، ناامیدی و احساس به

. زیرا دتواند بر گرایش به خودکشی تأثیر اساسی داشته باشتنهایی می

مدت، موقت، ناشی تواند مصائب این دنیایی را کوتاهباورهای دینی می

ی امتحان خداوند و ارزیابی صبر و استقامت خداوند، نشانه یاز اراده

(. استارک و 2020، 11؛ هاریس و گورایون1983، 10جلوه دهد استاک

ی گونهبخش همه( معتقدند باورهای دینی تشفی1980) 12بریجبین

ناملایمات انسانی، مانند فقر، بیکاری، سلامتی ضعیف، طلاق و های 

غیره است. در پرتو توجه به رستگاری و جاودانی ابدی، تحمل مصائب 

8 Abdollahi, Abu Talib, Yaacob, & Ismai 
9 religious belief 
10 Stack 
11 Harris, & Corriveau 
12 Stark, & Bainbridge 

https://www.researchgate.net/profile/Salvatore-Maddi
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Michael-D-Matthews-2005782172
https://www.researchgate.net/profile/Dennis_Kelly3
https://www.researchgate.net/profile/Brandilynn_Villarreal
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X20301482#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X20301482#!
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 ،یشناختروان یسرسخت یساختار یالگو              و همکاران یمرزکوله انیبگ

 شهر بوشهر ییبایز یجراح یزنان متقاض نیدر ب جانیه یشناخت میتنظ یگریانجیم

منزلهمعنا و تصادفی، که بهای بیمثابه حادثهدنیوی آسان و رنج نه به

 شود.اراده و حکت خداوند دیده می ی

مثابه ضربهو مصیبت به بنابراین، ایدئولوژی دینی در خصوص رنج

(. نتایج 2017، 2کنند )فلدمیربین فرد، رنج و مصائب عمل می 1گیری

دهد که به دو دلیل ( نشان می2011) 3های استاک و کپوساوابررسی

که، باورهای دینی در پیشگیری و درمان خودکشی مؤثر است؛ اول این

 ینندهمردم از عضویت در یک گروه مذهبی به عنوان یک حمایت ک

که، با برخورداری از باور دینی دربارهشوند و دو اینمند میاجتماعی بهره

کننده در مقابل خودکشی، میزان افکار خودکشی ی عوامل محافظت

 5(، گرینگ و آلونزو2017) 4یابد. نتایج مطالعات لستر و والگرکاهش می

دینی دهد که باورهای ( نشان می2019) 6( و استاک و لوبپین2018)

کننده در برابر خودکشی است. حیدری شرف، یک عامل محافظت

( در پژوهشی با عنوان 1394/2015دبیریان، پروانه، نادری و کریمی )

 آوری با افکار خودکشیی کیفیت زندگی، باورهای دینی و تابرابطه

در دانشجویان نشان دادند که بین کیفیت زندگی، باورهای دینی و 

ی منفی و معناداری وجود دارد. ر خودکشی رابطهآوری با افکاتاب

همچنین نتایج رگرسیون چندمتغیری نشان داد که کیفیت زندگی، 

درصد از واریانس افکار خودکشی در  35آوری باورهای دینی و تاب

 کنند. دانشجویان را تبیین می

آوری، در مجموع شاید تمایل زیاد ما به پژوهش در مورد تاب

شناختی و ابعاد مثبت شفقت به خود به سرسختی روان باورهای دینی،

کننده نقش پراهمیتی را در زندگی این دلیل باشد که عوامل محافظت

و  آوریکنند. از سوی دیگر بخشی از محبوبیت مفهوم تابافراد ایفا می

های مرتبط با آن به این دلیل است که ابعاد مثبت شفقت به خودپژوهش

ها، امید، قدرت فرد و بازداری و ها، ظرفیتتوانمندیها بر این دیدگاه

که ما در این مدل هم به عوامل های منفی تمرکز دارند. اینکنترل هیجان

عنوان کننده بهایم این است که عوامل محافظتکننده پرداختهمحافظت

ها مطرح هستند، سپری علیه رفتارهای خطرزا و پیامدهای همراه با آن

ی این موضوع است که چرا بسیاری از جوامع در سطوح محلی کنندهتبیین

آوری و شفقت به خود و به دنبال و ملی به شناسایی عوامل مؤثر بر تاب

های لازم در نوجوانان و های درمانی و ارتقای تواناییآن، طراحی برنامه

 اند. جوانان اقدام کرده

                                                                                                                                                                                                
1 buffer 
2 Feldmeier 
3 Kposowa 
4 Lester, & Walker 

ه خود ب شفقت آیندآیند و پساز سوی دیگر بررسی عوامل پیش

شناسی اجتماعی، روانشناسی های پژوهشگران روانهمواره از دغدغه

شناختی بوده است. این عوامل های مرتبط با علوم روانبالینی و حوزه

در مطالعات متعدد به تناسب اهمیت و تأثیر خود شناسایی و یا 

اند. اما متأسفانه کار بر روی تعدیل این عوامل و بندی شدهطبقه

های تجربی جهت کاهش دادن عوامل منفی تأثیرگذار بر تلاش

ی رغم همهشفقت به خود، خلاء برجسته در این حوزه است. علی

ی سلامت روان انجام شده است، این مسأله هایی که در حوزهپژوهش

شناسی ی روانهای حوزهها و دغدغهعنوان یکی از چالشهنوز به

ینی مطرح است. با توجه به اهمیت سلامت، اجتماعی، شناختی و بال

شناختی، اجتماعی و ی شفقت به خود در ارتقای بهزیستی روانسازه

های انجام شده بر اساس هیجانی و عنایت به اندک بودن پژوهش

یک مدل ساختاری در این حوزه، انجام این پژوهش برای سنجش و 

ن توجه به ایآوری ضرورت دارد. لذا ها با تاببررسی ارتباط این سازه

شناختی )ابعاد مثبت کاری شدن متغیرهای روانامر و قابلیت دست

ی منابع موجود آوری( ضرورتی شد که به مطالعهشفقت به خود و تاب

پرداخته و دست به ترسیم یک الگوی محافظ برای اقدام به خودکشی 

های گشای پژوهشدر نوجوانان و جوانان بپردازیم تا از این طریق راه

تی شویم. این پژوهش با هدف الگوی ساختاری سرسختی روانآ

آوری در برابر خودکشی: نقش میانجیشناختی، باورهای دینی با تاب

 گری ابعاد مثبت شفقت انجام شد.

 

 روش

 پژوهشی طرح

ی یابی معادلههمبستگی از نوع مدل -پژوهش توصیفی روش

ساختاری طور خاص معادلات رگرسیون به( SEM) 7ساختاری

 (. 2016، 8ای از تحلیل مسیر و تحلیل عاملی( بود )بایرن)آمیخته

 

 کنندگانشرکت

ی ساله 18تا  14ی آماری این پژوهش را تمام نوجوانان جامعه

در مقطع متوسطه  1399شهرستان نورآباد )دلفان( که در سال تحصیلی 

استفاده دهند. در این پژوهش با مشغول به تحصیل بودند، تشکیل می

آموزان مقطع متوسطه نفر از دانش 400ای گیری خوشهاز روش نمونه

5 Gearing, & Alonzo 
6 Laubepin 
7 Structural equation modeling (SEM) 
8 Byrne 
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 17-32 صفحات ،2، شماره 15دوره                1399 پاییز و زمستان            روانشناسی معاصردوفصلنامه 

انتخاب شدند. بدین صورت که در ابتدا از بین چهار جهت جغرافیایی 

 )شمال، جنوب، شرق و غرب( دو جهت شمال و جنوب انتخاب شدند. 

در ادامه ضمن دریافت مجوزهای لازم از آموزش و پرورش 

فان( از هر جهت دو مدرسه به صورت تصادفی شهرستان نورآباد )دل

مدرسه و از هر مدرسه نیز با  4انتخاب شد )کل مدارس انتخاب شده 

ی آنلاین در گروه کلاسی نامههماهنگی دبیران و اشتراک پرسش

آموز بود(. ضمن دسترسی به مدارس با هماهنگی و دانش 100خود 

ن درخواست شد تا کسب مجوزهای لازم از مسئولین، مدیران و دبیرا

ی آنلاین را در کلاس خود به اشتراک بگذارند. نامهلینک پرسش

سال،  18تا  14ی سنی های ورود شامل رضایت آگاهانه، دامنهملاک

میلی شرکت در پژوهش و سابقههای خروج شامل بیهمچنین ملاک

آموزان( بود. در این پژوهش ی دانشی مصرف مواد )بر اساس پرونده

ی حجم نمونه در مدل( برای محاسبه2021) 1اساس فرمول سوپربر 

، تعداد 80/0 3، توان آزمون9/0 2ی اثری ساختاری با اندازهیابی معادله

و میزان  66( 12) 5پذیر، تعداد متغیرهای مشاهده4 4متغیرهای مکنون

برآورد شد. که در  200و حداکثر آن  200حداقل نمونه  05/0خطای 

 آوری شد.داده جمع 400این پژوهش 

 

 سنجش ابزارهای

برای اولین بار توسط عثمان و  :6آوری در برابر خودکشیی تابسیاهه

ماده است که به سنجش  25( ساخته شد. این سیاهه دارای 2004همکاران )

( و 19تا  11(، ثبات هیجانی سؤالات )10تا  1ابعاد محافظ درونی سؤالات )

دهی به این ی پاسخپردازد. نحوه( می25تا  20محافظ بیرونی سؤالات )

= کاملاً مخالفم، مخالفم= 1ای )رجهد 6مقیاس بر اساس یک طیف لیکرت 

( 6و کاملاً موافقم=  5، موافقم= 4، تا حدی موافقم= 3، تا حدی مخالفم= 2

تا  25شود که از ها محاسبه میی کلی فرد بر اساس جمع نمرهاست. نمره

در  آوری بیشتر در برابر خودکشی است.است؛ که نمرات بالا بیانگر تاب 150

نامه ( پایایی این پرسش2014ی، فنگ و همکاران )فرهنگیک پژوهش بین

 92/0ی کل ی آمریکایی بر اساس آلفای کرونباخ برای نمرهرا در یک نمونه

ه ب -محافظ درونی، ثبات هیجانی و محافظ بیرونی-و برای سه عامل آن 

ی چینی گزارش کردند. ضریب پایایی در نمونه 83/0و  89/0، 92/0ترتیب 

، و برای سه خرده مقیاس آن به 90/0نامه برای کل پرسشنیز به ترتیب 

 گزارش شد.  85/0و  86/0و  81/0ترتیب 

                                                                                                                                                                                                
1 Sober 
2 anticipated effect size 
3 desired statistical power level 
4 number of latent variables 

زمان آن با نامه نیز از طریق اجرای همزمان این پرسشروایی هم

ی رفتار خودکشی صورت گرفته بود. نتایج نشان داد که پرسشنامهپرسش

در آمریکا  59/0تگی آوری در برابر خودکشی دارای ضریب همبسنامه تاب

سنجی سیاهههای رواندر چین با این مقیاس است. ویژگی 47/0و ضریب 

آوری در برابر خودکشی در جمعیت نوجوانان از روایی سازه و همزمان ی تاب

(. نتایج 2012، 7برخوردار بود )گوایتزر، فریدنتال، وونگ عثمان و نوری زاکی

یار و نجاتی در برابر خودکشی مهدی آوریی تابحاصل از اعتباریابی سیاهه

ی دانشجویی نشان داد ضرایب آلفای کرونباخ ( در یک نمونه2016/ 1394)

و ضریب بازآزمایی آن در فاصله 96/0نامه را آمده برای کل پرسشدستبه

آوری در تاب ینامهزمان پرسشگزارش کردند. روایی هم 83/0ی دو هفته 

نامه با برابر خودکشی از طریق تعیین ضریب همبستگی بین این پرسش

دست آمد. که به -60/0نامه افسردگی بک محاسبه شد که ضریب پرسش

ی نامه است. همچنین دامنهزمان این پرسشی روایی همدهندهنشان

منهاست. همچنین دا 75/0تا  34/0ی کل، بین ها با نمرههمبستگی گویه

است. این  89/0تا  54/0ی کل، بین ها با نمرهی همبستگی خرده مقیاس

بخشی ها از همسانی درونی و ثبات رضایتگر این است که گویهنتایج بیان

های عوامل برخوردارند. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی خرده مقیاس

وامل ، ع965/0، ثبات هیجانی 954/0محافظ درونی با روش آلفای کرونباخ، 

دست آمد. از جمله به 976/0نامه و برای کل پرسش 912/0محافظ بیرونی 

 من که دارد وجود زیادی چیزهای»توان به نامه میهای این پرسشسؤال

 اشاره کرد.« دارم دوست خودم مورد در

این مقیاس یک ابزار خود  :8فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود

( 2011ریس و همکاران )ای است که توسط گویه 12دهی گزارش

سؤالی آن  26منظور سنجش میزان شفقت به خود از فرم بلند و به

کنندگان به این مقیاس بر اساس یک طیف شده است. شرکتاستخراج

= نه مخالف نه 3= مخالف، 2= کاملاً مخالف، 1ای )درجه 5لیکرت 

رهدهند. نم= کاملاً موافق( به سؤالات پاسخ می5= موافق، 4موافق، 

 60تا  12شود که از ها محاسبه میی کلی فرد بر اساس جمع نمره

زیر مقیاس مهربانی به خود )سؤالات  6سؤالات موجود در آن در  .است

ی مشترک (، تجربه11و  2(، قضاوت در مورد خود )سؤالات 12و  6

آگاهی )سؤالات (، ذهن8و  4(، انزوا )سؤالات 10و  5انسانی )سؤالات 

( را مورد سنجش قرار 9و  1مانندسازی افراطی )سؤالات ( و ه7و  3

های قضاوت در مورد خود، انزوا و همانندسازی دهند. خرده مقیاسمی

5 number of observed variables 
6 resilience to suicide inventory (SRI-25) 
7 Gutierrez, Freedenthal, Osman, Wong & Norizuki 
8 Self-compassion scale- short form)SCS–SF( 
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 ،یشناختروان یسرسخت یساختار یالگو              و همکاران یمرزکوله انیبگ

 شهر بوشهر ییبایز یجراح یزنان متقاض نیدر ب جانیه یشناخت میتنظ یگریانجیم

شوند. در این پژوهش گذاری میصورت معکوس نمرهافراطی به

ی ابعاد مثبت شفقت به خود شامل )خودمهربانی، ذهننامهپرسش

ا شد. در پژوهش ریس و ی مشترک انسانی( اجرآگاهی و تجربه

( پایایی کلی این مقیاس از طریق روش آلفای 2011همکاران )

ها نیز از گزارش شد. همچنین هرکدام از زیر مقیاس 87/0کرونباخ 

، (. خانجانی81/0تا  55/0همسانی درونی خوبی برخوردار بودند )از 

گرایی مقیاس روایی هم( 1395/2016) بحرینیانو  فروغی، صادقی

( و -38/0منفی ) ی( و عاطفه-33/0گرایی )ت به خود با کمالشفق

( به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل -21/0شرم بیرونی )

مشترک  یخود قضاوتی، تجربه -های خود مهربانیمقیاس و عامل

، 79/0همانندسازی افراطی به ترتیب  -انزوا و ذهن آگاهی -انسانی

آمد. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی دست به 86/0و  71/0، 68/0

ی مشترک انسانی، ، تجربه842/0های خرده مهربانی با خود عامل

و برای کل ابعاد مثبت شفقت به خود  787/0آگاهی ، ذهن657/0

توان به نامه میهای این پرسشبه دست آمد. از جمله سؤال 689/0

 کنم، حسهنگامی که در انجام کاری مهم ناموفق عمل می»

 اشاره کرد.« کفایتی تمام وجودم را فرا می گیردبی

نامه توسط این پرسش :1شناختیی سرسختی رواننامهپرسش

سؤال  20شده است؛ که دارای ساخته (1982) خانکوباسا، مدی و 

 1984در سال  2کوباسامدی و برای سنجش سرسختی است و توسط 

ی تعهد سؤالات سؤالی اقتباس شده است و از سه مؤلفه 50از فرم بلند 

( 20تا  17جویی سؤالات )( و مبارزه16تا  10(، کنترل سؤالات )9تا  1)

بایست پاسخ خود را برای هر یک از ها میشده است. آزمودنیتشکیل

= گاهی  2= اغلب اوقات، 1ای از )عبارات در یک مقیاس چهار درجه

( 1984)کوباسا مدی و = هرگز( مشخص کنند. 4= به ندرت و 3اوقات، 

دانند. پایایی این آزمون ی مناسب میاین آزمون را دارای روایی سازه

( مورد تأیید قرارگرفته است، 1986نیل و همکاران )در پژوهش مک

، 60/0نامه برای تعهد های این پرسشبه صورتی که پایایی زیرمقیاس

ای مدی شده است. در مطالعهگزارش 70/0جویی و مبارزه 65/0کنترل 

( آلفای کرونباخ )همسانی درونی( این آزمون برای هر یک از 2006)

و  75/0، تعهد 84/0، کنترل 71/0جویی های مبارزهخرده مقیاس

ی زارع و شده است. در مطالعهگزارش 88/0طور کامل سرسختی به

ی تعهد ( ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه2011/ 1390پور )امین

دست آمد. در پژوهش به 75/0جویی و مبارزه 82/0، کنترل، 84/0

، مبارزه 873/0، کنترل 903/0های تعهد حاضر، ضریب پایایی عامل

                                                                                                                                                                                                
1 psychological hardiness questionnaire  
2 Maddi & Kobasa 

دست آمد. از جمله به 943/0و برای کل پرسش نامه  834/0جویی 

مورد چیزهای کوچک حتی در »نامه می توان به های این پرسشسؤال

 اشاره کرد.« و امور جزیی نیز نگرانم

در این پژوهش برای  :3ی باورهای دینینامهفرم کوتاه پرسش

ی باورهای دینی محقق ساخته برای نامهسنجش باورهای دینی از پرسش

شده است. این مقیاس دارای ها و باورهای دینی استفاده سنجیدن نگرش

= 2= کاملاً مخالفم، 1ای )درجهلیکرت پنج گویه است با یک طیف  15

گذاری = کاملاً موافقم( نمره5= موافقم، 4= تا حدی مخالفم، 3مخالفم، 

ی باورهای دینی با توجه نامهشود. در این پژوهش برای ساخت پرسشمی

ی ملی دینداری نامهبه ابعاد دینداری گلاک و استارک و با توجه به پرسش

گر اقدام به ساخت فرم کوتاه پرسش(، پژوهش2014/ 1392)فرد خدایاری

ی باورهای دینی با هدف سنجش سه عامل باورهای اعتقادی، دانشی نامه

برابر با  (CVI) 4و عملی نمود. در این پژوهش شاخص روایی محتوایی

 عاملی تحلیل منظوردست آمد که شاخص قابل قبولی است. بهبه 77/0

 KAMOالکین  -مایر -مقدار کیسر هایویژگیی مطالعه اکتشافی و

ی آزمون کرویت بارتلت یافتهو مقدار مجذور کای انتقال 916/0برابر با 

دار بود معنی 105ی آزادی دست آمد که با درجهبه 144/1623برابر با 

(001/0 ≥P)استخراج  1ویژه بیشتر از  با ارزش عامل سه اساس این . بر

نامه درصد از واریانس کل پرسش 227/75وعاً ها مجمشد که این عامل

عامل اعتقادی،  15تا  9نامه سؤالات را تبیین کردند. در این پرسش

عامل عملی را  5، 4، 3، 2عامل دانشی و سؤالات  8و  7، 6، 1سؤالات 

، 943/0های اعتقادی سنجند. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی عاملمی

دست آمد. به 939/0نامه برای کل پرسشو  758/0، عملی 879/0دانشی 

تا چه اندازه شما خودتان را »توان به نامه میاز جمله سؤالات این پرسش

 اشاره کرد.« گیرید؟شخصی مذهبی در نظر می

 

 اخلاق کد

در آموزش و  تیو گرفتن مجوز فعال یمراحل ادار یجهت ط

از آموزش و پرورش استان  یپرورش شهرستان نورآباد )دلفان(، مجوز

 شد. افتیدر 64/56919لرستان به شماره 

 

 پژوهش اجرای روند

ها پس از اخذ نامهپرسش یها و اجراداده یآوربه منظور جمع

 هآموزش و پرورش به شمار نیلازم، با مسئول یهایمجوز و هماهنگ

شمال و  ییایدو جهت جغراف یبه صورت تصادف ،64/56919مجوز 

3 religious beliefs questionnaire -short form  (RBQ-SF) 
4 content validity index 
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مدرسه انتخاب  2 ییایانتخاب شدند؛ در ادامه از هر جهت جغرافجنوب 

 ها، هدف پژوهشنامهبه پرسش ییوپاسخگ یشد در خصوص چگونگ

به ذکر نام و نام  ازیها و عدم نآن یصادقانه یو ضرورت همکار

 نکیلازم ارائه شد؛ و ل حاتیتوض ران،یبه دب شانیخانوادگ

ها به اشتراک آن ها قرار گرفت تا در کلاس اریها در اختنامهپرسش

-SPSS افزاررمکمک نشده به  یآورجمع یهاداده تیبگذارند. در نها

 ونیرگرس لیتحل یهاو با استفاده از روش( AMOS) 1، آموس26

قرار  لیو تحل هیمورد تجز یمعادلات ساختار یابیچندگانه و مدل

 ،یشناختروان یسرسخت ریتأث یآزمون مدل ساختار یگرفتند. برا

ابعاد  یگریانجیبا م یدر برابر خودکش یآوربر تاب ینید یباورها

شده توسط  شنهادیپ یاخود از روش دو مرحله بهمثبت شفقت 

 ( استفاده شد. 1988) 2نگیاندرسون و کرب

 یسرسخت یهانامهپرسش ییایمدل ابتدا اعتبار و پا نیدر ا

در  یآورابعاد مثبت شفقت به خود و تاب ،ینید یباورها ،یشناختروان

 یسررمورد ب یدییتأ یعامل لیبا استفاده از روش تحل یبرابر خودکش

 پژوهش با استفاده از روش یشنهادیپ یقرار گرفت. سپس مدل ساختار

ناخته ش ندیفرآ کیروش  نیشد. ا یبررس یمعادلات ساختار یابیمدل

قبل از  کندیه عنوان ماست ک یمعادلات ساختار یابیشده در مدل

بط ابزارها و روا ییایگر از اعتبار و پاپژوهش دیهر مدل، ابتدا با لیتحل

 یعامل لیمکنون با استفاده از تحل ریمشاهده شده با متغ یرهایتغم نیب

 یرا در مدل بررس یحاصل کرده و سپس روابط ساختار نانیاطم یدییتأ

پژوهش که بر  یمدل، با توجه به مدل مفهوم نیا لیتحل یکرد. برا

 یدر برابر خودکش یآورتاب یطهیموجود در ح یپژوهش اتیاساس ادب

عنوان هب ینید یو باورها یشناختروان یسرسخت بتداشده است، ا یطراح

 ریغعنوان متبه یدر برابر خودکش یآورزاد و تابمکنون برون یرهایمتغ

در  یجانیم ریعنوان متغت شفقت به خود بهزاد و ابعاد مثبمکنون درون

 یینماحداکثر درست نینظر گرفته شدند و مدل با استفاده از روش تخم

 و انحراف استاندارد نیانگیشدند. در ادامه م لیتحل 22 موسافزار آدر نرم

آورده شده است. 1پژوهش در جدول  یرهایمتغ

 

 نتایج

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش -1 جدول

 M SD متغیر

 17/9 95/23 محافظ درونی

 29/9 29/21 ثبات هیجانی

 76/5 41/15 محافظ بیرونی

 86/21 66/60 آوری در برابر خودکشیتاب

 26/1 75/5 مهربانی با خود

 88/1 41/4 آگاهیذهن

 63/1 52/4 تجربیات مشترک انسانی

 69/3 68/14 مثبت شفقت به خودابعاد 

 28/6 21/9 تعهد

 71/4 96/7 کنترل

 29/3 14/4 مبارزه

 55/12 33/21 شناختیسرسختی روان

 75/8 73/21 اعتقادی

 56/6 08/11 دانشی

 70/4 17/10 عملی

 66/17 99/42 باورهای دینی

  

                                                                                                                                                                                                
1 Analysis of Moment Structures 2 Anderson, & Gerbing 



 
 

25 

 

 ،یشناختروان یسرسخت یساختار یالگو              و همکاران یمرزکوله انیبگ

 شهر بوشهر ییبایز یجراح یزنان متقاض نیدر ب جانیه یشناخت میتنظ یگریانجیم

آوری در برابر ی کل تابمیانگین نمره1با توجه به جدول 

)و  68/14(، ابعاد مثبت شفقت به خود 86/21و ) 66/60خودکشی 

( و باورهای دینی 75/8)و  33/21شناختی (، سرسختی روان69/3

 ( است. 66/17)و  99/42

( با 2016ها بر اساس دیدگاه کلاین )فرض نرمال بودن داده

بررسی شد. با توجه به نتایج،  2و کشیدگی 1ی چولگیاستفاده از آماره

های پژوهش حاضر قابل ی نرمال بودن در دادهتخطی از مفروضه

برای بررسی مفروضه 3اینتایج حاصل از نمودار جعبهمشاهده نیست. 

 375آوری شده، داده جمع 400های پرت نشان داد که از بین ی داده

ود را داشتند ای که ملاک ورنامهپرسش 375داده وارد تحلیل شد از 

ی پایین قرار داشتند که در داده در کرانه 15ی بالا و داده در کرانه 10

پرسش 350داده حذف شدند و تحلیل نهایی بر روی  25نهایت این 

نامه انجام شد. برای بررسی روابط خطی بین متغیرها از روش ترسیم 

ان گی نشاز نمودار پراکنداستفاده شد. نتایج حاصل  4نمودار پراکندگی

برای بررسی عدم وجود هم .ی بین متغیرها خطی استداد که، رابطه

( VIF) 6و عامل افزایش واریانس 5ی تحملخطی چندگانه از آماره

های تحمل و عامل افزایش استفاده شود. در پژوهش حاضر آماره

 10تر و از کوچک 1/0واریانس برای هیچ کدام از متغیرها به ترتیب از 

بین خطی چندگانه در بین متغیرهای پیشنبود. بنابراین، همتر بزرگ

روشی  (DW) 7آزمون دوربین واتسونمشاهده نشد. نتایج حاصل از 

 های تحلیل مدل رگرسیونیماندهبرای تشخیص همبستگی در باقی

بود بنابراین  96/1تا  1ی نمرات این آزمون بین نشان داد که دامنه

 .به درستی رعایت شده استها ی استقلال دادهمفروضه

های برازش در این پژوهش با توجه به مطلوب بودن شاخص

های برازش مقتصد، مطلق، شاخص های برازش تطبیقی و شاخص

دست به اصلاح مدل نزدیم. در نهایت مدل پیشنهادی از برازش، 

شود در مدل تأییدی طور که مشاهده میها بود. همانمطلوب با داده

جا که در نمونهدار شده است، اما از آن( معنیχ²) 8خی دونهایی مقدار 

توان آن را دار است؛ نمیطور معمول معنیهای بزرگ، این شاخص به

عنوان ملاکی مطمئن در جهت بررسی برازش الگوی پیشنهادی با به

 ها در نظر گرفت. داده

برازندگی، مانند نسبت مجذور خی به های همچنین، سایر شاخص

 (IFI) 9شاخص برازندگی افزایشی، 885/3با مقدار  (df /χ²)ی آزادی درجه

شاخص ، 94/0با مقدار  (CFI) 10شاخص برازندگی تطبیقی، 94/0با مقدار 

، شاخص برازش هنجار شده یا 91/0با مقدار  (GFI) 11نیکوی برازش

نیکوی برازش تعدیل شاخص (، NNFI=91/0) 12لویس -شاخص توکر

و  (NFI=92/0) 14شاخص برازندگی هنجار شده، (AGFI=85/0) 13یافته

 08/0با مقدار  (RMSEA) 15ی میانگین مجذورات خطای تقریبریشه

ها است. در ادامه حاکی از برازش مطلوب الگوی تأییدی نهایی با داده

آمده است. 2ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش -2جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                

1 Skewness  
2 kurtosis  
3 Boxplot 
4 scatter plot 
5 tolerance 
6 variance inflation factor (VIF) 
7  Durbin-Watson 
8 Chi- Square 

9 incremental of fit index 

10 comparative of fit index 

11 goodness of fit index 

12 tucker - lewis index 

13 adjusted goodness of fit index 

14 normal of fit index 

15 root mean square error of approximation 



 
 

26 

 

 17-32 صفحات ،2، شماره 15دوره                1399 پاییز و زمستان            روانشناسی معاصردوفصلنامه 

شود بین باورهای دینی با ابعاد مثبت مشاهده می 2طور که در جدول همان

آوری در و تاب( P،63/0=r≤001/0)شفقت به خود با ضریب همبستگی 

، سرسختی (P،54/0=r≤001/0)برابر خودکشی با ضریب همبستگی 

، P≤001/0)شناختی با ابعاد مثبت شفقت به خود با ضریب همبستگی روان

28/0=r) آوری در برابر خودکشی با ضریب همبستگی و و تاب

(001/0≥P ،48/0=r)  و ابعاد مثبت شفقت به خود با ضریب همبستگی

(001/0≥P ،60/0=rبا تاب ) مثبت و  یرابطهآوری در برابر خودکشی

آورده شده است.  1که نتایج آن در شکل داری وجود دارد. معنی

 .

 
 

 برازش مدل نهایی پژوهش با یک کرویت خطا -1شکل 

 
 آوری در برابر خودکشی از طریق ابعاد مثبت شفقت به خودشناختی به تابسرسختی رواننتایج بوت استراپ اثر غیرمستقیم باورهای دینی،  -3جدول 
 S.E P حد بالا حدپایین سوگیری اثرغیرمستقیم متغیر

 P≤07/0 079/0 274/0 010/0 001/0 122/0 شفقت به خودابعاد مثبت  --->آوری تاب --->شناختی سرسختی روان

 P≤001/0 207/0 083/1 387/0 021/0 601/0 ابعاد مثبت شفقت به خود --->آوری تاب --->باورهای دینی 

 P≤003/0 062/0 439/0 237/0 001/0 344/0 محافظ درونی --->آوری تاب --->سرسختی 

 P≤003/0 068/0 461/0 234/0 003/0 349/0 ثبات هیجانی --->آوری تاب --->سرسختی

 P≤003/0 056/0 378/0 196/0 002/0 290/0 بیرونیمحافظ  --->آوری تاب --->سرسختی 

 P≤002/0 075/0 467/0 215/0 001/0 343/0 محافظ درونی --->آوری تاب --->باورهای دینی

 P≤002/0 071/0 460/0 225/0 003/0 348/0 ثبات هیجانی --->آوری تاب --->باورهای دینی 

 P≤002/0 058/0 382/0 188/0 001/0 289/0 محافظ بیرونی --->آوری تاب --->باور دینی

 P≤002/0 207/0 115/1 459/0 001/0 742/0 محافظ درونی --->آوری تاب --->ابعاد مثبت شفقت به خود

 P≤002/0 209/0 117/1 468/0 002/0 753/0 ثبات هیجانی --->آوری تاب --->ابعاد مثبت شفقت به خود

 P≤002/0 181/0 955/0 380/0 007/0 627/0 محافظ بیرونی --->آوری تاب --->ابعاد مثبت شفقت به خود
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 ،یشناختروان یسرسخت یساختار یالگو              و همکاران یمرزکوله انیبگ

 شهر بوشهر ییبایز یجراح یزنان متقاض نیدر ب جانیه یشناخت میتنظ یگریانجیم

شود اثرات غیرمستقیم به مشاهده می 3طور که جدول همان

داری آورده همراه حد پایین، حد بالا خطای استاندارد و سطح معنی

و سرسختی روانشده است. با توجه به این یافته، باورهای دینی 

دار از طریق ابعاد مثبت شفقت به ی غیرمستقیم معنیشناختی رابطه

 آوری در برابر خودکشی دارند. خود با تاب

 

 گیریبحث و نتیجه

شناختی، نهدف پژوهش حاضر الگوی ساختاری سرسختی روا

گری ابعاد آوری در برابر خودکشی: نقش میانجیباورهای دینی با تاب

یابی آموزان بود. نتایج حاصل از مدلبه خود در دانشمثبت شفقت 

ی ساختاری نشان داد که باورهای دینی اثر مثبت مستقیمی بر معادله

های دیگر ها با نتایج پژوهشابعاد مثبت شفقت به خود دارد. این یافته

؛ هاسکینگ 2018؛ گرینگ و آلونزو، 2017)لستر و والگر، برای مثال 

که بین ابعاد ( مبنی بر این2019استاک و لوبپین، ؛ 2019و همکاران، 

های سلامت روانی مذهب و شفقت به خود با بهزیستی و شاخص

 معنویت رابطه وجود دارد همخوان است.

توان گفت، افرادی که براثر عبادت و انجام در تبیین این نتایج می

های دارند در سبکمناسک دینی حس مثبتی از خود در حل مسأله

(، 2019، الشهری، گوسر و فوتاکیترند )محور موفقای مسألهمقابله

سعی دارند منبع فشار روانی را تغییر دهد یا حذف کند و بیشتر بر 

عامل فشارزا متمرکز است. استفاده از این راهکار باعث کاهش 

شود. مشکلات روانی، رفتاری، هیجانی و اقدام به خودکشی می

خلاقانه، نقش بسیار مهمی در کاهش  همچنین باورهای دینی و

و منجر  ندکتنیدگی و درنتیجه تأمین سلامت روان و سازگاری ایفا می

به افزایش هیجانات و عواطف مثبت و کاهش هیجانات و عواطف 

نوبه خود منجر به افزایش شفقت به خود شود که این امر بهمنفی می

سویی باورهای دینی به(. از 2013شود )یالماز و آرسلان، در افراد می

یک تجربه شخصی موجب کمک به دیگران، دوست داشتن و عنوان 

بخشی به زندگی و دهی و معناشود و با امیدرضایت از زندگی می

ترغیب افراد به صبر بر مشکلات، نگرش و تفسیر مثبتی را به وجود 

گونه تفسیر هم موجب افزایش مهربانی به خود و آورد که اینمی

(. 2016شود )فرانشفورت و همکاران، شناختی مید سلامت روانبهبو

گیری یک همچنین داشتن اعتماد به یک نیروی برتر موجب شکل

مندی را در ارتباط منطقی و مثبت با دیگران شده و افزایش رضایت

                                                                                                                                                                                                
1 Maddi, Harvey, Khoshaba, Fazel, & Resurreccion 

پی خواهد داشت. بعضی برای باورهای دینی دو بعد عمودی و افقی 

ی ارتباط باخدا یا یک قدرت کنندهکنند. بعد عمودی منعکسذکر می

نهایت است. زمانی که افراد دارای بعد عمودی هستند احساس میبی

کنند که به یک نیروی برتر وابسته هستند و هر زمان با مشکلی 

ها در حل مشکل کمک خواهد کرد مواجه شوند این نیروی برتر به آن

بینند استرس تنها نمیبنابراین خود را در برابر رویدادهای فشارزا و پر

های دارای بعد و توان مقابله با این رویدادها را دارند. همچنین انسان

ی هستی دارند، در تری با سرسلسلهجاکه پیوند قویعمودی ازآن

های ارتباطی از قبیل تعاملات خود با دیگران وجود خود را با مخرب

؛ چراکه در کنندتحقیر، سرزنش، بدگویی، فحش و ناسزا آلوده نمی

غیر این صورت، امکانات لازم را برای اتصال با آن وجود برتر نمی

ی اتصال ما به دیگران و طبیعت و کنندهیابند. بعد افقی هم منعکس

هم اتصال درونی ما است، که عبارت است از توانایی ما برای یکپارچه 

 های مختلفکردن ابعاد مختلف وجودمان و توانایی ما برای انتخاب

( بنابراین زمانی که به بعد افقی می2013)اسمیت، وبر و دی فراین، 

دوستی نگریم توان همدلی، مهربانی به خود و دیگران، همدردی، نوع

ی بعد افقی هستند تا ما در ترین مؤلفهشفقت به خود و بخشش مهم

کنار دیگران معنا پیدا کنیم و این خود یک عامل مؤثر برای ارتباط 

 ینی با شفقت به خود است. باورهای د

اثر مثبت شناختی همچنین نتایج نشان داد که بین سرسختی روان

ها با نتایج مستقیمی بر ابعاد مثبت شفقت به خود دارد. این یافته

و  1396/2015)عبداللهی و همکاران، های دیگر برای مثال پژوهش

 ( همخوان است.1394/2017عبداللهی و همکاران، 

با، فاضل، آخوش ،یهاروتوان گفت، مدی این نتایج میدر تبیین 

( پیشنهاد کرده اند سرسختی نوعی فرآیند مقابله2011) 1زیو رستاخ

کند، این زا میزا را کمتر آسیبکند که وقایع استرسای را تشویق می

دیگر، بیشتر عبارتشود. بهمقابله کردن تبدیل و تغییر شکل نامیده می

زا با تعامل افراد سخت رو و پرطاقت به وقایع استرساحتمال دارد 

ها واکنش حلهای فعال برای یافتن راهیافته، تلاش و کوششافزایش

توانند رویی معتقدند که مینشان دهند. افراد با سطوح بالای سخت

ایع ها تأثیر بگذارند و نیز گرایش دارند وقوقایع را کنترل کنند یا بر آن

روشی مثبت و ساختاری تفسیر کنند و این وقایع را  زا را بهاسترس

 هایی ارزشمند برای یادگیری تعبیر کنند. عنوان چالش و فرصتبه
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 17-32 صفحات ،2، شماره 15دوره                1399 پاییز و زمستان            روانشناسی معاصردوفصلنامه 

( نیز به این باور عقیده داشتند 1997فلوراین، میکولینسر و تابمن )

 دهد: رویی به دو روش ارزیابی را تغییر میکه سخت

 

 طور بالقوه کاهش زا را بهترسارزیابی تهدیدآمیز ناشی از وقایع اس -1

دهد زمانی که با یک آمیز را افزایش میای موفقیتانتظارات مقابله -2

شوند با تمرکز بر راهبردها با مشکل سازگار زا مواجه میرویداد استرس

گرانه مانند انکار، اتخاذ های پرخاششوند. افراد فاقد این ویژگی روش

ترکیب و در درازمدت به ناسازگاری  تواند با استرسکنند که میمی

رویی به شخص کمک میهای هیجانی بیشتری منجر شود. سخت

زا را از مصیبت های بالقوه به کند تا مسیرها و فرآیندهای استرس

های رشدی، ذاتاً سودمند تبدیل کند )عبداللهی و همکاران، فرصت

پذیری شده، ارزیابی رویی موجب انعطاف(. سخت1394/2015

های فرد را برای تهدیدآمیز رویدادها را کاهش و در مقابل تلاش

سختسد که ربه نظر میدهد. همچنین سازگاری موفق افزایش می

س را سترامنفی ، تأثیرات نیدرومت ویک منبع مقاعنوان رویی به

دهد و منجر به افزایش مهربانی افراد با خود و توجه به زمان میکاهش 

و اقدام به خودکشی نی ، روابدنیهای اختلالوز برحال شود و از 

، هاادیدروتا شود میباعث رویی د سختجووین ابنابرکند. ی میپیشگیر

هد شد که اسبب خو، یابیارزین و ایابی شوند کنترل ارزو قابلمثبت 

شود و شفتگی نو آتمرکز م عدر چات دمقابله با مشکلاد در فر

د و گیرر کابهت جهه با مشکلااموتری در های مؤثر و مناسباستراتژی

د جوی وبیشترل حتمااین امثبت تبدیل نماید. بنابرای تجربهبه آن را 

به ده و یابی کرارزمثبت زا را های تنشرو موقعیتاد سختفراکه دارد 

ل و مؤثر، شفقت به خود بالاتر و فعاای ده از روش مقابلهستفااعلت 

 (.2010، 1جانسون و همکارانشته باشند )اقدام به خودکشی پایینی دا

سازی معادلات ساختاری نشان داد که ابعاد نتایج حاصل از مدل

آوری در برابر خودکشی اثر مثبت مستقیمی بر تابمثبت شفقت به خود 

)موریس و های دیگر برای مثال ها با نتایج پژوهشدارد. این یافته

هاسکینگ و ؛ 1397/2018؛ کهتری و همکاران، 2017پاتروچی، 

 ( همخوان است.2019، 2اوکنرو لیر، گاملی ؛ ک2019همکاران، 

توان گفت، فرد هنگامی که سطح بالایی از در تبیین این نتایج می

شفقت خود را دارد، نسبت به احساسات، باورها، نگرش و نیازهای خود 

گونه افراد در هنگام مواجهه با نگاهی همراه با تأمل و درک دارد، این

توانند با درک درست و متناسب با زا میهای دشوار و استرسموقعیت

                                                                                                                                                                                                
1 Johnson, Gooding, Wood, Taylor, Pratt & Tarrier 

های مبتنی بر تجربه و تفکر حلای منطقی و با ارائه راهموقعیت به شیوه

ای مضاعف در برخورد سعی در حل مشکلات کرده و بنابراین روحیه

مجدد با مشکلات را کسب کنند، خودآگاهی ناشی از شفقت خود از این 

ئز اهمیت است که غیرقضاوتی بوده، چرا که وقتی خودآگاهی جهت حا

ود که شهمراه با قضاوت باشد، بنابراین فرد، درگیر نشخوار فکری می

شود، ی منفی از جمله غم، خشم و تنش در فرد میباعث ایجاد عاطفه

تواند بدون ترس از که فرد دارای ویژگی شفقت خود میدوم این

کار به او اجازه یشتن خویش بنشیند و اینسرزنش خود به مشاهده خو

دهد که الگوهای ناسازگارانه افکار، احساسات و رفتار خود را درک می

های نامناسب و اصلاح کند. اصلاح الگوهای ناسازگار افکار و قالب

جا که برخی از های روانی دور کند. از آنتواند فرد را از آسیبذهنی می

ها از جمله افسردگی، اضطراب س بیماریالگوهای ذهنی نامناسب اسا

استرس و در نهایت اقدام به خودکشی هستند، بنابراین هنگامی که این 

تواند تأثیر زیادی بر روی سلامت روان و الگوها اصلاح شوند می

شادمانی افراد داشته باشد. همچنین طرز فکر مثبت فردی که شفقت 

های سازگاری انطباقی خود دارد، رضایت از خود و خرسندی و مهارت

بین در آینده کمک همراه با آن ممکن است به حفظ انتظارات خوش

کند. توانایی فرد برای نگه داشتن هیجانات منفی دشوار در آگاهی غیر 

های منفی تجربه گونه سرکوب و یا انکار جنبهاش، بدون هیچقضاوتی

اشد و بت بتواند مؤید همراهی شفقت خود با عاطفه مثشخصی نیز می

که فردی که شفقت خود بالایی دارد، هیجانات و خلق مثبت بیشتر این

کند و این یک سپر محافظتی و هیجانات منفی کمتری را تجربه می

 (. 2019آوری در برابر خودکشی است )هاسکینگ و همکاران، برای تاب

ی بین سازی معادلات ساختاری نشان داد که رابطهنتایج مدل

آوری در برابر خودکشی شناختی با تابدینی و سرخستی روانباورهای 

 62گر آن است که غیرمستقیم بود تا مستقیم. همچنین نتایج بیان

درصد از تغییرات مربوط به ابعاد مثبت شفقت به خود توسط باورهای 

شود. بر این اساس حدود شناختی تببین میدینی و سرسختی روان

آوری در برابر خودکشی توسط تابدرصد تغییرات مربوط به  69

شناختی و ابعاد مثبت شفقت متغیرهای باورهای دینی، سرسختی روان

عبداللهی و همکاران، این نتایج با مطالعات )شود. به خود تببین می

؛ کلیر و همکاران، 1396/2017؛ عبداللهی و همکاران، 1394/2015

 (2019؛ هاسکینگ و همکاران، 2019

2 Cleare, Gumley & O'Connor 
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 ،یشناختروان یسرسخت یساختار یالگو              و همکاران یمرزکوله انیبگ

 شهر بوشهر ییبایز یجراح یزنان متقاض نیدر ب جانیه یشناخت میتنظ یگریانجیم

ایرانی  -توان گفت، در فرهنگ اسلامینتایج میدر تبیین این 

ی چگونگی برقراری ارتباط ما، همواره بایدها و نبایدهایی در زمینه

خصوص در زندگی خانوادگی وجود داشته است که این امر بر به

های بروز، مشکل های لازم را در زمانکیفیت ارتباط افزوده و بازداری

عنوی اعضاء بر اساس احترام متقابل های مکرده است. لذا در خانواده

ترها با احترام، اعضای بزرگ کنند، کوچکبا یکدیگر ارتباط برقرار می

 -دهند. تکالیف و اعمال معنویویژه والدین را خطاب قرار میبه

دهند، غیبت، تهمت، تحقیر جمعی انجام میصورت دستهمذهبی را به

ها در حداقل این خانوادهو تمسخر و ... و به دلیل تربیت مذهبی در 

دور از ی این موارد ارتباطی سالم )بعد افقی( و به قرار دارد که همه

شود. درمجموع یافته های این آمیز را موجب میرفتارهای مخاطره

عنوان تعدیل پژوهش نشان داد باورهای دینی درونی قادر است به

معنوی و ی فشارزاها عمل کند و موجب سلامت روانی، کننده

 دیگر ایمان راستین به خداوند سیستم شناختیعبارتجسمانی شود. به

آورد که بر اثر آن رویدادهای فشارزای زندگی در فرد به وجود می

شود ی یادگیری، فرصت برای رشد و تعالی تجربه میصورت تجربهبه

یابد و تاب آوری در و در اثر چنین تلقی، سلامت افراد افزایش می

 یابد.خودکشی افزایش می برابر

( سرسختی، توانایی 1982همچنین طبق نظر کوباسا و همکاران )

افراد را به کنترل موقعیت، تعهد به وظایف و رویارویی با پیشامدها بیشتر 

کند. شاید بتوان گفت که افراد سرسخت، برای برخورد با مشکلات، می

ی وهو با استفاده از شیتوانند موقعیت را کنترل کنند آمادگی دارند و می

فعال حل مسأله، فشار روانی و احساس خطر کمتری را در پیشامدهای 

آوری در برابر خودکشی بیشتری از خود نشان ناگوار تجربه کنند و تاب

بین هستند و به رویارویی موفق در دهند. افراد سرسخت خوش

های خود انایینفس دارند، به تو پیشامدهای ناگوار امیدوارند. اعتماد به

عنوان فردی مؤثر و با اهمیت باور دارند. این واقف هستند و خود را به

ها را کنترل رو شوند و آنهای ناگوار روبهتوانند با موقعیتافراد بهتر می

رایط شان تجربه کنند و در شکنند و حس بیشتری از کنترل را در زندگی

فهابراین با توجه به مؤلآوری بیشتری از خود نشان دهند. بنسخت تاب

توان گفت که افراد جویی میهای سرسختی یعنی تعهد، کنترل و مبارزه

بینی، احساس توانمندی در کنترل و رویارویی سرسخت به دلیل خوش

با مشکلات و تجربیات مثبت آن و تعهد به وظایف، تحمل بیشتری 

آوری ابنشده تبینیتوانند در شرایط سخت و پیشدارند و بهتر می

 بیشتری داشته باشند. 

هایی روبرو بوده است که بایستی در این پژوهش نیز با محدودیت

آموزان مقطع تعمیم نتایج لحاظ شود. پژوهش حاضر بر روی دانش

گیری ، در زمان همه1399ی دوم شهرستان نورآباد و در سال متوسطه

، لذا در نشده انجام پذیرفته و تفاوت جنسیتی بررسی 19 -بیماری کووید

یاط های زمانی و جغرافیایی دیگر بایستی جانب احتتعمیم نتایج به گستره

نامه های دیگر این مطالعه، استفاده از پرسشرعایت شود. از محدودیت

عنوان یک ابزار خودگزارشی بود. در ابزارهای خودگزارشی ممکن است به

ا ناخودآگاه، هانه یکنندگان به دلیل سوگیری مطلوبیت اجتماعی آگاشرکت

ها با هشود تعمیم یافترو توصیه میپاسخ های خود را تحریف کنند؛ از این

توصیفی از نوع همبستگی بوده،  -احتیاط صورت گیرد. این پژوهش

شی ها نباید تفسیرهای علیّ مشابه تحقیقات آزمایبنابراین بر اساس یافته

موزان در شرایط بحرانی آآوری دانشمنظور افزایش تابصورت گیرد. به

های آموزشی مبتنی بر افزایش شفقت به خود، شود گارگاهپیشنهاد می

آموزان به آوری در کاهش گرایش به خودکشی دانشآگاهی و تابذهن

های توانمندسازی اجرا و عملیاتی شود. همچنین پیشنهاد صورت دوره

های در گارگاه آموزانشناختی دانششود مراکز مشاوره و خدمات روانمی

آموزان آموزشی و درمانی به منظور کاهش اقدام به خودکشی در دانش

آموزی و گیرانه مبتنی بر مداخله در بحران، مهارتهای پیشبرنامه

توانمندی شخصیت را برای مداخله در خودکشی مدنظر قرار دهند. 

 های آتی با تدوین الگوی ساختاریشود در پژوهشهمچنین پیشنهاد می

کننده و خطر در اقدام به خودکشی در مبتنی بر عوامل محافظت

آوری در برابر آموزان، نقش تبیینی هر کدام از عوامل را در تابدانش

 خودکشی بررسی کنند.

 

 

ش پژوه نیمحترم آموزش و پرورش شهرستان نورآباد )دلفان( که در انجام ا نیو مسئول رانیدب ران،یآموزان مقطع متوسطه، مداز تمام دانش میدانیبر خود لازم م قدردانی:

 .میو تشکر را داشته باش یقدردان تیاند نهاداشته یهمکار سندگانیبا نو

 گزارش نشده است. سندگانینو یگونه تعارض منافع از سو چیمقاله ه نیبر حسب مدارک، در ا تعارض منافع:

 اول است. یسندهینو یدکترا یمقاله برگرفته از رساله نیا حامی مالی:
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