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Abstract 

Background and Objectives: One of the most serious health threats is 
the prevalence of high-risk behaviors among adolescents. Adolescence 
is a period in which most people commit suicide due to the inability to 
deal with feelings of depression, anxiety, inefficiency, low self-esteem 
and dissatisfaction with life. Accordingly, the present study was 
conducted to determine the structural relationships between social 
support and suicidal ideation with the mediating role of life satisfaction 
in students. 
Materials and Methods: The study was a cross-sectional study that was 
performed on 240 ninth grade male students in Babol city. Students 
were selected using two-stage cluster sampling method. Data collection 
method was through self-report using the Perceived Social Support 
Multidimensional Scale, Life Satisfaction Scale and Suicide Thought 
Questionnaire. 
Results: The findings showed that the research model has a good fit and the 
total effects of direct and indirect paths of 80% of students' suicidal 
ideation variables can be attributed to social support and life satisfaction. 
There was also a significant negative correlation between the components 
of social support and life satisfaction with suicidal ideation. 
Conclusions: The results of this study, by emphasizing the need for 
social support and also the mediating role of life satisfaction on 
students' suicidal ideation, can provide practical implications for 
improving the psychological status in this age group. 
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 چکیده
 نوجوانانشیوع رفتارهاي پرخطر در میان  ،سلامت يیکی از موارد جدي تهدیدکننده سابقه و هدف:

براي مقابله با احساس افسردگی،  خودکشیبه دست  افراداي است که در آن اغلب دوره ،باشد. نوجوانیمی
پژوهش حاضر با  ،این اساس بر. زنندمی زندگی عدم رضایت ازو  اضطراب، ناکارآمدي، افت اعتماد به نفس

در  زندگی از رضایت ايواسطه نقش با افکار خودکشی با حمایت اجتماعیروابط ساختاري هدف تعیین 
 .آموزان انجام شددانش

ي نهم در شهر بابل آموزان پسر پایهنفر از دانش 240مطالعه از نوع مقطعی بود که بر روي  ها:مواد و روش
آوري . روش جمعانتخاب شدند اياي دو مرحلهگیري خوشهاستفاده از روش نمونهآموزان با انجام شد. دانش

اجتماعی ادراك شده، مقیاس چندوجهی حمایت  ينامهدهی با استفاده از پرسشها از طریق خودگزارشداده
 .ي افکار خودکشی بودنامهمقیاس رضایت از زندگی و پرسش

باشد و مجموع اثرات مسیرهاي ها نشان داد که مدل پژوهش، داراي برازش مناسب مییافته ها:یافته
آموزان توسط حمایت اجتماعی و رضایت از درصد از متغیر افکار خودکشی دانش 80مستقیم و غیرمستقیم 

هاي حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با افکار خودکشی، باشد. همچنین بین مؤلفهگی قابل تبیین میزند
 .داري وجود داشتهمبستگی منفی معنی

اي رضایت از هاي اجتماعی و همچنین نقش واسطهنتایج این پژوهش با تأکید بر ضرورت حمایت گیري:نتیجه
شناختی در این گروه تواند تلویحات کاربردي براي بهبود وضعیت روانمیآموزان زندگی بر افکار خودکشی دانش

 .سنی ارائه دهد
 

 آموزاندانش ؛افکار خودکشی ؛حمایت اجتماعی ؛رضایت از زندگی واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
تا  15دومین علت اصلی مرگ و میر در سنین  ،خودکشی

ي هاي عمدهسال در سطح جهان و همواره یکی از نگرانی 29
عنوان  باشد. پیشگیري از خودکشی بهبهداشت عمومی می

درمانی سازمان ي روانبرنامهناپذیر از اولین بخشی جدایی
موجب آن کاهش است که به  2013بهداشت جهانی در سال 

 2020درصد تا سال 10نرخ خودکشی در کشورها به میزان 
در شصت و ششمین به طوري که  ].2، 1گذاري شد [هدف

، به عنوان 2013نشست سازمان بهداشت جهانی در ماه مه سال 
به تصویب  ازمان بهداشت جهانیدرمانی سي رواناولین برنامه

در هر  11/4ي جهانی خودکشی، رسید. میانگین سالانه
 ]. 3براي زنان) است [ 8براي مردان و  15جمعیت ( 100000

ي ي نوجوانی در محدودهشیوع افکار خودکشی در طول دوره

 ي شود. نتایج مقایسهدرصد تخمین زده می 12/29-1/9
متوسط شیوع کلی افکار خودکشی را توسعه،  کشور در حال 49
درصد گزارش کرده است. بالاترین شیوع مربوط به  3/15

 ]. 4درصد گزارش شده است [ 19/8ي آفریقا حدود منطقه
همچنین در یک مطالعه که در استان مازندران صورت 
گرفت، نتایج نشان داد که مردان بیشتر از زنان اقدام به 

گیري جهت از بین ر تصمیم]. مردان د5کنند [خودکشی می
بردن خود از قاطعیت و جدیت بسیار بالایی برخوردار بوده و 

هایی با میزان کشندگی براي پایان دادن به زندگی خود از روش
کنند و همچنین مردان بیشتر با مشکلات بالا استفاده می

شود مواجه اقتصادي و اجتماعی که منجر به خودکشی می
 ]. 7، 6گردند [می
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 و همکارانمالکی  
 

عنوان  هاي قبلی بهفکار خودکشی و تلاشا
ي قوي براي خودکشی نوجوانان شناخته کنندهبینیپیش

سوم از نوجوانانی که افکار خودکشی دارند شوند. تقریباً یکمی
]. 8کنند [ریزي میدر سنین نوجوانی براي خودکشی برنامه

 اي دارند، عمدتاً یکدرصد از افرادي که چنین برنامه 60حدود 
شان، اقدام ي خودکشی در ذهنسال پس از شروع پیدایش ایده

]. به صورت کلی عوامل مرتبط با 9[ کنندبه خودکشی می
خودکشی نوجوانان در سه دسته عوامل دموگرافیک شامل سن، 
جنسیت، گرایش جنسی، نژاد و قومیت؛ عوامل محیطی شامل 

هاي عدم حمایت خانوادگی و اجتماعی، زندانی شدن، مهارت
ي خانوادگی خودکشی، اینترنت و ضعیف زندگی، سابقه

هاي گروهی و عوامل روانی شامل اختلالات روانی رسانه
ي سوء تشخیص داده شده، حوادث ناگوار زندگی و سابقه

استفاده در دوران کودکی، استرس، استفاده از مواد مخدر و 
 ]. 9اند [بندي شدههاي سایبري طبقهالکل و مزاحمت

اند که حمایت اجتماعی دوستان، خانواده و یج نشان دادهنتا
سایر افراد منجر به کاهش فشار روانی و افکار خودکشی 

]. حمایت اجتماعی، شکل بنیادین و اساسی 10شوند [می
اي از روابط و ي انسانی است که بین افراد در درون شبکهمراوده

شود. حمایت وقایع زندگی عادي روزمره و اضطراراي مبادله می
اجتماعی به احساس تعلق، مورد عشق و محبت واقع شدن در 

شود و احساس محبت و نزدیکی از خانواده اطلاق می
 ]. 11[ هاي اصلی این رابطه استویژگی

و  یبهداشت روان نیدر تأم یاجتماع تیاز حما يبرخوردار
 تی، حماباشدیر مثمؤ ،افراد یبه تبع آن کاهش افکار خودکش

منجر به کاهش  افراد ریاز طرف دوستان، خانواده و سا یاجتماع
شود و در سلامت یدر افراد م یو افکار خودکش یفشار روان

بر  یاجتماع تیحما نیگذار است و همچنریها تأثآن یروان
محققین روابط مثبت . ]12[ کننده داردلینقش تعد ،استرس

کننده افظتترین عوامل محپدر و مادر را به عنوان یکی از مهم
کنند. نوجوانانی که اقدام در برابر خودکشی نوجوانان گزارش می

زا، غیرحمایتی، اند، محیط خانواده را استرسبه خودکشی کرده
 ].9نمایند [پر مشاجره و سرد از نظر عاطفی توصیف می

تواند از بروز عوارض نامطلوب درك حمایت اجتماعی می
فیزیولوژیکی بیماري در فرد جلوگیري نموده، میزان مراقبت از 
خود و اعتماد به نفس فرد را افزایش دهد و تأثیر مثبتی بر وضعیت 
جسمی، روانی و اجتماعی فرد برجاي گذارد و به طور واضح باعث 

ن همچنی ].13افزایش عملکرد و بهبود کیفیت زندگی فرد شود [
کاهش حمایت اجتماعی با افزایش تنهایی و ناامیدي مرتبط 

هاي افسردگی تر کیفیت زندگی، نشانهبوده و به سطوح پایین
 ]. 14[ شودافکار خودکشی و مرگ و میر منجر می

نقش  ،اند، حمایت اجتماعیهاي بسیاري نشان دادهپژوهش
از کند و با رضایت مهمی در رضایت از زندگی افراد ایفا می

افراد، هنگامی سطوح . ]16، 15[اي مستقیم دارد زندگی رابطه
کنند که شرایط زندگی بالاي رضایت از زندگی را تجربه می

اند، مطابقت داشته هایی که براي خود تعیین کردهها با ملاكآن
 ]. 17باشند [

ترین توان به عنوان جامعهمچنین رضایت از زندگی را می
شرایط زندگی خود در نظر گرفت. مطالعات ارزیابی فرد از 

موجود حاکی از آن است که عدم رضایت از زندگی با سطوح 
پایین سلامت، نشانه و مشکلات افسردگی و تعاملات روزمره، 

 ].18داري دارد [ي معنیرابطه
Valois  و همکاران نیز با بررسی کیفیت زندگی مرتبط با

ان دادند که در روزهایی سلامت و رضایت از زندگی نوجوانان نش
که سطوح سلامت جسمانی و روانی نوجوانان پایین و فعالیت 

ها نیز محدود شده بود، میزان رضایت از زندگی نیز در سطح آن
از سطح حمایت اجتماعی چنانچه نوجوانان پایین قرار داشت؛ لذا 

را به  يشتریب يمشکلات رفتارقابل توجهی برخوردار نباشند، 
  ].19[ دهندیو اضطراب نشان م یسردگاف ،يصورت پرخاشگر

توان اذعان داشت، با توجه به مطالب بیان شده می
ي افکار خودکشی شناسی و تعیین عوامل مؤثر در زمینهآسیب

تواند شناسایی دقیقی از عملکرد فعلی و نوجوانان می
مات لازم هایی در آینده ارائه دهد و با اتخاذ تصمیبینیپیش

توسط مراکز حمایتی خانواده، مؤسسات آموزشی، مدارس و 
آموزان نوجوان نهادهاي مرتبط، در میزان سلامت کلی دانش

رسد تأثیرگذار باشد. با استناد به مطالعات پیشین، به نظر می
و رضایت از  حمایت اجتماعیمربوط به ارتباط نیها زگمانه ینا

 در آموزينوجوانی و دانش زندگی بر افکار خودکشی در سنین
 دیا يمتغیرها ريساختا بطروا سیربر و دهبو یکرتئو سطح

 ينظر ظلحا به ینا از پیش که جامع لمد یک قالب در هشد
رو، از این. طلبدبیشتري می نیامید تمطالعا گردد؛ توجیه
افکار  برحمایت اجتماعی  اثر تعیینبا هدف  حاضر يمطالعه

آموزان دانش در رضایت از زندگی نقش گريمیانجی باخودکشی 
که آیا سؤال اصلی پژوهش عبارت است از اینید. دگرپسر انجام 

رضایت  نقش گريمیانجی باافکار خودکشی  برحمایت اجتماعی 
 اثر دارد؟ آموزاندانش در از زندگی

ي بیان شده، مدل مفهومی زیر همچنین بر اساس مسأله
ي موضوع تدوین شده است رههاي پیشین دربامبتنی بر یافته

 ).1(شکل 
 

 هامواد و روش
 روش بر مبتنی حاضر یک پژوهش مقطعی يمطالعه

ي کلیهي آماري شامل جامعهبود.  ساختاري معادلات یابیمدل
سال دوم ي نهم که در نیمي اول پایهآموزان پسر متوسطهدانش

با براي سازگاري . شهر بابل در حال تحصیل بودند 98-1397
برابر  15تعداد نمونه باید حداقل  ،الگوي معادلات ساختاري
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 ].20[متغیرهاي مشاهده شده باشد 
 

 
 مدل مفهومی پیشنهادي پژوهش :1شکل 

 
 تعداد به توجه با نمونه حجم تعیین براي پژوهش، این در

متغیر  هر براي 15 ضریب تخصیص مشاهده شده و متغیرهاي
 احتساب با و شده در مدل)متغیر مشاهده  16مشاهده شده (

 حجم عنوان به نفر 240 ناقص، هاينامهپرسش وجود احتمال
 نمونه در نظر گرفته شد. 

 با متناسب ياتصادفی طبقه يشیوهکنندگان به شرکت
ي اول در شهر بابل ي پسرانه در مقطع متوسطهمدرسه هر تیجمع

مقطع ي پسرانه در مدرسه 5بابل،  شهر سطح در. انتخاب شدند
در این گروه را  آموزاني دانشکلیهکه  دارد وجودي اول متوسطه

 دو کلاسسپس از هر مدرسه، د. ندهیقرار م تحت پوشش خود
ه و بر اساس تعداد به صورت تصادفی ساده انتخاب شد ي نهمپایه

آموزان به اي که به هر مدرسه اختصاص داده شد، دانشنمونه
کنندگان معیارهاي ورود شرکت .ندصورت تصادفی وارد مطالعه شد

اشتغال ، کتبی ينامهتکمیل رضایتت پسر، جنسعبارت بودند از: 
معیارهاي و  1397-98ي نهم در سال تحصیلی پایهبه تحصیل در 

 بود.  همکاري يعدم رضایت جهت ادامهخروج، 
ي استاندارد نامهها از سه پرسشآوري دادهبراي جمع
نامه، مقیاس چند وجهی حمایت پرسش اولین استفاده گردید.

وجهی حمایت اجتماعی  مقیاس چند اجتماعی ادراك شده بود.
و همکاران براي  Zimetتوسط  1988ادراك شده در سال 

ارزیابی تدراك آزمودنی از کفایت منابع حمایت اجتماعی شامل 
خانواده، دوستان و فرد مهم در زندگی آزمودنی ساخته شده 

آیتمی است  12]. این ابزار یک مقیاس خودگزارشی 21است [
 شود و هر خرده آزمون داراي خرده آزمون می 3که شامل 

اي از درجه 7ماده بر یک طیف  آیتم است. در این مقیاس، هر 4
شود. با بندي می) درجه7) تا کاملاً موافق (1کاملاً مخالف (

ها در عامل کلی، افزایش حمایت ي آني افراد، نمرهافزایش نمره
دهد. علاوه بر این از حاصل اجتماعی ادراك شده را نشان می

هر ي کلی افراد در هاي هر مقیاس، نمرهها در مادهجمع نمره
ي آید. حداقل نمرهگانه به دست میهاي سهیک از زیرمقیاس

ي بالا، خواهد بود. کسب نمره 84و حداکثر،  12ها، آزمودنی
ي ادراك بالاي حمایت اجتماعی است. این مقیاس، دهندهنشان

همسانی درونی مطلوبی دارد. ضریب آلفاي کل آزمون برابر با 
تا  90/0اي از ن در دامنههاي آو ضریب آلفاي زیرمقیاس 91/0
هاي ایرانی نیز مقدار آلفاي ]. در پژوهش21قرار دارد [ 95/0

]. محققان روایی و 22به دست آمده است [ 86/0کرونباخ، بالاي 
 اند. پایایی آزمون را مطلوب گزارش کرده

 Dienerنامه، مقیاس رضایت از زندگی دومین پرسش
)Satisfaction with Life Scale( .سؤال دارد و  5این مقیاس  بود

این  ].23کند [به طور کلی رضایت فرد از زندگی را بررسی می
گویه بود که بعد از تحلیل عاملی به  48مقیاس در ابتدا شامل 

ها، گویه کاهش یافت. به علت شباهت معنایی میان گویه 10
ها گویی به گویهگویه کاهش یافت. پاسخ 5ي نهایی آن به نسخه

) تا کاملاً 7اي از کاملاً موافقم (درجه 7اساس مقیاس لیکرت بر 
هاي این ي نمرهرو، دامنه) انجام شده است؛ از این1مخالفم (

هاي بالاتر، نوسان دارد. نمره 35تا  5ي مقیاس از نمره
ي رضایت بیشتر از زندگی است. سازندگان اصلی دهندهنشان

درونی و بازآزمایی این  هاي پایایی هماهنگیاین مقیاس، ضریب
گزارش  82/0و  87/0مقیاس را میان دانشجویان، به ترتیب 

هاي مختلف، آلفاي کرونباخ این مقیاس اند. در پژوهشکرده
 ]. 21گزارش شده است [ 85/0بالاي 

 Beck Scale forنامه، افکار خودکشی بک (سومین پرسش
Suicidal Ideation (BSSI ) 19ي نامهاین پرسش .)24بود 

گیري سؤالی، ابزاري است که به منظور آشکارسازي و اندازه
ریزي براي خودکشی ها، رفتارها و همچنین برنامهشدت نگرش

و روایی  95/0تهیه شده است. اعتبار آن از طریق آلفاي کرونباخ 
ي سلامت نامههم زمان آن با مقیاس افسردگی و پرسش

). این مقیاس یک 25( درصد گزارش شده است 76عمومی، 
و سازي سؤالی است که به منظور آشکار 19ابزار خودسنجی 

ریزي براي ارتکاب به خودکشی گیري نگرش، رفتار و طرحاندازه
 0-2اي از ي نقطهتهیه شده و مقیاس بر اساس سه درجه

ها ي کل فرد بر اساس جمع نمرهتنظیم شده است. نمره
باشد. این مقیاس از میمتغیر  0-38شود که از محاسبه می

پایایی بالایی برخوردار بوده که با استفاده از ضریب آلفاي 
بازآزمون،  -و با استفاده از روش آزمون 9/0کرونباخ، برابر با 

 به دست آمد.  74/0پایایی آن 
ي هاي متوسطهآوري اطلاعات با مراجعه به دبیرستانجمع

 کنندگان و اول صورت گرفت و پس از توجیه شرکت
 ها، ي کتبی آگاهانه از والدین آننامهگرفتن رضایت

 آموزان پسر دهی از دانشها از طریق خودگزارشنامهپرسش
 تکمیل شد.
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  خودکشیافکار  ماتریس همبستگی متغیرهاي حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با: 1جدول 
افراد  دوستان خانواده متغیر

 مهم
حمایت 
 اجتماعی

حمایت 
 اجتماعی

تمایل 
 به مرگ

آمادگی براي 
 خودکشی

تمایل به 
 خودکشی

افکار 
 خودکشی

         1 خانواده 
        1 420/0** دوستان

       1 510/0** 480/0** افراد مهم
      1 790/0** 880/0** 850/0** حمایت اجتماعی
     1 180/0** 160/0** 190/0** 240/0** رضایت از زندگی

    1 -170/0** -220/0** -170/0** -120/0** -180/0** تمایل به مرگ
   1 720/0** -280/0** -100/0** -180/0** -160/0** -200/0** آمادگی براي خودکشی

  1 570/0** 630/0** -360/0** -170/0** -200/0** -110/0** -190/0** تمایل به خودکشی
 1 730/0** 770/0** 810/0** -280/0** -310/0** -300/0** -280/0** -280/0** افکار خودکشی

  داريمعنی 10/0 سطح در: **
 

 روش آماري پژوهش از نوع معادلات رگرسیونی 
  24ي نسخه SPSSافزار ساختاري با استفاده از نرم

)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY و (
Amos23 ي اخلاق پزشکی بود. این مطالعه توسط کمیته

ي اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري و با شناسه
IR.IAU.SARI.REC.1398.031 مورد تأیید قرار گرفت.  

 
 هایافته

 با  آماري هايفرض در ابتدا با بررسی پیش
 اي، چولگی، جعبه و کشیدگی هاياستفاده از آزمون

Kolmogorov-Smirnov هاي پرت شناسایی، سپس با داده
هاي ) دادهMahalanobis testاستفاده از آزمون ماهالانوبیس (

مدل  ،هاپرت حذف شد. همچنین پس از بررسی نرمالی داده
 .گیري متغیرهاي پژوهش بررسی و تأیید شداندازه

 داريمعنی همبستگی مثبتنشان داد که  1 جدول نتایج
افکار  حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با متغیرهاي بین

ین حمایت ب داريیمعن منفی یهمبستگخودکشی وجود دارد. 
افکار  کلی) با ينمره و افراد مهم، دوستان، خانوادهاجتماعی (
 .به دست آمد خودکشی

هاي به دست آمده از سه شاخص تطبیقی، مطلق و آماره
دهد که مدل به دست آمده پس از تصحیح، مقتصد نشان می

هاي قابل قبول است و مدل در مسیر خطاها و داراي برازش
 ).2باشد (جدول هاي به دست آمده صحیح میواریانس

ي ، مقادیر استاندارد شده و استاندارد نشده3جدول 
زا را بر متغیر بینی متغیرهاي پژوهش برونمسیرهاي پیش

به دست آمده در مدل را  tبا یکدیگر با توجه به مقدار  زادرون
دهد. به طور کلی تمامی مقادیر به دست آمده، نشان می

 دار است.بینی معنیي پیشدهندهباشد و نشاندار میمعنی
، براي مدل 4با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 

شکار و توان مدل نهایی پژوهش بین متغیرهاي آگیري میاندازه
 پنهان را ترسیم نمود، به طور کلی مدل مفهومی تأیید گردیده است. 

 ،گرددیهمان گونه که مشاهده م، 5با توجه به جدول 
 یردر نظر گرفته شده با توجه به مقاد یممستقیرغ یرهايمس

غیرمستقیم، حمایت  مسیر)، به دست آمده، βاستاندارد شده (
رضایت از  نقش گريمیانجی با افکار خودکشی بر اجتماعی

  أییدمورد ت Bootstrapبا توجه به روش برآورد  زندگی
هاي مدل نهایی آزمون شده به همراه آماره 2شکل  .یدواقع گرد

 د.دهبینی استاندارد شده را نشان میپیش

 
 و متغیرها پس از چهار گام تصحیحها هاي برازش حاصل از تجزیه و تحلیل دادهشاخص :2جدول 

 هاي نیکویی برازششاخص مقادیر مطلوب مقادیر به دست آمده گیرينتیجه
- 62/373 Nil آزمون  Chi-square 

 برازش  نیکویی شاخص 90≤  987/0 برازش قابل قبول
 برازش  استاندارد شاخص 90≤  957/0 برازش قابل قبول
  تطبیقی برازش شاخص  90≤ 972/0 برازش قابل قبول
  مجذورات تقریب خطاي میانگین يریشه 08/0≤  043/0 برازش قابل قبول
 ) Chi-square /dfدرجات آزادي ( به کاي مجذور نسبت 3≤  874/2 برازش قابل قبول

 ) dfي آزادي (درجه 0≥  130 
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 زندگی از رضایت ايواسطه نقش با خودکشیافکار  با حمایت اجتماعیروابط ساختاري 

 هاي بحرانی متغیرهاي پژوهشهاي وزنی رگرسیون و نسبتآماره :3 جدول

 b β t P زامتغیر درون جهت زامتغیر برون
 001/0 385/4 -302/0 -504/0 افکار خودکشی   حمایت اجتماعی

 002/0 211/3 -203/0 -432/0 افکار خودکشی   مدارمسأله
 008/0 974/2 148/0 398/0 افکار خودکشی   مدارهیجان

 001/0 241/3 216/0 247/0 افکار خودکشی   اجتنابی
 001/0 521/3 -234/0 -294/0 افکار خودکشی   رضایت از زندگی

 
 نماییبرآورد مستقیم مدل با روش حداکثر درست :4 جدول

 b β 2R متغیر
 152/0 -302/0 -504/0 افکار خودکشی حمایت اجتماعی بر

 087/0 -203/0 -432/0 افکار خودکشی بر مسأله مدار 
 058/0 148/0 398/0 افکار خودکشی هیحان مدار بر

 053/0 216/0 247/0 افکار خودکشی اجتنابی بر
 069/0 -236/0 -294/0 افکار خودکشی بر رضایت از زندگی

 
 بحث

هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثر حمایت اجتماعی بر افکار 
آموزان گري نقش رضایت از زندگی در دانشخودکشی با میانجی

اثرات مسیرهاي با توجه به مدل نهایی پژوهش به طور کلی بود. 
درصد از متغیر افکار خودکشی  80مستقیم و غیرمستقیم 

آموزان توسط حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی قابل دانش
 و به طور کلی مدل پژوهش مورد تأیید واقع گردید. باشد تبیین می

هاي اجتماعی حمایت زمانی که به علل مختلف نقصی در
آید، وضعیت کند، بوجود میکه نوجوان از اطرافیان دریافت می

ثیر أتحت ت ،هاي رشددر مواجهه با بحران خصوصاًشناختی روان
ارضاي نیازهاي عاطفی  يگیرد، زیرا این نقائص بر نحوهقرار می

گذارد و نوجوان را از امکانات لازم براي مواجهه با ثیر منفی میأت
 سازد. متعاقباً هاي رشدي، محروم میهاي ناشی از بحرانسترسا

بروز  يآموزان، زمینهارضاي نامناسب نیازهاي عاطفی دانش
ها فراهم شناسی روانی و ناسازگاري را در آننشانگان آسیب

هاي اجتماعی، با تقویت فرایند سازگاري و کند. لذا حمایتمی
شناختی نوجوان را بهبود رشد روانی اجتماعی، سلامت روان

  .]26[ دهدها را کاهش میپذیري آنبخشد و خطرمی
 بر تحلیل انجام شده، حمایت اجتماعی نتایج به توجه با

 در رضایت از زندگی نقش گريمیانجی افکار خودکشی با
باشد و این نتایج در جهت می مستقیم غیر اثر آموزان، دارايدانش

 ]،1و همکاران [  Fredrickهاي یافتهروابط این متغیرها با 

Arabiat ] 2و همکاران ،[Casale ] 3و همکاران ،[Shain  و
] همسو 17و همکاران [ Emami Sigaroodi] و 27همکاران [

پس از توان بیان نمود که باشد. در تبیین این فرضیه میمی
کننده و به تبع آن ناراحت افکار ن،ییپا یاز زندگ تیرضا

 شیباعث افزا دیشد اریبس یفرد از آن و ناراحت یمنفبرداشت 
 نیا تیشود. البته ماهیمآموزان انشدر د یبه خودکش لیم

آن  تیهستند، اما واقع داربرخور تیاتفاقات ناگوار اگرچه از اهم
 یاست که ارزش کل يااست که نوع برداشت نوجوان به گونه

 نیو هم ابدییفرد به شدت کاهش م يبرا گرانیخود و د ،یزندگ
 . ]28[ دهدیخود سوق م يو فنا یستیرا به سمت ن يامر و

کننده از فرد تواند یک عامل محافظتحمایت اجتماعی می
ن یدر مقابل افکار خودکشی و اقدام به خودکشی باشد. در تبی

هاي مهم در بروز افکار بهداشت روانی به عنوان یکی از شاخصه
برخورداري از حمایت اجتماعی را در تأمین بهداشت  ،خودکشی

ر ثمؤتوان میکشی افراد، روانی و به تبع آن کاهش افکار خود
، حمایت اجتماعی از طرف دوستان، خانواده و سایر دانستمی

افراد منجر به کاهش فشار روانی و افکار خودکشی در افراد 
و همچنین ها تأثیرگذار است شود و در سلامت روانی آنمی

کننده دارد. نقش تعدیل ،حمایت اجتماعی بر استرس
اجتماعی، حمایت اجتماعی را به  یسناشپردازان روانهینظر

کند که معناي آرامش، مراقبت، احترام و کمکی که فرد احساس می
 ].14[ اندکند، تعریف کردهها دریافت میاز افراد دیگر با گروه

رضایت از توان گفت یبه دست آمده، م جینتا اساس بر
آموزان دانش یخودکش افکار دیدر تشد ینقش مهم زندگی،

سو به تبع فراهم کردن  کیاز  هاي اجتماعیحمایت .دارد
 ایکم  تیشود نوجوانان احساس رضایکه باعث م یطیشرا

 تیماه میبه صورت مستق گرید يداشته باشند و از سو يادیز
سلامت روان نوجوان  تیبر وضع حمایت اجتماعی و خانوادگی

توانند به سوق دادن آنان به یم یگذارند و حتیم ریتأث
 ].16[ منجر شود یخودکش

 
 Bootstrapبرآورد غیرمستقیم مدل با استفاده از روش : 5جدول 

 داريمعنی حد بالا حد پایین B متغیر
 001/0 426/0 251/0 358/0 یاز زندگ یترضا يگریانجیبا م یبر افکار خودکش یاجتماع یتحما
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 بینی استاندارد شدههاي پیشمدل نهایی مسیرهاي آزمون شده به همراه آماره :2شکل 

 
توان به روش پژوهش اشاره هاي پژوهش میاز محدودیت

استفاده شده داشت که در این روش از ابزارهاي خودگزارشی 
ها تحت تأثیر مطلوبت هاي آزمودنیتواند پاسخاست و می

اجتماعی مقداري با خطا رو به رو باشد. مقطعی بودن روش، 
ي شامل حالات روحی و روانی و وضعیت شخصی افراد در بازه

گذار بود و همچنین ي تکمیل ابزارها اثرتکمیل ابزارها بر نحوه
ي نهم متوسطه وزان پسر پایهآممحدود شدن پژوهش به دانش

 .باشدشهرستان بابل از دیگر محدودیتهاي پژوهش می
 

 گیرينتیجه
آموزان، ضرورت دارد تا با توجه به تأثیرات حمایت در دانش

ذیربط در سیستم آموزشی و مدارس  ها و مسؤولینخانواده
مناسبی در جهت  هايآموزش تا نمایند کشور ترتیبی اتخاذ

وضعیت روانی و چگونگی حمایت اجتماعی به شناسایی 
 آموزان و والدین آنان داده شود. دانش

هاي ارائه شده در شود در مسیر مشاورهپیشنهاد می
تواند مدارس، توجه به الگوهاي مبتنی بر حمایت اجتماعی می

هایی براي ارتقاي سلامت روان و در شناسایی و تدوین برنامه

 .باشدکاهش افکار خودکشی مؤثر 
 

 تشکر و قدردانی
 در را ما که آموزان و کسانیتمامی دانش از نویسندگان

 .ددارن را تشکر کمال دادند، یاري پژوهش این اجراي
 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

 
  اخلاقی ملاحظات

ي اخلاق پزشکی دانشگاه آزاد این مطالعه توسط کمیته
ي اخلاق واحد ساري و با شناسهاسلامی 

IR.IAU.SARI.REC.1398.031 مورد تأیید قرار گرفت. 
 

 مالی حمایت
 انجام  اول ينویسنده شخصی يهزینه با این پژوهش

 .است شده
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