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۱. مقدمه
ــر خودکشــی   ــر اث ــان ب ــر در جه ــون نف ــک  میلی ــاله حــدود ی ــر س ه
 29 تــا   15 بیــن  جوانــان  و  نوجوانــان   .)1( می میرنــد   )Suicide(
ــد. خودکشــی،  ســالگی، بیشــترین آســیب پذیری را در ایــن زمینــه دارن
دومیــن علــت مرگ ومیــر در گــروه ســنی 19 - 10  ســال و حتــی اولیــن 
علــت مــرگ در دختــران 19 - 15 ســال اســت. رفتــار خودکشــی در بیــن 
جوانــان یــک مشــکل جــدی و رو بــه رشــد اســت. ایــن پدیــده درکشــور 

ــد )2, 3(. ــودی را طــی می کن ــد صع ــز، رون ــران نی ای
خودکشــی اقــدام  عمــدی کشــتن خــود اســت، بنابرایــن قابــل 
 پیشــگیری اســت )4(. خودکشــی یــک موضــوع پیچیــده اســت. 
ــه  ــوند ک ــی ش ــرگ خودکش ــه م ــر ب ــد منج ــددی می توانن ــل متع عوام
ــی،   ــی و خلق ــلالات روان ــی،  اخت ــل بیولوژیک ــامل: عوام ــل ش ــن عوام ای
ــوردن،  ــلالات خ ــن، اخت ــرطان، درد مزم ــه س ــمی ازجمل ــلامت جس س

ــا  ــی، برخــی داروه )بی اشــتهایی عصبــی و پرخــوری عصبــی(، درد روان
مثــل داروهــای ضدافســردگی در نوجوانــان )بازدارنــده بــاز جــذب 
ــران،  ــا دیگ ــاط ب ــدی و قطــع ارتب ســروتونین(، مشــکلات خــواب، ناامی
ســابقه ســو اســتفاده جنســی درکودکــی، تعارضــات خانوادگــی، 
ــابقه  ــیت، س ــوگ، جنس ــی، س ــی قبل ــه خودکش ــدام ب ــی، اق بی خانمان
خانوادگــی، مشــکلات اقتصــادی، طــلاق، مشــکلات مدرســه، اعتیــاد بــه 

ــت )5, 6(. ــواد اس ــتفاده از م ــو اس ــکل و س ال
علی رغــم اهمیــت شناســایی عوامــل خطــر بــرای خودکشــی، تمرکــز 
ــل،  ــن عوام ــرا ای ــت. زی ــر اس ــی مض ــنتی به تنهای ــر س ــل خط ــر عوام ب
ــات  ــتند. تحقیق ــی هس ــرای خودکش ــی ب ــای ضعیف پیش بینی کننده ه
بیشــتر در مــورد عوامــل موثــر در خودکشــی ضــروری اســت )7(. 
ــت  ــده اس ــر ش ــی ذک ــرای خودکش ــه ب ــری ک ــل خط ــب عوام ــرا اغل زی

چکیده 
ــرای فــرد و  هــدف: خودکشــی یــک مشــکل مهــم بهداشــت عمومــی در سراســر جهــان اســت کــه دارای پیامدهــای منفــی بی‌شــماری ب
جامعــه اســت. بــا توجــه بــه افزایــش آمــار خودکشــی به‌ویــژه در ســال‌های اخیــر و آســیب‌پذیر بــودن نوجوانــان، پژوهــش حاضــر باهــدف ارائــه 
ــوزان دوره متوســطه  ــری درد در دانش‌آم ــا میانجی‌گ ــه ب ــازگار اولی ــای ناس ــاس طرحواره‌ه ــر اس ــکار خودکشــی ب ــی اف ــرای پیش‌بین ــی ب مدل

دوم انجــام گرفــت.
مــواد و روش‌هــا: روش پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف، بنیــادی، ازنظــر نحــوه جمــع‌آوری اطلاعــات، توصیفــی و طــرح پژوهــش، مــدل 
معــادلات ســاختاری اســت. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی دانش‌آمــوزان متوســطه دوم شــهر قزویــن در ســال تحصیلــی 1402 - 1401 بــود. 
تعــداد 600 نفــر بــا اســتفاده از نمونه‌گیــری خوشــه‌ای چندمرحلــه‌ای از بیــن جامعــه آمــاری، انتخــاب و بــه مقیاس‌هــای افــکار خودکشــی 
بــک )BSSI(، طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه فــرم کوتــاه یانــگ )YSQ-SF( و درد روانــی اشــنیدمن )SPPS( پاســخ دادنــد. در نهایــت پــس 

از کنــار گذاشــتن پرسشــنامه‌های ناقــص 443 پرسشــنامه مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت.
 )P > 0/05 ، β =0/02( نتایـج: یافته‌هـا نشـان داد کـه اثـر مسـتقیم طرحواره‌هـای ناسـازگار اولیـه برافـکار خودکشـی معنـی‌داری نیسـت
طرحواره‌های ناسـازگار اولیه از طریق درد بر افکار خودکشـی اثرغیر مسـتقیم دارد )P > 0/05 ، β =0/38(.  همچنین طرحواره‌های ناسـازگار 

 .)P > 0/05 ، β =0/53( و نیـز درد بـر افـکار خودکشـی اثـر مسـتقیم دارد )P > 0/05 ، β =0/71( اولیـه بـر درد
ــر دســتاوردهای بنیــادی، قابــل کاربســت در ســازمان  ــه رابطــه بیــن متغیرهــا، عــاوه ب ــا توجــه ب نتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه ب

ــت.  ــتانی اس ــوزان دبیرس ــی در دانش‌آم ــرخ خودکش ــش ن ــت کاه ــاوره جه ــز مش ــرورش و مراک آموزش‌‌و‌پ
واژگان کلیدی: افکار خودکشی، طرحواره‌های ناسازگار اولیه، درد، مدرسه، دانش‌آموزان
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ماننــد اختــلالات روان پزشــکی، افســردگی و تکانــش گــری بیــن افــراد 
ــر  ــی فک ــه خودکش ــط ب ــه فق ــانی ک ــی و کس ــه خودکش ــده ب اقدام کنن
ــه  ــانی ک ــه کس ــه هم ــدارد )8(. اگرچ ــی ن ــاوت چندان ــد، تف می کنن
ــا  ــد ی ــی نمی کنن ــه خودکش ــدام ب ــد اق ــر می کنن ــی فک ــه خودکش ب
یک فوریــت  نشــان دهنده  خودکشــی  افــکار  امــا   ،)9( نمی میرنــد 
بالینــی در روان پزشــکی اســت و افــراد بــا ایده پــردازی خودکشــی، 
خطــر بالاتــری بــرای اقــدام بــه خودکشــی دارنــد، بنابرایــن مهــم اســت، 
مشــخص شــود کــدام  یــک از افــراد، بیشــتر در معــرض خطــر اقــدام بــر 

ــتند )10( . ــود هس ــکار خ ــاس اف اس
ــکار  ــروع اف ــل از ش ــه قب ــی، مرحل ــع زندگ ــه ای و وقای ــل زمین عوام
 .)11( پیش انگیزشــی(  )عوامــل  می دهنــد  تشــکیل  را  خودکشــی 
طرحواره  هــا به عنــوان باورهــای بنیادیــن ناکارآمــدی هســتند کــه در اثــر 
آســیب های روانــی در کودکــی شــکل می گیرنــد و در بزرگســالی تــداوم 
می یابنــد و منجــر بــه مشــکلات منشــی و شــخصیتی پایــدار می شــوند 
ــد. )12(. پژوهش هــا نشــان  کــه توســط یــک موقعیــت فعــال می گردن
ــدگی  ــرد و رهاش ــازگار، ط ــای ناس ــای طرحواره ه ــن مولفه  ه داده از بی
ــر بیمــاری بیشــترین  ــزوای اجتماعــی و آســیب پذیری در براب ــژه ان به وی
تاثیــر را بــر ایده پــردازی  خودکشــی دارنــد و می تواننــد افــکار خودکشــی 

ــد )13, 14(. ــی کنن را پیش بین
 نظریه هــای زیــادی در مــورد خودکشــی تاکنــون مطرح شــده 
ــده،  ــرح ش ــرا مط ــه اخی ــی )9(، ک ــه مرحله ای خودکش ــه س ــا نظری ام
ــی  ــار خودکش ــرای درك رفت ــده ب ــم اندازی امیدوارکنن ــته  چش توانس
ــه  ســمت شــکل گیری  ایجــاد کنــد. طبــق ایــن نظریــه ، اولیــن قــدم ب
ــا  ــه ضرورت ــولا و ن ــود. درد معم ــاز می ش ــا درد آغ ــی، ب ــکار خودکش اف
ــا  ــن و ی ــد درد مزم ــی می توان ــردد. حت ــناختی برمی گ ــه درد روان ش ب

جســمی را هــم شــامل شــود.
اشــنیدمن، یــک مــدل درد روانــی ســه بعدی را شــرح داد کــه 
شــامل ســه مولفــه شــناختی، عاطفــی و اجتنابــی اســت. مولفــه 
شــناختی شــامل دردی اســت کــه از خاطراتــی کــه مربــوط بــه تجربیات 
آســیب زای گذشــته مثــل ســرخوردگی و محرومیــت اجتماعــی، ناشــی 
می شــود، مولفــه عاطفــی، علائــم ذهنــی و جســمی کــه مربــوط بــه درد 
ــل  ــی نشــان دهنده تمای ــرد و مولفــه اجتناب ــی اســت را در برمی گی روان
ــده  ــی تجربه ش ــرار از درد روان ــرای ف ــی ب ــوان راه ــه خودکشــی به عن ب
اســت. درد روانــی حتــی در صــورت عــدم وجــود افســردگی می توانــد 
محــرك رفتارهــای خودکشــی باشــد )13(. افــرادی کــه ســابقه 
ــد  ــی دارن ــه درد روان ــبت ب ــری نس ــل کمت ــد، تحم ــی دارن خودکش
ــی، خطــر بیشــتری  ــالای درد روان ــا ســطوح ب ــرادی ب ــن در اف همچنی
بــرای اقــدام بــه خودکشــی وجــود دارد. بنابرایــن، خودکشــی در تمــام 
مــوارد بــرای فــرار از نوعــی درد و رنــج اســت کــه شــدیدا فــرد را تحــت 
ــود  ــی او می ش ــای روان ــای نیازه ــع از ارض ــد و مان ــرار می ده ــر ق تاثی
و  روانشــناختی  درد  بیــن  ارتبــاط  متعــددی  پژوهش هــای   .)14(
ــا  ــن آزمودنی ه ــردگی بی ــطح افس ــه س ــی ک ــی زمان ــی را حت خودکش
اصلــی  هســته  به عنــوان  درد  و  می کنــد  تاییــد  نیســت  متفــاوت 
ــرای پیشــگیری از  ــان آن ب ــه می شــود و درم خودکشــی در نظــر گرفت

ــت )15, 19(. ــم اس ــی مه خودکش

۲. اهداف
ــکار  ــی اف ــرای پیش بین ــی ب ــه مدل ــدف ارائ ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــا میانجی گــری درد در  ــر اســاس طرحواره هــای ناســازگار ب خودکشــی ب

ــت. ــام گرف ــتانی انج ــوزان دبیرس دانش آم

۳. مواد و روش‌ها

3..1. نوع مطالعه و مشارکت‌کنندگان آن
ــادی و از نظــر نحــوه جمــع آوری   پژوهــش حاضــر ازنظــر هــدف بنی
اطلاعــات، توصیفــی از نــوع همبســتگی و طــرح معــادلات ســاختاری بــا 
ــه  ــه  IR.IAU.ABHAR.REC.1402.003 از کمیت ــه شناس ــلاق ب ــد اخ ک
ــه  ــر اســت. جامع اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ابه
آمــاری پژوهــش حاضــر، تمامــی دانش آمــوزان دوره متوســطه دوم 
ــه تحصیــل در ســال تحصیلــی 1402 - 1401 شــهر قزویــن  مشــغول ب

ــد. بودن

3..2. روش نمونه‌گيري و گردآوري داده‌ها
ــا اســتفاده از روش  ــرای انتخــاب نمونــه از میــان جامعــه آمــاری، ب ب
ــر  ــدازه 600 نف ــا ان ــه ب ــه ای، نمون ــه ای چندمرحل ــری خوش نمونه گی
ــد از  ــر طــی شــد: بع ــن کار مراحــل زی ــرای انجــام ای انتخــاب شــد. ب
ارائــه معرفی نامــه از طــرف دانشــگاه و کســب مجــوز از ســازمان 
ــرورش،  ــه آموزش و پ ــن دو ناحی ــن، از بی ــتان قزوی ــرورش اس آموزش و پ
ــپس  ــاب و س ــرورش انتخ ــک آموزش و پ ــه ی ــی ناحی ــس از قرعه کش پ
از فهرســت کامــل مــدارس متوســطه دوم ناحیــه یــک، شــش مدرســه 
شــامل دو دبیرســتان دخترانــه و دو دبیرســتان پســرانه و یک هنرســتان 
ــا  ــاب و ب ــی انتخ ــور تصادف ــه به ط ــتان دختران ــک هنرس ــرانه و ی پس
ــر  ــت ه ــرای مدیری ــک، ب ــه ی ــرورش ناحی ــوز از آموزش و پ ــب مج کس
ــر  ــار ه ــه آم ــه ب ــا توج ــاز شــد ب ــدارس آغ ــه کار پژوهــش در م مدرس
ــای  ــه پایه ه ــی از هم ــاز، کلاس های ــورد نی ــه م ــم نمون ــه و حج مدرس
ــم، یازدهــم و دوازدهــم( انتخــاب و ســپس، پژوهشــگر  ــی )ده تحصیل
ــا حضــور در مــدارس و توضیــح در مــورد اهــداف پژوهــش و اهمیــت  ب
ــه از مشــارکت کنندگان و  ــت آگاهان موضــوع خودکشــی وکســب رضای
بــا توجــه بــه حساســیت موضــوع خودکشــی و تاکیــد زیــاد بــر محرمانــه 
بــودن اطلاعــات مشــارکت کنندگان و نظــارت دقیــق بــر رونــد تکمیــل 
پرسشــنامه ها در هــر کلاس، نمونه گیــری انجــام شــد. ملاك هــای 
ــهر  ــل  در ش ــل تحصی ــد از: )1( مح ــارت بودن ــش عب ــه پژوه ورود ب
ــل در دوره  ــه تحصی ــودن مشــارکت کنندگان ب ــن، )2( مشــغول ب قزوی
دوم متوســطه در ســال تحصیلــی 1402 - 1401. ملاك هــای خــروج از 
ــد از: )1( نارضایتــی دانش آمــوزان و والدینشــان  پژوهــش عبــارت بودن
ــدادن بــه بیــش  ــرای تکمیــل پرسشــنامه های پژوهــش، )2( پاســخ ن ب

ــوالات. از 10 درصــد از س
لینــک  پرسشــنامه ها  گویه هــای  تعــداد  بــودن  زیــاد  به دلیــل 
تهیــه شــد، ولــی نــه بــه ایــن شــکل کــه لینــک در فضــای مجــازی در 
ــر  ــگر در ه ــور پژوهش ــا حض ــه ب ــرد، بلک ــرار گی ــوز ق ــار دانش آم اختی
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کلاس و توضیحــات دقیــق در مــورد اهــداف پژوهــش و کســب رضایــت 
ــخ ها،  ــودن پاس ــه ب ــر محرمان ــد ب ــارکت کنندگان و تاکی ــه از مش آگاهان
دانش آمــوزان در همــان زمــان کلاس و در حضــور پژوهشــگر، بــه 
ســوالات پاســخ می دادنــد. در ایــن پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی شــامل 
رعایــت صداقــت و امانــت داری علمــی، رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت 
ــه  ــا و محرمان ــدن آزمودنی ه ــناس مان ــق ناش ــت ح ــش، رعای در پژوه
نگه داشــتن اطلاعــات آن هــا مــورد توجــه قــرار گرفــت. 600 دانش آمــوز 
ــس از  ــت پ ــدند و درنهای ــه ش ــده مطالع ــرح داده ش ــد ش ــق فراین مطاب
حــذف پرسشــنامه های ناقــص بــه دلیــل داشــتن داده پــرت و داده 
ــل  ــه و تحلی ــورد تجزی ــود و م ــول ب ــنامه قابل قب ــده، 443 پرسش گمش

ــرار گرفــت. ــاری ق آم

3..3. ابزار مطالعه
ــه در آن  ــناختی ک ــنامه جمعیت ش ــک پرسش ــه از ی ــن مطالع در ای
ــه تحصیلــی مشــارکت کنندگان وجــود  جنســیت، محــل تحصیــل و پای
داشــت، اســتفاده شــد. عــلاوه بــر آن از مقیــاس ایده پــردازی خودکشــی، 
ــنجش درد  ــاس س ــه و مقی ــازگار اولی ــای ناس ــاه طرحواره ه ــرم کوت ف
اســتفاده شــد کــه مشــخصات روان ســنجی هــر یــک از آن هــا درادامــه 

شــرح داده شــده اســت.

Beck 3..3..1. مقیاس افکار خودکشی
ایــن مقیــاس توســط Beck در ســال 1979  بـــرای ســـنجش 
میـــزان مســتعد بــودن فــرد بــــه خودکشــی ســاخته شــد. ایــن 
مقیــــاس، بــــرآوردی عــــددی از شــــدت ایــده پــــردازی و امیــال 
خودکشــی گرایانــــه فراهــــم مــی کنــد و مشــــتمل بــر 19 گویــه 
اســــت کــــه روی یـــک مقیـــاس ســـه نقطـــه ای از صفـــر )کمتریـن 
شـــدت( تا 2 )بیشــــترین شــدت( درجــه بنــــدی مــی شود. نمــره 
کل فــــرد بــــر اســــاس جمــــع نمــره هــــا محاســــبه مــی شــود 
کــه از صفــــر تــــا 38 اســــت. نمــــره بالاتر نشــان دهنــــده افــــکار 
 Ducher & Dalery  خودکشــــی بیشــتر اســـت )20(. در پژوهـش
آلفـــای کرونبـاخ ایـن مقیـاس بـر روی 108 بیمـار افسـرده در فرانسـه 
0/89 بـــه دسـت آمـده اسـت. همچنیـن روایـــی همزمـان مقیـاس در 
همیـــن نمونـه بــــا مقیــاس ارزیابــــی خطــر خودکشــــی 0/96 و با 
خــــرده مقیــاس خودکشــــی مقیــاس درجــه بنــــدی افســردگی، 
 Hamilton 0/60 گــــزارش شــــد )Kliem .)21 و همـــکاران 
ــر از  ــر روی 2450 نف ــاس را بــ ــن مقی ــجی ایـ ــای روانسـ ویژگـی هـ
دانشــجویان دانشــگاه لایپزیگ آلمــان بررسـی کردنـد. روایـی واگـرا 
و همگـــرای ایـن ابـزار با پرسشــــنامه ناامیــدی Beck, 0/36 محاسبه 
شد )22(. در ایــــران، اصفهانـــی و همـــکاران روایـــی همگـــرای آن بـا 
زیـــر مقیـاس هـــای افســــردگی و اضطــــراب در  فهرســــت تجدیــد 
نظــرشــده 90 گویــــه ای )R-90-Checklist Symptom( را بــه 
ترتیـــب 0/57 و 0/46 و همســـانی درونـــی ابـــزار را از طریـــق آلفـــای 
کرونبـــاخ 0/83 در یـک گـروه 535 تـن از شـهروندان بـالای 18 سـال 
تهرانـــی گـــزارش کردنـــد )23(. در پژوهــش حاضــر، ضریــب آلفــای 

ــد. ــه دســت آم ــن پرسشــنامه، 0/72 ب ــرای ای ــاخ ب کرونب

)FS-QS( ،)3..3..2. پرسشنامه طرحواره یانگ )فرم کوتاه
گویــه ایــن پرسشــنامه توســط یانــگ )1998( بــراي ارزیابــی 
طرحــواره ناســازگار اولیــه ســاخته شــده اســت و 15 طرحــواره  را در پنج 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــا و طرحواره ه ــن حوزه ه ــد. ای ــخص می کن ــوزه مش ح
آن عبارتنــد از: )1( حــوزه بریدگــی و طــرد )محرومیــت هیجانــی، طرد/
ــی، نقــص و شــرم(؛  ــزواي اجتماع ــاري، ان ــی، بی اعتمادي/بدرفت بی ثبات
)2( حــوزه خودگردانــی و عملکــرد مختــل )شکســت، وابســتگی، 
محدودیت هــای  حــوزه  بیمــاري(؛ )3(  بــه  نســبت  آســیب پذیري 
مختــل )خــود تحول نایافتــه، اســتحقاق(؛ )4( حــوزه دیگرجهت منــدی 
)اطاعــت، ایثــار، تاییــد طلبــی(؛ )5( حــوزه گوش به زنگــی بیــش 
ــود  ــختانه، خ ــاي سرس ــی، معیاره ــازداري هیجان ــازداری )ب ــد و ب از ح
کنترلــی ناکافــی، بدبینــی و خودتنبیهــی(. هــر گویــه بــر یــک مقیــاس 
ــت و 6  ــلا نادرس ــراي کام ــود )1 ب ــذاري می ش ــه اي نمره گ ــش درج ش
بــراي کامــلا درســت(. نمــره کل طرحــواره ناســازگار اولیــه، از مجمــوع 
بــــا  همــــکاران  و   Young .)24( می شــود حاصــل  طرحواره هــا 
بررســــی ویژگــی هــــای روانســــنجی «پرسشــــنامه طرحــواره های 
ناســــازگار اولیــــه» روی 1129 دانشــجوی آمریکایـــی، روایـی سـازه 
ایـــن ابـــزار را بـا اســـتفاده از تحلیـــل عاملی تاییدی بررســـی و وجـود 
5 عامـــل تایید شـــد. پایایـی بـــه روش همسـانی درونـــی بـا محاسـبه 
ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ بـــرای نمونـه هـــای فـــوق، 0/90 گـــزارش 
کردنـــد )24(. در ایران صدوقـــی و همـــکاران بـا بررســـی ویژگـی های 
روانســـنجی پرسشــــنامه طرحــواره ناســــازگار اولیــــه بــر روی 37 
ــف  ــکده های مختلــ ــی دانشــ ــر دوره کارشناســ ــجوی پســ دانشــ
دانشــــگاه های شــهید بهشــتی و شــــاهد در تهــران، روایــی ســازه 
ایــــن ابــزار را بـا اسـتفاده از تحلیـــل عاملـی تاییدی بررسـی و وجـود 
5 عامـــل تایید شــــد و پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــــی بــــا 
محاســــبه ضریـــب آلفـا کرونبـــاخ بـــرای نمونـه هـای فـــوق را، 0/94 
گـــزارش کردنــــد )25(. در پژوهــش حاضــر، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــرای خــرده مقیاس هــای حــوزه طــرد 0/93، حــوزه عملکــرد مختــل  ب
ــی 0/84،  ــوزه گوش به زنگ ــل 0/84، ح ــت مخت ــوزه محدودی 0/92، ح
 0/98 ناســازگار  طرحواره هــای  و   0/84 جهت منــدی  دگــر  حــوزه 

ــد. ــت آم به دس

3..3..3. مقیاس سنجش درد روان‌شناختی
 ایــن مقیــاس بــر مبنــای تئــوری اشــنیدمن 1993، طراحــی  شــده 
اســت و شــامل 13 گویــه اســت. نمــرات بالاتــر در مقیــاس پنج درجــه ای 
ــت  ــرد اس ــط ف ــده توس ــناختی تجربه ش ــان از درد روان ش ــی نش لیکرت
ایــن مقیــاس از روایــی ســازه و همســانی درونــی بالایــی برخــوردار بوده 
ــا  ــی ب ــانی درون ــکاران، همس ــه Holden و هم ــت )26(. در مطالع اس
اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/95 گــزارش شــده اســت )27(، 
ــا اســتفاده از  ــن پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر ب ــی ای همســانی درون

ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/96 محاســبه شــد.

3..4. روش‌های آماری
بــرای تجزیــه ‌و تحلیــل داده‌هــای توصیفــی از نســخه 25 نــرم افــزار 
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اســتفاده   SPSS )statistical package for social science(
شــد. بــه دلیــل اینکــه داده هــا در برخــی از متغیرهــای پژوهــش حاضــر 
نرمــال نبودنــد، از )PLS )Partial Least Squares نســخه 3/3 بــرای 
ــن  ــرا ای ــدل مفهومــی پژوهــش اســتفاده شــد، زی ــرازش م تحلیــل و ب
ــی عمــل  ــن توان هــای دوم جزئ ــر اســاس رویکــرد کمتری ــزار ب ــرم اف ن
ــم  ــری و حج ــع نمونه گی ــودن توزی ــال نب ــه نرم ــبت ب ــد و نس می کن

نمونــه حســاس نیســت )28(. تمــام تحلیل هــای اســتنباطی در ســطح 
معنــی داری 0/05 انجــام شــدند.

۴. نتایج
مطالعــه  مــورد  دانش آمــوزان  جمعیت شــناختی  خصوصیــات 

درجــدول 1 ارائــه شــده اســت.

جدول 1. بررسی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در پژوهش

پایه تحصیلیمحل تحصیلتعدادجنسیت

دوازدهمیازدهمدهمهنرستاندبیرستان

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

31822069/29830/811034/610232/110633/4دختر

1255947/26652/83427/24435/24737/63پسر

ــد از  ــد 69/2 درص ــان می ده ــدول 1 نش ــج ج ــه نتای ــور ک همانط
ــر در دبیرســتان و 30/8 درصــد در هنرســتان  مشــارکت کنندگان دخت
مشــغول بــه تحصیــل بودنــد. 34/6 درصــد از پایــه دهــم، 32/1 
درصــد از پایــه یازدهــم و 33/4 درصــد از پایــه دوازدهــم بودنــد. 47/2 
درصــد از پســران در دبیرســتان و 52/8 درصــد در هنرســتان تحصیــل 
می کردنــد. 27/2 درصــد از پایــه دهــم، 35/2 درصــد از پایــه یازدهــم 

ــد. ــه دوازدهــم بودن و 37/6 درصــد از پای
ــای  ــودن متغیره ــال ب ــدا نرم ــی ابت ــدل مفهوم ــی م ــل از بررس  قب
کولموگروف–اســمیرنف  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  پژوهــش 
ــورد  ــودن م ــرض همخطــی ب )Kolmogorov-Smirnov Test( و ف
بررســی قــرار گرفتنــد کــه نتایــج آن در ادامــه گــزارش شــده اند 

.)2 )جــدول 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

انحراف میانگینمتغیرها
استاندارد

نبود رابطه همخطینرمالیتی چند‌متغیره

ZP
مقدار ویژه مقدار اغماض

)Eigenvalue(
شاخص وضعیت 
)Eigenvalue(

---0/05 <19/27/690/97افکار خودکشی

0/0510/065/89 <24/2113/260/97درد

0/0510/056/17 <54/5323/540/96حوزه بریدگی و طرد

0/0510/075/12 <17/630/98حوزه عملکرد مختل

0/0510/065/58 <25/669/850/99حوزه دیگر جهت‌مندی

0/0510/046/66 <29/7611/530/98حوزه گوش‌به‌زنگی

0/0510/046/77 <28/0811/30/978حوزه محدودیت‌های مختل

0/0510/037/06 <174/4263/050/99نمره کل طرحواره‌های ناسازگار

همانطــور کــه درجدول 2 مشــخص اســت متغیرهــای پژوهــش دارای 
ــی  ــود رابطــه هم خطــی حاک ــج بررســی نب ــال نیســت. نتای ــع نرم توزی
از آن اســت کــه متغیرهــای پیش بیــن بــر اســاس مقــدار اغمــاض 
وضعیــت  شــاخص  و   )eigenvalue( ویــژه مقــدار   ،)tolerance(
)condition Index( دارای رابطــه خطــی نیســتند. زیــرا مقــدار 
ــر  ــه صف ــزان ب ــر می ــژه، ه ــدار وی ــر، مق ــه 1 نزدیکت ــه ب ــاض هرچ اغم

نزدیــک باشــد و شــاخص وضعیــت کمتــر از 30 باشــد، نشــان دهنده نبود 
ــت. ــن اس ــای پیش بی ــن متغیره ــی بی ــه هم خط رابط

قبــل از بررســی بــرازش مــدل همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهــش 
 Spearman ــا ضریــب همبســتگی بــه دلیــل نرمــال نبــودن داده هــا ب

بررســی شــد )جــدول 3(.



 جلد 26 ، شماره 4، پیاپی 102، مرداد و شهریور 1403

5

جدول 3. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش الف، ب

12345678متغیر

1درد

1*0/67حوزه بریدگی و طرد

1*0/76*0/63حوزه عملکرد مختل

1*0/68*0/67*0/58حوزه دیگر جهت‌مندی

1*0/64*0/56*0/60*0/51حوزه گوش‌به‌زنگی

1*0/69*0/62*0/59*0/62*0/54حوزه محدودیت‌های مختل

1*0/79*0/78*0/82*0/87*0/90*0/71نمره کل طرحواره‌های ناسازگار

1*0/41*0/29*0/38*0/26*0/39*0/36*0/60افکار خودکشی

n = 443 الف

* P > 0/01 ب

همان طــور کــه نتایــج ماتریــس همبســتگی اســپیرمن در جــدول 3 

ــکار  ــا درد و اف ــای طرحــواره ناســازگار ب ــن حوزه ه ــد، بی نشــان می ده
خودکشــی و همچنیــن بیــن درد و افــکار خودکشــی همبســتگی مثبــت 

و معنــی داری وجــود دارد )تصویــر 1(.

تصویر ۱. مدل برازش شده پیش‌بینی افکار خودکشی بر اساس طرحواره‌های ناسازگار با میانجی‌گری، درد در حالت ضرایب استاندارد

بــرای بررســی مطلــوب بــودن بــرازش مــدل از شــاخص های نیکویــی 
ــات  ــزار PLS  از شــاخص ریشــه میانگیــن مربع ــدل در نرم اف ــرازش م ب
 ، )Standardized Root Mean Square( باقی مانــده اســتاندارد
 Normed( کــه مقادیــر کمتــر از 0/08 و  شــاخص تناســب به هنجــار
Fit Index(، کــه مقادیــر بیشــتر از 0/09 مطلــوب هســتند، اســتفاده 
ــده  ــده استاندارد ش ــات باقی مان ــن مربع ــه میانگی ــر  ریش ــد.  مقادی ش
0/07 و مقــدار شــاخص شــاخص تناســب هنجــار، بیشــتر از 0/96 بــود 
ــر  ــدل می باشــند. ب ــوب م ــرازش مطل ــح  نشــان دهنده ب ــن نتای ــه ای ک

ــدل  ــت م ــوان گف ــرازش می ت ــی ب ــاخص های نیکوی ــج ش ــاس نتای اس
ارائــه مــدل ســاختاری پیش بینــی افــکار خودکشــی بــر اســاس 
ــوزان  ــری درد در دانش آم ــا میانجی گ ــه ب ــازگار اولی ــای ناس طرحواره ه

دوره دوم متوســطه از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت.
نتایــج اثــرات مســتقیم و غیر مســتقیم طرحواره هــای ناســازگار 
ــت. ــده اس ــه ش ــدول 4 ارائ ــی در ج ــکار خودکش ــر اف ــه  و درد ب اولی
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جدول 4. اثر مستقیم و غیر‌مستقیم طرحواره‌های ناسازگار اولیه و درد بر افکار خودکشی الف
βCI 95%TPمسیر

اثر مستقیم
0/7624/080/0001– 0/710/64طرحواره‌های ناسازگار اولیه← درد

0/130/0360/71 – 0/020/09طرحواره‌های ناسازگار اولیه← افکار خودکشی

0/658/060/006 – 0/530/40درد← افکار خودکشی

اثر غیرمستقیم
0/477/820/001 – 0/380/28طرحواره‌های ناسازگار اولیه ← درد← افکار خودکشی

الف CI 95% = فاصله اطمینان 95 درصد.

همانطــور کــه در جــدول 4 مشــاهده می شــود، اثــر مســتقیم 
طرحواره هــای ناســازگار اولیــه برافــکار خودکشــی معنــی داری نیســت. 
ــی  ــکار خودکش ــر اف ــق درد ب ــه از طری ــازگار اولی ــای ناس طرحواره ه
ــز  ــردرد و نی ــه ب ــازگار اولی ــای ناس اثرغیرمســتقیم داشــت.  طرحواره ه

ــت. ــتقیم داش ــر مس ــی اث ــکار خودکش ــر اف درد ب

۵. بحث
ــکار خودکشــی  ــدل پیش بینــی اف ــه م پژوهــش حاضــر باهــدف ارائ
ــری درد در  ــا میانجی گ ــه ب ــازگار اولی ــای ناس ــاس طرحواره ه ــر اس ب
دانش آمــوزان دوره دوم متوســطه انجــام گرفــت. نتایــج مــدل معــادلات 
ــتقیم و  ــر مس ــی اث ــکار خودکش ــر اف ــه درد ب ــان داد ک ــاختاری نش س

.)P > 0/05( معنــی داری دارد
ــل  ــس قاب ــان داد درد، واریان ــی نش ــه، پژوهش ــن یافت ــا ای ــو ب همس
توجهــی در میــل بــه خودکشــی را بــه خــود اختصــاص می دهــد و درد 
و ناامیــدی از قوی تریــن پیش بینی کننده هــای خودکشــی هســتند 
ــا  ــوی ب ــه ق ــرد روان درد، رابط ــان ک ــن Patterson بی )1(. همچنی
خودکشــی دارد )29(. همچنیــن ارتبــاط بیــن درد فیزیکــی و افــکار و 
ــده  ــد ش ــکاران تایی ــش Calati و هم ــی در پژوه ــای خودکش رفتاره
ــوری  ــق تئ ــت، طب ــوان گف ــه می ت ــن فرضی ــن ای ــت )30(. در تبیی اس
جدیــد خودکشــی Klonsky ، May معتقدنــد کــه اولیــن قــدم 
ــاز  ــا درد آغ ــی ب ــکار خودکش ــکل گیری اف ــردازی و ش ــوی ایده پ به س
ــدن  ــر شرطی ش ــان ها در اث ــا انس ــای م ــا رفتاره ــرا اساس ــود، زی می ش
شــکل می گیــرد و مــا رفتارهایــی را کــه انجــام آن، پــاداش بــه همــراه 
دارد تکــرار و تقویــت نمــوده و از رفتارهایــی کــه تنبیه کننــده هســتند 
ــا درد  ــراه ب ــرد، هم ــک ف ــره ی ــی روزم ــر زندگ ــم. اگ ــاب می کنی اجتن
باشــد در زندگــی خــود مــدام تنبیــه می شــود کــه ایــن باعــث کاهــش 
ــدن  ــرای پروران ــازی ب ــر آغ ــن ام ــردد و ای ــی می گ ــه زندگ ــل او ب می
دائمــی افــکار خودکشــی اســت. اشــنیدمن در مــدل مکعبــی خویــش 
ــه  ــراد را ب این طــور فــرض می کنــد کــه ســه عامــل وجــود دارد کــه اف
ــی  ــکین، خودکش ــش و تس ــا راه آرام ــه تنه ــاند ک ــه می رس ــن نتیج ای
ــه  ــار، ب ــفتگی. فش ــار، درد و آش ــد از: فش ــل عبارت ان ــه عام ــت. س اس
حــوادث خارجــی اطــلاق می شــود کــه در آن، شــخص، واکنــش نشــان 
ــای  ــد طرحواره ه ــه می توان ــده، ک ــی ارضا نش ــای روان ــد. نیازه می ده
ناســازگار اولیــه را ایجــاد کنــد، تولیــد درد و پریشــانی می کنــد و حالتــی 
ــا دردی  ــی ب ــد: در خودکش ــی آورد. او می گوی ــود م ــه وج ــی ب از نگران

بــه نــام درد روانــی یــا روان درد ســروکار داریــم. افــراد وقتــی اقــدام بــه 
خودکشــی می کننــد کــه روان درد آن هــا غیرقابل تحمــل شــود و تصــور 
کننــد کــه تنهــا راه خاتمــه دادن بــه ایــن درد و رنــج، مــرگ اســت. از 
ــرای  ــل ب ــتجوی یک راه ح ــی ها جس ــترك خودکش ــدف مش ــد او، ه دی
ــرار از درد اســت )9, 10(. طرحواره هــای ناســازگار حتــی می تواننــد  ف
ــدی  ــده بع ــرآورده نش ــای ب ــه نیازه ــرای تجرب ــیب پذیری هایی را ب آس
ــاد  ــنگینی( ایج ــاس س ــده و احس ــق خنثی ش ــال، تعل ــوان مث )به عن
ــا  ــق ی ــه تعل ــاز ب ــان ها نی ــا انس ــی م ــای اساس ــی از نیازه ــد. یک کنن
ــرآورده نشــود، حالتــی  ــا دیگــران اســت کــه اگــر ایــن نیــاز ب ــد ب پیون
ــی  ــد حس تعلق پذیري خنث ــاد می کن ــده ایج ــق خنثی ش ــام تعل ــه ن ب
یعنــی باور فرد مبنی بر این که او از سایر افراد جدا اســت و به خانواده، 
ــدم  ــل ع ــه دلی ــاس ب ــن احس ــتان یا گروه خاصی تعلق ندارد. ای دوس
عضویــت بــا ارزش در گــروه اســت که خود شامل دو عامل تنهایی )انــزوا( 
و نبود مراقبت دوسویه است و ادراك سربار بودن یعنــی دیدگاه شخص 
مبنی بر این که وجود فرد، باري براي اعضاي خانواده، دوستان و جامعه 
اســت و در نبود او آن هــا عملکرد بهتري خواهند داشت. طرحواره هــا 
ــر تفســیر  ــه ب ــل  ک ــن دلی ــه ای ــا و ناملایمــات دوران کودکــی( ب )تروم
ــای  ــا نیازه ــذارد، ب ــر می گ ــان تاثی ــران و جه ــود، دیگ ــده او از خ آین
بین فــردی مرتبــط اســت و فــرد را مســتعد احســاس ســنگینی 
ــن از  ــد. بنابرای ــی می کن ــده در زندگ ــق در آین ــدم تعل ــده و ع درك ش
ــرآورده  ــل از ب ــی حاص ــاد درد روان ــردی و ایج ــای بین ف ــق نیازه طری
ــذارد )31(.  ــر می گ ــی تاثی ــکار خودکش ــر اف ــا ب ــن نیازه ــدن ای نش
ــی  ــترده و طولان ــی گس ــل تعطیل ــه دلی ــا ب ــری کرون در دوران همه گی
ــق  ــوزان تعل ــی، همــه دانش آم ــذاری اجتماع ــدارس و فاصله گ ــدت م م
ــت دادن  ــل از دس ــه دلی ــن ب ــد و همچنی ــه کردن ــده را تجرب خنثی ش
ــای  ــن نیازه ــدم ارضــای ای ــی شــدند و ع ــزوا و تنهای ــزان دچــار ان عزی
بین فــردی از طریــق ایجــاد اضطــراب، اســترس و افســردگی بــر افــکار 

ــر گذاشــت)31(.  خودکشــی تاثی
ــای  ــه طرحواره ه ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــن، نتای همچنی
ــی داری  ــاط مســتقیم و معن ــکار خودکشــی ارتب ــا اف ــه ب ــازگار اولی ناس
نــدارد امــا بــا میانجی گــری درد بــر افــکار خودکشــی اثــر غیرمســتقیم 
دارد. پژوهش هــا نشــان می دهــد طرحواره هــا از طریــق اضطــراب 
و افزایــش حساســیت بــه اســترس و کاهــش آســتانه درد تاثیــر 
ــری  ــه همه گی ــه ب ــا توج ــی دارد و ب ــکار خودکش ــر اف ــتقیم ب غیرمس
کرونــا در چنــد ســال اخیــر و مطالعــات جداگانــه بســیاری کــه ارتبــاط 
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ــا 91 درصــد را در  ــا و افزایــش اســترس حتــی ت بیــن همه گیــری کرون
ــد )32(. پژوهش هــا نشــان  دانشــجویان و دانش آمــوزان گــزارش کردن
ــاط دارد  ــردگی ارتب ــا افس ــدت ب ــراب به ش ــترس و اضط ــد اس می ده
ــر  ــد ســال اخی ــه در چن ــه نظــر می رســد ک ــی ب ــن طبیع )33( بنابرای

ــد.  ــکار خودکشــی افزایــش یاب اف
ــه ضــرر و بیمــاری کــه به صــورت  ــژه، طرحــواره آســیب پذیری ب به وی
ــا  ــد ب ــواره می توان ــن طرح ــود ای ــر می ش ــداری جلوه گ ــز  پن فاجعه آمی
ــه  ــه از جمل ــد ک ــروز کن نمــای بالینــی افســردگی و اضطــراب شــدید ب
ــن Valderrama و  ــت )34(. همچنی ــی اس ــکار خودکش ــم آن اف علائ
همــکاران  روابــط غیرمســتقیم بیــن ترومــای اولیــه زندگــی )کــه منجــر 
ــکار خودکشــی  ــه شــکل گیری طرحواره هــای ناســازگار می شــود( و اف ب

را از طریــق طــرز تفکــر نشــان دادنــد )35(.
ــوب  ــات نامطل ــکاران تجربی ــات Castille و هم ــاس تحقیق ــر اس ب
ــای  ــعه طرحواره ه ــق توس ــتقیم از طری ــور غیرمس ــی به ط دوران کودک
ناســازگار اولیــه و به طــور مســتقیم از طریــق افزایــش توانایــی اکتســابی 
 Shneidman ــه ــور ک ــت )36(. همان ط ــم اس ــی مه ــرای خودکش ب
ــکل گیری  ــب ش ــه موج ــده ک ــی ارضانش ــای روان ــد نیازه ــاره می کن اش
پریشــانی  و  درد  تولیــد  می شــود،  اولیــه  ناســازگار  طرحواره هــای 
خطــر  کاهــش  بــرای  و  می گوینــد  روان درد  آن  بــه  کــه  می کنــد 
ــده ای  ــناختی ارضانش ــای روان ش ــر نیازه ــد ب ــر بای ــی، درمانگ خودکش
ــه  ــد ک ــنهاد می کن ــود. او پیش ــث روان درد می ش ــه باع ــد ک ــز کن تمرک
ــش  ــا افزای ــام داد. اول، ب ــه دو روش انج ــوان ب ــش روان درد را می ت کاه
آســتانه تحمــل درد بــا تعریــف مجــدد درد از چیــزی غیرقابل تحمــل بــه 
ــا  ــا آن کنــار بیایــد و دوم، ب چیــزی کــه قابل تحمــل اســت کــه بتوانــد ب
تــلاش بــرای کاهــش یــا حــذف درد روانــی )26(. بنابرایــن طرحواره هــا 
ــان  ــران و جه ــود و دیگ ــه خ ــبت ب ــرش نس ــیوه نگ ــاد ش ــق ایج از طری
هســتی می تواننــد موجــب افزایــش آســیب پذیری در برابــر رویدادهــای 

ــود )24(. ــی ش ــی روان ــراب وآسیب شناس ــش اضط ــترس زا، افزای اس
ــاد  ــب ایج ــه موج ــی ک ــی زندگ ــوادث منف ــک و ح ــع تروماتی وقای
طرحواره هــای ناســازگار می شــود، باعــث افزایــش حساســیت بــه 
اســترس می شــود کــه آســتانه تحمــل درد را کاهــش می دهــد. 
بنابرایــن می تــوان در نظــر داشــت کــه افزایــش ادراك درد در اســترس، 
افــکار خودکشــی را فراخوانــی می کنــد )37(. طرحواره هــای ناســازگار 
بــا روابــط بین فــردی گذشــته در ارتبــاط اســت و بــر مشــکلات 
ســلامت روان ازجملــه افســردگی، اضطــراب و حتــی افــکار خودکشــی 
ــا توجــه بــه پژوهش هــای متعــدد )39, 40(،  تاثیــر می گــذارد )38(. ب
کــه تاثیــر اضطــراب بــر افزایــش خطــر خودکشــی را نشــان دادنــد ایــن 
ــق اضطــراب  ــا از طری ــد کــه طرحواره ه ــه نظــر می آی فــرض درســت ب
و افزایــش حساســیت بــه اســترس و کاهــش آســتانه درد تاثیــر 
ــش،  ــه پژوه ــن نتیج ــی دارد. در تبیی ــکار خودکش ــر اف ــتقیم ب غیرمس
مبنــی بــر تاثیــر مســتقیم طرحواره هــا بــر درد، می تــوان گفــت: افــراد 
بــر اســاس تفاوت هــای مبتنــی بــر نــوع ادراکشــان، دیــدگاه متفاوتــی 
نســبت بــه درد دارنــد کــه بــر تنظیــم عاطفــی و تمایــل بــه جســتجوی 
ــبک های  ــذارد )41(. س ــر می گ ــه درد، تاثی ــع تجرب ــت در مواق حمای
ارتباطــی افــراد در اثــر تعامــل بــا مراقبیــن اولیــه شــکل می گیــرد کــه 
ایــن ســبک ها می توانــد تفاوت هــای مهمــی در ادراك تجربــه درد 

ــن  ــتگی ناایم ــبک های دلبس ــراد دارای س ــن، اف ــد. بنابرای ــاد کن ایج
ــی در  ــدیدتر و ناتوان ــاس درد ش ــرای احس ــتر ب ــر بیش ــرض خط در مع
ــل  ــک عام ــوان ی ــه عن ــن ب ــتگی ناایم ــتند و دلبس ــت درد هس مدیری
آســیب پذیری در نظــر گرفتــه می شــود کــه احتمــال ســازگاری بــا درد 
را مشــکل می کنــد )42(. افــراد بــه دلیــل تجــارب اولیــه زندگــی خــود 
ــتند و  ــده هس ــای طردکنن ــاوت و دارای رفتاره ــه بی تف ــی ک ــا والدین ب
ــه  ــوند ک ــی می ش ــتگی اجتناب ــبک دلبس ــل دارای س ــن دلی ــه همی ب
ــش و  ــب آرام ــرای کس ــی ب ــدم توانای ــل ع ــه دلی ــود ب ــث می ش باع
ــترس و  ــترین اس ــه درد، بیش ــگام تجرب ــران، هن ــار دیگ ــاد در کن اعتم
ــه درد،  ــژه تجرب ــور به وی ــتر ام ــازی بیش ــب فاجعه س ــی در قال ناراحت
ــا  ــراد خــود و دیگــران را ب ــن اف داشــته باشــند کــه منجــر می شــود ای
ــتری  ــدت بیش ــا ش ــج را ب ــد و درد و رن ــری درك کنن ــارات منفی ت عب
تجربــه کننــد و بــه آن واکنــش شــدیدتری نشــان دهنــد )43(. افــراد 
ــه دلیــل جلــب حمایــت  ــی، ب دارای ســبک دلبســتگی ناایمــن اضطراب
ــاس  ــود و احس ــن خ ــوی والدی ــات از س ــدون ثب ــی ب ــت همدل و دریاف
ــود را در  ــن، خ ــورد والدی ــبک برخ ــی از س ــدگی ناش ــی و طردش تنهای
برخــورد بــا دردهــای روانشــناختی و حتــی جســمی درمانــده و ناتــوان 
متصــور می نماینــد. ایــن افــراد ممکــن اســت همزمــان بــا درد، 
ــه  ــز تجرب ــاه را نی ــرس، شــرم و گن ــد ت ــی، مانن ــن احســاس منف چندی
ــزوا و  ــردگی و ان ــراب، افس ــاس اضط ــن، درد، احس ــر ای ــلاوه ب ــد ع کنن
ــز  ــازی نی ــد )44(. ذهنی س ــاد می کن ــرخوردگی را ایج ــدی و س ناامی
مولفــه ای اســت کــه می توانــد بــر شــدت و ناتوانــی درد تاثیــر بگــذارد 
ذهنی ســازی فراینــدی اســت کــه در اثــر تعامــل مراقــب و نــوزاد رشــد 
ــار انســان ها در آگاهــی  ــارت اســت از فهــم و تفســیر رفت ــد و عب می یاب
از حالت هــای ذهــن، مثــل نیازهــا، آرزوهــا، احساســات، باورهــا، اهــداف 
ــرد )45(. ــکل می گی ــران ش ــود و دیگ ــاط خ ــه در ارتب ــدی ک و مقاص

از آن جایی کــه نظریــه ســه مرحله ای خودکشــی، 4 عامــل )درد، 
ناامیــدی، پیونــد و ظرفیــت خودکشــی( را در تبدیــل افــکار خودکشــی 
هــدف  چهــار  این جهــت،  از  می دانــد.  موثــر  مــرگ  و  اقــدام  بــه 
مشــخص را بــرای پیشــگیری از خودکشــی پیشــنهاد می کنــد: کاهــش 
درد، افزایــش امیــد، بهبــود احســاس تعلــق )پیونــد( و کاهــش ظرفیــت 
ــدد  ــی مج ــوع درد و ارزیاب ــخیص ن ــا تش ــن ب ــی )46(. بنابرای خودکش
ــواره  ــردن درد و طرح ــن ب ــرای از بی ــلاش ب ــناختی از ادراك درد و ت ش
می تــوان  اســترس  کاهــش  تکنیک هــای  به کارگیــری  و  درمانــی 
آینده ســازان  کــه  دانش آمــوزان  در  خودکشــی  افــکار  کاهــش  در 

ــت. ــت برداش ــی مثب ــتند گام ــورمان هس کش
ــه  ــت ازجمل ــود داش ــز وج ــی نی ــش، محدودیت های ــن پژوه در ای
افــکار  فقــط  و  نمی پــردازد  خودکشــی  انــواع  همــه  بــه  این کــه 
بــه  پژوهــش  بــودن  محــدود  و  می کنــد  بررســی  را  خودکشــی 
ــود.  ــن محدودیــت عمــده پژوهــش حاضــر ب ــوزان شــهر قزوی دانش آم
ــای  ــج پژوهش ه ــتر نتای ــری بیش ــرای تعمیم پذی ــود ب ــنهاد می ش پیش
از  بهره گیــری  و  گیــرد  صــورت  مختلــف  شــهرهای  در  بیشــتری 
روش هــای پژوهشــی ترکیبــی )کمــی و کیفــی( و مطالعــات طولــی در 

ــد. ــودمند باش ــد س ــه می توان ــن زمین ای
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5..1. نتیجه‌گیری
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه طرحواره هــای ناســازگار اولیــه از طریق 
درد بــر افــکار خودکشــی اثرغیــر مســتقیم دارد . طرحواره هــای ناســازگار 
ــا  ــتقیم دارد. ب ــر مس ــی اث ــکار خودکش ــر اف ــز درد ب ــر درد و نی ــه ب اولی
توجــه بــه افزایــش آمــار خودکشــی و نقــش متغیرهــای پژوهــش حاضــر 
در افــکار خودکشــی دانش آمــوزان دبیرســتانی، ایــن پژوهــش عــلاوه بــر 
اهمیــت نتایــج بنیــادی و ارائــه بینــش دربـــاره روابـــط میــان متغیرهای 
موردمطالعــه، دارای اهمیــت کاربــردی در جهــت کاهــش نرخ خودکشــی 
نیــز می باشــد و در ســطح کـــاربردی نتـــایج ایـــن پـــژوهش می تواند در 

مــدارس و مراکــز مشــاوره اســتفاده شــود.

تشکر و قدردانی:
از همــکاری صمیمانــه ســازمان و ادارات آموزش و پــرورش اســتان 
ــال  ــش کم ــرکت کنندگان در پژوه ــه ش ــدارس و هم ــز م ــن و نی قزوی

ــکر را دارم. تش

مشارکت‌نویسندگان:
و.ب.:  داده هــا؛  آوری  جمــع  مطالعــه؛  طراحــی  و  ایــده  ت.:  م. 
ــیر  ــز و تفس ــزار؛ ف.ع.: آنالی ــه اب ــش و تهی ــینه پژوه ــع آوری پیش جم
نتایــج؛ م.ا.م.: ارزیابــی نهایــی و مســاعدت در نــگارش نســخه اول مقالــه؛ 
ــه را  ــی مقال ــج را بررســی نمــوده و نســخه نهای همــه نویســندگان نتای

ــد.   ــد نمودن تایی

تضاد منافع:
بنا بر اظهار نویسنده مسئول، این مقاله تعارض منافع ندارد.

بازیابی داده‌ها:
ــنده  ــت از نویس ــا درخواس ــه ب ــده در مطالع ــه ش ــه داده ارائ مجموع

ــت.  ــترس اس ــار در دس ــس از انتش ــا پ ــال ی ــن ارس ــه در حی مربوط

کد اخلاق:
تاییدیــه اخلاقــی مقالــه حاضــر از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ابهــر 
بــا کــد ذیــل زیــر نظــر کمیتــه اخــلاق پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی 

واحــد ابهــر اخــذ شــد.
 IR.IAU.ABHAR.REC.1402.003 

حمایت مالی/معنوی:
ایــن مقالــه تحــت حمایــت دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ابــه انجــام 

شــده اســت.

فرم رضایت آگاهانه:
ــت و  ــت صداق ــامل رعای ــی ش ــات اخلاق ــش ملاحظ ــن پژوه در ای
امانــت داری علمــی، رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، 
ــتن  ــه داش ــه نگ ــا و محرمان ــدن آزمودنی ه ــناس مان ــق ناش ــت ح رعای

ــت. ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــا م ــات آن ه اطلاع
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Abstract
Background: Suicide is a significant public health issue with numerous negative consequences for individuals and society. Given 

the increasing suicide rates, particularly among vulnerable adolescents.
Objectives: This research aims to propose a model for predicting suicidal ideation based on early maladaptive schemas with the 

mediating role of pain in high school students.
Methods: The current research employed a descriptive and correlational structural equation modeling (SEM) design. The target 

population consisted of all high school students in Qazvin city during the academic year of 2023 - 2022. A sample of 600 individuals 
was selected using multi-stage cluster sampling, and they responded to the Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI), the Young Schema 
Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) for early maladaptive schemas, Shneidman Psychological Pain Scale (SPPS). After excluding 
incomplete questionnaires, the statistical analysis was conducted on 443 questionnaires.
Results: The findings revealed that the direct effect of early maladaptive schemas on suicidal ideation was not significant (β = 0.02, 

P > 0.05). Early maladaptive schemas had an indirect effect on suicidal ideation through pain (β = 0.38, P < 0.05). Early maladaptive 
schemas had a direct effect on pain (β = 0.71, P < 0.05), and pain had a direct effect on suicidal ideation (β = 0.53, P < 0.05).
Conclusions: The results of this study, considering the relationships between variables, have practical implications for the 

educational system and counseling centers in reducing the suicide rate among high school students. 
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