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 فصلنامه روانشناسي تربيتي

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن

  21، پياپي 2931 زمستان، چهارم، شماره چهارمسال 

 73-32صص  

 

 مرگ در دانشجویان دانشگاه سيستان وبلوچستان بررسي رابطه بين منبع کنترل وافكار زندگي و

 
 1يبيمهوش رق، 2*صادق سلاجقه

 یو روانشناس یتتربی علوم دانشکده –وبلوچستان  ستانی، دانشگاه سیارشد روانشناس یسکارشنا (1

 یو روانشناس یتتربی علوم دانشکده –وبلوچستان  ستانیس دانشگاه، وبلوچستان ستانیدانشگاه س اریانشد (2

 Sa_salajegheh@yahoo.com*نویسنده مسوول: 

 3/11/22تاریخ پذیرش مقاله    11/8/22 تاریخ آغاز بررسی مقاله   11/6/22  تاریخ دریافت مقاله

 چكيده

ر سال د مطالعات مربوط به خودکشی هم سه پدیده مهم را بررسی می کنند که شامل افکار خودکشی ، اقدام به خودکشی و خودکشی می باشد، پیک ،

ه است که افکار خودکشی یک مفهوم دو عاملی است که بوسیله عدم حضور افکار زندگی و حضور افکار مرگ مشخص می شود.لذا مطرح کرد 1221

بیرونی( با افکار زندگی و مرگ در دانشجویان دانشگاه انجام شده است. سیستان و  –پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین منبع کنترل )درونی 

پسر( بعنوان نمونه 188دخترو 182دانشجو )تعداد 311انجام شد با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای  1381-88یلی بلوچستان در سال تحص

فاده از تی آماری انتخاب شدند و پس از اجرای پرسشنامه های منبع کنترل ،افکار زندگی و پرسشنامه افکارخودکشی ، داده ها جمع آوری و علاوه براس

 یرتوصیفی مثل فراوانی باروش آماری همخوانی مجذورکا مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفتند .  یافته ها نشان داد که دختران بامنبع کنترل درونروشهای آما

افکار زندگی نی ونسبت به دختران با منبع کنترل بیرونی افکار زندگی بالاتری داشتنه ولی افکار مرگ پایین تری نداشتندهمچنین دختران با منبع کنترل بیر

کنترل  عداشته ولی افکار مرگ بالاتری نداشتند. پسران با منبع کنترل درونی افکار زندگی بالاتر و افکار مرگ پاییتری نداشتندوپسران دارای منب پایین تر

کم رنگ در جامعه ی ما دارای تا ثیر بیرونی افکار زندگی پایین تر و افکار مرگ بالاتری نداشتند. شایدیکی از علل این که در این پژوهش منبع کنترل

 د ایفا کند.اتری است قدرت باورهای مذهبی و فرهنگی جامعه است و احتمالًا منبع کنترل معنوی می تواند نقش تاثیرگزار تری را در کنترل رفتارهای افر

گ  افکارمر ،افکارزندگی ،کنترل منبع ،دانشگاه انیدانشجو :ناگکليد واژ

 مقدمه

سترش آسیبهای اجتماعی و روانی در جوامعی رشد و گ"

که حالتی انتقالی را طی می کنند امری گریزناپذیراست . 

شکی نیست که جامعه ی ایران امروز در حال طی دوران 

گذر است . این گذر که آن را عبور از مرحله ی سنتی به 

مدرنیته می نامند، با مسایل و مشکلات خاص اجتماعی و 

. خودکشی یکی از این آسیبهای م است ٲفرهنگی تو

( )ایزدی و 1222.شافر و پفیففر ) "اجتماعی است

(. خودکشی از موارد اورژانسی 1386محمدزاده ادملایی، 

اصلی متخصصان بهداشت روانی بوده و معضلی برای 

سلامت عمومی جامعه به شمار می آید )سادوک و کاپلان، 

ی که م(. خودکشی پدیده ای متحدالشکل نیست بل2111

توان آن را در طول پیوستاری از فکر کردن به خودکشی تا 

اقدام عکلی برای ارتکاب آن درنظر آورد. افراد در معرض 

خودکشی را می توان به سه گروه تقسیم کرد: اندیشه 

پردازان، اقدام کنندگان و تکمیل کنندگان. اندیشه پردازان 

ودکشی افرادی هستند که اخیراً اقدامات آشکاری برای خ

انجام نداده اند اما درباره آن فکر کرده یا طرح ها و 

آرزوهایی برای ارتکاب آن در سر پرورانده اند )رینکه و 

(. نا امیدی مهمترین عامل مرتبط باافسردگی 2111فرانکلین 

است که نقش عمده ای در اندیشه پردازی ، اقدام و تکمیل 

 ها نیزخودکشی ایفا می کند.حجم گسترده ای ازپژوهش 
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حاکی از آن است که نا امیدی ممکن است هم همانند 

افسردگی و هم عامل پیش بینی اندیشه پردازی و رفتار 

خودکشی باشد )الوی، آبرامسون ، متالسکی، هارتلج 

1288.) 

همانطور که ذکرشد، خودکشی به وسیله یک احساس کامل 

نا امیدی و بیهودگی شدید شناخته شده است.خودکشی 

ن در بسیاری از جوامع رو به افزایش است. میزان نوجوانا

چشمگیر بوده ، همچنان 1221و1211وقوع آن در دهه های 

رشد آن رو به افزایش است. خودکشی هم در میان 

ثروتمندان و هم خانواده های فقیر تجربه شده است و از 

آنجا که میزان خودکشی نسبت به توان یک جامعه معمولی 

رو ، توان فوق العاده ای برای پیشگیری  بالاتر است. از این

طلب می کند. خودکشی فراوان ترین علت مرگ جوانان 

بوده و اغلب فریادی برای کمک می باشد. نشانه های 

هشدار دهنده به کرات وجود دارد اما گاهی اوقات خانواده 

ها و دوستان در دیدن نشانه ها ناکام هستند. )فولادی، 

1381 .) 

 رفتارهایی که ممکن است خودکشی گرایانه و رزیابی افکارا

ای است که برای تمامی صورت پذیرد، حوزه متعاقب آن

در پرداختن  درمانگران بالینی اهمیت حیاتی دارد و کوتاهی

به آن با خطرات بسیاری همراه گشته و عواقب وخیم و غم 

ون "به دنبال داشته باشد. به گفته ی  تواندانگیزی را می

کشیدن،  ( گذر از فکر خودکشی به نقشه2111) "هرینگن

درصد افراد دارای فکر خودکشی و گذر از نقشه  32در 

ی خودکشی افراد دارای نقشه درصد 12کشی به اقدام، در 

درصد افرادی که فکر  22 گیرد، در نتیجهصورت می

کنند، در نهایت به سوی اقدام به را گزارش میشی خودک

 .روندخودکشی می

های ناکارآمد به استرس، نظیر خودکشی با واکنشافکار  

مخدر؛ درگیری با والدین؛ فرار از منزل  مصرف الکل و مواد

خود یک عامل  ی نزدیکی داشته وو بدبینی به آینده؛ رابطه

وجود افکار  .شوندخطر برای خودکشی موفق محسوب می

ها بوده است. انجام برخی از پژوهش خودکشی محوریت

( 2111) "ساندرز"و  "فیلد دیگو"ی در مطالعه برای نمونه

 2/11میزان افکار خودکشی در جوانان با میانگین سنی  ،

   .درصد گزارش شد 18سال، 

ایران، که به منظور بررسی  در های اخیردر یکی از بررسی

در دانش آموزان دبیرستانی  فراوانی افکار خودکشی

درصد  21شد  شهرستان آبدانان ایلام انجام گرفت، مشخص

آموزان مدارس متوسطه این شهرستان دارای افکار  دانش

شیوع بالایی در  خودکشی هستند. بنابراین افکار خودکشی

تواند داشته باشد و به طور کلی از مطالعات افراد می

شود که افکار خودکشی، حتی در برآورد می مختلف، چنین

ش از بی تا 21جمعیت غیربالینی )جمعیت عادی( و حدود 

 افکار تواند وجود داشته باشد. همچنین،درصد افراد می 81

 شود و بالاترینهای سنی دیده میخودکشی در تمامی گروه

به علاوه  .افسردگی شدید است میزان این افکار در اختلال

 ی راکدی نیست و ممکن است بافکر خودکشی پدیده

 یهاگذشت زمان کاهش یا افزایش یابد. به علاوه ویژگی

هایی که کنند و آنمی نوجوانانی که اقدام به خودکشی

خودکشی موفق دارند، مشابه است و حدود یک سوم 

میرند، سابقه اقدام به خودکشی خودکشی می کسانی که از

 (.1383)همتی، دانش آموز و پناغی،  دارند

در پژوهشی دیگر با موضوع ارتباط الگوی رفتاری والدین 

ودکشی در نوجوانان توسط ضرغام با افسردگی و افکار خ

( ، نتایج نشان داد که 1381بروجنی ، یزدانی و یزدان نیک )

و  ٪2/23شیوع افسردگی بالینی در بین نوجوانان حدود 
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بوده است و بیشترین میانگین  ٪1/32شیوع افکار خودکشی 

( و بیشترین شیوع افکار خودکشی 11/21نمره افسردگی )

ده می شود که رفتار والدین خود ( در نوجوانانی دی3/18٪)

را سخت گیرانه ارزیابی کرده بودند همچنین کمترین 

(  و کمترین شیوع افکار 2/11میانگین نمره افسردگی )

( در نوجوانانی که والدین دموکرات ٪6/11خودکشی )

منش داشتند. همچنین مشاهده شد که با عاطفی تر شدن 

جوان، میانگین نو -روابط و کاهش کنترل در روابط والد

 نمره افسردگی و فراوانی افکار خودکشی  کاهش می یابد.

همچنین در پژوهشی با موضوع مشکلات روانشناختی و 

افکار خودکشی در دانشجویان مقاطع مختلف پزشکی در 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد توسط کلایی، حجت،  فیض 

 ( ، نتایج نشان داد که میزان1381بردبار و سعادتی نسب )

اضطراب و جسمانی سازی در دانشجویان علوم پایه بالاتر 

از استاژرها و در استاژرها بیشتر از دانشجویان مقطع انترنی 

بود و این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار بود همچنین 

اضطراب و جسمانی سازی در دانشجویان دختر بطور معنی 

لف مختداری بالاتر از دانشجویان پسر بود. در میان مقاطع 

از  فیزیوپاتولوژی، استاژری و انترنی( -تحصیلی )علوم پایه

لحاظ میزان افکار خودکشی و اقدام به خودکشی تفاوت 

 معنی داری وجود نداشت.

در پژوهشی با موضوع فراوانی نسبی افکار خودکشی در 

( توسط موسوی ، 1382دانشجویان دانشگاههای اصفهان )

(، 1381فرشته و محمودی )ملکیان ، کیخایی نجمه، کیخایی 

 ٪11/11) ٪21با فاصله اطمینان  ٪33/11نتایج نشان داد که 

( افکار خودکشی داشتند. و فراوانی نسبی افکار 22/8٪ -

خودکشی در دانشجویان پسر دانشگاه صنعتی اصفهان بطور 

(.  P<11/1معناداری بیشتر از سایر دانشجویان بود)

ی در دانشجویان همچنین فراوانی نسبی افکار خودکش

خوابگاهی این دانشگاه بیشتر از دانشجویان بومی این 

دانشگاه و دانشجویان خوابگاهی دو دانشگاه دیگر می 

 (. P<11/1باشد)

هم  (2111امی ام بروش و جنیفر جی موهلن کامپ ، )

باموضوع تصویربدنی وافکارخودکشی دیگر درپژوهشی 

بامیانگین سنی  نوجوان 231درنوجوانان  بانمونه ی آماری 

دنی که تصویرببه این نتیجه رسیدنددرایالت متحده ، 1/11

پیش بینی کننده ی مهم افکارخودکشی دردوجنس برای کل 

 .نمونه بود

( 2112راباسی .ال. بی ) ، دولگر.اِس و آ ، گورکان. آ اِنجین

هم در پژوهشی با افکارخودکشی و عوامل تأثیر گذار بر آن 

از  ٪2/2ه به این نتیجه رسیدند که در دانشجویان دانشگا

دانشجویان  ٪2/11دانشجویان افکار خودکشی داشتند و 

قبلاً اقدام به خودکشی داشتند و عوامل خطر افکار 

خودکشی با موضوعاتی چون جنس، مشکلات تحصیلی، 

روابط خانوادگی، حالت خشم، خصومت، علایم 

 تسایکوتیک، اضطراب فوبیک، اختلال اضطرابی و حساسی

 بین فردی مشخص شدند.

مطرح کرده است که افکار خودکشی  1221در سال  پیک ،

یک مفهوم دو عاملی است که بوسیله عدم حضور افکار 

زندگی و حضور افکار مرگ مشخص می شود.)لیبل و  

 (.2113لاچانس، 

از جمله مفاهیمی هست که در چند دهه  هم منبع کنترل

سان و پژوهشگران قرار اخیر مورد توجه بسیاری از روانشنا

گرفته است. مردم معمولاً دوست دارند به نحوی زمام 

اختیار رخدادهای زندگیشان را در دست داشته باشند و 

 ٬بروقایع تأثیر بگذارند  زمانی که می خواهند مستقیماً

به کنترل فردی نیاز  ٬شخصاً اقدام کنند. آنان برای این کار
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به تصمیم گیری و اقدام دارند . یعنی احساس اینکه قادر 

جه نا نتی اجتناب از مؤثر برای رسیدن به نتیجه مطلوب و

اعتقاد افراد در مورد کنترلی که بر  مطلوب هستند و

متفاوت است . بعضی از مردم تصور می  ٬زندگیشان دارند

کنند زمام اختیار زندگی شان را در دست دارند و در نتیجه 

 و اعتماد به نفس می کننداین افراد احساس توانایی لیاقت 

که وجود این تصورات موجب رشد افکار زندگی در آنها 

معمولاً تفاوت  ٬می شود و بعضی دیگر چنین باور ندارند

بر اثر  ٬جنسیتی در کنترل فردی های فرهنگی اجتماعی و

پدر  ٬گاهی اوقات تجارب اجتماعی افراد ایجاد می شوند.

را بسوی کانون کنترل  دختران ٬ندانسته ٬و مادر و معلمان

بیرونی و احساس کارآیی پایین سوق می دهند .زمانی که 

مردم کنترل فردی ندارند احساس عجز و ناتوانی می کنند 

و تصور می کنند گرفتار شده اند و توانایی جلوگیری از 

در نتیجه این افراد ممکن است  ٬پیامد های منفی را ندارند

د که بر وقایع زندگیشان باور کنن ٬دست از تلاش بردارند

و در موقعیت هایی که با اعمال کنترل می  ٬کنترلی ندارند 

 )توانند موفق شوند کاری انجام ندهند مارتین سلیگمن

این موارد را درماندگی آموخته شده نامیده است و  ( 1211

یجه درنت آن را یکی از ویژگی های اساسی افسردگی می داند

ان دانشگاه در معرض سطوح چون اشاره شده که دانشجوی

 ، ، بِلروس ، ایوانس عظیم استرس هستند گال

  (. 1382()سارافینو، ترجمه احمدی ابهری، 2111)

همچنین پزوهشهای گسترده ای هم ، رابطه ی نیرومندی 

بین مفهوم منبع کنترل راتر ومفهوم کارایی بندورا نشان دا 

داشتن  (.در واقع کنترل2112دیگران ارز و ده است)حاچ،

سبب سازگاری روانشناختی  بر زندگی آثارسودمندی داردو

مشکلات جسمی، روانی ورفتاری کمتر می شود  بیشتر و

(.سبک های اسنادی ناسازگارانه 1223)تامسون سولبو و...

ومنبع کنترل ، با افسردگی وناامیدی )گلداستون 

، طرد اجتماعی وعدم پذیرش 2111توماس  1221وکاسلو

مورنو  و تونر  .1221ن )آمس وگایسونازسوی همسالا

.انزوا وتنهایی شدید و اضطراب اجتماعی کریک 1226

و وجود این استرس ها و فشارها   ارتباط دارد. 1223ولاد

بر این گروه می تواند تغییراتی را در نحوه ی تفکر و 

برداشت آنها از محیط ، و خود داشته باشد که درصورت 

ه افکار زندگی و درصورت تفکرمثبت نسیت به خود ، ب

تفکر منفی ، به افکار خودکشی منجر خواهند شد ، لذا به 

دلیل اهمیت این مسئله در سلامت یا عدم سلامت روان ، 

بررسی و موشکافی بیشتر دارد.  به نظر میرسد نیار به

 ی درجه ٬معیار های سلامت روان افراد یکی از همچنین

ن لذت برد –ضایت ر –بالای افکار زندگی )احساس شادی 

با ارزش بودن زندگی و خویشتن و تمایل به  –از زندگی 

ادامه زندگی ( می باشد که میتواند در شرایط مختلف 

همچنین عوامل درونی تحت تأثیر قرار گیرند و  محیطی و

 –از طرف دیگر افکاری مثل افکار منفی در مورد زندگی 

یت از احساس عدم رضا ٬غمگینی  ٬خودکشی  ٬افکار مرگ

افسردگی  ٬یأس  ٬زندگی بی ارزشی زندگی و خویشتن 

ناشی از این افکار از عوامل مختل کنندهً سلامت روان در 

سال یعنی نوجوانان  11-22 سنی ٔ  افراد بخصوص دردامنه

وجوانان در دبیرستان و دانشگاه می باشد که سطوح زیاد 

استرس را متحمل می شوند بی شک  جدی ترین نشانه این 

ترسها رشد افکار خودکشی وکاهش افکار زندگی می اس

ه مهمی ک احتمالی باشد و بنظر می رسد یکی از مؤلفه های

منبعی است که افراد  ٬با افکار زندگی و مرگ مرتبط باشد 

ا ی بیرونی( –توسط آن کنترل می شوند )کنترل درونی 

اعتقادی که در مورد کنترلی که به زندگیشان دارند و اینکه 

خود را مسئول می دانند یا معتقدند زندگیشان در دست آیا 

نیروهای خارجی است می باشد. حال با توجه به موارد ذکر 

ی و درون پرسش پژوهش اینست که آیا منبع کنترل ٬شده 
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ر افکا ٔ  با سطح یا درجه )دختران و پسران(افراد بیرونی

رد دامعنی داری زندگی ومرگ در دانشجویان دانشگاه رابطه 

همینطور در حال حاضر به دلیل اینکه  اطلاعات و  خیر. یا

عوامل مرتبط با افکار خودکشی در گروه مولد آینده جامعه 

)نوجوانان، جوانان بویژه دانشجویان( را در اختیار نداریم ، 

همچنین به علت وجود عامل زمینه ساز و سطوح بالای و 

ودن باسترس مثل استرس های مربوط به تحصیل و امیدوار ن

شغلی و دغدغه های دیگر زندگی در دانشجویان  به آینده

دانشگاه و بدلیل اینکه در حال حاضر جمعیت زیادی 

 ٬ازجوانان در مراکز دانشگاهی مشغول به تحصیل هستند 

بنظر می رسد توجه به این قشر عظیم و مسائل  روانی آنها 

و  ٬بسیار مهم و ضروری است لذا پژوهش در این زمینه 

ین مؤلفه های  اثر گذار بر افکار زندگی و مرگ تعی

می تواند راهنمایی برای برنامه ریزان و دست  ٬دانشجویان 

اندرکاران بهداشت روانی دانشگاهها باشد که رسالت خطیر 

درمان آسیبهای روانی را بر عهده دارند در تحقیق  پیگیری و

 حاضر در صددیم تا این مسأله را بلحاظ علمی مورد بررسی

 و پژوهش قرار دهیم.

جاری عبارت است  پژوهش اصلی از انجام  هدفازاین رو 

ارتباط احتمالی بین منبع کنترل درونی و بیرونی بررسی  : از

 دختر وپسر.فکار زندگی و مرگ در دانشجویان ا اب

 روش

همبستگی است  –این پژوهش ازنوع مقطعی، توصیفی 

از کلیه وجامعه ی آماری پژوهش جاری ، عبارت است 

دانشجویان دختروپسر دانشگاه سیستان و بلوچستان ،  که 

در این دانشگاه مشغول به 1381-1388در سال تحصیلی 

تحصیل می باشند و نمونه ی آماری عبارت است از تعداد 

نفر  182نفر از اعضای جامعه ی تعریف شده، شامل )  311

نفرپسر( که برحسب نسبت توزیع جامعه  188دختر و 

ی در دانشکده های مختلف انتخاب گردیدند، و در این آمار

ده استفا  پژوهش از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای

شده که پس از تعیین حجم جامعه ی آماری )آمارکل 

دانشجویان دانشگاه و هر دانشکده به تفکیک جنسیت ( و 

نفرتعیین و  311استفاده از جدول مورگان ، حجم نمونه 

یع دانشجویان در دانشکده های مختلف سپس به نسبت توز

، حجم نمونه مورد نیاز به تفکیک هردانشکده مشخص و 

اقدام به گزینش اعضای نمونه گردید ، که توزیع نمونه به 

 ارائه شده است. 1تفکیک جنسیت در جدول

 توزیع نمونه در دانشكده های مختلف به تفكيک جنسيت .2جدول 

 

 دانشکده

 جنسیت

 تعداد پسر تعداد دختر

 32 21 ادبیات

 21 32 مهندسی

 22 21 علوم

 1 12 هنر

 21 11 علوم تربیتی وروانشناسی

 1 11 جغرافیا

 33 31 اقتصادومدیریت
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 ابزار مورداستفاده دراین تحقیق

 پرسشنامه منبع کنترل: -1

( ، 1266( راتر ، )IEبیرونی ) –مقیاس مکان کنترل درونی 

می است.آزمودنیها باید از بین ماده شق انتخاب الزا 23شامل 

های ارائه شده ،موردی را که بهتر از همه اعتقاد آنها را 

صبوری " [12]درباره ماهیت جهان نشان می دهد،برگزیند.

( پایایی این آزمون را به روش دونیمه سازی 1312مقدم )

است.پس از  12نمره برش این آزمون   "گزارش نمود81/1

مجموع نمره های هریک از آزمودنیها نمره گذاری پاسخها 

می گیرند، 12محاسبه می شود. افرادی که نمره بالاتر از

می  12دارای منبع کنترل بیرونی و آن دسته که پایین تر از 

گیرند دارای منبع کنترل درونی به شمارمی روند.)زارعی 

 (. 1386دوست، عاطف وحید و بیابان زاده، 

 پرسشنامه ی افکار زندگی: -2

سوالات این پرسشنامه برپایه تئوریهای شناختی مرتبط مثل 

الیس ، بک ، اریکسون ولوینسون  و مطابق باتعریف افکار 

زندگی ،  به شیوه لیکرت توسط محقق طرح شده است .در 

این پرسشنامه بیست و یک عبارت آورده شده است که از 

مخالفم در تغییراست و هر پرسش "موافقم تا کاملا"کاملا

یک تا پنج نمره می گیرد، و افکار زندگی را در دو سطح  از

سطح پایین افکار و نمره 1تا 63پایین و بالا می سنجد)نمره

 سطح بالای افکار زندگی درنظرگرفته شده است(.62تا111

پایایی این پرسشنامه پس از اجرای مقدماتی بصورت 

دخترو 11نفر از دانشجویان دانشگاه ) 31تصادفی روی 

به نسبت دانشکده ها و رشته های مختلف دانشگاه پسر 11

سیستان و بلوچستان( و پس از واردکردن داده ها در نرم 

 بدست آمد. spss21/1افزاز

برای روایی محتوایی سوالات از اظهار نظر اساتید استفاده 

شد که پرسشنامه مریوطه به هشت نفر از اساتید رشته 

ه شد که نظرشان را روانشناسی داده شد ، و از آنان خواست

راجع به هر سوال جلوی اعلام کنند ، پس از جمع آوری 

اظهار نظر اساتید متخصص در این زمینه، اصلاحات لازم 

 انجام شد.

 پرسشنامه ی افکار مرگ: -3

در این تحقیق از پرسشنامه ی افکار خودکشی بک استفاده 

 شده است .

 یک ابزار خودسنجی BBSIمقیاس افکار خودکشی بک 

سوالی می باشد.این پرسشنامه به منظور آشکارسازی و 12

اندازه گیری شدت نگرشها، رفتارها و طرح ریزی برای 

 ارتکاب به خودکشی در طی هفته ی گذشته تهیه شده است.

تنظیم شده است.  1-2درجه نقطه ای از 3مقیاس بر اساس 

نمره کلی فرد براساس جمع نمرات محاسبه میشود که از 

ردارد.سوالات مقیاس مواردی از قبیل آرزوی قرا 38-1

مرگ ، تمایل به خودکشی به صورت فعال و نافعال ، 

فراوانی افکار خودکشی ، احساس کنترل برخود ، عوامل 

بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی فرد جهت اقدام به 

خودکشی را مورد سنجش قرار می دهد.در آزمون 

د دارد.اگرپاسخها سوال غربالگری وجو 1افکارخودکشی 

نشان دهنده ی تمایل به خودکشی فعال و نافعال 

سوال بعدی را نیز ادامه 12باشد،سپس آزمودنی بایستی 

دقیقه  11دهد.مدت زمان تکمیل پرسشنامه به طور متوسط 

 می باشد. 
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درمقیاس بک برای شناسایی میزان افکار خودکشی فرم 

 سوالات میخاصی تهیه نشده است ولیکن از نظر محتوی 

  توان خطرخودکشی را به شرح زیرتعیین کرد.

 ( داشتن افکار خودکشی1 – 1)

 ( آمادگی جهت خودکشی 6 – 12)

 ( قصد اقدام به خودکشی 21- 38

مقیاس افکار خودکشی بک دارای پایایی بالایی است.با 

، و با  21/1تا 18/1استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرائب 

بدست آمده  12/1استفاده از روش آزمون پایایی آزمون 

نفر آزمودنی مذکر با دامنه  111است.در پژوهشی برروی 

سال که به شیوه نمونه گیری در دسترس 12-28ی سنی 

ده بودند، اعتبار و روایی مقیاس افکار خودکشی انتخاب ش

بک  را  مورد ارزیابی قرار دادند.نتایج بدست آمده ، نشان 

 16/1داد که مقیاس بک با مقیاس افسردگی آزمون گلدبرگ 

همبستگی داشت ، همچنین اعتبار مقیاس با استفاده از روش 

بدست  11/1و از روش دونیمه  21/1آلفای کرونباخ برابربا 

یی بازآزمون و روا –آمد. بنابراین اعتبار درونی، اعتبارآزمون 

 (.1383همزمان در این مقیاس وجود دارد )انیسی، 

و  α=1/ 82درگزارشی دیگر همبستگی درونی این آزمون

می باشد)دانیتز،  =r 83/1پایایی بین آزماینده آن

(.اعتبارهمزمان این آزمون با مقیاس سنجش 2111

به دست آمد   P<111/1و =r 62/1خطرخودکشی ،معادل

(. این آزمون در ایران ترجمه و  2112داچرو دالری )

مطالعات مقدماتی برای اجرای آن در مرکز مطالعات 

شناخت و رفتاربیمارستان روزبه انجام شد 

، مطالعه ای روی BSSI (.براساس پرسشنامه1381کاویانی)

فاقد   سردهبیماران افسرده دارای افکارخودکشی و بیماران اف

(، در مطالعه 1312افکارخودکشی شده است رحیمی)

مذکور به منظور نمره گذاری مقیاس بک برای افکار 

خودکشی ، علاوه بر پژوهشگر، از یک ارزیاب دوم نیز 

 استفاده شد که نتایج بسیار نزدیک گزارش شده است.

(. به این ترتیب پایایی بین آزماینده 1312)رحیمی آبادی، 

قابل قبول بود. مقیاس نهایی نیز با استفاده  BSSIمقیاس 

از نقطه برش آزمون اصلی،با نتایج دو آرمون معتبردیگر 

مقاسه شده است:مقیاس ناامیدی بک و پرسشنامه افسردگی 

 BSSI،بک در مورد طیف سنی آزمودنیها،براساس منابع

برای دو گروه بالغ و نوجوان قابل استفاده است.درمطالعه 

( ،  از آزمون بک 2112نوجوان بیمار، استیر) 118ای روی 

ساله استفاده  11تا12برای بررسی افکارخودکشی در افراد 

 (.1383شده است)همتی، دانش آموز و پناغی ، 

 

 یافته های 
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 توزیع فراواني افكار خودکشي در نمونه ی مورد بررسي .2جدول
 

 

 درصد فراوانی

 فاقد افکارمرگ

 افکاربا خطر کم

 ربا خطر بالاافکا

 افکاربا خطر خیلی بالا

 کل

211 

132 

32 

1 

1 

311 

3/12 

1/31 

6/8 

2/1 

111 

 آماره همخواني مجذورکا برای بررسي ارتباط بين منبع کنترل دروني و  بيروني و افكار زندگي در دختران.1جدول 

رل
کنت

ع 
منب

 

 

 

 

 متغیرها

 

  سطوح افکارزندگی

 

 آماره ی همخوانی مجذورکا

 

 

 ادیدرجه آز

 

 

 سطح معناداری

 

 

 بالا

 

 

 پایین

 

 درونی

 11 112 فراوانی

 

 

213/11 

 

 

1 

 

 

111/1 

 %1/12 %1/81 درصد

 

 بیرونی

 

 12 21 فراوانی

 %3/21 %1/18 درصد

 پسران بيروني( و افكار زندگي در –آماره همخواني مجذورکا برای بررسي ارتباط بين منبع کنترل )دروني  .9جدول

رل
کنت

ع 
منب

 

 

 متغیرها

 

 سطوح افکارزندگی
 

 آماره ی همخوانی مجذورکا

 

 درجه آزادی

 

 بالا سطح معناداری
 

 پایین

 درونی
 22 118 فراوانی

 

 

222/1 

 

 

1 

 

 

111/1 

 %1/12 %3/81 درصد

 بیرونی
 11 31 فراوانی

 %2/22 %1/11 درصد

  

 بيروني( و افكار مرگ در دختران –ورکا برای بررسي ارتباط بين منبع کنترل )دروني آماره همخواني مجذ .4جدول

رل
کنت

ع 
منب

 

 

 

 متغیرها

 سطوح افکارمرگ

 

 آماره ی همخوانی مجذورکا

 

 درجه آزادی

 

 

 سطح معناداری

 افکارباخطر

 خیلی بالا

 

 با

 خطر

 بالا

 

 باخطر

 پایین

 درونی
 13 12 فراوانی

 

 

182/1 

 

 

1 

 

 

231/1 

 %6/12 %22 درصد

 بیرونی
 21 2 فراوانی

 %2/86 %8/13 درصد
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 بيروني(و افكار مرگ در پسران –آماره همخواني مجذورکا برای بررسي ارتباط بين منبع کنترل )دروني  . 5جدول

رل
کنت

ع 
منب

 

 

 

 منبع کنترل

 سطوح افکارمرگ

 

 آماره ی همخوانی مجذورکا

 

 درجه آزادی

 

 

 عناداریسطح م

 

 افکارباخطر

 خیلی بالا

 

 با

 خطر

 بالا

 

 باخطر

 پایین

 درونی
 13 12 2 فراوانی

 

 

312/1 

 

 

2 

 

 

112/1 

 %6/12 %1/12 %6/1 درصد

 بیرونی
 16 3 1 فراوانی

 %2/82 %8/11 1 درصد

 

نمونه ی مورد بررسی  نشان می دهد در 1همچنانکه جدول 

( %1/21افراد مورد بررسی فاقد افکار مرگ و بقیه )  3/12%

 دارای افکار مرگ با خطر کم تا خیلی بالا میباشند.

نشان می دهد، در نمونه ی مورد بررسی  2همچنانکه جدول 

ندگی بیرونی( و افکار ز –بین متغیرهای منبع کنترل )درونی 

 p<  ,  1 11/1)  جود دارد.در دختران ارتباط معنا داری و

df= ,  213/11=2x ) 

نشان می دهد، در نمونه ی مورد بررسی  3همچنانکه جدول

بین متغیرهای منبع کنترل )درونی و بیرونی( و افکار زندگی 

 p<  ,  1 11/1در پسران ارتباط معنا داری وجود ندارد.  )

df= ,  222/1=2x ) 

نه ی مورد بررسی نشان می دهد، در نمو 2همچنانکه جدول

گ بیرونی(و افکار مر –بین متغیرهای منبع کنترل )درونی 

   ,  p >11/1)  در دختران ارتباط معنا داری وجود ندارد.

1 df=  ,  182/1= 2x ) 

 

نشان می دهد، در نمونه ی مورد بررسی  1همچنانکه جدول

ار مرگ افک بیرونی( و –بین متغیرهای منبع کنترل )درونی 

 p  ,   2 >11/1)  در پسران ارتباط معنا داری وجود ندارد.

df=   , 312/1= 2x ) 

 بحث  و نتیجه گیری

با توجه به  نتایج به دست آمده فرضیه اول تحقیق مبنی 

زندگی  بیرونی( و افکار –برارتباط بین منبع کنترل ) درونی 

ختران یعنی د)بالا و پایین(دختران، مورد تایید قرار  گرفته 

با منبع کنترل درونی نسبت به منبع کنترل بیرونی افکار 

 زندگی بالاتر داشتند.

ولی شواهد به دست آمده برای تایید فرضیه ی دوم پژوهش 

)بین منبع کنترل و افکار زندگی پسران رابطه ی معنادار 

وجود دارد( کافی نبوده و این گروه یعنی پسران دارای منبع 

فکار زندگی بالاتر و پسران دارای منبع کنترل کنترل درونی ا

 بیرونی افکار زندگی پایین تر نداشتند.

همچنین شواهد به دست آمده برای تایید فرضیه ی سوم 

وهش )بین منبع کنترل و افکار مرگ )با خطر پایین ، خطر ژپ

بالا و خطرخیلی بالا( دختران رابطه ی معنادار وجود دارد( 
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ه دختران با منبع کنترل درونی نسبت بکافی نبوده ، یعنی  

دختران دارای منبع کنترل بیرونی  افکار مرگ پایین تری 

 نداشتند.

وهش مبنی بر رابطه بین منبع کنترل و ژو فرض چهارم پ

افکار مرگ پسران تایید نشد و نتایج نشان میدهند که پسران 

دارای منبع کنترل درونی نسبت به پسران دارای منبع کنترل 

 رونی افکار مرگ پایین تری نداشتند.بی

ژگی دارای وی دختران لذا بطور کلی می توان تحلیل کرد که

وده دارای افکار زندگی بالاتر ب شخصیتی منبع کنترل درونی

یینتری پا زندگی افکارو دختران دارای منبع کنترل بیرونی 

دارند ولی در این جنس ارتباطی بین نوع منبع کنترل و افکار 

نشد . درپسران هم شواهد هیچ ارتباطی بین  شاهدهمرگ م

 نوع منبع کنترل و افکار زندگی و مرگ نشان نداد.  

نتایج این پزوهش با پژوهشهای قبل در ایران مانند پزوهش 

( در جامعه ی دانشجویی ) بین 1312سیف و ولی نوری )

منبع کنترل و افکارخودکشی به تفکیک جنس رابطه ی 

شد( همسو بوده و نتایج این پژوهش را معنادار مشاهده ن

 تایید میکند.  

در خارج از  پژوهشهای قبل نتایج این پژوهش باهمچنین 

 2113همچون پژوهش  ریال لیبل و لیس لاچانس ،  کشور

)ارتباط معنی داری بین این متغیرها بدست آمده و اشاره 

شده که بین منبع کنترل بیرونی و افکار مرگ در دختران 

 ونبوده  ( همسو وجود دارد r=21/1و همبستگی دانشج

 .می کندنتایید  را آنهانتایج 

 معمولاً تفاوتهایهمچنان که در پیشینه ی نظری آورده شده 

ثر ، بر ا جنسیتی در کنترل فردی فرهنگی و اجتماعی و

که می تواند از  تجارب اجتماعی افراد ایجاد می شوند

اشد.لذا این موضوع جامعه ای به جامعه ی دیگر متفاوت ب

می تواند توجیه کننده تفاوت نتایج این پژوهش با 

پژوهشهای قبل در خارج از کشور باشد.)احمدی ابهری 

 (.1382وهمکاران، 

همچنین وجود این مسئله که بین فکر و رفتار ارتباط وجود 

دارد نشان دهنده ی این است که باورهای عمیق هم 

ری ما را تحت تاثیر قرار افکارخودآیند و هم الگوهای رفتا

می دهند.یکی از این باورها گناه دانستن اقدام به خودکشی 

و حتی افکار خودکشی می باشد. باوری که ریشه در دین 

و مذهب ما داشته و جزئی از ساختار فکری ما گردیده 

است.شاید یکی از علل این که در این پژوهش منبع کنترل 

تری است قدرت  درجامعه ی ما دارای تاثیرکم رنگ

 باورهای مذهبی و فرهنگی جامعه است. 

لذا بنظر می رسد منبع کنترل معنوی در فرهنگ ما بهتر می 

 تواند این موضوع را توصیف کند.

همچنین بنظرمی رسد که همسو نبودن این نتایج با 

پژوهشهای قبل در خارج  از ایران تحت تاثیر عواملی چون 

نترل در هرجامعه ، نحوه ی نوع برداشت از مفاهیم منبع ک

درک و تفسیرمفاهیم ارائه شده در پرسشنامه منبع کنترل 

میباشد ، چون در هنگام اجرای پرسشنامه ی منبع کنترل 

بسیاری از دانشجویان در مورد چندین سوال آن ایراداتی را 

واردکرده و  از جواب دادن به آنها امتناع کرده یا در مورد 

 د.آنها اظهارنظرمی کردن

این پژوهش به این نتیجه دست یافتیم که فراوانی  در

بوده و  %1/21دانشجویان این دانشگاه  افکارخودکشی در

و دختران  %8/21در دو جنس با اختلاف بسیارکم)پسران 

 ( مشاهده شد . 3/23%

( در 1381ژوهش بروجنی ،  یزدانی و یزدان نیک )در پ

نش آموز و پناغی و در تحقیق  همتی ، دا %1/32نوجوانان 
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( در دانش آموزان فراوانی افکار خودکشی 1383)

 گزارش شده ، که با این یافته همسواست.   12/21%

همانطورکه ذکر شد ، فراوانی افکار خودکشی دختران و 

است ، بنظر می رسد که  %8/21و  %3/23پسران به ترتیب 

 دانشجویان پسر با توجه به نقش متعارف مردانه که مستلزم

تأمین معیشت خویش یا خانواده یا توانایی استقلال مالی، 

بیکاری و ناامیدی نسبت به آیندۀ شغلی و با توجه به شرایط 

اجتماعی ، سیاسی و اقتصادی و هزینه های بالای تحصیلی 

و زندگی، در مقابل کمک هزینه های ناچیز دانشجویی 

تحت فشار روانی مضاعفی قرار دارند که خود شاید از 

 وامل افزایش خطر افکار خودکشی مطرح باشد. ع

ولی در عین حال این نتایج نشان دهنده ی لزوم برنامه ریزی 

برای ارائه ی گسترده ی خدمات مشاوره ای و بهداشت 

 روان برای دانشجویان می باشد.

 %1/21یافته ی قابل توجه دراین پژوهش این استکه ، 

ین امر نیازمند دانشجویان دارای افکارخودکشی بوده و ا

توجه مسئولین امر و درمانگران مراکز مشاوره و روان 

درمانی جهت برنامه ریزی دقیق تر برای دانشجویان در 

زمینه های مرتبط بوده و لزوم بررسی علمی عوامل 

تاثیرگذار و اجرای برنامه هایی جهت کاهش این افکار و 

 .   ارتقاء سطح بهداشت روان دانشجویان را نشان می دهد

یافته قابل توجه دیگر این است که در پسران با منبع کنترل 

افکار خودکشی با خطر خیلی بالا )قصد  %6/1درونی 

خودکشی( مشاهده شد که در دختران دیده نشد ، و از دلایل 

این امر می توان به همان نقش مردانه درتامین معاش ، 

دی امسئولیت در تامین مخارج زندگی و انتظار استقلال م

 بیکاری و نا امیدی به آینده اشاره کرد. 

همچنین ضروری است نتایج پژوهش به علت سوگیریهایی 

مثل عدم همکاری برخی از دانشجویان و همکاری یا 

داوطلب شدن افرادی که پرسشنامه ها را تکمیل کرده اند، 

و با توجه به این که شیوه ی اجرا به صورت خودسنجی 

پاسخ وجود دارد با احتیاط بوده و احتمال سوگیری 

 تفسیرشود.

می توان حاضر محدودیت های پیش روی پژوهش  از  

:دردسترس نبودن ابزاراسفاده شده قبلی توسط محققان به

، مقطعی بودن واستفاده  دیگرجهت سنجش افکارزندگی

ازطرح همبستگی )باتوجه به محدودیت های این نوع 

  و جوابها دردانشجویان احتمالی سوگیری طرح(همچنین 

و ایران  این زمینه در دربسیار کم پژوهشهای قبلی 

ته با یافمقایسه  و محدودیت در بررسی ادبیات پژوهشی 

 .، اشاره کرد  های دیگر
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Abstract 

The studies related to suicide , investigate three important phenomena which include suicide thoughts , suicide 

action , and suicide .pick in 1991 discussed that suicide thoughts is a two factor concept , which is specified with 

absence of life thoughts and presence of death thoughts . Therefore, this research has been accomplished with the 

objective of surveying the relation between control resource (internal – external) and life and death thoughts of the 

university students. The research was accomplished in Sistan and Balouchestan, in educational year 2008 -2009. 

370 students (182 girls and 188 boys) were selected as statistical sample by classificatory random sampling 

method. After performance of control resource, life thoughts and suicide thoughts questionnaires, the data were 

gathered. In addition to using descriptive statistical methods such as frequency, the data were analyzed by 

statistical method of K square congruence.  The findings demonstrated that the girls with internal control resource 

had higher life thoughts but they did not have lower death thoughts than girls with external control resource. Also, 

girls with external control resource had lower life thoughts but they did not have higher death thoughts. Boys with 

internal control did not have higher life thoughts and lower death thoughts, and boys with external control resource 

did not have lower life thoughts and higher death thoughts.  Probably, one of the reasons that control resource in 

this research has less effects, is the power of religious and cultural beliefs. Probably, spiritual control resource can 

be more effective in controlling individual behaviors. 

Keywords: university students ,locus of control ,Thoughts of life and Thoughts of death 


