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      چكيده

 
در گـرايش بـه آن از  رهاي زيادي براي شناسايي عوامل خطو كوشش رودمي شماربهرفتاري پيچيده و چندعاملي  ،خودكشيگرايش به : زمينه و هدف

اختاري سـمدل يابي روابـط هدف  پژوهش حاضر باگيرد. از اينرو هستنند صورت مي خودكشي برابر در پذيرآسيب هايكه يكي از گروه جمله در نوجوانان
  صورت گرفت. يكودك با گرايش به خودكشي در دختران نوجوان با نقش ميانجي گري وسواس مذهب -رابطه ي مادر

مادران و دختـران مراجعـه  يهيكلآماري شامل  يجامعهيابي معادلات ساختاري بود. ي و از نوع مدلهمبستگپژوهش حاضر توصيفي از نوع  كار:روش
مادر زوج نفر 270نفر ( 540ونه بود كه با استفاده از روش نمونه گيري هدفمند حجم نم 1401تا  1400كننده به كلينيك هاي مشاوره شهر تهران درسال 

 ةسشـنامپر)، 1968بـرت ( كـودك توسـط را–مـادررابطه  ةپرسشنامشامل: ابزار پژوهش ) به روش تحليل معادله ساختاري كلاين انتخاب شدند. دختر و
جزيـه داده هـا از روش تبود. جهت تحليـل و  )1981( اورباخي كرديرو چند يخودكشبه  شيگرا ةپرسشنام) و 2001جانان و پي ( ي توسطوسواس مذهب

از نـرم دلات سـاختاري روش معـا و از SPSS-26با نرم افزار   01/0 ضرايب همبستگي پيرسون  و  ضريب رگرسيون) در سطح معنا داري استنباطي (
  صورت گرفت.Amoss -24افزار آماري  

رونبـاخ متغيرهـا ك. ضـريب آلفـاي شوديمتاييد  01/0ي اندازه گيري متغيرهاي مربوطه در سطح معناداري هاسازهها نشان داد كه روايي يافته :هاافتهي
 اثـرات منفي و معنـا داراسـت.- 18/0مستقيم رابطه مادر و كودك برگرايش به خودكشي برابر است  اثر بود. همجنين يافته ها نشان داد كه 7/0بيشتر از 

ه ندارد بيانگر آن بود كازه گيري استاپارامترهاي اندغيرمستقيم مشاهده مي گردد  . اثربه گام بارون و كني محاسبه گرديدمستقيم از طريق آزمون گام  غير
ي و معنـا منفـ - 28/0ا كودك وگرايش به خودكشي با ميانجي گري وسواس مذهبي افزايش يافته است كـه برابـر اسـت بـ -غيرمستقيم رابطه مادر اثر

تعامـل بين دو متغيـر  دل شده و دروسواس مذهبي) وارد م( تايج  آزمون بارون و كني نشان داد كه در مرحله دوم مدل، متغير ميانجيداراست. در واقع  ن
  افزايش يافت.  -28/0به  -18/0قرار گرفته است. ضريب مسير بين اين دو متغير از  يبه خودكش شيگرا و كودك-والد

اس مذهبي نيـز در بودند كه وسو رابطه مادرو كودك در مادران، نمرات گرايش به خودكشي دخترانشان نيبنتايج تاييدكننده رابطه معنادار : گيرينتيجه
زه ار توجه به وسواس و مشكلات حوكوودك، در كن-هاي تعاملي والدگردد آموزش مهارتدارد. بنابراين پيشنهاد مي نقش ميانجي اين مولفه ها رابطه بين

 دستور در و شود تلقي مهم رمدارس و كشو مسئولين آموزان نوجوان، از  طرفمذهب و در راستاي پيشگيري از مسائل مربوط به خودكشي بويژه در دانش
 گيرد. قرار آنان كار
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Abstract   
 
Background & Aims: Suicide is a serious public health issue worldwide, and the 
management and prevention of suicide in communities, especially in its early 
stages, is considered an important intervention for the healthcare system. Suicidal 
tendency is also a behavior in which a person has thoughts of suicide but sometimes 
does not have the desire to die. Tendency to commit suicide in adolescence 
predicting other value abnormalities, mood and several factors such as mental and 
physical disorders, functional, cultural, economic, and social disorders, broken 
families, stressful life events, and consumption of illegal drugs, smoking, drugs 
drugs, alcohol, etc. On the other hand, religious obsession has been considered a 
relevant and determining structure in relation to mother-child interaction and 
suicidal tendencies. Obsessive religious disorder is obsessive thoughts, doubts, 
severe anxieties, compulsions or rituals, and intentional repetitive behaviors. These 
compulsions cause confusion that is triggered by the sufferer's fears and anxieties 
and may interfere negatively with religious practices or considerations. Fear of 
punishment and obsessive repetition of religious acts are symptoms of this disorder. 
Research showed that religious obsession is related to suicidal tendencies and can 
be a predictor and mediate many psychological components. Also, the research 
showed that religious obsession plays a mediating role between the mother-child 
relationship and the suicide tendency of girls. Therefore, on the one hand, it is 
related to the mother-child relationship, and on the other hand, it is related to the 
tendency to commit suicide in teenage girls, as a result, it is able to provide the 
ground for the tendency to commit suicide in teenage girls. In fact, the mother-child 
relationship and religious obsession have been investigated as the underlying 
factors in the tendency of teenage girls to commit suicide, and it has been assumed 
to be the underlying cause of suicide-related behaviors. The tendency to commit 
suicide is a complex and multifactorial behavior and many efforts are made to 
identify the risk factors in the tendency to commit suicide, including among 
teenagers who are one of the vulnerable groups against suicide. Therefore, the 
present study was conducted with the aim of modeling the structural relationships 
of mother-child relationship with suicidal tendencies in adolescent girls with the 
mediating role of religious obsession.  
Methods: The current research was a descriptive correlation type and structural 
equation modeling type. The statistical population included all mothers and 
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daughters who referred to counseling clinics in Tehran in 1400 to 1401, which were 
selected using the purposeful sampling method, a sample size of 540 people (270 
mother-daughter pairs) was selected using the Klein structural equation analysis 
method. The research tools included: the mother-child relationship questionnaire by 
Robert (1968), the religious obsession questionnaire by Janan and Pi (2001) and the 
multi-method suicidal tendency questionnaire by Auerbach (1981). In order to 
analyze and analyze the data, it was done using the inferential method (Pearson 
correlation coefficients and regression coefficients) at a significance level of 0.01 
using spss-26 software and the structural equation method using Amoss-24 
statistical software. 
Results: The findings showed that the validity of the measurement structures of the 
relevant variables is confirmed at a significance level of 0.01. Cronbach's alpha 
coefficient of the variables was more than 0.7. The same findings showed that the 
direct effect of the mother-child relationship on the return to suicide is 0.18, which 
is negative and significant. Indirect effects were calculated through Baron and 
Kenny's stepwise test. The indirect effect is observed. Standard measurement 
parameters indicated that the indirect effect of mother-child relationship and suicide 
tendency has increased with the mediation of religious obsession, which is 0.28- 
negative and significant. In fact, the results of Baron and Kenny's test showed that 
in the second stage of the model, the mediator variable (religious obsession) entered 
the model and was placed between the two variables of parent-child interaction and 
suicidal tendency. The path coefficient between these two variables increased from 
-0.18 to -0.28. 
Conclusion: The results confirming the significant relationship between the 
mother-child relationship in mothers and their daughters' suicide tendency scores 
were that religious obsession also plays a mediating role in the relationship between 
these components. Therefore, it is suggested that the training of parent-child 
interaction skills, along with paying attention to obsessions and problems in the 
field of religion, and in order to prevent issues related to suicide, especially among 
teenage students, should be considered important by school officials and the 
country and should be on their agenda. 
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 و همكاران پرمرخنفچه نيمه

  مقدمه
جدي بهداشـت عمـومي در سـطح  ةمسئل ،خودكشي

جهــان اســت و مــديريت و پيشــگيري از خودكشــي در 
مهمي بـراي  ةآن، مداخل ةويژه در مراحل اوليجوامع، به

گـرايش . )1( رودشمار ميبههاي بهداشتي نظام مراقبت
فكـر خودكشـي كـه فـرد رفتاري است به خودكشي نيز 

گرايش به . )2( دارد اما گاهي تمايل به مرگ خود ندارد
ناهنجـاري ساير كننده بينيپيش نوجواني خودكشي در
عوامل متعددي ازجمله اخـتلالات  و خلقي هاي ارزشي،

ــردي،  ــتلالات عملك ــمي، اخ ــي و جس ، فرهنگــيروان
 ،هــاي از هــم گســيختهخــانواده ،اجتمــاعي، اقتصــادي

 ،مجـازو مصرف مواد غير زاي زندگيرويدادهاي استرس
ي در آمار فوت. )3( است سيگار، مواد مخدر، الكل و غيره

است.  درصد افزايش داشته 2/4ناشي از خودكشي  ايران
هايي براي خودكشي انتخـاب شـده كـه روشهمچنين 

 كه گـرايش بـه افرادي ؛بل بازگشت باشد. به اين معناقا
 با عمدي مسموميت اينكه به علم با اند،داشته خودكشي

ــا شست ــيميايي، ب ــواد ش ــل ودارو و م ــده قاب شــوي مع
احياست يا حتي خودسوزي هم به شرط ارجاع سريع به 

و  كودكـان . چرا كـهشودبيمارستان، منجر به مرگ نمي
اي از رشـد شـناختي هنـوز بـه مرحلـهاز نظر نوجوانان 

-اند كه درك كـاملي از مـرگ و برگشـتمغزي نرسيده
بر اساس پژوهش حاضر آنچه . ناپذيري آن داشته باشند

بيني كننـدة اهميت دارد شناخت عواملي است كه پيش
 ما نوجوان است. دانش گرايش به خودكشي در دختران

يـابي ايـن و ريشه شناسي علت شناسي، آسيب زمينة در
يكي از عوامل بسيار امر مهم و خطرناك اندك است. لذا 

-مهم كه در مسئلة پژوهش مدنظر است و عامـل پـيش
كنندة گرايش به خودكشي در دختران نوجوان در  بيني

نظر گرفته شده است؛ رابطه مادرو كـودك اسـت و ايـن 
گرايش به شناسي آسيبة مطالعاتي توج ثقل مركزسازه 

و  مـادر رابطـة. )4(قرار گرفته است نان خودكشي نوجوا
تعامـل عـاطفي ميـان كـودك و مـادر مطـرح  را كودك

در طول پنج سال اول زنـدگي، نقـش بسـيار  ساخته كه
اخـتلال  بنابراين ،حياتي در اجتماعي شدن كودك دارد

 بيشـتر در منجر به بروز بزهكـاري، ي اوليهدر اين رابطه
اجتمـاعي نوجوانان، مشكلات عاطفي و رفتارهـاي ضـد 

توانـد در هاي نامناسـب ميعاملدر واقع ت .)5(گردد مي
هاي هيجـاني و رفتـاري ايجـاد كنـد، از كودكان اختلال

بت بـه يك سو اين اختلالات را نوعي واكنش كودك نس
ــدنابســاماني خــانوادگي دانســته ــه ؛ ان از ســوي ديگــر ب

هــاي محيطــي نامناســب، ماننــد عــدم پــذيرش محرك
كودك، عدم محبت و عدم حمايت كافي از طرف والدين 

هاي متعددي نشان دادند كـه اند. پژوهشمرتبط ساخته
كودك و گرايش بـه خودكشـي ارتبـاط -بين رابطه مادر

نامناسب مـادر و كـودك  يهاتعامل جهيدر نت .)6( دارد
- ينـيبشيمهـم و پـ يسازه هـا شياز پ كيي توانديم

كودكـان و نوجوانـان بـه  يبه خودكشـ شيگرا يكننده
 آن قتـريدق يشمار رود كه در پژوهش حاضر بـه بررسـ

از سويي ديگر وسواس مـذهبي . )7(پرداخته شده است 
به عنوان يك سازه مرتبط و تعيين كننـده در رابطـه بـا 

كودك و گرايش به خودكشي در نظر گرفته -تعامل مادر
 شكي، وسواس افكار شده است. اختلال وسواس مذهبي،

 و اجبارهـا يـا تشـريفاتهـاي شـديد، و ترديد، اضطراب
اجبارهـا باعـث اسـت. ايـن  رفتارهاي تكـراري عمـدي 

هـاي ها و نگرانـيتوسط ترس كه شوندمي فرد آشفتگي
و ممكن است با اعمـال يـا  شودميمبتلا برانگيخته  فردِ

تـرس از . ملاحظات مذهبي تداخل منفي داشته باشـند
وسـواس گونـه اعمـال مـذهبي، از  جزاي اعمال و تكرارِ

تحقيقات نشان داد كه . )8( است اختلالهاي اين نشانه
 وسواس مذهبي با گرايش به خودكشـي مـرتبط اسـت

همچنين تحقيقات نشان داد كه وسـواس مـذهبي . )9(
و كودك و گرايش به  گري بين رابطه مادرنقش ميانجي

خودكشي دختران دارد. لذا از يك سو بـر رابطـه مـادرو 
كــودك مــرتبط اســت از ســويي ديگــر بــر گــرايش بــه 

در نتيجه . )10( رتبط استخودكشي دختران نوجوان م
قادر است تا زمينـه را بـراي گـرايش بـه خودكشـي در 

-در واقـع رابطـة مـادر. دختران نوجوان را فراهم سـازد
 در سـاززمينـه عامل عنوان به كودك و وسواس مذهبي

 قـرار بررسي دختران نوجوان موردگرايش به خودكشي 
ز رفتارهـاي مربـوط بـه وساز بـرگرفته و به نوعي زمينه

بــه طــور كلــي  . )11( خودكشــي فــرض گرديــده اســت
هايي كـه خودكشي نوجوانان با تمام دشواري گرايش به

روز كنـوني روزبـه ةآورد، در جامعميوجود براي افراد به
، لذا بـا اجـراي مطالعـاتي در حال رشد و گسترش است

رود راه حل اساسـي همچون پژوهش حاضر  احتمال مي
تري به نوجوانان نشان داد تا بر اين مشكل  فايق آيند و 

از اينـرو   بهبودي ، گام مؤثرتري برداشته شود. درجهت
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 ساختاري معادلات پژوهش بررسي مدل يابي اين هدف
 گـرايش بـه خودكشـي دختـران بـا رابطه مادرو كودك

  با ميانجي گري وسواس مذهبي بود. نوجوان
  

  كار روش
تحقيق حاضر يك پژوهش نظري اسـت و طـرح آن از 

يـابي معـادلات ي و از نوع مدلهمبستگ –نوع توصيفي 
 1100شـامل ، آمـاري پـژوهش يجامعهساختاري بود. 
كلينيـك  سـه بـه كننـدهمادران مراجعـهنفر دختران و 

دامـا دالان روان (غـرب شهرستان تهران شـامل  مشاوره
(غرب تهران) و لقمان حكيم (وابسته ، راه آرامش تهران)

بود. با  به بيمارستان لقمان حكيم جنوب مركزي تهران)
) جهـت تعيـين حجـم 1990استفاده از فرمول كلايـن(

از . تگويــه هــا اســبرابرتعــداد  15تــا  5نمونــه حــداقل 
گويـه ( متغيـر هـاي  18آنجايي كه در پژوهش حاضـر 

مشاهده شده )  با استفاده از روش نمونه گيري هدفمند 
نفــر انتخــاب  540نفــر زوج مــادر و دختــر يعنــي  270

 ترضـايهـاي ورود بـه پـژوهش شـامل: گرديد. مـلاك
 محدودهساله،  75تا43، محدوده سني مادران از آگاهانه

و گـرايش بـه خودكشـي  هسـال 17تـا13سني دختران 
 جهت ادامه تيعدم رضا .  معيارهاي خروج:دختران بود

در  ها بوده اسـت.نامهي و نقص در تكميل پرسشهمكار
ــــرا ــــه اج ــــلاق  مرحل ــــد اخ ــــذ ك ــــس از اخ پ

IR.IAU.RASHT.REC.1401.023 اخلاق در  ةاز كميت
پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت، بـه همكـاران 

ــرايپزشــك شــناس و روانروان ــ ب ــه نمون ة دســتيابي ب
سـپس از درخواسـت مسـاعدت شـد.  هـا، از آنپژوهش

دختراني ارجاع شده با گرايش به خودكشي و مادرانشان 
وضيحات لازم ازسوي محقق ت گرديد.همكاري  به دعوت
لينـك  صـورت بـه هـاپرسشـنامه ايـن از تعداديارائه و 

وتعدادي ديگر به صورت پرينت گرفته شـد تـا  اينترنتي
در آغـاز بـراي در دسترس شركت كنندگان قرار گيـرد. 

هريــك از افــراد، هــدف انجــام پــژوهش و ســاير اصــول 
تمـامي  اخلاقي همچون محرمـانگي توضـيح داده شـد.

شـكل داوطلبانـه، گيري بهخلاقي ازجملـه نمونـهاصول ا
ــه ــاليني حرف ــانگر ب ــور درم ــه، حض ــايت آگاهان اي، رض

 ةماندن اطلاعات، توضـيح كامـل اهـداف و ارائـمحرمانه
ــــركت ــــه ش ــــژوهش ب ــــايج پ آزادي  و كنندگاننت

كنندگان براي خروج از پژوهش در ايـن مطالعـه شركت

  شده است.در ادامه ابزارهاي پژوهش آورده  رعايت شد.
گـرايش مقياس پرسشنامه گرايش به خودكشي:  

 همكـاران و ختوسـط اوربـا يچنـدرويكردخودكشي  به
ــامل ــه ش ــد ك ــي ش ــاده اي 30طراح ــد م ــي باش از . م

چهارخرده مقياس شـامل علاقـه بـه زنـدگي، نفـرت از 
از مـرگ اسـت كـه  بـر  مرگ و نفـرتزندگي، علاقه به 

 =مــوافقم تــا 1طيــف ليكــرت پـنج گزينــه اي از  اسـاس
گـردد.  نمـرات كلـي مـي =كاملاً مخالفم نمـره دهـي5

؛ دامنـه 30-60گرايش به خودكشـي بـا دامنـه ضـعيف
 و بالاتر در نظر 100و شديد   60-100متوسط با دامنه 

از  يافتراقـيـي روا  اورباخ و همكـارانگرفته شده است. 
شـد بـا اسـتفاده از روش  يابيگروه هاارز ةسيمقا قيطر

علاقــه بــه در چهــارخرده مقيــاس ضــرايب همبســتگي 
از مـرگ  مرگ و نفرتزندگي، نفرت از زندگي، علاقه به 

 83/0و  80/0،  95/0، 76/0بــه ترتيــب برابــر اســت بــا 
ــه روشهمچنــين پايــايي  گــزارش نمودنــد.  -آزمــون ب

 85/0بــازآزمون نمــره كــل مقيــاس در فاصــله دو مــاه، 
 به دسـت آمـداشد كه در سطح معنا داري مي ب 83/0و

 نفرت از، علاقه به زندگيها به ترتيب براي خرده مقياس
از مـرگ، برابراسـت بـا  مـرگ و نفـرتزندگي، علاقه به 

ضــرايب آلفــاي . مــي باشــد 83/0و  76/0، 76/0، 83/0
ــاس،  ــل مقي ــراي ك ــاخ ب ــرده  93/0كرونب ــراي خ و ب

نفرت از زندگي، علاقـه بـه ، علاقه به زندگيهاي مقياس
و  80/0، 84/0، 83/0از مرگ، بـه ترتيـب  مرگ و نفرت

 -آزمـون به روشهمچنين پايايي گزارش نمودند.  73/0
 89/0بــازآزمون نمــره كــل مقيــاس در فاصــله دو مــاه، 

  . بود 83/0و
ة رابطـه پرسشنام كودك: –پرسشنامه رابطه مادر 

چهـارخرده مـاده اي براسـاس  48شامل كودك  –مادر 
 مقياس پذيرش فرزند، بيش حمـايتگري، طـرد فرزنـد و

باشد. با طيف مقياس ليكرت پنج گيري افراطي ميسهل
دهـي نمـره )1مخـالفم= "تـا كـاملا 5اي (موافقم=گزينه

هر چـه نمـرات از نقطـه بـرش نمـرات گيرد. صورت مي
بالاتر باشند ميزان نگرش بالاتر خواهد بود و بـر عكـس 

 تـرزير مقياسها از نقطه برش نمرات پايينهر چه نمرات 
تر خواهد بود. بـه نحـوي كـه ميزان نگرش پايين. باشند

رابطـه  30-95و كمتـر رابطـه ضـعيف،  1دامنه نمرات 
ضـرايب  دهد.رابطه شديد نشان مي 95-240متوسط و 

 و چهــارخرده مقيــاس 83/0همبســتگي كــل مقيــاس، 
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وسـهل  پذيرش فرزند، بيش حمـايتگري ، طـرد فرزنـد
گزارش نمود.  88/0و  82/0، 83/0، 85/0گيري افراطي 

بازآزمون كـل مقيـاس  -آزمون به روشهمچنين پايايي 
ــر ــا براب  يآلفــا بايضــر اكبــرزاده ،بــود.  84/0و 86/0 ب

هاي آن و خرده مقياس 68/0براي كل مقياس،  كرونباخ
 -آزمــون بــه روشو پايــايي  67/0و  61/0، 63/0، 65/0

  گزارش نمود.  65/0 و 69/0 با برابربه ترتيب بازآزمون 
 19ايـن ابـزار شـامل پرسشنامه وسواس مـذهبي:

ماده براساس دو خرده مقياس ترس از گنـاه و تـرس از 
گذاري و تفسير نمـرات: باشد. روش اجراي نمرهخدا مي
 0=هرگـزاز ( ايطيف مقياس ليكرت پنج گزينه براساس
بـرش پرسشـنامه نمـرات ) اسـت. 4= هميشـه"تا تقريبا

 60متوسط و  40-59خفيف ،  30-39وسواس مذهبي 
 كرونبـاخ آلفـايضريب  دهد.بيشتر شديد را نشان مي و

ها به ترتيب باشد و خرده مقياسمي93/0 كل مقياس را
گزارش نمودند. روايي ابـزار بـراي  88/0 و 90/0برابر با 

 ها به ترتيـب برابـر بـامقياس و خرده 93/0كل مقياس 
  گزارش گرديد. 86/0و  92/0

  
  هايافته

نتايج حاصل از اطلاعات دموگرافيك نشان داد كـه در 
درصـد)  70( سـال 64تـا  54گروه مادران دامنه سـني 

درصد) بـود. در  8/14( سال 53تا  43بيشترين و دامنه 
درصـد)  42/47( سال 14تا  13گروه دختران دامنه بين

ساله و بيشتر كمتـرين فراوانـي  17بيشترين و و دامنه 
درصد)  بودند. از نظـر تحصـيلات گـروه مـادران  7/17(

 نفـر 3درصـد) و   8/34( نفـر ديـپلم 94بيشترين افراد 
درصـد) كمتــرين فراوانـي را داشــتند. در  1/1دكتـري (

 
  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهششاخص -1جدول 

  بيشتر  كمتر چولگي  كشيدگي انحراف معيار ميانگين عامل  
  43  20 - 178/0 902/0 4/3 32 پذيرش فرزند  كودك -رابطه مادر

  52  32 - 010/0 - 163/0 7/3 26/42 بيش حمايتگري
  51  27  - 285/0  - 04/0 7/3 19/37 طرد فرزند
  53  30 - 285/0 - 087/0 1/4 25/41 سهل گيري

  177  129  164/0  118/0 8/7 78/152 كودك-رابطه مادر
 24 7 - 106/1 - 139/0 38/2 19/15 علاقه به زندگي  گرايش به خودكشي

 27 16 - 118/1 - 108/0 53/2 93/18 نفرت از زندگي
 31 11  148/1  - 838/0 52/3 17/24 مرگعلاقه به
 47 29 - 219/1 116/0 68/3 43/37 مرگنفرت از

  113  75  - 108/1  - 022/0 04/7 74/95 گرايش به خودكشي
 25 7 - 019/1 - 416/0 46/3 38/16 خداازترس  وسواس مذهبي

 47 16 - 106/1 - 139/0 38/5 31/30 ترس از گناه
  63  29 - 156/1 466/0 45/6 7/46 وسواس مذهبي

 
 هاي پژوهشضرايب همبستگي متغيرماتريس  -2جدول 

 10 9 8  7 6 5 4 3 2  1 عامل
1 1             
2 8/0  1             
3 51/0**  40/0** 1         
4 21/0**  42/0-** 17/0** 1           
5 43/0**  11/0 13/0** 26/0** 1       
6 51/0**  42/0** 41/**0 21/0** 5/0 1         
7 13/0**  16/0** 33/0** 40/0** 12/0** 30/0** 1     
8 32/0**  37/0** 26/0** 34/0** 13/0** 33/0** 20/0**  1      
9 13/0**  6/0- 22/0** 21/0** 19/0** 19/0** 26/0 -**  33/0 -**  1    
10 43/0**  13/0** 19/0** 11/0 32/0** 46/0-**  33/0 -**  53/0 -**  19/0**  1 
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نفر كلاس هشتم با بيشترين فراواني و  94گروه دختران 
وازهم كمترين فراواني را داشـتند. گـروه نفر كلاس د 3

 5/25مادران از نظر شغلي خانه دار بيشـترين فراوانـي (
 74/0درصد) و كمترين فراواني از نظر شـغلي پزشـك (

  درصد) بودند. 
هــاي مــورد نظــر در ادامــه و قبــل از بررســي فرضــيه

هـاي توصـيفي و جهـت بررسـي پژوهش، ابتدا شـاخص
  شيدگي استفاده شد. كو  نرمال بودن از ضرايب چولگي

رابطـه  ميانگين هاي عوامل1با توجه به جدول شماره 
، گرايش به خودكشي و وسـواس مـذهبي و كودك-مادر
هاي آنهـا گـزارش گرديـده اسـت. مقـدار مقياس خرده

 2ضريب چولگي و كشيدگي تمامي متغيرها بين منفـي 
قرار گرفته است. لذا  تخطي از توزيـع نرمـال  2و مثبت 
  .شودينمديده  هادادهدر بين 

نشـان  2در ادامه نتايج آزمون همبسـتگي در جـدول 
داد كه سطح معناداري آزمون همبسـتگي بـين تمـامي 

بدست آمده است. لذا  05/0متغيرهاي پژوهش كمتر از 
كــه ارتبــاطي بــين تمــامي  شــوديماينگونــه برداشــت 

متغيرهاي مورد مطالعه همبستگي مثبـت و مسـتقيم و 
  معناداري وجود دارد.

بـرازش مـدل در هـاي باتوجه به نتايج حاصله شاخص
باشد و مدل تحليل عاملي با توجه بـه حد قابل قبول مي

 3در جـدول  نتايج بـه دسـت آمـده تاييـد مـي گـردد.
هاي مورد استفاده بـه همـراه مقـادير آن آمـده شاخص

هاي برازندگي مـدل را شاخص 3مندرجات جدول است.
افزار ايموس محاسبه شد. طريق نرم از كه  دهدنشان مي

تواند شاخص خوبي براي مدل مشابه خي دو نميآزمون 
باشد از شاخص نسبت خي دو بر درجه آزادي اسـتفاده 

-شاخص ؛ مقدارآن قابل قبول است8/2ت باشد؛ برابراس
كـه  ريشه ميانگين مربعات خطاي برآورد هاي برازندگي
ــا  ــت ب ــه اي؛ 06/0برابراس ــردازش و مقايس ــويي ب ، نيك

زش تطبيقي؛ برابراست با ، بردا98/0و  98/0برابراست با 
؛ برابراست با ازش تعديل يافته ايجازيدنيكويي بر، 97/0
مقتصد هنجـار  ،94/0لويس؛ برابراست با  –، تاكر 96/0

، بردازش هنجار شده برابر است با 4/0؛ برابراست با شده
، بردازش هنجار شده رشد يابنده (افزايشي) برابر است 1

  بردازش ييكوين يهاشاخص -3جدول
  بردازش قابل قبول  مقدار شاخص شاخص  نام آزمون

CMIN / df  3تا1  8/2 نسبت خي دو بر درجه آزادي  
GFI  95/0  98/0 نيكويي بردازش>  
GFI  95/0  98/0 مقايسه اي>  

AGFI  90/0  94/0 نيكويي برازش تعديل يافته ايجازي>  
IFI  1-0  1 رشد يابنده (افزايشي)هنجار شده  
TLI   90/0  96/0  لويس –تاكر>  
NFI  1-0  1 بردازش هنجار شده  

RMSEA  08/0تا  05/0بين   06/0 ريشه ميانگين مربعات خطاي برآورد  
PNFI 6/0  4/0 شاخص برازش مقتصد هنجار شده<  
CFI 95/0  97/0 بردازش تطبيقي>  

  
  گيري استاندارد اثرات غيرمستقيمپارامترهاي اندازه -4جدول 

 مقدار احتمال خطاي معيار (بتا)مسير آزمون گام به گام بارون وكني
 0001/0 8/0-29/0 گرايش به خودكشي-رابطه مادر كودك  بدون دخالت ميانجي
 0001/0 15/0 -39/0  گرايش به خودكشي -وسواس مذهبي –كودك  -رابطه مادر  همراه با ميانجي

  
  هاريمتغ نيب يهمبستگ بيضرا -5جدول 

  3  2 1 متغير ها رديف
     1 كودك-رابطه مادر 1
    1 **-39/0 گرايش به خودكشي 2
  1  **54/0 **-59/0 وسواس مذهبي 3
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بردازش مطلـوبي در  از صورت گرفت. بنابراين مدل 1با 
تـوان گفـت است. مـي برخوردار 01/0داري سطح معني

  كه الگوي پيشنهادي پژوهش تأييد شده است.
ــههمان ــه گون ــدول  ك ــاهده 4در ج ــ مش ــردد يم گ
طه راب ميرمستقيغ استاندارد اثر يرياندازه گ يپارامترها

 يگـريانجيـبـا م يبـه خودكشـ شيكودك وگرا -مادر 
اسـت كـه برابـر اسـت بـا  افتهيكاهش  يوسواس مذهب

رابطـه  يو معنا داراست. به منظور بررسـ يمنف - 39/0
ــادر ــرا م ــا گ ــودك ب ــ شيو ك ــه خودكش ــاز تحل يب  لي
 -رابطـه مـادر ريـون گام به گام استفاده شد. متغيرگرس

بــه  شيگــرا ريــبرونــزاد، متغ ريــكــودك بــه عنــوان متغ
وسـواس  ريـدرونـزاد و متغ ريـبه عنـوان متغ يخودكش
 نيـدر نظر گرفته شد. ا يانجيم ريبه عنوان متغ يمذهب
  نمود. مشخص ريتوان به صورت نمودار زمي را هيفرض

دهدكـه ميـزان ضـرايب نشان مـي 5مندرجات جدول
كــودك بــا  -همبســتگي بــين متغيرهــاي رابطــه مــادر 

 انتظـار هاي مـورد مسير گرايش به خودكشي منطبق با
معنـي  01/0 درسـطحبـين متغيرهـا است يعني روابـط 

. اين روابط پيش نيازهـاي اساسـي مـوردنظر داري است
  .بارون وكني رابرآورده مي سازند

 ؛در مـدل اول شـود،ميشـاهده م 6ل جدو با توجه به
ــز ــين) مي ــربب تعي ــتگي (ض ــوان همبس ــذور ت ان مج

-مي درصد تبيين 18 وابسته گرايش به خودكشيمتغير
كنــد و در مــدل دوم بــا اضــافه كــردن متغيــر ميــانجي 

 يافتـه اسـتافزايش  28/0 وسواس مذهبي برابر است با
كـودك بـا وسـواس مـذهبي  -؛ رابطـه مـادر به عبارتي

، همپوشاني گرايش به خودكشي راد واريانس بر درص39
  كند.مي

دهـد در گـام نخسـت نشـان مـي 7جدول مندرجات 
پـيش بينـي كننـده كـودك  -ضريب بتـا رابطـه مـادر 

  -39/0كـه برابـر اسـت بـا گرايش به خودكشي اسـت 
شود كه بـا معنا داراست. درگام دوم مشاهده مي منفي و

اضافه كردن متغير وسواس مذهبي ضريب بتـاي رابطـه 
كودك كاهش يافته است با وجود ايـن هنـوز در  -مادر 

  معني دار است. 01/0سطح 
 يخطاهــا و ونيرگرســ بيضــرا 8 منــدرجات جــدول
دهـد از يرانشـان مـ  bو   a يهـارياستاندارد شده مسـ

ــطر ــبه گرد قي ــوبل محاس ــون س ــآزم ــبت  دي ــه نس ك
دار  ي) پـس معنـ<t = ،000/0 p 4/4< 96/1(يبحرانـ
 ريـدهـد كـه متغيها نشان مداده ليو تحل هيتجز است.

 يرهـايمتغ نيدربـ يگـريانجيـنقش م يوسواس مذهب
در  يبــه خودكشــ شيكــودك و گــرا-رابطــه مــادر

  شود.يمحسوب م يمعنادار01/0سطح
  

  يبه خودكش شيكودك و گرا -رابطه مادر نييتع بيضرا -6جدول
 مدل ضريب تعيين تعديل شدهضريب تعيين  خطاي  معياربرآورد

13/0  18/0 17/0 1 
4/0 28/0 28/0 2  

  
  يبه خودكش شيك و گراكود-رابطه مادر ونيرگرس بيضرا -7جدول 

ضرايب غير   
  استاندارد

ضرايب   برآوردخطاي  معيار
  استاندارد(بتا)

نسبت 
  بحراني

  مقدار احتمال

  000/0  2/3   8 2/26 مقدار ثابت  
  000/0  8/7  - 39/0 8/0 -28/0كودك-رابطه مادر  1مدل 
  000/0  5/7   5/8 4/6 مقدار ثابت  
  000/0  7/4  - 30/0 13/0 -33/0 كودك-رابطه مادر  2مدل 
  000/0 8  - 59/0 4/0 -44/0 وسواس مذهبي  

  
  bو   a يها رياستاندارد شده مس يوخطاها ونيرگرس بيضرا -8جدول 

ab
  شيگرايش به خودك  >---  وسواس مذهبي   وسواس مذهبي  >--- كودك -رابطه مادر

62/0 SB= -  4/0و SE=  4/4 t=  52/0  SB= 13/0و SE=  
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نوجوان دختران در يخودكش به شيگرا با كودك -مادر يرابطه يساختار روابط يابيمدل                      

  بحث
و كـودك  -رابطه  مادر  نيب ها بيانگر آن بود كهيافته

ايـن  .وجـود دارد مسـتقيمرابطـه  يبه خودكشـ شيگرا
مسيرمسـتقيم بـين پژوهش بر اساس مدل پيشـنهادي 

كودك و گرايش به خودكشي دخترانشان  -رابطه  مادر 
 ازكه  مشاهده گرديد ي رابطه منفي دارمعنيدر سطح 

؛ )12( است گرديده تأييد حاضر مطالعه هاي يافته سوي
 همـان به باشد، كمتركودك  -رابطه مادر  ميزان هرچه
افـزايش  در دختـران نيـز گـرايش بـه خودكشـي اندازه
تـوان در تبيين نتايج به دسـت آمـده مـي .)13( يابدمي

بـه  رابطه مادرو كودك اينچنين مطرح ساخت كه اساساً
 بالنـدگي و رشـد در فرزندان بر خانوادگي روابط كيفيت

 بـي بـا كـودك كه هنگامي داردآنها معتقدند، آنها تأثير
 توسـط نيازهـايش و شـود مـي رو روبه مراقب عاطفگي
 منفـي درونـي الگوهـاي شود، نمي برآورده اوليه مراقب
 سـوء و عواطـف كند، مي ديگران ايجاد و خود به نسبت

 بـا تعامـل به نسبت دهد، مي افزايش را منفي تعبيرهاي
 كـه هـايي پيدا مي كنـد. درخـانواده منفي ديد ديگران
 نيز كودكان "معمولا دارند، آميز محبت رفتارهاي والدين

بـي ايجـاد   يابنـد مـي رشـد مثبت رفتارهاي اخلاقي با
يكي از عوامل آسـيب پـذيري  كودك و مادربين مهري 

خانواده ؛ در زمينةگرايش به خودكشي دختران به شمار 
تـرين اصـل در رشـد رابطه مـادر و كـودك مهممي آيد.

رابطه عاطفي ميان مادر و نوزاد به است  شخصيت انسان
كـودك در آينـده شـكل داده و نحـوه روابط اجتمـاعي 

برخورد مادر با كـودك در چگـونگي اجتمـاعي شـدن و 
 .)14( هاي اجتماعي فرزند تاثير بسزا داردكسب مهارت

مسـير  از سويي ديگر نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه
برگرايش به خودكشـي  كودك-غير مستقيم رابطه مادر

 -ومسـيركل رابطـه مـادر منفي و معنا است در دختران
وسواس مذهبي ميانجي برگرايش به خودكشي با  كودك
ــري  ــرانگ ــان داد.   در دخت ــا داري را نش ــت و معن مثي

 -ميانجي گـري بـين رابطـه مـادر وسواس مذهبي نقش
را تبيـين مـي  باگرايش به خودكشي در دختران كودك
 انـد داده قـرار تأييـد مـورد را آن حاصـل نتـايج كند كه

تـوان اينچنـين آمده مـيدر تبيين نتايج به دست. )15(
 ودكي دوران پايـــه گـــذاريكـــمطـــرح ســـاخت كـــه 

انســان اســت و ســلامت جســماني، عــاطفي،  شخصــيت
اجتماعي و روانـي انسـان بسـتگي شـديد بـه چگـونگي 

 گذران ايـن دوران دارد. در ايـن دوره فـرد بـه مراقبـت
نيازمند است و كيفيت اين رابطه بر فرآيند رشـد و  مادر

؛ تحول همه جانبه كودك زماني شـكوفا مـي شـود كـه 
 رابطه اي امن و مثبت با ديگران و بـه خصـوص والـدين

كــودك و -رابطــه مــادردر واقــع شــان داشــته باشــند. 
دلبستگي ايمن، عملكرد و شايستگي را در روابـط بـين 

جــب كــاهش فــردي تســهيل مــي كنــد و همچنــين مو
مختل شدن رابطه مادرو  بنابراين .)9( اضطراب مي شود

كــودك پيامــدهايي بــراي فرزندانشــان دارد كــه زمينــة 
در  .)3( گرايش به خودكشي آنهـا را فـراهم مـي سـازد

تحقيقات همسان نشان داد كه بين رابطه مادرو كـودك 
 كمترين كه د داردبا اختلال وسواس مذهبي رابطه وجو

نمـرات  انـد، بدسـت آورده رادررابطه مادرو كودك نمره
اختلال  آورده بودند.اختلال وسواس مذهبي بالاتري در 

به درستي انجام  و ترديد ، به دليل شكوسواس مذهبي
هراس بيش از حد در مورد اين كه نكند دچـار  اعمال و

 است كفر و شرك شده و اضطراب افراطي از عذاب ابدي
 شودمى تلقى ماريب وسواسى شخص اسلام نظر از. )11(
فكـر  مادران وسواسـي. است نابهنجار رفتارى او، رفتار و

كـافر يـا مشـرك يـا غيراخلاقـي  نيانسـامي كنند كـه 
و افكار وسواس  آنها همواره عذاب وجدان داشتههستند 

آيد  خود در هر به سراغشان مي"اي دارند كه دائماگونه
بـا توجـه بـه  "معمـولا كنندلحظه سرزنش و ندامت مي

 و شـوندوجه قدسي مذهب رنج زيـادي را متحمـل مـي
و ضــمير  برنــدهــاي شــديد بســر مــيتــرس همــواره در

هـاي مختلـف از ايـن به شيوه داردسعي ناخودآگاه آنان 
ند بنابراين اين مادران جهـت آرام افكار و تصاوير فرار ك

چنـگ افكارهـا و جبـران  هـا و رهـايي ازكردن تشويش
برخـي  زننـد.دست به آزار كودك خود مي، گناهان خود

هـاي تـرس و واكنش نسبت به جدايي را مبناي واكنش
 گـرايش بـه در روانـي درد دانـد.اضطراب در انسان مي

 تنهايي، تحقير، گناه، احساس بيش از تركيبي خودكشي
عمـده تـرين افزايـد؛ و مي آن امثال و ترس و غم فقدان،
-عمـده و اسـت درماندگي نااميدي خودكشي در هيجان
دوسـوگرايي اسـت  خودكشـي در شـناختي حالت ترين

 رابطه مـادر كاهش بنابراين با افزايش وسواس مذهبي و
شـود و كودك منجر به افزايش گرايش به خودكشي مي

پيشـنهادي؛ وسـواس  پژوهش حاضر با ارائـة الگـوي در
 كـودك -گـري بـين رابطـه مـادرميانجي مذهبي نقش
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كنـد و را ايفـا مـي كشـي در دختـرانباگرايش بـه خود
-يافتـه با پژوهش اين در آمده دست به روابط از بسياري

 حاصل نتايج باشند كهمي همسان گذشته تحقيقات هاي
  اند.داده قرار تأييد مورد را آن

  
 گيرينتيجه

رابطـه مـادرو  نيبـنتايج تاييدكننده رابطـه معنـادار  
ــه  ــرايش ب ــرات گ ــادران، نم ــودك در م ــي ك خودكش

 دخترانشان بودند كه وسواس مذهبي نيز در رابطه بـين
  دارد.  نقش ميانجي اين مولفه ها

پيشـنهاد  با توجه به نتايج اين پـژوهش :پيشنهادات
كـوودك، در -هاي تعـاملي والـدگردد آموزش مهارتمي

كنار توجه به وسـواس و مشـكلات حـوزه مـذهب و در 
دكشـي بـويژه راستاي پيشگيري از مسائل مربوط به خو

مـدارس و  مسـئولين آموزان نوجوان، از  طـرفدر دانش
ز ا گيرد. قرار آنان كار دستور در و شود تلقي مهم كشور

م مادران بايد بدانند كـه تمـا سويي با توجه به اين اصل
 گيرد كـه بايـدآنها شكل مي ها از تأثيرها و تنشآسيب
و  چاره انديشي گردد و با يك طرح حساب شده "عميقا
ريـزي شـده از طريـق كارشناسـان و متخصصـان برنامه

  قيقات آتي شود.حروانشناس بتوان رهگشايي براي ت
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