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گری شده با میانجیمدل ساختاری پیشگیری از خودکشی بر اساس تحریف شناختی و حمایت اجتماعی ادراک

  هویت اخلاقی در نوجوانان
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.گروه روانشناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران ،استادیار  لیلا مقتدر: 

   چکیده

 

های ناکارآمد، خطاهای پذیر در برابر خودکشی هستنند که بسیاری از آنها نگرشهای آسیبنوجوانان از جمله گروهزمینه و هدف: 

سی  ضر با هدف برر سازگارانه دارند. پژوهش حا شکلات اخلاقی نا ساسشناختی و م شی بر ا شگیری از خودک ساختاری پی  مدل 
  .با میانجی گری هویت اخلاقی در نوجوانان صورت گرفت تحریف شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده

ستگی  کار: روش صیفی از نوع همب ضر تو ساختاری بود. جامعهو از نوع مدلپژوهش حا شامل کلیهیابی معادلات  ی ی آماری 

گیری در بود که با اسههتفاده از روش نمونه 1401-1400آموزان دختر مقطع نهم شهههرسههتان تاکسههتان در سههال تح ههیلی دانش
سترس، حجم نمونه شنام کننده در نظرشرکت 300ای برابر با د س شامل: پر شد. ابزار پژوهش  شیگرفته  شده خودک  ه تجدید نظر 

(SBQ-R ،)(،  مقیاس تحریف شههناختی عبداز زاده و سههالار 1982) مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شههده فلمینو و همکاران
 . ( بود2002( و پرسشنامه هویت اخلاقی آکوئینو و رید )1389)

شهود. ضهریب تایید می 05/0های اندازه گیری متغیرهای مربوطه در سهط  معناداری ها نشهان داد که روایی سهازهیافته :هاافتهی

شتر از  شی بود.  7/0آلفای کرونباخ متغیرها بی شده و گرایش به خودک شان داد که بین حمایت اجتماعی ادراک  همجنین یافته ها ن
شی رابطه مثبت معنادار) (. همچ-237/0رابطه معکوس معناداری وجود دارد ) شناختی و گرایش به خودک ( 134/0نین بین تحریف 

آزمون بارون و کنی نشان داد که در مرحله دوم مدل، متغیر میانجی )هویت اخلاقی( وارد مدل شده و در بین دو  بدست آمد. نتایج 
 -237/0به  -381/0بین این دو متغیر از  و گرایش به خودکشی قرار گرفته است. ضریب مسیرحمایت اجتماعی ادراک شده متغیر 

شی کاهش یافت.  شناختی با خودک سی نقش میانجی هویت اخلاقی در رابطه تحریف  سیر از همچنین در برر به  304/0ضریب م
 . کاهش یافت134/0

شده نتایج تاییدکننده رابطه معنادار بین  :گیرینتیجه شناختی و گرایش به خودکشی از یکسو حمایت اجتماعی ادراک  و تحریف 

گردد یشههنهاد میپها نقش میانجی دارد. بنابراین با خودکشههی از سههوی دیگر بودند که هویت اخلاقی نیز در رابطه بین این مولفه
های تقویت احماین اجتماعی و تشههصیا افکار تحریف شههده، در کنار توجه به هویت اخلاقی ونی و در راسههتای آموزش مهارت

سائل  شگیری از م شی بویژه در دانشپی شود و در مربوط به خودک شور مهم تلقی  سئولین مدارس و ک آموزان نوجوان، از طرف م
 .دستور کار آنان قرار گیرد

 : گزارش نشده است.تعارض منافع
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Abstract   
 

Background & Aims: Adolescents are among the vulnerable groups against suicide, many of 

them have dysfunctional attitudes, cognitive errors, and inconsistent moral problems. 

Therefore, it is important to know the antecedents of this problem. The present study aimed to 

investigate the structural model of suicide prevention based on cognitive distortion and 

perceived social support with the mediation of moral identity in adolescents. 

Methods: The current research is a theoretical research and its design was descriptive-

correlation and structural equation modeling. The statistical population of the research 

included all ninth grade female students of Takestan city with an average age of 15 years who 

study in the schools of Takestan city in the academic year of 1400-1401. The sample size to 

test the hypotheses was determined by referring to Klein's (2015) strategy for studies that use 

the structural equation modeling method. That is, the minimum ratio of the sample size for 

each observed variable is 5 people, the ratio of 10 people for each variable is more suitable 

and the ratio of 20 people for each variable is considered desirable; Therefore, in the present 

study, using available sampling method, a sample size of 300 participants was considered. 

Research tools included: Revised Suicide Questionnaire (SBQ-R), Fleming et al.'s scale of 

perceived social support (1982), Abdullahzadeh and Salar's Cognitive Distortion Scale (2009) 

and Aquino and Reed's Moral Identity Questionnaire (2002). 

Results: The results of the correlation test showed that there is a positive and direct correlation 

between cognitive distortion and suicidal tendencies, and there is a significant negative 

relationship between perceived social support and moral identity and suicidal tendencies. The 

value of the standardized factor load for all questions is more than 0.4, and considering that all 

the significance numbers (CR) between the items and the relevant latent variables are more 

than 1.96 and their significance level is less than the error level of 0.05. is, it can be said that 

the validity of the measurement structures of the relevant variables is confirmed at the 

significance level of 0.05. The results of Cronbach's alpha coefficient are also given for all 

research variables and as it can be seen, the value of Cronbach's alpha coefficient of all 

variables is more than 0.7. Also, in the factor analysis model, the chi-square value for the 

degree of freedom is 1.309 and less than 3. Also, the root mean square error estimate (RMSEA) 

is equal to 0.032 and less than 0.08. Also, the comparative fit index (CFI), incremental fit index 

(IFI) and goodness of fit index (GFI) have all been calculated at a suitable level. Therefore, in 

general and according to the calculated indicators, it is possible to conclude the optimal fit of 

the model. The value of the critical statistic (CR) between the perceived social support and the 

cognitive distortion with the tendency to commit suicide has exceeded the borderline limit of 

1.96, and the significance level of the test in this regard is equal to 0.000 and less than 0.05. 

Therefore, it can be stated that the existence of the relationship between perceived social 

support and the tendency to commit suicide is confirmed with a probability of 95%. Because 

the coefficient of the standard path between these two variables is positive and equal to -0.237, 

it can be said that with an increase of one standard deviation in the perceived social support, 

we will see a decrease in the tendency to commit suicide by -0.237 standard deviation. 
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Therefore, there is a significant and inverse relationship between perceived social support and 

suicidal tendencies. On the other hand, the standard path coefficient between these two 

variables is positive and equal to 0.134, and with an increase of one standard deviation in 

cognitive distortion, we will see an increase in the tendency to commit suicide by 0.134 

standard deviations. Therefore, it can be said that there is a significant and direct relationship 

between cognitive distortion and suicidal tendency. In order to investigate the mediating role 

of moral identity between the independent variable (social support) and the dependent variable 

(suicidal tendency), Baron and Kenny's test showed that in the first stage and primary model, 

which only considered the relationship between social support and suicidal tendency, this 

relationship It is significant and its path coefficient is estimated as -0.381. In the next stage, 

the mediating variable (moral identity) is entered into the model and is placed between the two 

variables of social support and suicidal tendency. The path coefficient between these two 

variables has decreased from -0.381 to -0.237 and is statistically significant. Therefore, the 

role of the moral identity variable is partial mediation and the fifth hypothesis of the research 

is confirmed with 95% probability and according to the collected data. Also, regarding the 

mediating role of moral identity in the relationship between cognitive distortion and suicidal 

tendency in the first stage and the initial model that only considered the relationship between 

cognitive distortion and suicidal tendency, this relationship was significant and its path 

coefficient was estimated as 0.304. In the next stage, the mediating variable (moral identity) 

is included in the model and is placed between the two variables of cognitive distortion and 

suicidal tendency. The path coefficient between these two variables has decreased from 0.304 

to 0.134 and is statistically significant. Therefore, the mediating role of moral identity in the 

mentioned relationship was confirmed. 

Conclusion: The results confirmed the significant relationship between perceived social 

support and suicide tendency on the one hand and cognitive distortion with suicide on the other 

hand, and moral identity also plays a mediating role in the relationship between these 

components. Therefore, it is suggested that the training of skills to strengthen social protection 

and recognize distorted thoughts, along with paying attention to a rich moral identity and in 

order to prevent issues related to suicide, especially among teenage students, should be 

considered important by the authorities of schools and the country, and should be on the 

agenda. They should be placed. 
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 و همکاران حاج امیدی

 مقدمه
نوجوانی دوره بروز تغییراتی مهم درابعاا د نوناا نو  
ست به همین  شن ختی، ع طفی و اجتم عی ا سمی و  ج

آیب. از آنج  ترین مراحل رشااب به شاام ر میمهم جهت از
که این دوره به عنوا  زم نی برای جسااتجوی اساات   ، 

خ طره ه ی متنوع و م ت ر به رف ت ری و تجر آمیز خودمخ
ه ی روحی، مشاات   اساات بساای ری از نوجوان   ب را 

ارتب طی ب  خ نواده  واطرافی   و رفت ره ی پر خطری را 
می جربااه  نناابت گرا  . (1) ک ن ین و  تر م ه م تی از  ی

ترین مساا یل در نوجوانی، نرایشاا   خودکشاای کننبه
سی ست که توجه ب س مت ا  ری از متخصص   در حوزه 

روا  را به خود جلب کرده است. ب  نذر از دورا  کودکی 
ی بب و شااروع نوجوانی میزا  بروز خودکشاای افزای  می

شی در . (2)  1س لگی کمتر از  12شیوع اقبام   خودک
ست و پس از آ  در  صب ا ی بب ای  میس لگی افز 15در

س یی. (3) شن   خودکشی ب  مرتبط متغیره ی از این رو 

 چطور آنه  اینته یتبیگر و ب  متغیره  این تع مل ن وه و

 بیشتر درک ب عث شونبمی مطرح خطر عوامل عنوا به

  .(4)شود می چنبع ملی و مشتل پیچیبه این
در نوجوانی از جمله عواملی که ب  نرای  به خودکشی 

شبین آ  می شته و پی شب، ت ریفارتب ط دا شن ختی ب 
ه ی غلطی شن ختی به عنوا  استبلا ت ریف. (5)است 

مهمی را در بروز بسااای ری از تعریف شااابنب که ن   
کننب، به طوری که بیشااتر مواق  روانی ایف  میاخت لا 

م   هساااتیم و م  فتر می ب نی م یط پیرامون کنیم قر
سردنی م  می شونب و حوادث بیرونی ب عث ن راحتی و اف

ه ، حل و فصااال و راه حل ره یی از این روا  رنجوری
طرز منفی بر  ه  بهتغییر این وق ی  اسااات. این ت ریف

ه  اثر می ک   آن به نتیجهادرا ه یی از نیرینذارد؛ منجر
شی تنه  راه م  بله ب  قبیل این ع یبه می شود که خودک

در بررسی خود نش   دادنب م      . (6) مشت   است
ه ی شن ختی حل ه ارتب ط می   مواجهه شخصی ت ریف

زای شخصی و افت ر خودکشی بعب از ب  یک ح دثه آسیب
ستنب. ای شن ختی آ  ه س س ابع د ت ریف  ن ارتب ط برا

شااودا افت ر منفی زا روشاان میبعب از یک ح دثه آساایب
نساابت به خود، افت ر منفی نساابت به دنی  و ساارزن  

تواننب بعب از تجربه خشااونت بین خود. این سااه بعب می
فردی ایج د شونب به ن وی که هرچه میزا  این خشونت 

شب میزا  ت ریف شتر ب  شن خبی شتر خواهب ه ی  تی بی

ه ی شاان ختی در دو بعب دیب منفی بود. افزای  ت ریف
ت ر  ت ر خودکشااای و رف ب  افزای  اف ی ،  به دن به خود و 
خودکشااای نیز ارتب ط دارد در ح لی که افزای  در بعب 

در . (7) سااارزن  خود ب  افت ر خودکشااای ارتب ط دارد
گری  ی لعااه د خودکشااای، مطاا  فتاا ر  تباا ط ا یز ار ن

 .(8) شن ختی و افسردنی را نش   دادنبه یت ریف
سویی دیگر حم یت شبه به عنوا   از  اجتم عی ادراک 

یک مولفه اسا سای و مهم در رابطه ب  خودکشای مطرح 
سی ست. به ن وی که برر ش   میشبه ا دهب افراد ه  ن

شی اغلب حم یت اجتم عی ادراک  اقبام کننبه به خودک
شبه به  .(9) پ یینی دارنبشبه  حم یت اجتم عی ادراک 

معن ی اعت  د فرد به مورد ع قه بود ، مورد توجه بود  
و احساا س پیونب ب  یک شاابته اساات و همین احساا س 

ع وه بر  .(10)دهب ونب خطر خودکشاای را ک ه  میپی
اجتم عی ادراک شاابه در ساا متی روانی و این حم یت

ب  شااارایط  له  جسااامی موثربوده و ع ملی مهم در م  ب
م ر میاساااترس  به شااا نبنی  م  در زای ز که از  یب  آ

شبیب م  فظت میهیج   این حف ظت . (11) کنبه ی  
ک ه  اثرا  اساااترساااوره ی منفی هم از هم از طریق 

به . (12) شاااودطریق ایج د ح   خوب کلی اعم   می
توانب شبته ی وسیعی عب ر  دیگر حم یت اجتم عی می

بینی از روابط اجتم عی ایج دکنب که در احسااا س پی 
پذیری و ثب   در زنبنی و ب لا  برد  ارزش خویشاااتن، 

مک کنب ت  از تج رب منفی که مؤثر ب شاااب و به فرد ک
م   اخت   روا  ن ختی را افزای  میاحت نب، شااا ده

اجتن ب کنب و ب  استف ده از تج رب مثبت، بهزیستی فرد 
 . (13) را افزای  دهب

م عی در پژوه  یت اجت ه ی پیشاااین بر ن   حم 
(، به ن وی که حم یت ، (14) انبنذاشته خودکشی ص ه

و  (15) بردطر خودکشااای را ب لا میاجتم عی پ یین، خ
زم   حم یت اجتم عی ادراک شاابه یک ع مل حف ظتی 

 احساا س لذا وجود. (16) م ور برای خودکشاای اساات

 و ع قااه بود  مورد پااذیرش، تعلق، مورد در ذهنی
 م  فظت موجب نی ز، مورد شاارایط در کمک دری فت

 ارت  ء ساا زن ری، ب  و نردیبه ب رانی شاارایط در فرد

 داده افزای  فرد در را خودکش نه رفت ر ب  م  بله توان یی

سهیل می را سخت شرایط ت مل و ش یب  .(15) کنبت
ترین اشاات   مختلف هویت را از مهم نیریبتوا  شااتل
سولیت س ب ه ی روا م سنین نوجوانی به ح شن ختی 
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گری هویت اخلاقی در نوجوانانشده با میانجیمدل ساختاری پیشگیری از خودکشی بر اساس تحریف شناختی و حمایت اجتماعی ادراک                          

  

شااونب آورد. اوایل نوجوانی اخ قی   و هویت ترکیب می
نیرد که در بزرنس لی نسترش اخ قی شتل میو هویت

نیری یک هویت اخ قی ب  ثب   و ی بب و عبم شااتلمی
توانب سااردرنمی در ارتب ط ب  تعهبا  اخ قی میقوی و 

همچو  سردرنمی هویتی ب  افزای  نرایش   خودکشی 
مط لع   متعبدی به ن    .(17) ارتب ط داشااته ب شااب
خودکشی ه ی آ  را در نرای  به هویت اخ قی و مولفه

ضااعف در هویت اخ قی انب؛ به ن وی که مطرح ساا خته
ش دک می و رض یت نوجوا  از زنبنی می توانب به ک ه  

 تنیبه ب شب و افزای  در نرایش   خودکشی را رقم بزنب
ضر لزوم ً ن   هویت اخ قی . (6) س س پژوه  ح  بر ا

رسااا   همچو  خودکشااای در رفت ره ی خود آسااایب
ست به  صور  می نجی مست یم نبوده و این مولفه ق در ا

ه یی همچو  ت ریف شن ختی و حم یت در ارتب ط مولفه
. به اجتم عی ادراک شاابه ب  خودکشاای ن   ایف  نم یب

صل از پژوه ن وی که  ش   از ت ییب ن   نت یج ح  ه  ن
ه ی مهم هویت اخ قی شاااف ت به عنوا  یتی از مولفه

مرتبط ب  خودکشی  و ت ریف شن ختی در افت ر ن ک رآمب
ه  و به طور کلی ب  وجود نظریه .(13) ه اساااتداشااات
ه ی بساای ر در زمینه تبیین ریسااک ف کتوره ی پژوه 

ه ی مرتبط ب  خودکشاای، شااف فیت لازم در مورد جنبه
شی وجود  سک ف کتوره  بر خطر خودک تأثیرنذار این ری

رو ب  توجه به کمبود پیشینه پژوه  درب ره  نبارد. از این
سیب سی رفت ره ی خودآ س   در چ رچوب نظریه و برر ر

عمل مسااهله اصاالی پژوهشااگر این بود ت  ب  تبوین یک 
مب  مفهومی، رابطه می   دو متغیر زیرسااا خت یعنی 

شن ختی و حم یت اجتم عی ادراک شبه را ب  ه یت ریف
سی کرده و برر شی برر ش خصنرای  خودک ه ی سی 

برازش مب  ت لیل ع ملی به این سااؤا  پ سااد دهب که 
توانب به عنوا  یک ف کتور می نجی آی  هویت اخ قی می

 عمل کنب؟
 

 کارروش 
ت  یق ح ضاار یک پژوه  نظری اساات و طرح آ  از 

ی بی مع دلا  همبساااتگی و از نوع مب  -نوع توصااایفی
 اخ بدر کمیساایو  کب اخ ب ب  کب که  ساا خت ری بود

IR.IAU.RASHT.REC.1401.021  گ ه آزاد در دانشااا

سیب صویب ر شت به ت س می واحب ر ی آم ری ج معه. ا
آموزا  دختر م ط  نهم ی دان پژوه ، شااا مل کلیه

س   بود که در 15شهرست   ت کست   ب  می نگین سنی 
در مبارس شااهرساات    1401-1400ساا   ت صاایلی 

جهت آزمو  کننب. حجم نمونه ت کسااات   ت صااایل می
یه ت ر ک ین )فرضااا به راه ب  رجوع  ( برای 2015ه  

مب  که از روش  ع تی  ط ل ع دلا  سااا خت ری  ی بیم م
ستف ده می کننب، تعیین شب. یعنی حباقل نسبت حجم ا

شبه  ش هبه  سبت  5نمونه برای هر متغیر م ست، ن نفر ا
نفر به  20تر و نساابت نفر به ازای هر متغیر من سااب 10

مباد می ازای هر متغیر ن براین در مطلوب قل شاااود؛ ب
نه ف ده از روش نمو ب  اسااات ح ضااار  نیری در پژوه  

کننبه در شاارکت 300ای برابر ب  دسااترس، حجم نمونه
و غیرحضااوری  کرون ب  توجه به پ نبمی  نظرنرفته شااب.

ه ی لازم از  فت مجوز ی  عب از در مبارس، ب بود  دروس 
زاره ی پژوه  دانشگ ه و ارائه به مبارس جهت اجرای اب

حاا ضااار، باا  همتاا ری دبیرا  م ط  موردنظر لینااک 
آموزا  م ط  مربوطه قرار پرسااشاان مه در اختی ر دان 

یب. م ک یل نرد ته و تتم به پژوه  نرف ه ی ورود 
شااا ملا جنسااایت دختر، ت صااایل در پ یه نهم، اع م 

خروج از ه یساا  . م ک 15رضاا یت آن ه نه و ساان 
یل به همت ری، مخبوش پژوه  نیز شااا ملا عبم تم 

همچنین ابزارنردآوری داده ه   بود. بود  پرساااشااان مه
 ه ی ت  یق در ادامه آورده شبه استا

این  پرسششاششنامه د دید شدر شششده :ودکاشش :
سط عثم   و همت را  تبوین و از  شن مه تو س نویه  4پر

ست. هرنویه ابع د مختلفی ازق بلیت فرد  شبه ا شتیل  ت
شی را مورد  دهبا نویه او  سنج  قرار میبرای خودک

ت ر  یه دوم فراوانی اف به خودکشااای، نو قبام  ت ر ا اف
خودکشاای طی ساا   نذشااته، نویه سااوم تب د  نیت 
به  قبام  م   ا ه رم احت یه چ خوددکشااای اسااات و نو

دهب. نمره خودکشاای در آینبه را مورد ساانج  قرار می
و برای  7برش نمره کلی این ازمو  برای جمعیت ع دی 

. این ازمو  دارای اعتب ردرونی ب شبمی 8 لینی جمعیت ب
م ی    ن یی تمیز نروه دارای ت ی یی خوب و توا پ  و 

شی ا ست. در مط لعه خودک ش   ا ز نروه ببو  این نرای
ضاااریب آلف ی کرونب ی این م ی س رشااایب و همت را  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
21

 ]
 

                             5 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8163-en.html


 
 
 

228 

 

 و همکارانحاج امیدی 

  http://rjms.iums.ac.ir                          1402 شهریور، 6شماره  ، 30دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 درصب نزارش شبه است.  80/0
شنا:ت  این ابزار توسااط عببا   :مقیاس دحریف 

م ده دارد و  20( سااا خته شاااب. 1389زاده و سااا لار )
تر بوده و براسااااااا س آ  نمره ب لا بی نگر تفتر من سااب

مل خرده م ی س ی  هیچ، ب لعتس. شااا  ه ی تفترهمه 
مثبت،  امرتوجهی به تعمیم مب لغه آمیز، فیلتر ذهنی، بی
ریزبینی، اسااتبا  -نتیجه نیری شاات بزده، درشاات بینی

سی، ب یب س  س زی  -اح صی  شخ سب بزد ،  بهتر، برچ
س نی درونی  ضریب آلف ی کرونب ی در ارزی بی هم ست.  ا

ست. همچنین در مط لعه 80/0 شبه ا ای پ ی یی نزارش 
ت   89/0درونی این ابزار را ب  اساااتف ده از آلف ی کرونب ی 

 90/0ه ی این ابزار و  رای خرده م ی سدرصاااب ب 93/0
 درصب برای کل ابزار نزارش نمود. 

شده این م ی س  :مقیاس حمایت اجتماع  ادراک 
م ده  25دارای  نردیب.تهیه  توسااط فلمینو و همت را 

م عی 4و  یت اجت م  ی سا ح ادراک شااابه از  خرده م 
ه ی  خ نواده یت ،(7ت   1)آیتم  م  ادراک شااابه از  ح

ت  ،، ع یت اجتم عیدوسااا ب ره حم  یت  و  یبه در حم 
ست عمومی ی  کلی صفر شیوه نمره .ا صور   نذاری به 

( می ب شااب به این معنی که بجز م ده ه ی 1( و یک )0)
صور   24، 21، 20، 18، 17، 16، 15، 7شم ره  که به 

ست )معتوس نمره نذاری می سد ن در ( 1شود )یعنی پ 
ست )نینمره می سد در ضریب ( نمره می0رد و پ  نیرد. 

و همچنین ضااریب آلف ی 42/0اعتب ر این پرسااشاان مه 
 89/0ن   آزمو  کرونب ی پرسشن مه ح ضر توسط س زنب

. لین و همت را  نیز روایی این م ی س نزارش شبه است
بر اساا س روش همساا نی درونی ب  دامنه آلف ی کرونب ی 

 51/0) دامنه همبسااتگی( و ب زآزم یی ب  92/0ت   76/0)
فه77/0ت   یل مول ب  ( و روایی آ  از طریق ت ل ه  و 

اساااتف ده از همبساااتگی بین خرده م ی س ه  ب  دامنه 
و روایی م کی مطلوب نزارش  77/0ت   60/0همبستگی 
ست.  ضریب پ ی یی خرده  ط هری و مجتب ییشبه ا نیز 

و نیز برای کل م ی س  90/0و  78/0م ی س ه  را  بین 
ستف ده از آلف ی کرونب ی  92/0 س نی درونی ب  ا و نیز هم
 برای کل م ی س برآورد نمودنب. 88/0

سط آکوئینو  :پرسانامه هویت ا:لاق  این ابزار تو
سط توکلی و همت را   و ریب شبه و در ایرا  تو س خته 

( ترجمه و تعیین روایی و پ ی یی شااابه اسااات. 1388)
 6نم دساا زی ) سااوا  اساات و دو زیر م ی س 13دارای 

 5آیتم( دارد. براسااا س لیتر   7آیتم( و درونسااا زی )
نمره (5ت  ک م ً مواف م ) (1درجه ای، از ک م ً مخ لفم، )

پ ی یی این م ی س را برای  شااود. ریب و آکینونذاری می
 73/0و برای بعب درونی سااا زی  82/0بعب نم دسااا زی

ب  ر ی س  ی یی این م  پ  نب. همچنین  وش نزارش کرده ا
ست. پ ی یی این م ی س از 49/0ب زآزم یی،  نزارش شبه ا

، نم دی 766/0طریق همساا نی درونی )درونی ساا زیا 
، 505/0( و ب زآزم یی )درونی سااا زیا 776/0سااا زیا 

 .( ت ییب شب364/0نم دی س زیا 
 

 هایافته
ه ی مورد نظر پژوه ، ابتبا قبل از بررسااای فرضااایه

ضرایب  سی نرم   بود  از  و کشیبنی  چولگیجهت برر
نزارش شاابه،  1 اسااتف ده شااب. هم نطور که در جبو 

م بار ضااریب چولگی و کشاایبنی تم می متغیره  بین 
قرار نرفته است. لذا  تخطی از توزی   2و مثبت  2منفی 

  .شوده  دیبه نمینرم   در بین داده
نشاا    2در ادامه نت یج آزمو  همبسااتگی در جبو  

داد که سااطم معن داری آزمو  همبسااتگی بین تم می 
ست. لذا  05/0متغیره ی پژوه  کمتر از  ست آمبه ا بب

نه برداشااات می م می اینگو ب طی بین ت که ارت شاااود 
متغیره ی مورد مط لعه همبسااتگی مثبت و مساات یم و 

 . معن داری وجود دارد
 ت لیل ع ملی ت ییبی متغیره ی پژوه جهت بررسی 

ب ر ساااوالا   به او  اعت یبی مرت ت ی ع ملی  یل  از ت ل
پرسااشاان مه مربوط به متغیره ی پژوه  مورد ارزی بی 

ضااارایب ب رع ملی  1شااام ره نمودار  قرار نرفته اسااات.
 .دهباستخراج شبه را در ح لت است نبارد را نش   می

شااود، مشاا هبه می 3شاام ره هم نطور که در جبو  
م بار ب ر ع ملی اساات نبارد شاابه برای تم می سااوالا  

ه ی توا  نفت روایی ساا زهب شااب. میمی 4/0بیشااتر از 
سطم انبازه  05/0 معن دارینیری متغیره ی مربوطه در 

ف ی کرونب ی تم می ت ییب می شاااود. م بار ضاااریب آل
شتر از  ست.7/0متغیره  بی ست آمبه ا در ادامه جهت  بب

 ییب مب  ت لیل ع ملی و مسااتنب بود  نت یج ح صااله ت
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ش خص ست ت   مب  در حب ق بل قبو   ه ی برازشلازم ا
 قرار نیرد.

ه ی مورد اسااتف ده به شاا خص 4شاام ره در جبو  
 4هم نطور که در جبو   .همراه م  دیر آ  آمبه اسااات

شاااود، در مب  ت لیل ع ملی م بار ک ی دو م حظه می

جه آزادی  اسااات. همچنین  3و کمتر از 309/1به در
یب ) ی نس خط ی ت ر جذر برآورد وار ( RMSEAم بار 

ش خص  08/0و کمتر از  032/0برابر ب   ست. همچنین  ا
( ، شاا خص برازنبنی افزایشاای CFIبرازنبنی تطبی ی )

(IFI( و شااا خص نیتویی برازش )GFI همگی در حب )

 نتایج نرمال بودن متغیرهای موجود در پژوهش -1 جدول

 متغیرها
 ضریب کشیدگی ضریب چولگی

 نتیجه آزمون
 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره

 نرمال است 281/0 -540/0 141/0 -362/0 تحریف شناختی

 نرمال است 281/0 -600/0 141/0 -343/0 حمایت اجتماعی ادراک شده

 نرمال است 281/0 -623/0 141/0 -345/0 هویت اجتماعی

 نرمال است 281/0 -607/0 141/0 -493/0 خودکشی
 

 آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرها -2جدول 
 خودکشی هویت اخلاقی حمایت اجتماعی تحریف شناختی متغیرهای تحقیق

 تحریف شناختی
    1 مقدار همبستگی

    . سط  معناداری

 حمایت اجتماعی ادراک شده
   1 282/0 مقدار همبستگی

   . 001/0 سط  معناداری

 هویت اخلاقی
  1 316/0 280/0 مقدار همبستگی

  . 001/0 001/0 سط  معناداری

 خودکشی
 1 277/0 -349/0 279/0 مقدار همبستگی

 . 001/0 001/0 001/0 سط  معناداری

 

 
 ضرایب بار عاملی استاندارد شده مدل تحلیل عاملی تاییدی مرتبه اول متغیرهای پژوهش -1نمودار 
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ست. سبه شبه ا بن براین در ح لت کلی و ب   من سبی م  
توا  برازش ه ی م  سااابه شااابه میتوجه به شااا خص

 .مطلوب مب  را نتیجه نرفت

نزارش شب، در مب  پژوه   5هم نطور که در جبو  
به درجه آزادی   3تر از و کوچک 1.485م بار ک ی دو 

است. همچنین م بار جذر برآورد واری نس خط ی ت ریب 

 بار عاملی استاندارد شده و سط  معناداری آزمون بین سوالات و متغیرهای پژوهش -3 جدول

 نتیجه آلفای کرونباخ سط  معناداری (.C.Rمقدار بحرانی) ضریب استاندارد سوالات پرسشنامه متغیرها

تحریف 
 شناختی

T1 793/0  - *** 

943/0  

 مطلوب

T2 832/0  412/16  مطلوب *** 

T3 788/0  238/15  مطلوب *** 

T4 773/0  873/14  مطلوب *** 

T5 778/0  999/14  مطلوب *** 

T6 775/0  909/14  مطلوب *** 

T7 745/0  174/14  مطلوب *** 

T8 810/0  814/15  مطلوب *** 

T9 809/0  785/15  مطلوب *** 

T10 790/0  292/15  مطلوب *** 

حمایت 
اجتماعی 
 ادراک شده

TA1 849/0  - - 

917/0  

 مطلوب

TA2 817/0  004/17  مطلوب *** 

TA3 834/0  540/17  مطلوب *** 

TA4 873/0  778/18  مطلوب *** 

هویت 
)نماد اخلاقی 
 سازی(

HA1 807/0  - - 

927/0  

 مطلوب

HA2 838/0  826/16  مطلوب *** 

HA3 829/0  558/16  مطلوب *** 

HA4 794/0  597/15  مطلوب *** 

HA5 829/0  572/16  مطلوب *** 

HA6 850/0  172/17  مطلوب *** 

هویت 
اخلاقی 
)درون 
 سازی(

HA7 791/0  - - 

925/0  

 مطلوب

HA8 789/0  039/15  مطلوب *** 

HA9 779/0  780/14  مطلوب *** 

HA10 784/0  918/14  مطلوب *** 

HA11 804/0  393/15  مطلوب *** 

HA12 831/0/  078/16  مطلوب *** 

HA13 808/0  501/15  مطلوب *** 

 خودکشی

KH1 834/0  - - 

908/0  

 مطلوب

KH2 833/0  120/17  مطلوب *** 

KH3 892/0  840/18  مطلوب *** 

KH4 821 738/16  مطلوب *** 
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(RMSEA برابر )است. همچنین  0.08و کمتر از  0.040
(، شااا خص نیتویی CFIشااا خص برازنبنی تطبی ی )

( بترتیب IFI( و ش خص برازنبنی افزایشی )GFI) برازش
بوده و همگی در حب بساای ر  0.96و  0.86، 0.96برابر ب  

ش   داده  مطلوب قرار دارنب، پس مب  برازش خوبی را ن
و مورد ت ییب اسااات. مب  زیر مب  ت  یق بر اسااا س 

 .دهبضرایب مسیر است نبارد شبه را نش   می
جهت بررسی رابطه بین حم یت اجتم عی ادراک شبه 

شی ستف ده  و نرای  به خودک سو  ا ستگی پیر از همب
هم نطور که در  نردیب که در ادامه نزارش نردیبه است.

شااود، وجود رابطه حم یت م حظه می 6شاام ره جبو  

و نرای  به خودکشای ب  احتم    اجتم عی ادراک شابه
صب ت ییب می 95 ضدر ست نبارد شود. چو   سیر ا ریب م

ببسااات آمبه   -237/0بین این دو متغیر منفی و برابر 
ن براین می م عی اسااات. ب یت اجت م  فت بین ح توا  ن

ادراک شااابه و نرای  به خودکشااای رابطه معن دار و 
 6شاام ره معتوساای وجود دارد. هم نطور که در جبو  

ظه می ن ختی و م ح طه ت ریف شااا یب، وجود راب کن
شود. درصب ت ییب می 95ی ب  احتم   نرای  به خودکش

ست نبارد بین این دو متغیر مثبت و  سیر ا ضریب م چو  
توا  نفت بین ببساات آمبه اساات. لذا می 134/0برابر 

شی رابطه معن دار و  شن ختی و نرای  به خودک ت ریف 

 های برازش مدل تحلیل عاملیشاخا -4 جدول

های بررسی شدهشاخا  مقدار برآورد شده میزان استاندارد نماد لاتین 

309/1 3کمتر از  (x2/ df) کای اسکوئر/درجه آزادی  

032/0 08/0کمتر از  (RMSEA) ریشه میانگین مربعات خطای برآورد  

 9/0بیشتر از  (CFI) برازش مقایسه ای
 9/0بیشتر از 

97/0  

97/0 (IFI) برازش فزاینده  

87/0 8/0بیشتر از  (GFI) نیکویی برازش  
 

 های برازش مدل مفهومی پژوهشنتایج شاخا -5جدول 

x2/df <3 RMSEA<0.08 CFI>0.9 IFI>0.9 GFI>0.8 

485/1 040/0 96/0 96/0 86/0 

 

 
 مدل تحقیق در حالت ضرایب مسیر استاندارد شده -2نمودار 

 و گرایش به خودکشی تاب آوری و تحریف شناختینتایج حاصل از بررسی رابطه  -6 جدول

 نتیجه ضریب مسیر استاندارد معناداری (CRمقدار بحرانی ) مسیر رابطه

 تایید شد -237/0 001/0 744/3 گرایش به خودکشی تاب آوری 

 تایید شد 134/0 027/0 217/2 گرایش به خودکشی تحریف شناختی 
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همچنین جهت بررسااای ن    .مسااات یمی وجود دارد
)حم یت نری هویت اخ قی بین متغیر مساات ل می نجی

شی(  سته )نرای  به خودک شبه( و واب اجتم عی ادراک 
ب  توجه به  .از آزمو  ب رو  و کنی اسااتف ده شاابه اساات

توا  ع وه می( 3)نمودار شاام ره مب  مفهومی پژوه  
حم یت اجتم عی ادراک شبه ب  نرای  بر رابطه مست یم 
، رابطه غیرمساات یم آ  به وساایله متغیر به خودکشاای
 . اخ قی را نیز ببست آوردمی نجی هویت 

نم ی   اسااات، در  8شااام ره م نطور که در جبو  ه
طه  که ف ط راب تبایی  مب  اب له او  و  یت مرح م  ح

ب  نرای  به خودکشی مب نظر بود، این ارتب ط اجتم عی  
برآورد  -381/0معن دار بوده و ضاااریب مسااایر آ  برابر 

شاابه اساات. در مرحله بعبی که متغیر می نجی )هویت 
مب  شااابه و در بین دو متغیر  یت اخ قی( وارد  حم 

و نرای  به خودکشااای قرار نرفته اسااات. اجتم عی  
سیر بین این دو متغیر از   -237/0به  -381/0ضریب م

شته و به ل  ظ آم ری معن دارهم می شب. لذا ک ه  دا ب 
ی نجیمی که م طه توا  نفت  نری هویت اخ قی در راب
شی ت ییب می حم یت اجتم عی  بین  ب  نرای  به خودک
 .شود

نری هویت اخ قی بین جهت بررسااای ن   می نجی
سته )نرای  به  شن ختی( و واب ست ل )ت ریف  متغیر م
ست شبه ا ستف ده  شی( از آزمو  ب رو  و کنی ا  .خودک

ست، در مرحله  9شم ره م نطور که در جبو  ه نم ی   ا
او  و مب  ابتبایی که ف ط رابطه ت ریف شاان ختی   ب  
ب ط معن دار  به خودکشااای مب نظر بود، این ارت نرای  

سیر آ  برابر  ضریب م ست.  304/0بوده و  شبه ا برآورد 
تغیر می نجی )هویت اخ قی( وارد در مرحله بعبی که م

مب  شبه و در بین دو متغیر ت ریف شن ختی  و نرای  
به خودکشی قرار نرفته است. ضریب مسیر بین این دو 

به ل  ظ 134/0به  304/0متغیر از  ته و  ک ه  داشااا
ن دارهم می م ری مع لذا میآ که ب شااااب.  فت  توا  ن

نری هویاات اخ قی در رابطااه بین ت ریف میاا نجی
 .شودشن ختی  ب  نرای  به خودکشی ت ییب می

 
 بحث
بین حم یت اجتم عی ادراک  ه  بی نگر آ  بود کهی فته

ست یم وجود دارد. شی رابطه م  شبه و نرای  به خودک
م   ین دیگر از  ه ی پژوه  ح ضر همسو ب  نت یجی فته
له  -، ترا (18)( 2003( و همت را  )Piklerپیتلر ) جم
هومل و  (19)( 2010( و همت را  )Traun-Vogtونت )

ت را   تهبود.  (15)( 2018)و هم ی ف ه ی در تبیین 
توانب توا  نفت حم یت اجتم عی میپژوه  ح ضاار می

کنب که ی وساایعی از روابط اجتم عی ایج د میشاابته 
برای افراد تج رب مثبتی را به ارمغ   بی ورد. این تج رب 

پذیری و ثب   در زنبنی بینیتواننب در احس س پی می
و ب لا  برد  ارزش خویشااتن، مؤثر ب شااب وبه فرد کمک 
کنب ت  از تج رب منفی که احتم   اخت   روا  شن ختی 

دهنب، اجتن ب کنب و ب  اسااتف ده از تج رب را افزای  می
 به توجه ب . (18) مثبت، بهزیسااتی فرد را افزای  دهب

بود   دارا و اجتماا عی انزوای همچو  عواملی اینتااه
 جزء متع رض ی  آشاافته حساا ساایت، ف قب خ نواده ی

شی ب  مرتبط پرخطر عوامل سته خودک نردیبه  بنبید
 پذیرش، تعلق، مورد در ذهنی احساا س وجود اساات.

 نی ز، مورد شرایط در کمک دری فت و ع قه بود  مورد

 ب  و نردیبه ب رانی شاارایط در فرد م  فظت موجب

 در را خودکش نه رفت ر ب  م  بله توان یی ارت  ء س زن ری،

تسااهیل  را سااخت شاارایط ت مل و داده افزای  فرد
نبمی ته می .(17) ک ی ف توا  همچنین در تبیین این 

ه یی را برای افراد در نفت که حم یت اجتم عی فرصاات
زا و ک ه  جهت ب ث و بررسی در مورد حوادث استرس

احتم لاً افراد را کنب و آزاردهنبنی این حوادث فراهم می
ه ی مثبت خلق نم یب که به معن  رسیبه و جنبهق در می

س یی نم ینب. بن براین انر نوجوان   از حم یت شن  ه ی را 
اجتم عی خ نواده و دوساات   و افراد مهم دیگر برخوردار 
ب شنب کمتر افت ر منفی از جمله افت ر خودکشی در آن   

ی از طرف خ نواده، شاااود؛ زیرا حم یت اجتم عایج د می
توانب ب  دلگرمی به به نوجوان   دوساات   و افراد مهم می

سترس شبه موجب ک ه  آث ر مخرب ا ه ی دورا  بلوغ 
و افت ر خودکشی را در آن   ک ه  دهب. به عب ر  دیگر، 

س س موجب می توا  نفت که بلوغ به عنوا  دوره ای ح
شن ختی زی دی برای نوجوان   می ود؛ ام  شمشت   روان

ه ی اجتم عی از طرف افراد خ نواده، برخورداری حم یت
شااود که نوجوا  دوساات   و افراد مهم دیگر موجب می
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ت ر منفی از  به اف ه یی کنب و کمتر  کمتر احسااا س تن
شتیب نی و درک  شی روی بی ورد. ام  پ جمله افت ر خودک
پ یین افراد از نوجوا  ممتن است آسیبپذیری نسبت به 
افت ر خودکشاای و ی  حتی مرب بوساایله خودکشاای را 

 .(20) افزای  دهب
که ی نگر آ  بود  ه  ب ته  ی ف بین ت ریف  همچنین 

شاان ختی و نرای  به خودکشاای رابطه معن داری وجود 
م   ین  ه ی پژوه  ح ضاار همسااو ب  نت یجی فته. دارد

، (18)( 2003( و همت را  )Piklerپیتلر ) دیگر از جمله

نت ) -ترا  ت را  )Traun-Vogtو  (19)( 2010( و هم
ه ی شااان ختی توا  مطرح سااا خت که ت ریفمی بود.

سیب  شخصی ب  یک ح دثه آ حل ه ارتب ط می   مواجهه 
صی شخ ستنب. این  زای  شی بعب از آ  ه و افت ر خودک

شن ختی بعب از یک ح دثه  س س ابع د ت ریف  ارتب ط برا
شودا افت ر منفی نسبت به خود، افت ر زا روشن میآسیب

منفی نسااابت به دنی  و سااارزن  خود. این ساااه بعب 
تواننب بعب از تجربه خشااونت بین فردی ایج د شااونب می

ونت بیشااتر ب شااب به ن وی که هرچه میزا  این خشاا

 
 ضریب مسیر استاندارد شده بین حمایت اجتماعی با خودکشی بدون دخالت متغیر میانجی هویت اخلاقی )شرط اول( -3 نمودار

 

 حمایت اجتماعی  با گرایش به خودکشی با توجه به نقش میانجی هویت اخلاقی نتایج حاصل از بررسی رابطه -8جدول 

های آزمون بارون کنیگام  سط  معناداری مقدار بحرانی ضریب مسیر مسیر 

بدون دخالت متغیر میانجی و مدل سازی 
 ب ورت جداگانه

 0.000 5.220 -0.381 گرایش به خودکشی حمایت اجتماعی  

مدلسازی با تمامی ورود متغیر میانجی و 
 متغیرها ب ورت یکجا

 0.000 3.499 0.221 هویت اخلاقی حمایت اجتماعی  

 0.025 2.238 0.157 گرایش به خودکشی هویت اخلاقی 

 0.000 3.774 -0.237 گرایش به خودکشی حمایت اجتماعی  

 

 
 بدون متغیر میانجی هویت اخلاقی )شرط اول(ضریب مسیر استاندارد شده بین تحریف شناختی  با خودکشی  -4نمودار 

 

 با گرایش به خودکشی با توجه به نقش میانجی هویت اخلاقیتحریف شناختی  نتایج حاصل از بررسی رابطه -9 جدول
های آزمون بارون کنیگام  سط  معناداری مقدار بحرانی ضریب مسیر مسیر 

 0.000 830/4 304/0 گرایش به خودکشی تحریف شناختی   بدون دخالت متغیر میانجی و مدل سازی ب ورت جداگانه 

 ورود متغیر میانجی و مدلسازی با تمامی متغیرها ب ورت یکجا 

 001/0 287/3 204/0 هویت اخلاقی تحریف شناختی  

 025/0 238/2 157/0 گرایش به خودکشی هویت اخلاقی 

 027/0 217/2 134/0 گرایش به خودکشی تحریف شناختی  
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ه ی شاان ختی بیشااتر خواهب بود. افزای  میزا  ت ریف
ه ی شاان ختی در دو بعب دیب منفی به خود و به ت ریف

دنی ، ب  افزای  افت ر خودکشاای و رفت ر خودکشاای نیز 
ارتب ط دارد در ح لی که افزای  در بعب ساارزن  خود ب  

سی ری از نوجوا شی ارتب ط دارد. امروزه ب ن   افت ر خودک
صو  تفتر  شن یی ب  ا سیر تفتر خود به دلیل عبم آ در 
منط ی و صااا یم، ن خواساااته دچ ر خط ی شااان ختی 

سی ری از نرفت ری .شونبمی ه ی دوره نوجوانی ش یب ب
ن شی از آلوده بود  افت ر به این نوع خط ه  ب شب. به نظر 

روا  چو  خودکشی، رسب بسی ری از مس ئل س متمی
و بساای ری از رفت ره ی غیرع دی،  افسااردنی، خشااونت

شن خت درست و بی شن ختی نب شب.  ارتب ط ب  خط ه ی 
مط بق ب  واقعیت ع مل مهمی برای ی فتن ح ی ت و آن ه 
شب  از زوای ی مثبت یک زنبنی است. ت لیل ن درست 
مسااا ئل رویباده ی زنبنی افراد را دچ ر لغزش و خط  

زن ری افراد در کنب که این امر در ساا زن ری و ن ساا می
ت ثیر فراوانی دارد و می نب همه زنبنی فرد را ج معه  توا

ساابک پردازش شاان ختی . (21)ت ت الشااع ع قرار دهب 
ه ی  ط  نبه، خ بببینی در مورد آی مل  ن   شاااا  نوجوا

ه ی دنی  شن ختی در تفتر که منجربه ت ریف در واقعیت
شود، اطراف شبه و زمینه س ز بروز افسردنی در افراد می

سردنی ب  ت ثیری که بر ک رکرد روزانه و روابط  که این اف
ج ی می م عی نوجوا  بر  جب تونذارد میاجت نب مو ان

بروز افت ر خودکشاای و حتی اقبام به خودکشاای در این 
 .(22) نروه سنی شود

همچنین نت یج نشاا   داد که هویت اخ قی در رابطه 
به خودکشااای ن    ب  نرای   م عی  یت اجت م  بین ح

توا  نفت هویت در تبیین نت یج می. غیرمسااات یم دارد
صااور  ساا زی، بهه ی )درونیاخ قی برحسااب مؤلفه

ساا زی(، به صااور  مثبت، ق در نردیبنب مثبت و نم دی
س زن ری فردیپیشبینی شنب-کننبه متغیر   .اجتم عی ب 

افراد در دورا  نوجوانی و جوانی ب  شااارایط جبیبی به 
شاااونب که طور همزم   و ی  ب  ف صاااله زم نی مواجه می

ن ر یل نظری سااا ز حل ضااارور  ت ل عبد این مرا ی ت
ساا زد. مراحل مذکور نوجوان   و جوان   را دو چنبا  می

شاا مل ورود به دبیرساات  ، انتخ ب رشااته ت صاایلی، 
ت صاایل در دانشااگ ه، اشااتغ  ، م یط ک ری، انتخ ب 

همسر و تشتیل خ نواده است؛ بن براین ب  توجه به نت یج 
توا  نفت، هویت اخ قی موجب افزای  این ت  یق می

ن ری فردی و اج م عی در دان سااا ز یبه ت آموزا  نرد
اساااات، چو  افرادی کااه از هویاات اخ قی باا لاتری 

نب می مذهبی و اسااا می برخوردار نب اعت  دا   توان
م عی را برای قوی نب و روابط اجت ب شااا ته  تری داشااا

همچنین عوامل . (23) داننبدهی خود حی تی میشااتل
م عی می یت فردی و اجت ب لابرد  هو نب در میزا   توا

ته درساااطم فردی  به طوری ب شاااب،  اخ قی افراد مؤثر
ه ، مواردی از قبیل شااخصاایت، ت و  شاان ختی، ارزش

نب بر شاااتلنگرش و ت و  هویت، می هویت نیری توا
گذارد و در ساااطم زمینه مهمترین ع مل،  اخ قی اثر ب
سااا خت ر اجتم عی و فرهنگی اسااات که در این می   

، لذا وجود این اسااتای برخوردار خ نواده از ج یگ ه ویژه
صی   در افراد می صو س زن ری آنه  اثر مثبت خ توانب بر 

شته ب شب و نرای  افراد به سمت رفت ره ی پرخطر و  دا
 و افت ر خودکشاای را به دنب   داشااته ب شااب.تم ی   

صل از پژوه  ش   از ت ییب ن   همچنین نت یج ح  ه  ن
ه ی مهم هویت اخ قی شاااف ت به عنوا  یتی از مولفه

 .(24) در افت ر ن ک رآمب مرتبط ب  خودکشی داشته است
ضر م ننب اکثر پژوه  ها:محدودیت ه  ب  پژوه  ح 
شن خت آنه  جهت انج م م بودیت ه یی همراه بوده که 
ی  رف  این پژوه  ک ه   عبی و ت ش برای  ه ی ب

رساب. پژوه  ح ضار بر ه  منط ی به نظر میم بودیت
ن براین در تعمیم  روی دان  آموزا  دختر اجرا شاااب، ب

آموزا  پساار ج نب احتی ط رع یت ه ی آ  به دان ی فته
بسی ری از نوجوان   ب  پژوه  و امور  شود. عبم آشن یی

ت  ی    که ب  جلساااه توجیهی این مسااا له مبیریت 
دهی ه ی خودنزارشنردیب. استف ده صرف از پرسشن مه

له  ت ر خودکشااای از جم ی بی اف مخصاااوصااا ً برای ارز
شنه د میم بودیت ضوع ه  بود. لذا پی سی مو نردد برر

رایط ت  یق در ساا یر من طق کشااور به دلیل وجود شاا
فرهنگی و قومی نون نو  به منظور بررساای و م  یسااه 

شنه د می ستف ده از نت یج ت  ی    ب  یتبیگر پی نردد. ا
آوری اط ع   همچو  مصااا حبه ه ی کیفی جم روش

برای مشااخص شااب  میزا  افت ر خودکشاای به عنوا  
دهی پیشانه د ه ی خودنزارشروش متمل پرساشان مه
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گری هویت اخلاقی در نوجوانانشده با میانجیمدل ساختاری پیشگیری از خودکشی بر اساس تحریف شناختی و حمایت اجتماعی ادراک                          

  

بنردد. می جه  ب  تو یت همچنین  م  طه منفی ح ه راب
اجتم عی ب  افت ر خودکشاای در نوجوان  ، پیشاانه د می
شااود برای ک ه  افت ر خودکشاای در آنه ، زمینه لازم 

س زی حم یت ه ی جهت آموزش ش وره در فراهم  ه  و م
ش ورا   س   و م شن  شود و روان اجتم عی مربوطه فراهم 

 .ه ی مبتنی بر این حوزه مجهز شونببه آموزش
 

 گیریشتی ه
نت یج ت ییبکننبه رابطه معن دار بین حم یت اجتم عی 

ت ریف  ادراک شاابه و نرای  به خودکشاای از یتسااو و
یگر بودنب که هویت دشاان ختی ب  خودکشاای از سااوی 

ی نجی  ه  ن   م فه  طه بین این مول اخ قی نیز در راب
ن براین  دارد. ه د می ب ه ر پیشااان ه ی نردد آموزش م

و تشخیص افت ر ت ریف شبه، در کن ر  حم یت اجتم عی
توجه به هویت اخ قی غنی و در راساات ی پیشااگیری از 

به خودکشااای بویژه در دان  ئل مربوط  آموزا  مسااا 
نوجوا ، از  طرف مسااهولین مبارس و کشااور مهم تل ی 

 .شود و در دستور ک ر آن   قرار نیرد
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