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 1چکیده

 جهان سراسر در سیاسا عمومی سلامت مشکل یک عنوان به : خودکشیهدف

روانی  سلامت در مهمی نقشها  گري، دفاع روان تحلیل نظام شده در شناخته

از  یجانیههاي  يریپذ بیهاي مختلف، آس در پژوهشکننداست.  ایفا می افراد

این . شده است شناخته یاز عوامل خطر در خودکشی کی یجانیه گوییجمله نا

با داشتن افکار  یجانیه ییگوو نا یهاي دفاع سبک ۀرابطمطالعه با هدف 

روش  روش بررسی:انجام گرفته است.  جوانان شهرستان بوکان نیدر ب یخودکش

 یپژوهش شامل تمام يجامعه آمارپژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. 

( که از این N= 93011) بودندسال( شهر بوکان  53تا  02 یجوانان )بازه سن

اي تصادفی انتخاب شدند. ابزارهاي  طبقهگیري  نفر به روش نمونه 022تعداد 

 یجانیه ییناگو اسیمقهاي دفاعی سن مارتینی،  پژوهش شامل پرسشنامه سبک

ها با روش همبستگی و  بود. داده بک یپرسشنامه افکار خودکشو  تورنتو

نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که  ها: یافتهرگرسیون چندمتغیره تحلیل شدند. 

دیافته و افکارخودکشی رابطه منفی و معنادار و بین بین سبک دفاعی رش

هاي دفاعی رشدنیافته و روان آزرده و افکارخودکشی رابطه مثبت و معنادار  سبک

وجود دارد. همچنین بین دشواري در شناسایی احساسات و دشواري در توصیف 

احساسات و افکار خودکشی رابطه مثبت و معنادار و بین تفکر عینی و 

کشی رابطه منفی و معنادار وجود دارد. نتایج رگرسیون چندمتغیره نشان افکارخود

داد که سبک دفاعی روان آزرده و ناگویی هیجانی بیشترین واریانس تغییرات 

گیري  توان نتیجه میگیری:  نتیجهکنند.  افکارخودکشی در جوانان را تبیین می

برند، در  یشتر به کار میهاي دفاعی رشدنیافته و روان آزرده ب کردجوانانی که سبک

شود. دشواري در شناسایی احساسات  واقع میزان افکارخودکشی در آنها بیشتر می

و دشواري در توصیف احساسات ارتباط مثبتی با داشتن افکارخودکشی در 

 جوانان دارد. 
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Abstract 

Aim: Suicide as a major public health problem worldwide 

known in the psychosocial analysis system, defense plays an 

important role in people's mental health. In various 

researches, emotional vulnerabilities such as emotional 

collapse have been identified as one of the risk factors for 

suicide. The aim of this study was to determine the 

relationship between emotional defensive styles and suicidal 

thoughts among youth in the city of Boukan. Methods: The 

research method was descriptive correlational. The statistical 

population of the study consisted of all youths (age range 20 

to 35 years old) in Boukan city (N = 15299), of which 400 

were selected by stratified random sampling method. 

Research instruments included the San Martini Defense 

Stress Questionnaire, Toronto Emotional Scale, and Beck's 

Suicidal Thoughts Questionnaire. Data were analyzed by 

correlation and multiple regression.  Results: Pearson 

correlation showed that there is a negative and significant 

relationship between the developed style of thinking and 

attitudes and the positive and significant relationship 

between non-growth and psychological defensive styles and 

self-efficacy. Also, there is a positive and significant 

relationship between the difficulty in identifying emotions 

and the difficulty in describing suicidal thoughts and 

feelings, and there is a negative and significant relationship 

between objective thinking and self-concept thinking. The 

results of multivariate regression showed that psychological 

defensive style and emotional collapse explain the most 

variance of changes in mental health in young people. 

Conclusion: It can be concluded that junior-leavers who use 

more unprotected and psychosocial defense styles are more 

likely to increase the amount of mental thoughts. The 

difficulty in identifying emotions and the difficulty in 

describing emotions has a positive relationship with young 

attitudes.  
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 مقدمه

 مشکل و یک دغدغه به صورت و شده شناخته جهان سراسر در اساسی عمومی سلامت مشکل یک عنوان به شیخودک

 جوانان بهزیستی و سلامت روانشناختی مسائل با نحوي که به متخصصانی دیگر و روانشناسان، روانپزشکان براي اساسی

 جوانان میان در میر و مرگ عمده علت ان سومینعنو به همچنین پدیده این. (0229، 9)لیماباشد  مطرح می هستند درگیر

هاي اساسی در  رفتارهاي خودکشی گرایانه یکی از آسیب. (0229، 0هیپکو و لیجویزآید ) حساب می نوجوانان به و

افکار خودکشی است که یک پیش بینی کننده ، یکی از مهمترین رفتارهاي خودکشی گرا. حوزه سلامت روانی است

 . (9519، )سلطانی نژاد و همکارانل است مهم در خودکشی کام

اولیه  ناسازگار باورهاي که افرادي. کنند ایفا می روانی افراد سلامت در مهمی ها نقش دفاع، گري روان تحلیل نظام در

 ناپذیر و تغییر دایمی را هایشانواره طرح است ممکن که دهند می نشان اي ناسازگارانه کنار آمدن راهبردهاي، دارند

هاي هیجانی از جمله ناگویی هیجانی یکی از  آسیب پذیري، هاي مختلفدر پژوهش. (0222، 5بلایا و همکارانزد)سا

 . (0222، 0بلایا و همکارانعوامل خطر در خودکشی شناخته شده است )

ت؛ بدین هاي زیادي به رابطه مستقیم افکار و اقدام به خودکشی با ناگویی هیجانی اشاره شده اس اگر چه در پژوهش

. کنند افسردگی و افکار و اقدام به خودکشی بیشتري را تجربه می، معنا که افرادي که در تنظیم هیجان خود مشکل دارند

تواند به عنوان یک مانع در برابر خودکشی عمل  ها نیز بیان شده است که نابسامانی هیجانی می اما در بعضی پژوهش

، 3و همکاران نماید )لا خودکشی را راحت تر می، هاي هیجانی و بدنیاراحتیکند به این دلیل که توانایی در تحمل ن

 بارترین رخدادهاییتاسف از یکی خودکشی جوانان و است بارمصیبت جامعه و خانواده، فرد براي خودکشی. (0293

تحمل  یرقابلبدین حل غ تا را آنان زندگی که مشکلاتی حل به را اندرکاران دست توجه تمامی بایست که می است

ارسلان و ) است داشته وجود و جوانان نوجوانان میان در توجه خودکشی قابل افزایش اخیر سالهاي در. برانگیزد، کند می

 آگاهی تحمل و درد غیرقابل از فرار براي تلاش دهنده نشان را آن که است خودکشی واکنشی رفتار. (0222، 2همکاران

 عنوان به نیز افکار خودکشی. (0229، 2روريگردد ) تعریف می است غالب اساحس ناامیدي آن در که خود از منفی

خودکشی تعریف  کامل نقشه تا براي مردن نفوذ با مبهم میل یک از دامنه اي در درباره خودکشی دهی خودگزارش افکار

 دهد رخ می دهمتح ایالات خودکشی در 52222 از بیش سالانه که شودمی زده تخمین. (0222، 9اندرسون) شود می

 جمله از ایران مختلف در مطالعات. کنند خودکشی می جهان در نفر میلیون یک سالیانه ( و0299، 1میکائیل و توماس)

 و جوانان در میان ما در کشور خودکشی نرخ بیشترین که دهد نشان می همدان و مازندران، ایلام، جیرفت، کرمان

 با مقایسه در اما پایین تر غربی جوامع به ویژه دنیا بیشتر کشورهاي از رانای در خودکشی میزان. دهد دانشجویان رخ می

 . (9519، شجاعی و همکاران) است بالاتر کشورهاي خاورمیانه بیشتر
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هاي استرس زاي محیطی را مواجهه فرد با تغییرات روانشناختی و محرك، هاي دفاعی در شرایط معمول زندگیسبک

، 9؛ بوند و پري9592، ؛ بشارت و همکاران9590، بشارتشوند ) م سازگاري فرد میتسهیل می کنند و باعث تداو

( به ها اجتماعی )مانند رضایت از زندگی و کیفیت دوستی -سلامت جسمی و عملکرد مثبت و سازگاري روانی. (0292

هاي دفاعی مکانیسمبین . (9519، محمدي حسینی نژاداند ) هاي دفاعی رشد یافته شناخته شده عنوان پیامدهاي سبک

؛ 0223، 0و همکاران هاي روانی مانند افسردگی و افکار خودکشی رابطه وجود دارد )مک ماهون ناکارآمد و اختلال

هاي دفاعی افراد  هاي دفاعی بیماران روانپزشکی ناکارآمدتر و سازش نایافته تر از سبکسبک. (0222، 5کوون و اولسون

هاي مربوط به هاي دفاعی خاص و پاسخ( با بررسی سبک0221) 3واتسون. (0220 ،0و همکاران بهنجار هستند )کیپر

توانند الگوهاي علائم آسیب شناختی را به طور هاي رشدنایافته مینشان داد که دفاع، علامت در یک نمونه دانشجویی

، افراد افسرده با افکار خودکشیبویژه ، هاي خلقی اند که اختلال هاي پژوهشی نشان داده یافته. معنادار پیش بینی کنند

هاي نورتیک و رشدنایافته مرتبط  هاي اضطرابی با هر دو دسته دفاع هاي رشدنایافته رابطه دارند و اختلال بیشتر با دفاع

 . (؛ کوون و اولسون9592، بشارتهستند)

بگبی شود ) یجانی گفته میآلکسی تایمی به دشواري در خود تنظیمی هیجانی و ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات ه

مشکل جدي دارند و ، هاي شخصی افراد داراي آلکسی تایمی در بازشناسی و توصیف علایم هیجان. (0225، 2و تایلور

ناتوانی در بکارگیري احساسات به . سازد ها را محدود می تمایلات و سایق، احساسات، این امر آشکارسازي بازخوردها

هاي  هاي عاطفی چهره و دشواري در تمایز بین حالات هیجانی و حس فقدان جلوه ،عنوان علایم مشکلات هیجانی

عده اي از پژوهشگران معتقدند . (0222، 2موتان و جنوزبدنی در افرادي با خصوصیات آلکسی تایمی مشهود است )

، 9کالواخوردارند )هاي استرس آور بر افراد مبتلا به ناگویی خلقی از ظرفیت کمتري جهت سازگاري مناسب با موقعیت

افکار خودکشی و آثار استرس در نظر گرفته ، ناگویی خلقی را پاسخی موقعیتی براي دفاع در برابر افسردگی. (0292

هاي دفاعی ناپخته  هاي بالینی و غیر بالینی رابطه نیرومندي بین ناگویی خلقی و سبک مطالعات پیشین با جمعیت. اند

هاي دفاعی در  در بررسی رابطه ناگویی خلقی و سبک. (0299، 92ویلند و شاوها ؛1هنکلامپیاند ) گزارش داده "من"

رابطه مثبت و معناداري بین ناگویی خلقی و سبک دفاعی ناپخته و رابطه منفی بین ناگویی خلقی و ، هاي متفاوت نمونه

رده به دست آوردند سبک دفاعی پخته و نیز رابطه مثبت و معناداري بین ناگویی خلقی و سبک دفاعی روان آز

. گردند جوانان میان در خودکشی به اقدام خطر افزایش باعث توانند زیادي می بسیار عوامل. (0221، 99نیکلاس و جبران)

جمعیت ، خانوادگی، عوامل فردي مانند ییها طبقه در آن بیشترین تا خطر میزان کمترین از سطوحی در عوامل خطر این
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 عنوان به توانند خطر می عوامل این از کدام هر. داده شوند جاي هاي روزانه استرس و اجتماعی محیط عوامل، شناختی

 کمی خطر تواند که می جمله عواملی از. روند شمار به آمیز موفقیت و خودکشی خودکشی به اقدام افزایش براي عاملی

 احساس غمگینی به و شود وعشر محیط تحصیل و خانواده در جزئی مشکلات از باشند داشته به خودکشی اقدام براي

 به اقدام براي متوسط خطر در معرض که افرادي به علاوه. شود ختم فرد در افسردگی سابقه وجود بدون اما گاه به گاه

 خود از را خلق کنترل مشکلات و اضطراب، افسردگی هاي رایج علامت، خودکشی مورد در افکاري هستند؛ خودکشی

اند که ناگویی هیجانی فرد را  هاي پژوهشی نشان داده در عین حال که بعضی از یافته. (9593، جلیلی) دهند نشان می

استتنر و ، لاملیسازد ) را مرتبط می هاي اضطرابی اختلال، هاي افسرده وار و اقدام به خودکشی براي ابتلاء اختلال

درماندگی روان ، افسردگی، طرابپژوهشی را با عنوان رابطه ناگویی هیجانی با اض، (9592بشارت ) . (0292، 9وهمر

نتایج پژوهش نشان داد که بین ناگویی . دانشجو بود 522نمونه پژوهش شامل . شناختی و بهزیستی روانی انجام داد

اضطراب و افسردگی رابطه ، هاي آن با بهزیستی روانی رابطه منفی معنادار و با درماندگی روان شناختی هیجانی و مولفه

پژوهشی با عنوان ارتباط ناگویی خلقی با افسردگی و اضطراب در بیماران روانپزشکی توسط . دارد مثبت معنادار وجود

مرد( از مراجعه  91زن و  20)بیمار  99، در این مطالعه توصیفی همبستگی. ( انجام شد9591مظاهري و افشار )

در دسترس انتخاب شده و با  يگیر به روش نمونه 9592کنندگان به درمانگاه روان پزشکی شهر اصفهان در سال 

نتایج نشان داد که دو بعد آلکسی تایمیا شامل دشواري در  . استفاده از مقیاس ناگویی خلقی مورد ارزیابی قرار گرفتند

. شناسایی احساسات و دشواري در توصیف احساسات با افسردگی و اضطراب همبستگی مستقیم معناداري دارند

هاي اضطرابی و افراد  اختلال، هاي دفاعی در بیماران مبتلا به افسردگی ایسه مکانیسمپژوهشی را با عنوان مق بشارت

نتایج پژوهش نشان . نفر عادي( به عنوان نمونه بودند 25مضطرب و  20، افسرده 92)نفر  000تعداد . عادي انجام داد

هاي غالب افراد  دفاع، هاي نوروتیک نیسممکا، هاي غالب افراد مبتلا به افسردگی دفاع، هاي رشد نیافته داد که مکانیسم

هاي دفاعی  مقایسه سبک. هاي غالب افراد عادي بود دفاع، هاي رشد یافته هاي اضطرابی و مکانیسم مبتلا به اختلال

و یا تداوم افسردگی و  گیري هاي ناکارآمد و رشد نایافته بر شکل احتمال تاثیرگذاري دفاع، بیماران و افراد عادي

پژوهشی را با عنوان مقایسه ، (9515کچویی و همکاران ). (9510، بشارتکنند ) ي اضطرابی را تایید میها اختلال

هاي دفاعی و صفات شخصیتی درافراد غیرافسرده و افسرده مراجعه کننده به مرکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم  سبک

فاعی ناپخته و نوروتیک بین دو گروه تفاوت معنی دار نتایج نشان داد که سبک د. بهزیستی و توانبخشی را انجام دادند

پژوهشی را با عنوان رابطه بین ناگویی خلقی با افکار خودکشی در دانش آموزان دختر ، (9512شکرباغانی). وجود دارد

نتایج پژوهش نشان . نفر از دانش آموزان دختر بودند 019حجم نمونه . متوسط دوم شهرستان رضوان شهر انجام داد

 . اد که ناگویی هیجانی با افکار خودکشی رابطه اي معنادار داردد

هاي رشد  اند که اختلال خلقی به ویژه افسردگی و افراد با افکار خودکشی بیشتر با دفاع هاي پژوهشی نشان داده یافته

کوون و ). تبط هستندهاي نوروتیک و رشد نایافته مر هاي اضطرابی با هر دو دسته دفاع نایافته رابطه دارند و اختلال

 . (0223، 0؛ کیپر و همکاران0222، اولسون

                                                           
1 - Lumley, Stettner & Wehmer 

2 - Kipper, Blaya, Teruchkin, Heldt, Isolan & Mezzono 
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( نیز در پژوهشی با عنوان ارتباط افکار خودکشی با بیماري افسردگی نشان داد که بیماران افسرده با 0292) 9بوند

زي مشخص عملی با عملی سا -بیماران مانیک با والایش و بیماران مبتلا به وسواس فکري، فرافکنی و افکار خودکشی

( در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه 0299) 0ویلندها هندرکس و. شوند و با سبک دفاعی رشد نایافته مرتبط هستند می

بین ناگویی هیجانی با افکار خودکشی دریافتند که بین دو بعد دشواري در تشخیص و شناسایی احساسات و دشواري 

مثبت و معناداري دارند و تمرکز بر تجارب بیرونی که بعد دیگر در توصیف احساسات با افسردگی و خودکشی ارتباط 

( در پژوهشی با عنوان ارتباط 0290) 5ساریجاروي و همکاران. از ناگویی هیجانی است با افسردگی در ارتباط نیست

ناگویی افسردگی با افکار خودکشی و ناگویی هیجانی نشان دادند که بیماران افسرده همراه با افکار خودکشی نمره 

 0اسپین هـوون و کـویی مـن. اند و در کل مشکلات هیجانی باعث شده است هیجانی بیشتري از افراد عادي گرفته

باز هم این معظل ادامه ، ( علارغم انجام تحقیقات زیاد بر روي عوامل خودکشی نوجوانان و جوانان در ایران0293)

در بالا در مورد خودکشی کافی نبوده و نتوانسته است این و بنابراین مشخص شده است که عوامل ذکر شده ، دارد

بنابراین با توجه شرایط جامعه ایران و شرایط خانوادگی و زندگی که نسبت به گذشته . معظل جوانان را کاهش دهد

 بنابراین مشخص، باز هم داشتن افکار خودکشی و اقدام به خودکشی در جامعه ایران ادامه دارد، مرفه تر شده است

است که عوامل روانی باید در این عامل دخیل باشند که روي آنها کار نشده است و شاید به دلیل بی توجهی به نسل 

لذا این تحقیق با توجه به تحقیقات قبلی جاي خالی . جوان باشد که متاسفانه مشکل بزرگی در کشور ایران است

بنابراین ضرورت پیدا کرد . ین ناگویی هیجانی خالی استهاي مقابله با داشتن افکار خودکشی و همچن متغیرهاي شیوه

 با یجانیه ییناگو و یدفاع يها سبک ۀرابطبررسی ، از این رو هدف از نگارش این پژوهش. این پژوهش انجام شود

 . باشدمی 9512 سال در بوکان شهرستان جوانان نیب در یخودکش افکار داشتن

 روش 

جامعه آماري پژوهش شامل تمامی جوانان یق توصیفی از نوع همبستگی بودو روش پژوهش انتخاب شده در این تحق

. (N= 31290در شهر بوکان اقامت داشتند ) 9512 -9512سال( شهر بوکان بودند که در سال  53تا  02)بازه سنی 

ا توجه به جامعه با استفاده از جدول مورگان تعیین شد و ب، نمونه آماري پژوهش با توجه به تعداد زیاد جامعه آماري

زن( )در بازه  919مرد و  020نفر از جوانان شهر بوکان ) 022زن( تعداد  52522مرد و  52522) N= 31290آماري 

، این پژوهش گیري روش نمونه. سال( به عنوان نمونه و به روش خوشه اي متناسب انتخاب شدند 53تا  02سنی 

هاي  از تمام قسمت، هاي شهر بوکان جوز از دانشگاه از بین محلهبدین صورت که بعد از کسب م. تصادفی متناسب بود

ضمناً جوانانی انتخاب . نفري انتخاب شد 022نمونه ، شهر به طور تصادفی و با توجه به تعداد زن و مرد جامعه آماري

روانی کردند و سابقه بستري در بخش  میداروي خاصی مصرف ن، شدند که هیچ گونه ناتوانی جسمی نداشته باشند

 . بیمارستان نداشتند

                                                           
1 - Bond 

2 - Hendryx MS, Haviland MG, Shaw 

3 - Saarijarvi, S. , Salminen, J.  K. , & Toikka 

4 - Spinhoven P, Kooiman 



 ابزار

، ( طراحی و بازنگري شد0220این پرسشنامه توسط سن مارتینی و همکاران ) های دفاعی: الف( پرسشنامه سبک

هاي دفاعی در زندگی روزمره مورد سنجش قرار  رفتار دفاعی را به وسیله ارزیابی تجربی مشتقات هشیار مکانیسم

تایی نمره گذاره شده است و به هر فرد در  1سوال است که به صورت طیف لیکرت  02این پرسشنامه شامل . دهد می

این ابزار در ایران اعتبار یابی شده است که بالاترین . گیرد رشد نایافته و روان آزرده نمره تعلق می، سه سبک رشدیافته

همچنین . ( مشاهده شد21/2شجو )( و پایین ترین آلفاي کرونباخ در دختران دان99/2آلفاي کلی در مردان دانشجو )

سیدصالحی و در پژوهش ). (9593، حیدري نسبگزارش شد ) 99/2روایی این پرسشنامه به شیوه بازآزمایی برابر با 

در تحلیل عاملی . به دست آمد 15/2تا  90/2هاي دفاعی از  ( میزان آلفاي کرونباخ براي هر یک از سبک9513، حاتمی

P ،250=df ،20/5023=x= 229/2ی دو معنادار به دست آمد )مرتبه دوم میزان آماره خ
توان از آن صرف نظر  ( که می2

، RMSEA ،11/2=NFI ،12/2 =CFI= 22/2هاي برازش از مطلوبیت برخوردار بودند ) کرد و همچنین سایر شاخص

13/2=GFI) .با یکدیگر پایین و با کل همبستگی نمرات ، تمامی سوالات داراي بار عاملی معناداري با کل آزمون بودند

 . به دست آمد 29/2در این پژوهش ضریب پایایی براساس آلفاي کرونباخ . مقیاس بالا بود

 02( ساخته شد و یک آزمون 9110پارکز و تیلور )، این مقیاس توسط بگبی :ب( مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

دشواري در توصیف احساسات ، ماده( 2مل سوالی است که سه خرده مقیاس دشواري در شناسایی احساسات )شا

سنجد و نمره گذاري آن به صورت طیف  ماده( را می 9ماده( و تفکر عینی )تمرکز بر تجارب بیرونی( )شامل  3)شامل 

ضریب آلفاي کرونباخ براي ناگویی هیجانی کل و سه . ( است3( تا کاملا موافقم )9تایی از کاملا مخالفم ) 3لیکرت 

 23/2، 90/2، 93/2دواري در توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب ، اري در شناسایی احساساتزیر مقیاس دشو

در پژوهش سیدصالحی و حاتمی . (9599، بشارتمحاسبه شد که نشانه همسانی درونی مناسب مقیاس است ) 20/2و 

در تحلیل عاملی . ت امده استبه دس10/2تا  92/2ها از  ( میزان آلفاي کرونباخ براي هر یک از خرده مقیاس9513)

P ،931=df ،92/292=x= 229/2مرتبه دوم میزان آماره خی دو معنادار به دست آمد )
توان از آن صرف نظر  ( که می2

، RMSEA ،13/2=NFI ،12/2 =CFI= 22/2هاي برازش از مطلوبیت برخوردار بودند ) کرد و همچنین سایر شاخص

19/2=GFI) .همبستگی نمرات با یکدیگر پایین و با کل ، عاملی معناداري با کل آزمون بودند تمامی سوالات داراي بار

 . به دست آمد 23/2در این پژوهش ضریب پایایی براساس آلفاي کرونباخ . مقیاس بالا بود

توسط آرون بک ساخته شد که مواردي از قبیل  9129: این پرسشنامه در سال ج( پرسشنامه افکار خودکشی بک

مدت و فراوانی انکار خودکشی و میزان آمادگی فرد جهت ، تمایل به خودکشی به صورت فعال و نافعال، آرزوي مرگ

گویه( و سه خرده مقیاس  5ماده )هر ماده شامل  91این مقیاس داراي . دهد اقدام به خودکشی را مورد سنجش قرار می

سوال اول  3. سوال( است 0خودکشی واقعی ) سوال( و تمایل به 2آمادگی براي خودکشی )، سوال( 3)تمایل به مرگ 

یی براي خودکشی و یا کتمان خودکشی که در ها شوند به بازدارنده سوال آخر مربوط می 5نقش غربالگري داشته و 

پایایی ابزار با استفاده از روش . است 0تا  2نمره گذاري آن به صورت . هیچ یک از سه عامل فوق محاسبه نشده اند

. به دست امده است 30/2بازآمون پایایی آزمون  -و با استفاده از روش آزمون 12/2تا  92/2ضرایب  آلفاي کرونباخ

و  29/2در سطح  22/2همبستگی میان مقیاس افکار خودکشی بک با مقیاس افسردگی سلامت عمومی گلدبرگ

در پژوهش . عنادار بودم 29/2در سطح  21/2همبستگی میان سوالات غربالگري این مقیاس با مقیاس افسردگی بک 
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در تحلیل عاملی مرتبه دوم میزان آماره خی دو . به دست آمد 29/2( میزان آلفاي کرونباخ 51سیدصالحی و حاتمی )

P ،992=df ،99/023=x= 229/2معنادار به دست آمد )
هاي  شاخصتوان از آن صرف نظر کرد و همچنین سایر  ( که می2

تمامی سوالات داراي . (RMSEA ،15/2=NFI ،10/2 =CFI ،10/2=GFI= 23/2)برازش از مطلوبیت برخوردار بودند 

ضریب پایایی در این . همبستگی نمرات با یکدیگر پایین و با کل مقیاس بالا بود، بار عاملی معناداري با کل آزمون بودند

ن به مناطق انتخاب شده بعد از کسب مجوز از دانشگاه آزاد بوکا. به دست آمد 20/2پژوهش براساس آلفاي کرونباخ 

هدف پژوهش براي )بعد از توضیح هدف پژوهش براي جوانان و رعایت تمامی موازین اخلاقی در پژوهش. مراجعه شد

ناگویی هیجانی و افکار ، هاي دفاعی هاي سبک پرسشنامه، اسمی از این افراد ذکر نخواهد شد(، این افراد توضیح داده شد

، ها توسط افراد نمونه در مرحله بعد از تکمیل پرسشنامه. داده شد تا آنها را تکمیل کنندخودکشی در اختیار آنها قرار 

  .تجزیه و تحلیل شد 00ویراست  SPSSاطلاعات جمع آوري خواهد شد و در پایان وارد نرم افزار 

 ها یافته

 03/59نفرو 903سال ) 03تا  02سال و در گروههاي سنی 53تا  02میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه

 . درصد( قرار داشتند 03/55نفر و  955سال) 53تا  59و  درصد( 3/53نفر و 900سال) 52تا 02، درصد(
 های دفاعی جوانان شرکت کننده در پژوهش : میانگین و انحراف استاندارد سبک1جدول 

 کجی چولگی حد بالا حد پایین انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 -91/2 52/2 03/03 32/0 21/3 21/95 022 رشدیافتهسبک 

 -01/9 29/2 52 92 20/5 39/05 022 سبک رشدنیافته

 -22/2 -92/2 50 92 12/5 02/02 022 روان آزرده

 -9 -29/2 03 99 22/5 99/99 022 دشواري در شناسایی احساسات

 -21/2 -09/2 00 92 99/0 30/99 022 دشواري در توصیف احساسات

 00/2 -00/2 03 90 02/5 30/91 022 کر عینیتف

 -19/2 -02/2 20 52 23/1 12/32 022 ناگویی هیجانی

 -00/2 -00/2 03 90 02/5 33/91 022 افکار خودکشی

سبک دفاعی ، 21/95میانگین سبک دفاعی رشد یافته بین جوانان ، شود مشاهده می 9همان طور که در جدول شماره 

 02/02سبک دفاعی روان آزرده برابر با ، 39/05رشد نیافته برابر با 

تفکر عینی ، 30/99میانگین دشواري در توصیف احساسات برابر با ، 99/99میانگین دشواري در شناسایی احساسات ، 

 . باشد می 33/91و میانگین داشتن افکار خودکشی بین جوانان برابر با  30/91برابر با 
 های دفاعی با افکار خودکشی در بین جوانان سبکضرایب همبستگی پیرسون بین  -2جدول 

 سطح معنی داري افکار خودکشی متغیرها

 229/2 -91/2 سبک رشدیافته

 229/2 39/2 سبک رشدنیافته

 229/2 09/2 روان آزرده

رشد ، هاي دفاعی )سبک رشدیافته بین سبک» فرضیه اول یعنی ، گردد مشاهده می 0همان طور که در جدول شماره 

مورد  (P ≤ 29/2در سطح )« افته و روان آزرده( با داشتن افکار خودکشی در بین جوانان رابطۀ معنادار وجود دارد نای

( رابطه معکوس و r=  -91/2بدین صورت که بین سبک رشدیافته با داشتن افکار خودکشی ). تایید قرار گرفت

. میزان افکارخودکشی کمتري دارند، شته باشندیعنی جوانانی که سبک دفاعی رشدیافته دا. معناداري وجود دارد

( و r= 39/2)همچنین بین سبک رشدنیافته و روان آزرده با داشتن افکار خودکشی به ترتیب رابطه مثبت و معنی دار 



(09/2 =r) ( 29/2در سطح ≥ P) بدین معنی که جوانانی که سبک رشدنیافته و روان آزرده . مورد تایید قرار گرفت

 . شود ان افکار خودکشی در آنها بیشتر میمیز، دارند
 های ناگویایی هیجانی با افکار خودکشی در بین جوانان ضرایب همبستگی پیرسون بین مولفه -3جدول 

 سطح معنی داري افکار خودکشی متغیرها

 229/2 29/2 دشواري در شناسایی احساسات

 229/2 25/2 دشواري در توصیف احساسات

 229/2 -05/2 تفکر عینی

هاي ناگویی هیجانی )دشواري در  بین مولفه» فرضیه دوم یعنی ، گردد مشاهده می 5همان طور که در جدول شماره 

دشواري در توصیف احساسات و تفکر عینی( با داشتن افکار خودکشی در بین جوانان رابطۀ ، شناسایی احساسات

بدین صورت که بین دشواري در شناسایی . رفتمورد تایید قرار گ (P ≤ 29/2در سطح )« معنادار وجود دارد 

( رابطه مثبت r= 25/2)( و r=  29/2احساسات و دشواري در توصیف احساسات با داشتن افکار خودکشی به ترتیب )

میزان ، بدین معنی که هر چه دشواري و توصیف و شناسایی احساسات در جوانان بیشتر شود، و معناداري وجود دارد

= -05/2)همچنین بین تفکر عینی با داشتن افکار خودکشی رابطه معکوس و معنی دار . شود ر میافکارخودکشی بیشت

r( در سطح )29/2 ≥ P) یعنی با داشتن تفکر عینی در جوانان میزان افکار خودکشی کاهش ، مورد تایید قرار گرفت

 . یابد می
 هیجانی با داشتن افکار خودکشی در جوانان های دفاعی و ناگویی ضرایب همبستگی پیرسون و رگرسیون سبک :4جدول 

 R R2 متغیرها
F 

 واریانس
B 

 ضریب غیر استاندرد
 بتا

 )ضریب استاندارد(
t 

 سطح

 معناداري

سبک 

 رشدیافته
91/2- 25/2 

52/2 

(29/2≥P) 
221/9- 292/2- 33/2- 232 /2= P 

سبک 

 رشدنیافته
39/2 02/2 

59/99 

(29/2≥P) 
205/9- 202/2- 21/2- 251 /2= P 

 05/2 09/2 روان آزرده
00/95 

(29/2≥P) 
292/9- 922/2 00/5 229 /2= P 

 25/2 92/2 ناگویی هیجانی
03/51 

(29/2≥P) 
002/0 900/2 92/03 229 /2= P 

 سبک دفاعی روان آزرده با ضریب بتاي، هاي دفاعی از بین سبک، گردد مشاهده می 0همان طور که در جدول شماره 

بدین معنی که سبک روان آزرده بیشتر پیش ، را بر روي داشتن افکار خودکشی در جوانان داردبیشترین تاثیر  922/2

درصد  90درواقع ، 900/2همچنین ناگویی هیجانی با ضریب بتاي بالاي . بینی کننده افکار خودکشی در جوانان است

ین متغیرهاي پژوهش ناگویایی هیجانی بنابراین ب. کند واریانس تغییرات داشتن افکار خودکشی در جوانان را تبیین می

 . قوي ترین پیش بینی کننده افکار خودکشی در جوانان بود

 گیری نتیجه بحث و

هاي دفاعی و ناگویی هیجانی با داشتن افکار خودکشی در بین جوانان شهرستان بوکان  هدف این پژوهش رابطۀ سبک

رشد نایافته و روان ، هاي دفاعی )سبک رشدیافته سبکبین »با توجه به هدف پژوهش فرضیه اول پژوهش یعنی . بود

( مورد تایید قرار گرفت P ≤ 29/2در سطح )« آزرده( با داشتن افکار خودکشی در بین جوانان رابطۀ معنادار وجود دارد

( همسو 0293)اسپین هـوون و کـویی مـن ، (9510) یو حاتم یصالح دیس، (9510)هاي بشارت  و با نتایج پژوهش

در واقع ، برند هاي دفاعی رشدنیافته و روان آزرده بیشتر به کار می و بیانگر این مطلب است که جوانانی که سبکاست 

شود و سبک دفاعی رشدیافته در واقع میزان افکار خودکشی در جوانان را  میزان افکارخودکشی در آنها بیشتر می
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، اعی رشدیافته آگاهی مـا را از خـود تغییر می دهندتوان گفت که سبک دف در توجیه این فرضیه می. دهد کاهش می

و از ، هاي متعارض با باورهاي ما را تحت تاثیر قرار می دهند احساس ،یمان کم مـی کننـدها آگاهی ما را از تعارض

شود مه افراد وقتی به  سبک دفاعی رشدیافته باعث می. دهند این رو میزان افکارخودکشی در جوانان را کاهش می

هاي زود هنگام و مقصر جلوه دادن  تمام زوایایی مشکل را مد نظر قرار بدهند و از قضاوت، کلی برمی خورندمش

ولی . شوند بنابراین این افراد کمتر به بیمارهایی مثل افسردگی دچار می، اطرافیان خصوصاً خانواده پرهیز کنند

یت در فرد شده و امکان دفـاع منطقی و موثر را از وي هاي دفاعی رشدنیافته و روان آزرده مانعی براي درك واقع سبک

، هاي خلقی اند که اختلال هاي پژوهشی نشان داده یافته. سلب و ظرفیت بینشی و خود اکتشافی فرد را کاهش می دهند

رتیک و هاي نو هاي اضطرابی با هر دو دسته دفاع رابطه دارند و اختلال هاي رشدنایافته بیشتر با دفاع، بویژه افسردگی

هاي مربوط به  هاي دفاعی خاص و پاسخ ( با بررسی سبک0220واتسون ). (9592، بشارترشدنایافته مرتبط هستند )

توانند الگوهاي علائم آسیب شناختی را به طور  هاي رشدنایافته می نشان داد که دفاع، علامت در یک نمونه دانشجویی

جسمانی سازي و عملی ، خیالپردازي اوتیستیک، جابجایی، کنیبه طور خاص ترکیب فراف. معنادار پیش بینی کنند

 . هاي آسیب شناسی روانی بودند قویترین پیش بینی کننده، سازي

دشواري در توصیف ، هاي ناگویی هیجانی )دشواري در شناسایی احساسات بین مولفه»فرضیه دوم پژوهش یعنی 

 (P ≤ 29/2در سطح )« جوانان رابطۀ معنادار وجود دارداحساسات و تفکر عینی( با داشتن افکار خودکشی در بین 

، (0299) لندیوها هندرکس و، (0290)و همکاران  يجارویسار هاي مورد تایید قرار گرفت و با نتایج پژوهش

( همسو است و بیانگر این مطلب است که دشواري در شناسایی 9591)و افشار  يمظاهر، (9512ی )شکرباغان

توصیف احساسات ارتباط مثبتی با داشتن افکارخودکشی در جوانان دارد و تفکر عینی ارتباط  احساسات و دشواري در

 شناختی ویژگی یک تایمیا( آلکسی)توان گفت که نارسایی هیجانی در تبیین این یافته می. منفی با افکار خودکشی دارد

فرآیند  در نتوانند هیجانی اطلاعات که زمانی. است ناتوان هاي خود هیجان فهم و در تنظیم آن به مبتلا فرد و است عاطفی

 ناتوانی این و شده و درماندگی آشفتگی دچار شناختی و عاطفی نظر از افراد، گردند ارزشیابی و ادراك، شناختی پردازش

این افراد به دلیل عدم آگاهی هیجانی و ناتوانی در . سازد مختل را هاي آنان شناخت و عواطف سازمان می تواند

هاي خویش نیستند و توانایی  درك و یا توصیف هیجان، معمولاً قادر به شناسایی، ازش شناختی احساسات خودپرد

ها تخلیه نگردن  هاي کنترل تنش خصوصاً در مورد هیجان یکی از روش. محدودي در سازگاري با شرایط تنش زا دارند

هاي ابراز  جزء روان شناختی سیستم، بیان کند وقتی فرد نتواند احساسات منفی خود را به صورت کلامی. ستها آن

افرادي که توانایی شناخت احساسات خود . هیجان و پریشانی روانی از جمله افسردگی و اضطراب افزایش می یابد

 در و شوند روبه رو زندگی مشکلات با توانند می بهتر می کنند ابراز هاي هیجانی خود را به گونۀ مؤثري دارند و حالت

جوانانی . بود خواهند برخوردار بیشتري روانی سلامت از افراد این، نتیجه در که ترند موفق و دیگران محیط با يسازگار

شود که افکار ناکارآمدي  باعث می، توانند شناسایی کنند و نه توانایی توصیف آن را دارند که احساسات خود را نه می

 . مثل خودکشی داشته باشند



هاي دفاعی و ناگویی هیجانی داشتن افکار خودکشی در بین جوانان را پیش بینی  سبک»فرضیه سوم پژوهش یعنی 

، (0290) و همکاران يجارویهاي سار مورد تایید قرار گرفت و با نتایج پژوهش (P ≤ 29/2در سطح ) «کنند می

 یو حاتم یالحص دیس، (9510)بشارت  (9591) و افشار يمظاهر، (9512ی)شکرباغان، (0299) لندیوها هندرکس و

( همسو است و بیانگر این مطلب است که سبک دفاعی روان آزرده 0293)اسپین هـوون و کـویی مـن ، (9510)

میزان افکار ، بیشترین تاثیر منفی را روي جوانان دارد و در واقع هر جه میزان این سبک دفاعی در جوانان بیشتر باشد

، تواند به عوامل خطر فت که وقایع تنیدگی زاي زندگی به نوبه خود میتوان گ در توجیه می. یابد خودکشی افزایش می

از سویی دیگر . هاي خود کشی را افزایش دهد افکار و رفتارهاي خود کشی گرایانه اضافه گردد و احتمال بروز ایده

مدن با استانداردهاي یشان و ورود به محیطی نا آشنا و کنار آها جوانان با مشکلات فراوانی مانند جدا شدن از خانواده

مبین این  زندگی و همسر مواجه میباشند این امر منجر به درصد بالاي تنیدگی و افسردگی در بین آنان شده و تحقیقات

و در این میان دختران بیشتر از  امر هستند که دانشجویان بیشتر از بقیه جوانان در معرض عوامل تنیدگی زا قرار گرفته

از عواملی که منجر به . گیرند و افکار آن قرار می کنند و در معرض اقدام به خود کشی ه میپسران این امر را تجرب

توان از متحمل شدن  شود می همچون اضطراب و افسردگی در میان جوانان می وجود تنیدگی و مشکلات روانشناختی

تحصیل و  رعایت طول مدت ضرب الاجلهاي تحصیلی و، نگرانی نسبت به آینده شغلی، دوران تحصیل فشار مالی در

تواند زمینه ساز اقدام به خودکشی  که این عوامل به نوبه خود می، کمبود حمایت اجتماعی به عمل آمده از آنها نام برد

مصرف بیش از ، تنیدگی و دیگر مشکلات روانی، بین افسردگی ها نیز ارتباط بالایی پژوهش، در میان این جوانان باشد

 . اندکشی را در میان جوانان را گزارش داده و خود حد الکل و مواد مخدر

استفاده و مدیریت هیجانات را ضعیف ، توان گفت که ناگویی هیجانی قدرت دركدر مورد تاثیر ناگویی هیجانی می

 بروز رفتارهاي. هاي اجتماعی و بین فردي دارند افراد داراي ناگویی هیجانی پایین درك کارآمدتري از موقعیت. کندمی

خوداسیبی و خودکشی یکی از عواقب مهم بدکارکردي هیجانی در کسانی است که توانایی ابراز و کنترل هیجانات را 

دهند که اقدام به خودکشی هم نشات گرفته از به شکل صحیح ندارند و بیشتر در سنین نوجوانی و جوانی رخ می

 . همین موضوع است
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