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Article Type 
Research Article 

 Purpose: The purpose of this research was to model the 

relationship between suicidal tendencies based on primary 

maladaptive schemas and personality traits with the mediating 

role of self-efficacy and meaning of life in Gachsaran 

teenagers. 

Materials and methods: The research method was 

correlational. The statistical population of the research was 

made up of all the teenagers of Gachsaran city in the academic 

year of 1400-1401, in the number of 10300 people, and 380 

people were selected as a sample by multi-stage cluster 

sampling. The research tools were suicide tendency 

questionnaire (Mehrabi, 2019), primary maladaptive schemas 

questionnaire (Yang, 1998), neo personality characteristics 

questionnaire (Costa and McCree, 1985), self-efficacy 

questionnaire (Sherer et al., 1982) and meaning of life 

questionnaire (Steger, 2010). Data analysis was done using 

Pearson's correlation coefficient and structural equation 

modeling. 

Findings: The findings showed that there is a significant 

relationship between primary maladaptive schemas and 

personality traits with suicidal tendencies (p<0.05), but there 

is no direct and meaningful relationship between some 

primary maladaptive schemas and personality traits with self-

efficacy and the meaning of life (p<0.05). Also, the indirect 

paths of early maladaptive schemas and personality traits with 

suicidal tendencies with the mediating role of self-efficacy and 

meaning of life were significant (p<0.05). 

Conclusion: Based on the results of this research, the 

proposed model has a suitable fit. The results of this study can 

be consolidated and expanded using longitudinal, comparative 

and experimental researches. 
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 و همکاران مرادیان   318

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 اولیه، ناسازگار هایطرحواره بین ارتباط سازیمدل
 با خودکشی به گرایش و شخصیتی هایویژگی

 در زندگی معنای و خودکارآمدی ایواسطه هاینقش
 گچساران شهرستان نوجوانان

 
 1مرادیان زهره

 واحد روانشناسی، گروه، عمومی روانشناسی دکتری دانشجوی
 .ایران یاسوج، اسلامی، آزاد دانشگاه یاسوج،

 
 *2محمودی آرمین

 آزاد اهدانشگ یاسوج، واحد روانشناسی، و تربیتی علوم گروه، استادیار
 .(مسئول نویسنده) ایران یاسوج، اسلامی،

 
 3نیا تقوایی علی

 .ایران یاسوج، یاسوج، دانشگاه روانشناسی، گروه، دانشیار
 

 چکیده

 به گرایش بین ارتباط سازی مدل پژوهش، این هدف: هدف
 هایویژگی و اولیه ناسازگار هایطرحواره اساس بر خودکشی
 نوجوانان در زندگی معنای و خودکارآمدی میانجی نقش با شخصیتی
  .بود گچساران شهرستان

 آماری جامعۀ. بود همبستگی نوع از پژوهش روش: ها روش و مواد
 تحصیلی سال در گچساران شهرستان نوجوانان همه را پژوهش

 نمونه روش به که دادند تشکیل نفر 10300 تعداد به 1401-1400

 نمونه عنوان به نفر 380 تعداد ایمرحله چند ایخوشه گیری
 گرایش پرسشنامه از بودند عبارت پژوهش ابزارهای. شدند انتخاب

 ناسازگار هایطرحواره پرسشنامه ،(1389 مهرابی،) خودکشی به
 و کاستا) نئو شخصیت هایویژگی پرسشنامه ،(1998 یانگ،) اولیه
 همکاران، و شرر) خودکارآمدی پرسشنامه ،(1985 کری،مک

 تحلیل و تجزیه(. 2010 استگر،) زندگی معنای پرسشنامه و( 1982
 لاتمعاد یابی مدل و پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با هاداده

 .شد انجام ساختاری
 و اولیه ناسازگار هایطرحواره بین داد نشان هایافته :هایافته

 ودوج معنادار رابطه خودکشی به گرایش با شخصیتی هایویژگی
 و اولیه ناسازگار هایطرحواره از برخی بین اما (p<05/0) دارد

 قیممست رابطه زندگی معنای و خودکارآمدی با شخصیتی هایویژگی
 غیرمستقیم مسیرهای همچنین، .(p<05/0) ندارد وجود معنادار و

 هب گرایش با شخصیتی هایویژگی و اولیه ناسازگار هایطرحواره
 زندگی معنای و خودکارآمدی گریمیانجی نقش با خودکشی

  .(p<05/0) شدند معنادار
 رازشب از پیشنهادی الگوی پژوهش، این نتایج براساس :گیری نتیجه

 از استفاده با تواندمی مطالعه این نتایج. است برخوردار مناسب
 .ابدی گسترش و تحکیم تجربی و ایمقایسهعلی طولی، هایپژوهش

 

_________________________________ 
1. suicid tendency 

2. early maladaptive schemas 

 ه،اولی ناسازگار هایطرحواره خودکشی، به گرایش: کلیدی واژگان
 زندگی معنای خودکارآمدی، شخصیتی، هایویژگی

 
 15/02/1402اریخ دریافت: ت

 17/04/1402تاریخ پذیرش:  
نویسنده مسئول dehlidena@yahoo.com 

 

 مقدمه
پذیری نسبت به مشکلات نوجوانی به عنوان یک دوره آسیب 

مربوط به سلامت روان شناخته شده است. یکی از آسیب های 
روانی که نوجوانان با آن دست به گریبان هستند، گرایش به 

اندیشۀ  هرگونه وقوع به که است حالتی و (1است ) 1خودکشی
 را مبهم هایاندیشه از طیفی این افکار، دارد. دلالت خودتخریبی

گیرند دربر می کامل تا خودکشی زندگی به دادن خاتمه مورد در
 این شود.فرد می مرگ(. خودکشی، عملی عمدی است که باعث 2)

 تواند علل گوناگون و گسترده داشته باشد.پدیده پیچیده بوده و می

، اختلال دوقطبی، افسردگی)نظیر  اختلالات روانی ناامیدی،
(، اختلالات فیزیکی )مانند اختلال طیف اوتیسم، اسکیزوفرنی

سوء مصرف ، اعتیاد به الکل، شکست عشقی سندرم خستگی مزمن(،
توانند به خودکشی ربط داشته باشد و ثابت شده ، میمواد یا دارو

 (.3دهد )که این عوامل فرد را بیشتر در معرض خودکشی قرار می

زا مانند مشکلات مالی، مشکلات اقتصادی، اغلب، عوامل استرس
 طلاق)مانند  ارتباط بین فردیمشکلات تحصیلی یا مشکلات 

نیز ممکن  قلدریبا نزدیکان(، آزار دیگران یا  قطع رابطهیا  والدین
 (.4ن میان نقش داشته باشند )است در ای

افکار خودکشی می تواند اقدام به خودکشی را پیش بینی کند، 
بنابراین برای پیشگیری اولیه از خودکشی ضروری است که 

شود  تری روی همبسته های افکار خودکشی انجاممطالعات عمیق
(. در این راستا، ازجمله عوامل مؤثر بر گرایش به خودکشی، 5)

(. طرحواره های ناسازگار 6است ) 2ی ناسازگار اولیهطرحواره ها
اولیه الگوها یا درون مایه های عمیق و فراگیری هستند که در دوران 
کودکی یا نوجوانی شکل گرفته، در دوران بزرگسالی تداوم یافته، 
به رابطه فرد با خود و دیگران مربوط می شود و به شدت 

خلق و خوی ذاتی با  ناکارآمدند. در شکل گیری طرحواره ها،
تجارب ارتباطی غیرانطباقی اولیه، تعامل می کنند و به طور 

ها در صورتی به طرحواره های ناسازگار تر، این طرحوارهخاص
اولیه تبدیل می شود که نیازهای روان شناختی و جهانی فرد برآورده 

رسد طرحواره های ناسازگار اولیه یک عامل (. به نظر می7نشود )
پذیر کلی به اختلال روانی است و با دامنه وسیعی از آسیب 

( طی 8و همکاران ) 3اختلالات روانپزشکی رابطه دارد . فلینگ
های ناسازگار اولیه ارتباط مطالعه خود نشان دادند طرحواره
 مستقیم با گرایش به خودکشی دارند.

از طرفی، گرایش به خودکشی در افراد می تواند تحت تأثیر 
های ای که ویژگیآنها قرار گیرد؛ به گونه 4شخصیتی هایویژگی

3. Flink, N. 

4. personality traits 
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ترین عامل تأثیرگذار در سازگاری و سلامت شخصیتی به عنوان مهم
، بهترین تعریف در 1رسد آلپورتافراد به شمار می آید. به نظر می

کند که شخصیت، مورد شخصیت را ارائه داده است. او اشاره می
ی هااست و شامل آن دسته از نظامسازمان بندی پویایی در درون فرد 

(. 9شد )کند، می بافیزیکی که رفتار و تفکر او را تعیین می -روانی
تحقیقات نشان داده است که بین افکار و گرایش به خودکشی افراد 

ات ای که صفهای شخصیتی آنها رابطه وجود دارد، به گونهبا ویژگی
و  2بیرد. مطالعه شخصیتی با انواع پیامدهای سلامت ارتباط دا

های شخصیتی با ویژگیهمکاران و میری و شیرازی  نشان داد 
 مستقیم دارند. رابطه تمایلات خودکشی

هر دو عامل طرحواره های ناسازگار اولیه و ویژگی های شخصیتی 
در نوجوانان، می توانند گرایش به  3با تأثیر بر خودکارآمدی

،  4به عقیده بندوراد. خودکشی را در آنها تحت تأثیر قرار دهن
ی ترویژگی خودکارآمدی در انگیزش و رفتار افراد نقش پررنگ

خودکارآمدی پایین منجر به  کند.ها ایفا مینسبت به سایر ویژگی
به طوری (؛ 10گردد )گرایش به خودکشی و اقدام به آن در افراد، می

ش رفتارهای خود در کنترل احساسات، عواطف و که فرد به توانایی
 (. 11تواند بر روی عواقب امور تأثیر بگذارد )اعتماد ندارد و می

نیز  5علاوه بر خودکارآمدی در نوجوانان، عدم وجود معنای زندگی
معنای زندگی اشاره به نوعی در گرایش آنها به خودکشی مؤثر است. 

احساس ارتباط با خالق هستی، داشتن هدف در زندگی، تعقیب و 
فقدان معنی در با ارزش و رسیدن به تکامل دارد و نیل به اهداف 

ها نشان زندگی با افزایش ناامیدی و خودکشی رابطه دارد. پژوهش
اند حضور و جستجوی معنا در زندگی، به عنوان یک عامل داده

 (. 12کند )خودکشی و اقدام به آن عمل می محافظتی در برابر ایده
ای ناسازگار اولیه و همطالعات پیرامون متغیرهای طرحواره

های ناسازگار اولیه اند طرحوارههای شخصیتی نشان دادهویژگی
های باشد. همچنین، ویژگیمی خودکارآمدی نیز بینی کنندهیشپ

( و معنای 13کننده خودکارآمدی )بینیتوانند پیشمیشخصیتی 
  ( باشند.14زندگی )

خودکشی در میان افراد جوان و نوجوان یکی از دو دلیل اصلی مرگ 
است و در دهه گذشته مرگ و میر نوجوانان به این دلیل به طور 

خودکشی از سومین  2014پیوسته افزایش یافته، به طوری که از سال 
ساله به دومین علت مرگ ارتقا  24تا 15عامل مرگ و میر افراد 

د. باشوجه به این مسئله بسیار محسوس می(، لذا ضرورت ت15یافته )
این عامل در ایران نیز میزان قابل توجهی از آمار مرگ و میر جوانان 
را به خود اختصاص داده که استان کهگیلویه و بویراحمد در کنار 

هایی های ایلام، کرمانشاه، لرستان و همدان، از جمله استاناستان
ه طور قابل توجهی بالاتر از هستند که میانگین خودکشی در آنها ب

ترین (. باتوجه به اینکه یکی از مهم16باشد )میانگین کشوری می
های پیشگیری از خودکشی، شناسایی افراد دارای گرایش به روش

باشد، لذا بررسی در زمینه خودکشی و عوامل زمینه ساز آن می
 تواند در کاهش میزان خودکشیجستجوی این عوامل زمینه ساز، می

تاثیر بسزایی داشته باشد. با توجه به مطالب و پژوهش های عنوان 
_________________________________ 

1. Allport 

2. Bi, B. 

3. self-efficacy 

شده، مسأله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا خودکارآمدی و 
ای را در ارتباط بین های واسطهتواند نقشمعنای زندگی می

های شخصیتی با گرایش به های ناسازگار اولیه و ویژگیطرحواره
 شته باشند؟خودکشی در میان نوجوانان، دا

 مواد و روش ها
یه ی با تکهمبستگ -توصیفی یهانوع پژوهش پژوهش از نیروش ا

 را کلیهپژوهش  یآمار امعهبود. ج یمعادلات ساختاربر مدلیابی 
آموزان دختر و پسر مشغول به تحصیل در دوره متوسطه دوم دانش
 10300به تعداد  1400-1401ستان گچساران در سال تحصیلی شهر

 ایخوشه یریروش نمونه گ استفاده از بانفر تشکیل داده است. 
 هیناح 4 آن به یروستاها شهرستان گچساران و ای ابتداچندمرحله

 با انتخاب و یصورت تصادفه ب هیناح دو ینواح نیا نیب از و میسقت
مدارس مقطع  تعداد و ینواح نیش اپرور آموزش و استعلام از

مدرسه  3 مدرسه دخترانه و 3) مدرسه 6 هیناح از هر متوسطه دوم،
 س،مدار نیهای اکلاس نیب از انتخاب و یصورت تصادفه ب پسرانه(

 رانیدب با یهماهنگ پس از و دهیبرگز یتصادف وهیکلاس به ش 2
 تفگر ها قرارکلاس رانیدب اریدراخت هاپرسشنامه نکیل کلاس ها،

ها صورت نمونه نیا به و ندینما خود یکلاس یهاگروه وارد تا
باتوجه به اینکه پارامترهای مورد محاسبه در این  .شدانتخاب 

، 1به  20باشد، با درنظرگرفتن نسبت پارامتر می19پژوهش شامل 
. معیارهای ورود (n=380نفر درنظر گرفته شد ) 380 حجم نمونه
سال، شاغل به تحصیل 18سال و حداکثر 14حداقل سن  به پژوهش،

در دوره متوسطه دوم و سکونت در شهرستان گچساران و معیارهای 
خروج از پژوهش شامل تکمیل ناقص پرسشنامه ها و دریافت 

ماه گذشته بودند. جهت  6مشاوره روانشناسی فردی یا گروهی طی
شرح زیر رد بهآوری اطلاعات، از ابزار اندازه گیری استانداجمع

 استفاده شد: 
به منظور ارزیابی این متغیر، از : پرسشنامه گرایش به خودکشی

مقیاس گرایش به خودکشی از فرم ایرانی پرسشنامه بالینی نوجوانان 
دهی به گویه دارد و پاسخ 27میلون استفاده شد. این مقیاس، 

)با ای شامل بله های آن در قالب طیف لیکرت سه گزینهگویه
(، تاحدودی )با نمره یک( و خیر )با نمره صفر( است. پایایی 2نمره

بازآزمایی به  و به شیوه 71/0آلفای کرونباخ  این مقیاس به شیوه
دست به 87/0و روایی تشخیصی آن  80/0و  73/0روز،  10فاصله 

آمد. در این پژوهش، پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 
 به دست آمد. 87/0کرونباخ 
های ناسازگار اولیه: در این پژوهش از طرحواره پرسشنامه

، است هیگو 75شامل ی ناسازگار که هاطرحوارهکوتاه پرسشنامه 
دهد را مورد سنجش قرار می طرحواره 15پرسشنامه  نیااستفاده شد. 

و  یاعتماد، بییطردشدگ، یجانیه تیمحروم عبارتند از:که 
، یوابستگ وی تیکفانقص و شرم، بی، یاجتماع یانزوا، یبدرفتار

، یفداکار و ثاریاطاعت، اافته، یخود تحول ن، یماریب یریپذ بیآس
 یاستحقاق، خودکنترلرانه، یسختگ یارهایمع، یجانیه یبازدار
 شش اسیپرسشنامه بر اساس مقاین  ینمره گذار و شکست. یناکاف

4. Bandura 

5. meaning of life 
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 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 طرحواره را کی ،شود و هر پنج پرسشمی انجامای درجه
باشد آن  2از  شتریب اسیهر خرده مق نیانگید. چنانچه منسنجمی

با استفاده از روش  ییایطرحواره ناکارآمد است. در محاسبه پا
 60/0ها در دامنه اسیخرده مق یبرا یهمبستگ بیضرا، ییبازآزما

دامنه  در یدرون یهمسان قیازطر آزمون ییایبه دست آمد. پا 85/0تا 
پرسشنامه از  ییروای بررس یدارد. برا ییبالا یهمسان 90/0تا 71/0
 نیب یادیآن مطابقت ز یمالک و سازه استفاده شد که ط ییروا

پرسشنامه  ییروا یعامل جیو نتا هااسیخرده مق یساختار نظر
در این پژوهش، پایایی  (.1396همکاران،  و اورنگ) مشاهده شد

های پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بین خرده مقیاس
 به دست آمد. 89/0تا  78/0

ش سنجی برا پژوهش حاضر درهای شخصیتی نئو: پرسشنامه ویژگی
سؤال  60یکه دارا 1فرم کوتاه آزمون نئو افراد، از یتیشخص یژگیو

معرفی شد  2کریکاستا و مکاین آزمون توسط . شداستفاده  ،است
 سنجش قرار مورد را افراد یتیشخص یهایژگیوز ا پنج مورد و

 ،ییگرا ، تجربهیی، برونگرایروان رنجور از که عبارتند دهدمی
شان ن کری و کاستامک مطالعه بودن. نتایجی وجدان و یریپذ توافق

 مطلوبی های فرم کوتاه از همسانی درونیداده است که زیرمقیاس
 هنجاریابی این آزمون که توسط گروسی فرشی در. برخوردارند

گزارش شده  87/0تا  56/0پنج عامل اصلی بین  ضریب همبستگی
 یهااسیمق یروش همبستگ هب رانیا پرسشنامه در نیا ییروا. است
در عامل روان  3زنکیآ دنظرشدهیتجد پرسشنامهفرم کوتاه  آن با

توافق  یهااسیمق یمبستگه، 70/0یی ، برونگرا72/0ی رنجور
و  0/ 32، ییخو یشیروان پر اسیمق وجدان بودن با با و یریپذ

گزارش شده  22/0، ییعامل برونگرا با یریانعطاف پذ یهمبستگ
عوامل روان  یبرای کرونباخ روش آلفا با ییایاپ بیاست. ضر

ودن باوجدان ب و یریپذ ، توافقییگرا ، تجربهیی، برونگرایرنجور
در این  بوده است. 79/0 و 79/0، 80/0، 75/0، 83/0 بیبه ترت

، یی، برونگرایعوامل روان رنجور یبراپژوهش، پایایی پرسشنامه 
، 82/0 بیوجدان بودن به ترت با و یریپذ ، توافقییگرا تجربه

  به دست آمد. 83/0 و 78/0، 84/0، 80/0

را نسخه اصلی آزمون و همکاران  4خودکارآمدی: شرررسشنامه پ
ی هاکه سازندگان آن بر اساس تحلیل طراحی کردندسوال  36شامل 

 40/0الاتی را مبنای تحلیل قرار دادند که بار عاملی ؤانجام شده س
 ،و عمومی داشتند. بر این اساس را در هر یک از عوامل اجتماعی 

 23سوال که دارای این ویژگی نبودند حذف شدند و آزمون به  13
سوال خودکارآمدی عمومی را 17ین تعداد، سوال کاهش یافت. از ا

سنجد. ضریب می 8/12و انحراف استاندارد  99/57با میانگین 
پایایی ازطریق آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس خودکارآمدی 

و  86/0عمومی و خرده مقیاس خودکارآمدی اجتماعی به ترتیب 
بدست آمد. جهت تعیین روایی سازه، بین نمرات مقیاس  71/0
 منفی همبستگی 5راتر بیرونی-دکار آمدی و مقیاس کنترل درونیخو

 عوامل کردن مشخص شرر و همکاران بدون. داشت وجود متوسط
معتقدند که این مقیاس سه جنبه از رفتار شامل میل  ی آنهاهاگویه و

_________________________________ 
1. Neuroticism Extraversion Openness (NEO)  

2. Costa, P. T., & McCrae, R. R. 

3. Eysenck, H. J. 

به آغازگری، میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف و 
کند در این مقیاس ندازه گیری میمقاومت در رویارویی با موانع را ا

پاسخ، پیشنهاد شده است و طبق مقیاس درجه بندی  5برای هر سؤال 
، 8، 3، 9، 13، 15یابد. سؤالات لیکرت از چپ به راست افزایش می

شوند. در این پژوهش، پایایی به صورت معکوس نمره گذاری می 1
 دست آمد. به 85/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

معنای زندگی دو بعد معنا در  پرسشنامه معنای زندگی: پرسشنامه
ماده برمبنای  10گیری از زندگی، یعنی حضور و معنا را با بهره

( تا کاملا درست 1ای لیکرت از کاملا نادرست )درجه 7مقیاس 
ها نشان دهنده اعتبار و ثبات نمرات سنجد. پژوهش( می7)

(؛ برای مثال در 18همگرا و افتراقی آن هستند )پرسشنامه و روایی 
( 87/0تا  82/0هر دو زیرمقیاس، همسانی درونی )ضرایب آلفا بین 

زمانی یک ماهه اعتبار  بسیار خوبی گزارش شده است و در فاصله
برای  73/0برای زیرمقیاس حضور و  70/0بازآزمایی مناسب )

زیرمقیاس جستجو( به دست آمده است. در این پژوهش، پایایی 
 به دست آمد. 82/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 

در این پژوهش، ملاحظات اخلاقی ذیل لحاظ شد: پیش از شروع 
ده )داوطلب( از موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع کار، شرکت کنن

شد، این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ 
گونه مغایرتی نداشت، در صورت مشاهده هرگونه اختلال، 
راهنمایی های لازم جهت پیگیری به داوطلبین ارائه شد، مشارکت 

، ان نشددر تحقیق موجب هیچگونه بار مالی برای شرکت کنندگ
نتایج در صورت تمایل برای شرکت کنندگان تفسیر شد و پیش از 

 نامه کتبی دریافت شد.شروع کار از شرکت کنندگان رضایت
 مدل و ضریب همبستگی پیرسونها از برای تجزیه و تحلیل داده

یابی معادلات ساختاری و تحلیل روابط غیرمستقیم نیز با استفاده از 
و  SPSS-27 افزار کامپیوترینرماز  استراپ با استفادهبوت

AMOS-24 .انجام شد 
 

 هایافته
آموزان، نفر حجم نمونه، بیشترین فراوانی رده سنی دانش 380از 

سال و  18تا  17درصد( مربوط به فاصله سنی  58/36نفر ) 139
درصد( بود.  79/30سال ) 17تا  16نفر  117کمترین فراوانی، 

درصد( با  40نفر ) 152تحصیلات پدر، بیشترین فراوانی مربوط به 
درصد(  79/10نفر ) 41تحصیلات دیپلم و کمتر و کمترین فراوانی، 

با تحصیلات کاردانی بود. بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات 
درصد( مربوط به تحصیلات دیپلم و کمتر  63/47نفر ) 181مادر، 

ردانی بود. درصد( با تحصیلات کا 84/6نفر ) 26و کمترین فراوانی 
درصد( مربوط  11/42نفر ) 160بیشترین فراوانی شرایط اقتصادی، 

درصد( مربوط به  37/2نفر ) 9به سطح متوسط و کمترین فراوانی، 
نفر  103آموزان، سطح عالی بود. بیشترین فراوانی ترتیب تولد دانش

نفر  38درصد( مربوط به فرزند اول و کمترین فراوانی،  11/27)
 مربوط به فرزند پنجم یا بالاتر بود.درصد(  10)

4. Sherer, M. 

5. Rotter, J. 
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 321.... هایویژگی اولیه، ناسازگار هایطرحواره بین ارتباط سازیمدل 

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 

ها منظور بررسی نرمال بودن دادهبهاسمیرنف  -آزمون کولموگروف
 دارای توزیع نرمالهای پژوهش متغیر انجام شد و مشخص گردید

 مانعی ندارد.آزمون پارامتری  بوده و استفاده از

های ناسازگار بین طرحواره فرضیه پژوهش: مدل مفروض رابطه
ای های شخصیتی و گرایش به خودکشی با نقش واسطهویژگی اولیه،

 هاست. داده خودکارآمدی و معنای زندگی، برازنده
 ، نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارائه شده است.1در جدول 

 
 همبستگی بین متغیرهای اصلی پژوهشیب اضر .1جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها
     1 اولیه های ناسازگارطرحواره -1

    1 -474/0** های شخصیتیویژگی -2

   1 486/0** -447/0** خودکارآمدی -3

  1 409/0** 469/0** -485/0** معنای زندگی -4

 1 -448/0** -410/0** -514/0** 477/0** گرایش به خودکشی -5

 01/0دار در سطح و ** معنی 05/0دار در سطح *معنی
گردد، ضریب همبستگی بین متغیرهای همانطور که ملاحظه می

ی برابر با تیشخص یهایژگیواولیه و  ناسازگار یهاطرحواره
اولیه و  ناسازگار یهاطرحواره، بین متغیرهای -474/0

 یهاطرحواره، بین متغیرهای -447/0خودکارآمدی برابر با 
و بین متغیرهای  -485/0اولیه و معنای زندگی برابر با ناسازگار
، 477/0ی برابر با به خودکش شیگرااولیه و  ناسازگار یهاطرحواره

ی با تیشخص یهایژگیوهای ضریب همبستگی بین متغیر
ی تیشخص یهایژگیو، بین متغیرهای 486/0خودکارآمدی برابر با 

به  شیگرای با تیشخص یهایژگیو، 469/0ی برابر با زندگ یمعنابا 
به  شیگراو بین معنای زندگی با  -514/0ی برابر با خودکش
که تمامی این ضرایب در سطح خطای  448/0ی برابر با خودکش

 باشد.دار میمعنی 01/0
 مدل پیشنهادی جهت تدوین مدل ساختاری تبیین مدل مفروض رابطه

های شخصیتی و گرایش به های ناسازگار اولیه، ویژگیبین طرحواره
ای خودکارآمدی و معنای زندگی، به دست خودکشی با نقش واسطه

 قابل مشاهده است.  1آمده است که در نمودار 
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 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 در حالت ضرایب استاندارد. مدل ویژه 1نمودار 

، نتایج حاصل از نیکویی برازش مدل ویژه را ارائه 2در جدول 
 اند.شده

 مدل ویژه پژوهشهای برازش شاخص .2جدول 

 مطلوبیت مقدار یافته پژوهش مقدار قابل قبول هاشاخص

 تایید مدل 347/22321 - (2χاسکوئر )کای

P-Value - 000/0 تایید مدل 

 تایید مدل 17408  (dfدرجه آزادی )

 (df2χ/اسکوئر به درجه آزادی )نسبت کای
 

 تایید مدل 282/1

 تایید مدل RMSEA < 0.1 027/0 (RMSEAریشه میانگین مربعات خطای برآورد )

 تایید مدلعدم  NFI > 0.8 629/0 (NFIشاخص برازش هنجارشده )

 تایید مدلعدم  AGFI> 0.8 648/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش اصلاح شده )

 تایید مدلعدم  GFI> 0.8 659/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 تایید مدل CFI > 0.8 884/0 (CFIشاخص برازش تطبیقی )

 تایید مدل IFI > 0.8 885/0 (IFIشاخص برازش افزایشی )

 تایید مدل TLI > 0.8 882/0 (TLIلویس )-شاخص توکلر

 تایید مدل 146/0 هرچه به صفر نزدیکتر باشد (SRMR) ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد

 گردد، مقدار آمارهملاحظه می 2همانطور که در جدول 
، درجۀ آزادی مدل نیز برابر با 347/22321در مدل اسکوئر کای

که مقدار است  282/1است که حاصل نسبت آنها برابر با  17408
لی اصهای برازندگی الگو قابل قبولی است. از طرفی دیگر شاخص

همگی در حد قابل قبول و  CFI1 ،IFI2 ،TLI3 ،GFI4 مانند
 است. 146/0نیز  SRMR5مناسب قرار دارند و شاخص 

 مدل که گرفت نتیجه توانمی برازش کمی هایشاخص به توجه با

 پژوهش از فرضیه آزمون است. برای قبول قابل پژوهش فرضی

 دارمعنی شرط و است شده استفاده p-value جزئی شاخص

 رابطه برای شاخص این مقدار که است این رابطه یک بودن

باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی براینکه  05/0 از ترکم موردنظر
های های ناسازگار اولیه، ویژگیبین طرحواره مدل مفروض رابطه

ای خودکارآمدی و شخصیتی و گرایش به خودکشی با نقش واسطه
 هاست، تایید می شود. داده معنای زندگی، برازنده

میانجی  روابط برای را استراپبوت روش از حاصل نتایج 3 جدول
 دهد.می نشان

 
 مستقیم و اثرات کلی بر متغیر گرایش به خودکشی. اثرات غیر 3جدول 

 متغیرها

اثرات 
غیر 

 مستقیم
p-value اثرات کلی نتیجه اثر غیرمستقیم اثرات غیر مستقیم p-value نتیجه اثر کلی اثرات کلی 

خودکنترلی 
 ناکافی

 دار نیستمعنی 0.623 -0.067 دار نیستمعنی 0.654 0.013

 دار نیستمعنی 0.198 0.169 نیستدار معنی 0.082 0.05 استحقاق
معیارهای 
 دار نیستمعنی 0.78 0.047 دار نیستمعنی 0.494 -0.024 سختگیرانه

_________________________________ 
1. Comparative Fit Index (CFI) 

2. Incremental Fit Index (IFI) 

3. Tucker-Lewis Index (TLI) 

4. Goodness of Fit Index (GFI) 

5. Standardized Root Mean Squared Residual 

(SRMR) 

0df

3
2


df


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بازداری 
 دار نیستمعنی 0.431 -115/0 دار نیستمعنی 0.734 0.018 هیجانی

ایثار و 
 دار نیستمعنی 0.75 0.021 دار نیستمعنی 0.937 0.004 فداکاری

 دار نیستمعنی 0.631 0.048 دار نیستمعنی 0.596 0.014 اطاعت
خودتحول 

 نیافته
 دار استمعنی 0.01 -225/0 دار نیستمعنی 0.364 -0.026

آسیب 
پذیری 
 بیماری

 دار نیستمعنی 0.507 -0.069 دار نیستمعنی 0.395 -0.031

 بی کفایتی
 استدار معنی 0.04 0.209 دار نیستمعنی 0.116 0.058 و وابستگی

 دار استمعنی 0.024 0.353 دار نیستمعنی 0.373 0.02 شکست
نقص و 

 دار استمعنی 0.034 0.188 دار نیستمعنی 0.077 0.05 شرم

انزوای 
 دار نیستمعنی 0.988 -0.004 دار نیستمعنی 0.613 -0.019 اجتماعی

بی اعتمادی 
 دار نیستمعنی 0.587 0.063 دار نیستمعنی 0.502 -0.017 و بدرفتاری

طرد 
 شدگی

 دار نیستمعنی 0.217 0.109 دار نیستمعنی 0.557 0.014

محرومیت 
 هیجانی

 دار نیستمعنی 0.113 -0.219 دار نیستمعنی 0.837 -0.007

برون 
 دار استمعنی 0.024 -0.12 دار نیستمعنی 0.167 -0.018 گرایی

روان 
 دار استمعنی 0.003 -0.186 دار نیستمعنی 0.095 -0.033 رنجوری

وجدانی 
 دار استمعنی 0.003 -0.166 دار استمعنی 0.042 -0.058 بودن

توافق 
 دار استمعنی 0.042 -0.113 دار نیستمعنی 0.433 -0.015 پذیری

تجربه 
 دار استمعنی 0.002 -0.213 دار استمعنی 0.045 -0.054 گرایی

حال پس از بررسی کامل هدف پژوهش، در این قسمت به بررسی 
شود که در آن بجای متغیرهای پنهان ای پرداخته میمدل ویژه
ی ابعاد تبیین تیشخص یهایژگیواولیه و ناسازگار یهاطرحواره

این متغیرها وجود داشته باشد، زیرا محقق بر آن است تا اثر  کننده
ی مورد به خودکش شیگراروی  مستقیم هریک از این ابعاد را

 بررسی قرار دهد.

 
 . بررسی اثرات مستقیم مدل ویژه4جدول 

 نتیجه t p-valueمقدار  ضریب استاندارد مسیرهای مستقیم

 دار نیستمعنی 681/0 411/0 022/0 پذیری بر معنای زندگیتوافق
 دار استمعنی 001/0 469/4 265/0 گرایی بر معنای زندگیتجربه
 دار نیستمعنی 228/0 205/1 066/0 گرایی بر معنای زندگیبرون
 دار استمعنی 023/0 269/2 125/0 رنجوری بر معنای زندگیروان

 دار استمعنی 001/0 778/4 235/0 وجدانی بودن بر خودکارآمدی
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 دار استمعنی 001/0 340/3 163/0 پذیری بر خودکارآمدیتوافق
 دار استمعنی 003/0 014/3 145/0 گرایی بر خودکارآمدیتجربه

 دار استمعنی 001/0 819/3 186/0 رنجوری بر خودکارآمدیروان
 دار استمعنی 033/0 130/2 101/0 گرایی بر خودکارآمدیبرون

 دار استمعنی 001/0 321/4 252/0 وجدانی بودن بر معنای زندگی
 دار نیستمعنی 551/0 -596/0 -061/0 معنای زندگیخودکنترلی ناکافی بر 

 دار نیستمعنی 050/0 -960/1 -235/0 استحقاق بر معنای زندگی
 دار نیستمعنی 158/0 -412/1 -187/0 معیارهای سختگیرانه بر معنای زندگی

 دار نیستمعنی 832/0 -212/0 -024/0 بازداری هیجانی بر معنای زندگی
 دار نیستمعنی 360/0 -915/0 -093/0 بر معنای زندگیایثار و فداکاری 

 دار نیستمعنی 201/0 279/1 153/0 اطاعت بر معنای زندگی
 دار نیستمعنی 199/0 285/1 160/0 نیافته بر معنای زندگیخود تحول

 دار استمعنی 021/0 -308/2 -271/0 پذیری بیماری بر معنای زندگیآسیب
 دار نیستمعنی 251/0 147/1 151/0 بر معنای زندگیکفایتی و وابستگی بی

 دار نیستمعنی 607/0 -514/0 -072/0 شکست بر معنای زندگی
 دار استمعنی 049/0 -968/1 -210/0 نقص و شرم بر معنای زندگی

 دار نیستمعنی 548/0 600/0 056/0 انزوای اجتماعی بر معنای زندگی
 دار نیستمعنی 909/0 114/0 013/0 زندگیاعتمادی و بدرفتاری بر معنای بی

 دار نیستمعنی 763/0 -302/0 -035/0 طردشدگی بر معنای زندگی
 دار نیستمعنی 508/0 663/0 100/0 محرومیت هیجانی بر معنای زندگی
 دار نیستمعنی 264/0 -117/1 -147/0 محرومیت هیجانی بر خودکارآمدی

 دار نیستمعنی 220/0 -227/1 -125/0 طردشدگی بر خودکارآمدی
 دار استمعنی 024/0 261/2 221/0 اعتمادی و بدرفتاری بر خودکارآمدیبی

 دار نیستمعنی 071/0 803/1 149/0 انزوای اجتماعی بر خودکارآمدی
 دار استمعنی 017/0 -376/2 -219/0 نقص و شرم بر خودکارآمدی

 دار نیستمعنی 324/0 -987/0 -120/0 شکست بر خودکارآمدی
 دار نیستمعنی 844/0 -196/0 -022/0 کفایتی و وابستگی بر خودکارآمدیبی

 دار نیستمعنی 065/0 -848/1 -185/0 پذیری بیماری بر خودکارآمدیآسیب
 دار نیستمعنی 550/0 598/0 064/0 نیافته بر خودکارآمدیخود تحول

 دار نیستمعنی 941/0 074/0 008/0 اطاعت بر خودکارآمدی
 دار نیستمعنی 831/0 214/0 019/0 ایثار و فداکاری بر خودکارآمدی
 دار نیستمعنی 994/0 -008/0 -001/0 بازداری هیجانی بر خودکارآمدی

 دار نیستمعنی 084/0 729/1 200/0 معیارهای سختگیرانه بر خودکارآمدی
 دار نیستمعنی 114/0 -581/1 -162/0 استحقاق بر خودکارآمدی

 دار نیستمعنی 665/0 -433/0 -039/0 خودکنترلی ناکافی بر خودکارآمدی
 دار نیستمعنی 253/0 -144/1 -067/0 خودکارآمدی بر گرایش به خودکشی

 دار استمعنی 001/0 -401/3 -165/0 رنجوری بر گرایش به خودکشیروان
 دار استمعنی 009/0 -629/2 -121/0 گرایی بر گرایش به خودکشیبرون
 دار استمعنی 001/0 -408/3 -178/0 گرایی بر گرایش به خودکشیتجربه
 دار استمعنی 026/0 -229/2 -104/0 پذیری بر گرایش به خودکشیتوافق

 دار استمعنی 010/0 -591/2 -135/0 وجدانی بودن بر گرایش به خودکشی
 دار نیستمعنی 058/0 -895/1 -243/0 محرومیت هیجانی بر گرایش به خودکشی

 دار نیستمعنی 318/0 998/0 097/0 طردشدگی بر گرایش به خودکشی
 دار نیستمعنی 375/0 887/0 083/0 اعتمادی و بدرفتاری بر گرایش به خودکشیبی
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 دار نیستمعنی 852/0 187/0 015/0 انزوای اجتماعی بر گرایش به خودکشی
 دار نیستمعنی 093/0 678/1 153/0 خودکشینقص و شرم بر گرایش به 

 دار استمعنی 010/0 584/2 310/0 شکست بر گرایش به خودکشی
 دار نیستمعنی 517/0 647/0 071/0 کفایتی و وابستگی بر گرایش به خودکشیبی

 دار نیستمعنی 120/0 554/1 156/0 پذیری بیماری بر گرایش به خودکشیآسیب
 دار نیستمعنی 665/0 -433/0 -045/0 گرایش به خودکشی نیافته برخود تحول

 دار استمعنی 017/0 -380/2 -242/0 اطاعت بر گرایش به خودکشی
 دار نیستمعنی 613/0 506/0 042/0 ایثار و فداکاری بر گرایش به خودکشی
 دار نیستمعنی 835/0 209/0 019/0 بازداری هیجانی بر گرایش به خودکشی

 دار نیستمعنی 241/0 -173/1 -132/0 سختگیرانه بر گرایش به خودکشیمعیارهای 
 دار نیستمعنی 250/0 150/1 117/0 استحقاق بر گرایش به خودکشی

 دار نیستمعنی 293/0 -051/1 -089/0 خودکنترلی ناکافی بر گرایش به خودکشی

مستقیم  مسیرضریب  گردد،ملاحظه می 4همانطور که در جدول 
 مدل ویژه برای تمامی مسیرهای مستقیم گزارش شده است.استاندارد 

 
 گیرینتیجه

پژوهش حاضر با هدف مدل سازی ارتباط بین گرایش به خودکشی 
های شخصیتی با های ناسازگار اولیه و ویژگیبر اساس طرحواره

ن خودکارآمدی و معنای زندگی در نوجوانان شهرستا نقش میانجی
 های این پژوهش نشان داد:گچساران انجام شد. یافته

های ناسازگار اولیه با گرایش به خودکشی رابطه دارد. این طرحواره
های ابراهیمی و همکاران و فلینگ و همکاران یافته با نتایج پژوهش

هماهنگ و همخوان است. در تبیین این یافته یانگ معتقد است که 
شود که های شناختی میولیه باعث تحریفهای ناسازگار اطرحواره

ها موجب اختلال در برقراری ارتباط میان فردی و این تحریف
ند از کشوند. وقتی که فرد انزوای اجتماعی پیدا میاجتماعی افراد می

های اجتماعی دور شده و انواع اختلالات در او شکل انواع حمایت
ا باشد. چرا که هرچه تواند یکی از آنهگیرد که خودکشی هم میمی

افراد از ایجاد ارتباط با دیگران دوری کنند افسردگی بر آنان غالب 
یب تواند آسشوند که این بسیار میشده و افکار منفی جایگزین می

های دیگری های ناسازگار همچنین با مولفهرسان باشد. طرحواره
ری اکفایتی با گرایش به خودکشی رابطه معنادهمچون وابستگی/ بی
ها اغلب خود را به صورت منفعل بودن و دارند. این طرحواره

ها احساس دهد که وجود این طرحوارهدرماندگی افراطی نشان می
کند. کفایتی و خسته شدن از زندگی را برای فرد ایجاد میبی

شود افراد به درستی اعتمادی/ بدرفتاری نیز موجب میطرحواره بی
اشته و از آنها فاصله بگیرند. این باعث و صداقت دیگران اعتماد ند

شود و می تواند ایجاد حالات دوری گزینی آنها از اجتماع می
افسردگی و نهایتاً گرایش به خودکشی را به دنبال داشته باشد. 
طرحواره نقص/ شرم نیز معنادار بودن گرایش به خودکشی را 

این کند و نشان دهنده این است که افراد درگیر در مشخص می
شان های شخصیتیترین جنبهکنند که در مهمطرحواره احساس 

ارزش هستند؛ یا اینکه در نظر افراد مهم انسانی نامطلوب، حقیر و بی
آیند. این زندگی خود فردی منفور و نامطلوب به حساب می

طرحواره حساسیت بیش از حد نسبت به انتقاد، طرد، سرزنش، 

ساس ناامنی در حضور دیگران و های نابجا، احکمرویی، مقایسه
های درونی را در برمی ها و نقصحس شرمندگی در ارتباط با عیب

گیرد که نقش موثری در کاهش میزان رضایت فرد از خود داشته 
 شود. که باعث ایجاد افکار خودکشی در فرد می

های شخصیتی با گرایش به خودکشی در نوجوانان شهرستان ویژگی
 بی و همکارانهای این یافته با نتایج پژوهشرد. گچساران رابطه دا

های هماهنگ و همخوان است. درواقع ویژگیو میری و شیرازی 
رنجوری به صورت مثبت گرایش به شخصیتی همچون روان

رنجوری از کنند. روانبینی میخودکشی در بین نوجوانان را پیش
 وانی استهای شخصیتی است که مخالف با ثبات رترین مؤلفهمهم

و با طیف وسیعی از خصوصیات مانند احساسات منفی چون استرس، 
پذیری و فشار و تنش عصبی همراه عصبی بودن، غمگینی، تحریک

بینی کننده گرایش به توانند عامل پیشها میاست. این ویژگی
خودکشی باشند. در مقابل برون گرایی با سلامت هیجانی رابطه 

مرات بالا در این ویژگی شخصیتی توانایی مثبتی دارد و افراد با ن
بالایی در مقابله با شرایط استرس زای زندگی دارند. رابطه ویژگی 
شخصیتی سازگاری به خاطر اینکه این افراد احساسات خود را در 

توانند کنترل کنند با نشانگان افسردگی و تعاملات شخصی بهتر می
وظیفه شناسی  گرایش به خودکشی منفی است. همچنین، افزایش

 شود. موجب بیشترشدن میزان اضطراب و افسردگی می
معنای زندگی با گرایش به خودکشی در نوجوانان شهرستان 

های ژانگ و گچساران رابطه دارد. این یافته با نتایج پژوهش
و همکاران هماهنگ و همخوان است. در کاستانزاو همکاران و 

توان اظهار داشت، معنا در زندگی افراد نقش تبیین یافتۀ موجود می
بسزایی دارد به طوری که اگر فرد معنای زندگی خود را از دست 

شود. فرانکل معتقد بدهد دچار سردرگمی و پوچی در زندگی می
ت بردن است که انگیزه اصلی و هدف زندگی، گریز از درد و لذ

نیست، بلکه معنی جویی زندگی است که به زندگی مفهوم واقعی 
ها درد و رنجی را که معنی و هدفی بخشد، به همین دلیل انسانمی

توانند رویدادهای زندگی کنند. افرادی که میدارد با میل تحمل می
خصوصا رویدادهای چالش برانگیز را در چارچوبی خاص معنا 

اهبردهای مناسبی دربرابر این وقایع استفاده توانند از ردهند، می
کنند. زمانی زندگی برای انسانها معنادار است که آنها بتوانند الگو 
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و هدفی را در رویدادهای زندگی برای خود درنظر بگیرند. این معنا 
ها و اهداف کند تا در جهت با ارزشبه زندگی افراد کمک می

ندگی خود را درک زندگی حرکت کنند. افرادی که معنای ز
شان دلایل متناسب با آن را در نظر کنند برای هر یک از تجاربمی
گیرند. این افراد کمتر در برخورد با اتفاقات روزمره زندگی می

شوند. بنابراین، معنای زندگی با جهت دهی به دچار پوچی می
زندگی و افزایش امیدواری موجب کاهش افکار خودکشی در 

 .شودنوجوانان می
خودکارآمدی با گرایش به خودکشی در نوجوانان شهرستان 

پارامو و -آلبردی گچساران رابطه دارد. این یافته با نتایج پژوهش
همچنین، ژانگ و همکاران در پژوهشی همکاران همخوان است. 

آوری با خودکشی در به بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و تاب
دکارآمدی در خودمراقبتی و بیماران سرطانی چینی از طریق خو

معنی در زندگی پرداختند. نتایج نشان داد بین حمایت اجتماعی و 
آوری به خودکشی در بیماران سرطانی رابطه معنادار وجود تاب

داشت و در این بین، خودکارآمدی در خودمراقبتی و معنی در 
وان تزندگی، نقش میانجی را ایفا نمودند. در تبیین این یافته می

گونه بیان نمود که خودکارآمدی از جمله عوامل مرتبط با ینا
کند که صدمه به خود و سلامت روان افراد است. بندورا بیان می

فرد در هنگام مواجهه با یک وضعیت خاص، با توجه به عواملی 
های خودکارآمدی را انجام که با آن وضعیت ارتباط دارند، قضاوت

داشتن فعال )دستاوردهای  سلطچهار منبع شامل ت از دهد کهمی
عملکردی(، تجربیات جانشین )قرارگرفتن درمعرض الگوسازی(، 

گیرند. افراد های عاطفی سرچشمه میترغیب کلامی و حالت
همچنین اعتماد به نفس خود را با وضعیت هیجانی که هنگام تأمل 

سنجند. افراد با سابقه خودکشی، کنند، میدریک عمل تجربه می
ه نفس کمتری نسبت به توانایی خود برای مقابله با مسائل و اعتماد ب

احساسات دارند. انتظارات خودکارآمدی عمومی در افرادی که اقدام 
تواند تر است و در شروع این رفتار میکنند، پایینبه خودکشی می

نقش مهمی داشته باشد. همچنین این افراد اگر درلحظه باور داشته 
ربرابر اقدام به خودکشی مقاومت نمایند، توانند دباشند که می

امکان کمتری وجود دارد که به آن بپردازند و یا به انجام آن فکر 
کنند. هنگام وارد شدن به یک موقعیت، این خودکارآمدی فرد است 

کند در فعالیتی شرکت کند یا خیر، به عنوان مثال که تعیین می
د، فتار را داشته باشممکن است انتظار یک پیامد ناخواسته از یک ر

تواند در برابر رفتار مقاومت کند، اما اگر باور نداشته باشد که می
 به هر حال ممکن است آن را انجام دهد.

ای ههای این پژوهش طرحوارهبندی کلی مطابق با یافتهدر یک جمع
ناسازگار اولیه با کاهش خودکارآمدی در نوجوانان موجب افزایش 

شود. وقوع خودکشی همیشه به دنبال آنها می گرایش به خودکشی در
دهد. یکی از عوامل مهم در این یک پیش زمینه قبلی رخ می

ها های ناسازگار اولیه در افراد است. طرحوارهخصوص، طرحواره
توانند بر اداراک واقعیت و پردازش شناختی فرد و درنتیجه می

به کاهش خودکارآمدی اثر گذاشته و موجب افزایش گرایش 
خودکشی در نوجوانان شوند. همچنین وجود معنا در زندگی 

بار طرحواره های ناسازگار را تعدیل کرده و تواند تأثیرات زیانمی
عنوان یک عامل محافظتی موجب کاهش افکار و یا گرایش به به

آموزان باشد. ازسویی دیگر، از آنجا که خودکشی در بین دانش
حت تأثیر شخصیت او قرار دارد، الگوهای رفتاری و عاطفی فرد ت

بینی توانند پیشهای شخصیتی میتوان چنین عنوان کرد که ویژگیمی
کننده خطر خودکشی باشند اما خودکارآمدی و قضاوت فرد نسبت 

ای سازنده شده ها موجب به کارگیری راهبردهای مقابلهبه چالش
و با افزایش امیدواری موجب کاهش گرایش به خودکشی در 

جوان می گردد. همچنین، وجود معنا در زندگی موجب کاهش نو
شود احساس سردرگمی و پوچی در زندگی شده و باعث می

رویدادهای چالش برانگیز در چارچوبی خاص معنا یافته، زندگی را 
برای فرد هدفمند جلوه دهند و موجب کاهش گرایش به خودکشی 

 در او شوند.

نوجوانان مقطع متوسطه  از آنجا که پژوهش حاضر فقط بر روی
انجام شده است که تعمیم نتایج را به دیگر افراد و در سایر مقاطع 

عنوان یکی از تواند بهسازد و میمی تحصیلی با احتیاط همراه
های مطالعه حاضر مطرح شود. به مشاوران و متخصصان محدودیت

 هشود شناخت بیشتری نسبت بتعلیم و تربیت در مدارس پیشنهاد می
های شخصیتی نوجوانان داشته های ناسازگار اولیه و ویژگیطرحواره

باشند و از طریق تغییر در شناخت آنها و ایجاد انگیزه بتوانند به این 
های تحصیلی و زندگی و نیز نوجوانان کمک کنند تا بر اضطراب

های فردی گرایش به خودکشی غلبه کنند. همچنین آموزش مهارت
ی نوجوانان سبب افزایش احساس ارزشمندی و و اجتماعی برا

تواند در افزایش معنای شود در نتیجه میخودکارآمدی در آنها می
 کننده باشد.زندگی و کاهش گرایش به خودکشی کمک

 
 تقدیر و تشکر

 مستخرج از رساله دکترای تخصصی نویسنده اول در مقاله این"
 و ".باشدمیران یاسوج ، دانشگاه آزاد اسلامی ، یاسوج ،ای واحد

 دارای کد اخلاق

 IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.001  از کمیته
نویسندگان از  .باشداخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج می

همه شرکت کنندگان در ایـن پژوهش که مارا یاری دادند کمال 
 .تشکر و قدردانی را دارند

 
 عفمنا تعارض در

نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این 
 ندارد. مقاله وجود
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