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   تيمعنو يگريانجيبا م يتيشخص يها يژگيو يمدل ساختار
  و سو مصرف مواد  يبه خودكش شيدر گرا

  
  2حشمت اله احمديو  1رحيم داوري 

  
هايي اشاره دارد كه با برآيندهاي مهم زندگي از  اي از تمايلات و ويژگي هشخصيت به سازمان پيچيد

افراد موثر  هاي پرخطرهاي مختلف در رفتار يجاند و مي توانند با ميان  ها مرتبط جمله تندرستي و بيماري
گرايش به  با ويژگي هاي شخصيتي رابطه در معنويت ميانجي هدف اين پژوهش، تعيين نقش. باشد

 472همبستگيتوصيفي از نوع پژوهش براي اين منظور طي يك . و سومصرف مواد بودخودكشي 
هاي شهرستان كرج به صورت هاي دوم و سوم دبيرستاني دوم متوسطه پايهآموزان پسر دورهدانش
گرايش خودكشي و ، گرايش به معنويتو از نظر ويژگي هاي مهم شخصيت، در دسترس انتخاب   نمونه

كه بين ويژگي شخصيتي روان نتايج تحليل همبستگي نشان داد . ارزيابي قرار گرفتند به اعتياد مورد
رنجوري با ميانجي معنويت و گرايش به افكار خودكشي و سومصرف مواد رابطه مثبت و معنادار وجود 
دارد، در حالي كه بين ويژگي هاي شخصيتي برون گرايي، تجربه پذيري، توافق پذيري و باوجدان 

ميانجي معنويت و گرايش به افكار خودكشي و سومصرف مواد رابطه منفي و معنادار وجود  بودن با
مواد در  سومصرفتوان گفت بين ويژگي هاي شخصيتي و گرايش به افكار خودكشي و  مي. دارد

  .  دانش آموزان رابطه وجود دارد و اين رابطه مي تواند با نقش ميانجي معنويت تعديل شود
  مواد سومصرفويژگي هاي شخصيتي، معنويت، خودكشي،  :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

 افزايش به رو مختلف، جوامع نوجوانان بين در مواد ساير و الكلي مشروبات سيگار، مصرف به گرايش
 بين ارتباط از حاكي اي تاريخچه نظر از پژوهشي هاي داده تحليل). 2000 كيپ، و لوتيان فرنس،( است

) 2005( وآگاتسوما هيرويياين در حالي است كه  .است مواد سومصرف و شخصيتي عوامل
 پيدا گرايش نآ سمت به مواد با مواجهه درصورت هركسي كه رسيدند نتيجه اين به خود درتحقيقات

 اگر و هستند اعتياد مستعد افراد بعضي كه كند مي اعتياد بيان استعداد نظريه. شود نمي معتاد و كند نمي
 گندراو( شوند نمي معتاد باشند نداشته را آن اگر استعداد شوند اما، مي معتاد ند،بگير قرار آن درمعرض

                                                       
 شناسي تربيتي، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، ايران رواندپارتمان . 1

 hahmadi1326@yahoo.com )ي مسوول نويسنده(شناسي تربيتي، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي،رودهن، ايران  رواندپارتمان . 2
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 خواهي هيجان همانند شخصيتي خصوصيات به ويژه بطور زيادي هاي پژوهش نتايج ).1970گندراو، و
 است شده تاييد معتاد افراد در مواد به وابستگي اختلال در بين پيش خصوصيات عنوان به تكانشگري و
 به گرايش در شناختي سبب مهم عوامل از شخصيتي هاي ويژگي ).2002 ، پروست و پيتز يسن،چا(

 نا جنسي هاي فعاليت و مخدر مواد الكل، سيگار، به وابستگي و مصرف جمله از پرخطر رفتارهاي

 در بسياري هاي تلاش گذشته سال 50 در). 2010 گروئرنت، مور، پوليمني،( روند مي بشمار ايمن
 يا شخصيت يك وجود فرض. است شده انجام شخصيت و مخدر مواد به اعتياد ارتباط بررسي راستاي

 ،) 2008(همكاران و لوكازويچ. گيرد مي ريشه مواد به وابستگي از روانكاوي مفاهيم در اعتيادي منش
 مورد در را زيادي مطالعات اعتياد به مربوط هاي پژوهش در نيز) 2004(سوندسن و دورن چاكرون،

 عاملي عنوان به شخصيتي هاي ويژگي داده و از انجام معتاد افراد وخوي خلق و شخصيتي هاي يمرخن
  .اند برده نام ميكشاند، اعتياد سوي به را شخص كه

. است )2004( هاي مربوط به شخصيت، مدل پنج عاملي مك كرا و كاستا بندي  ترين دسته يكي از مهم
هاي شخصيتي را در مصرف مواد نشان  كنندگي ويژگي بيني شنقش پي) 2005(مطالعات ماير و هافمن 

به وجود رابطه بين مصرف مواد و عامل شخصيتي روان ) 2004(تراسيانو و كاستا در اين زمينه، . دهد مي
معنويت نيز مي تواند در اين ميان  .اند هنژندگرايي بالا و پايين بودن عامل باوجدان بودن اشاره كرد

هايي، احساس  ليتمسوومذهب ممكن است بر مبناي نوع رفتار افراد يا داشتن . نقش مهمي ايفا كند
شود، اماّ در  هاي دروني مرتبط مي قدرت كند و اغلب با عقايد و باورها و حفظ هنجارها و ارزش

 تواند معنويت مي). 2005نيگ و هارلود، يكو(سازد  نهايت حسن و قبح افعال و رفتارها را از هم جدا مي
تورانو، شاون، ويتمن، هامپسون و (بود سلامت، كيفيت زندگي و افزايش عزت نفس منجر شود به به

 و تفكر نوع بر هايي چارچوب تعيين با معنويت و مذهب ).2006، اسكارپا و هادن؛ 2012همكاران، 
 و وانر بهداشت بر گذارتاثير عاملي عنوان به توانند مي دليل همين به. گذارند مي تاثير انسان رفتار
 تحقيقات در بايد كه هستند مهمي ازعوامل يكي و شوند گرفته نظر در زندگي هاي جنبه ساير

 كاهش ، جسماني سلامت با معنويت و مذهب كه اند داده نشان تحقيقات .شوند لحاظ روانشناختي
 ،؛كويينگ2001، پنسر و پرات ، هانسبرگر( بيني خوش افزايش ،)2003تورسن، و ميلر( رواني فشار

 شاترز و لوين. دارد رابطه) 2008؛ تانر،1981 گري، و باتسون( پسند جامعه رفتار افزايش و) 2014
 و بهزيستي بر توجهي قابل مثبت اثر معنويت كه رسيدند نتيجه اين به خود هاي يافته در) 1998(

هاي  يرها از مدلدر اين پژوهش به منظور ارزيابي اهداف و متغبا توجه به آنچه گفته شد . دارد سلامتي
  .زير استفاده شد  مفهومي براي گرايش به افكار خودكشي و سو مصرف مواد به شكل
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  مدل ساختاري پژوهش. 1نمودار 

 

  روش 
جامعه آماري اين . بودو معادلات ساختاري نوع همبستگي يك پژوهش توصيفي از پژوهش حاضر 

بود هاي شهرستان كرج دوم و سوم دبيرستان هايي دوم متوسطه پايهآموزان پسر دورهدانشپژوهش، 
و پس از توضيح پژوهش و اخذ انتخاب  دسترس گيري درروش نمونه بهنفر  480از اين جامعه، 

، 2پرسشنامه ميزان تمايل به اعتياد، )NEO- FFI( 1فرم كوتاه -پرسشنامه شخصيتي نئورضايت آنها، با 
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند 4ه معنويت پارسيانپرسشنامو  )BSSI( 3پرسشنامه افكار خودكشي بك

فرم . معرفي شد )1985( توسط مك كري و كوستا )NEO- FFI(فرم كوتاه  -پرسشنامه شخصيتي نئو
نتايج . سوال دارد كه براي ارزيابي پنج عامل اصلي شخصيت به كار مي رود 60كوتاه اين پرسشنامه 

است كه زير مقياس هاي فرم كوتاه از همساني دروني  نشان داده) 1995(مطالعه ي مك كري و كاستا 
ضريب همبستگي   )2001(در هنجاريابي اين آزمون كه توسط گروسي فرشي . مطلوبي برخوردارند

  . است شدهگزارش  87/0تا  56/0پنج عامل اصلي را بين 
، از سه بعد محيطيرا سوال است و ميزان تمايل به اعتياد  16داراي  پرسشنامه ميزان تمايل به اعتياد

اعتبار و پايايي اين آزمون را مورد ) 2009(ميرحسامي  .مورد بررسي قرار مي دهد فردي و اجتماعي
   .قرار داده است تاييد

ماده  19داراي ، بك ساخته شدتوسط آرون 1961در سال  كه )BSSI(پرسشنامه افكار خودكشي بك 
صورت فعال و وي مرگ، تمايل به خودكشي به سوالات اين مقياس مواردي از قبيل آرز. باشدمي

نافعال، مدت و فراواني افكار خودكشي، احساس كنترل برخود، عوامل باز دارنده خودكشي و ميزان 

                                                       
1. Neuroticism-Extraversion-Openness Inventory                    3. Back Suicide Scale Ideation 
2. Questionnaire on the inclination to addiction                       4. Parsian Spirituality Questionnaire 
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هاي استاندارد اين مقياس با آزمون .دهدآمادگي فرد جهت اقدام به خودكشي را مورد سنجش قرار مي
دامنه ضرايب همبستگي از . الايي نشان داده استشده افسردگي و گرايش به خودكشي همبستگي ب

و  69/0تا  58/0چنين با پرسش مربوط به خودكشي در مقياس افسردگي بك از هم. بود 94/0تا  90/0
و پايايي اين . همبستگي مشاهده شد 75/0تا  64/0با مقياس نااميدي بك و پرسشنامه افسردگي بك از 

  ).2005 انيسي، فتحي آشتياني، سليمي و احمدي،( ته استقرار گرف تاييدآزمون در ايران مورد 
توسط پارسيان و دونينيگ به منظور ارزيابي اهميت معنويت ) 2009(در سال  پرسشنامه معنويت پارسيان

، زير مقياس خودآگاهي 4عبارت  29 و بادر زندگي افراد و سنجش ابعاد مختلف آن ساخته شده 
ضريب آلفاي . سنجدهاي معنوي و نيازهاي معنوي را ميفعاليت، اهميت اعتقادات معنوي در زندگي

، اهميت اعتقادات معنوي در زندگي 91/0، و ضريب آلفاي زير مقياس خودآگاهي 94/0كلي آزمون 
  . گزارش شده است 89/0و نيازهاي معنوي  80/0، فعاليت معنوي 91/0

وسيله بهها  داده. شد استفادهاري روش مدل يابي معادلات ساختاز  داده ها تجزيه و تحليلبراي 
  .گرفت مورد تجزيه و تحليل قرار  AMOSو آموس SPSSافزار  نرمهجدهمين ويرايش 

  
  يافته ها

   .مولفه هاي توصيفي متغيرهاي مورد بررسي ارايه شده است 1در جدول 
  

  ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش: 3جدول 
  sd M 1  2  3  4  5  6 متغيرهاي پژوهش

  **-494/0  **373/0  **-265/0  **-429/0  **-263/0  **-311/0 64/23 54/6  )وابسته(عتياد ا

  **-469/0  **364/0  **-419/0  **-263/0  **-327/0  **-412/0 18/28 17/9  )وابسته(خودكشي 

  1  **-55/0  **464/0  **239/0  **585/0  **551/0 64/26 36/5  )ميانجي(معنويت .1

    1  **-635/0 **-107/0  **-607/0  **-511/0 47/27 447/6  روانرنجوري. 2
      1 **-188/0  **672/0  **686/0 49/31 18/8  برون گرايي.. 3
       1  **189/0  **36/0 77/85 35/14  انعطاف پذيري. 4
         1  **62/0 63/5 021/5  توافق . 5
            1 21/46 53/16  وظيفه شناسي. 6

  

ويژگي هاي شخصيتي، متغير : متغير مستقل(متغيرهاي پژوهش  در ادامه به منظور بررسي روابط و اثرات
يك مدل فرضي بر اساس پيشينه ) معنويت: مواد و افكار خودكشي و متغير ميانجي سومصرف: وابسته

با توجه به . جهت بررسي اين مدل از روش مدل يابي معادلات ساختاري استفاده شدو پژوهش طراحي 
 05/0همبستگي ضعيف تا قوي در سطح معناداري ) يژگي هاي شخصيتو(، بين متغيرهاي مستقل 2جدول 
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، متغير تمايل به اعتياد و افكار خودكشي با 2جدول  به توجه همچنين، با. نشان داده شد 001/0و 
  . معناداري ضعيف تا قوي نشان دادند 001/0و  05/0ويژگي هاي شخصيت در سطوح 

و مقادير عامل تورم واريانس براي هر يك از  1/0از  مقادير ضريب تحمل كمتر بررسي ها نشان داد
ضريب تحمل كمتر از ) 2006منطبق بر ديدگاه ميرز و همكاران . نيست 10متغيرهاي پيش بين بالاتر از 

ضريب تحمل  همچنين. نشان دهنده همخطي بودن است 10و ارزش عامل تورم واريانس بالاتر از  1/0
بت واريانس استاندارد شده كلي دارد كه به وسيله ديگر متغير ها است دلالت بر نس 2R -1 كه معادل

عامل تورم واريانس يكي ديگر از روش هاي تشخيص همخطي بودن است كه معادل . تبيين نمي شود
)2R -1 /(1 است است و نشان دهنده نسبت واريانس استاندارد شده كلي به واريانس يگانه.  

مي شوند كه  ارايهساختاري در نرم افزار شاخص هاي برازشي با اجراي آزمون مدل يابي معادلات 
برخلاف . نشان مي دهند تا حدي مدل مفهومي مورد ادعا به وسيله داده هاي تجربي برازش مي شود

يا رد قرار مي گيرند، در مدل يابي معادلات  تاييدآزمون هاي مرسوم آماري كه با يك آماره مورد 
مقادير شاخص هاي برازندگي نشان دهنده برازش . معرفي مي شوندساختاري دسته اي از شاخص ها 

كلي مدل به آن مفهوم  تاييداماّ بايد توجه داشت كه  بودمطلوب و قابل قبول مدل با داده هاي پژوهشي 
و به همين علت بايد روابط موجود در مدل به . شده اند تاييدنيست كه همه روابط موجود در مدل 

ي مدل مورد يبررسي قرار گيرند و به همين دليل شاخص هاي برازش جزصورت جداگانه مورد 
   )2جدول (گرفت بررسي قرار 

  گيري اندازه مدل پارامترهاي: 6جدول 
      B β SE C.R P 

 002/0 -14/3 035/0 - 128/0 -11/0 روانرنجوري→ معنويت

 *** 427/4 03/0 229/0 14/0 برونگرايي→ معنويت

 *** 584/5 03/0 18/0 165/0 ريانعطاف پذي→ معنويت

 *** 069/11 08/0 536/0 885/0 روانرنجوري→ تمايل به اعتياد

 *** - 326/5 068/0 - 3/0 - 222/0 انعطاف پديري→ تمايل به اعتياد

 *** - 849/2 081/0 - 138/0 -23/0 توافق→ تمايل به اعتياد

 023/0 - 276/2 062/0 - 107/0 - 142/0 وظيفه شناسي→ تمايل به اعتياد

 *** - 987/4 083/0 -31/0 - 161/0 معنويت→ تمايل به اعتياد

 *** - 383/3  067/0  - 229/0  - 226/0  معنويت→ افكار خودكشي

 *** 786/10  038/0  485/0  412/0 روانرنجوري→ افكار خودكشي

 009/0 - 596/2  036/0  - 165/0  - 094/0 برون گرايي→ افكار خودكشي

 *** - 118/4  061/0  -34/0  - 155/0 فقتوا→ افكار خودكشي

 *** - 187/3  064/0  -25/0  - 106/0 وظيفه شناسي→ افكار خودكشي

 *** - 223/2  063/0  -15/0  - 203/0 انعطاف پذيري→ افكار خودكشي
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  )β( استاندارد هاي داده از استفاده با آن هاي پارامتر و ساختاري اصلاح شده مدل .2 نمودار

  

  بحث و نتيجه گيري
هاي شخصيتي با ميانجيگري معنويت در گرايش به  تعيين ارتباط ويژگياين پژوهش با هدف 

هاي  هاي دوم و سوم دبيرستان آموزان دوره دوم متوسطه پايه خودكشي و سومصرف مواد در بين دانش
 در اين راستا، يافته هاي پژوهش نشان داد كه رابطه معناداري بين ويژگي. انجام شدشهرستان كرج 
و گرايش ) روان رنجوري، برون گرايي، تجربه پذيري، توافق پذيري و با وجدان بودن(هاي شخصيتي 

، )2005(كارن  مك ،)2009(هاي جورجنسن  ها با پژوهش اين يافته. به خودكشي وجود دارد
، اكبري )2005(، شاكري، پرويزي فرد، صادقي و مرادي )2004(زاده پور، غفاري و مهرابي حسين
، عاشوري، حبيبي، تركمن ملايري و جوان اسمعلي )2009(انه، جعفري، دولتشاهي و ممقاني زردخ

ثباتي  بي. همخوان است) 2011(و نوري، فتحي آشتياني، سليمي، آزاد مرزابادي و همكاران ) 2009(
 مطالعات متعدد نشان. كند هيجاني و ناسازگاري نقش بسيار مهمي در رشد و ثبات خلق منفي ايفا مي

هاي منفي ناچيز را درست مانند فشارهاي منفي شديد  رنجورخويي بالا، محرك اند كه افراد با روان داده
رنجورخويي شامل داشتن احساسات منفي مانند ترس، غم،  ويژگي روان. دهند مورد ارزيابي قرار مي

. دهند كيل ميو فراگير مبناي عصبيت را تش دايميبرانگيختگي، خشم، احساس گناه، احساس كلافگي 
رنجورخويي بالا نگرش منفي نسبت به خود دارند، انتظار موفقيت و احساس كارايي  افراد با روان

اي از  اين افراد مستعد مجموعه. كنند و به دفاعي شدن تمايل دارند ندارند، احساس درماندگي مي
ث افسردگي و افكار ها مانند بدبيني، افسردگي و اضطراب هستند كه به دنبال آن باع نابهنجاري

منفي و عزت نفس پاييني  ي هرنجورخو خودپندار چنين، افراد روان هم. شود خودكشي در آنان مي
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ها ترس از شكست دارند، به همين دليل از خطر اشتباه كردن اجتناب  دارند و به خاطر اين ويژگي
ت خود باعث تضعيف كنند كه اين ترس از شكس كنند و كمتر خود را درگير تكاليف زندگي مي مي

دلسردي و نااميدي و در نهايت افكار  ي هشود كه اين عوامل خود ايجاد كنند بيشتر آنان و ناكامي مي
اعتماد و بدبين هستند، كمتر  افراد روان رنجورخو چون نسبت به ديگران بي. شود خودكشي در فرد مي
توانند  هاي فشارزا و بحراني را ندارند، نمي كنند و چون توانايي مقابله با موقعيت از ديگران استفاده مي

بنابراين، بيشتر از راهبردهاي هيجاني مانند انكار و . هيجانات خود را تحت كنترل و مديريت قرار دهند
  . پرورانند كنند و افكار خودكشي را در ذهن مي اجتناب استفاده مي

ودكشي با ميانجيگري معنويت رابطه رنجورخويي و افكار خ نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين روان
، جورجنسن )2012(هاي تورانو و همكاران  ها با پژوهش اين يافته. دار وجود دارد مثبت و معني

، )2009(، اكبري زردخانه و همكاران )2004(پور و همكاران  ، حسين)2005(كارون  ، مك)2009(
. همخوان است) 2011(و همكاران  و نوري) 2009(، عاشوري و همكاران )2005(شاكري و همكاران 

نوعي احساس گناه . كنند رنجورخو، همواره هيجانات منفي و اضطراب زيادي را تجربه مي افراد روان
شود كه مادام به خودارزشيابي بپردازند،  رنجورخو همراه است، باعث مي كه هميشه همراه با افراد روان

توان اظهار  مي. شود ها مي ه افكار خودكشي در آنخود را با توانايي پايين توصيف كنند و منجر ب
رنجورخويي كه از معنويت بالايي برخوردار باشند، از نظر عاطفي باثبات هستند، خلق  داشت افراد روان

توانند بدون اين كه آشفته شوند يا رفتارهاي نامناسب نشان دهند، با  يكنواختي دارند و به راحتي مي
ها كاهش  بروز افكار خودكشي در آن ي هرو شوند و زمين امناسبي روبهزا به صورت ن شرايط استرس

كنند، از اين رو، اميد  افراد با معنويت بالا هر لحظه حضور خداوند را در زندگي خود احساس مي. يابد
افراد . توانند در هر زمان از آن كمك بخواهند هاست و همواره مي دارند كه همواره خدا پشتيبان آن

شوند و با آرامش بيشتري به  با معنويت بالا كمتر دچار اضطراب، افسردگي و احساس گناه ميمذهبي و 
  . شوند تري برخوردارند و دچار افكار خودكشي نمي دهند و از زندگي سالم زندگي ادامه مي

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين برونگرايي و افكار خودكشي با ميانجي گري معنويت رابطه  
، جورجنسن )2012(هاي توريانو و همكاران  ها با پژوهش اين يافته. دار وجود دارد و معنيمنفي 

، اكبري زردخانه و )2004(پور و همكاران  ، حسين)2005( كارون مك، )1992(، جاسور )2009(
و نوري و همكاران ) 2009(، عاشوري و همكاران )2005(، شاكري و همكاران )2009(همكاران 

گرا هستند، اما توانايي اجتماعي يكي از صفاتي است  گراها افرادي جامعه برون .ان استهمخو) 2011(
ها،  هاي بزرگ و گردهمايي دوست داشتن مردم، ترجيح گروه. گرايي داراي آن است برون ي هكه حيط
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بين بودن نيز از صفات  ت بودن، فعال بودن و پرحرف بودن، سرخوشي، باانرژي و خوشابا جر
گرايي بيانگر وجود رويكردي پرانرژي به جهان مادي و اجتماعي در فرد است  برون. هاستگرا برون

پذيري نشانگر  سازش. شود آميزي، فعال بودن و قاطعيت را شامل مي هايي مانند مردم كه ويژگي
هايي  سند در مقابل نگرش خصمانه نسبت به ديگران است كه ويژگيپ گيري اجتماعي و جامعه جهت

اجتماعي بودن و ادراك فراحسي دو . شود قلبي، اعتماد و فروتني را شامل مي دوستي، خوش عمانند نو
ها  دهي مهارت گرا چارچوبي براي شناسايي و سامان هاي افراد برون ويژگي. مهارت افراد مذهبي است

افراد افزايش پذيري  اي كه با استفاده از معنويت ميزان انطباق هاي مورد نياز است، به گونه و توانمندي
گر بودن رفتارهاست و افراد را به  گر و گزينش يابد و معنويت به عنوان يك نيروي انگيزشي هدايت مي

 ي هجا كه معنويت و عمل به باورهاي ديني بيشتر جنب  از آن. دهد سوي اهداف مشخص سوق مي
بين  ي هاين ميان رابط تواند با گرايش افراد به خودكشي ارتباط داشته باشد و در رفتاري دارد، مي

  . گرايي و گرايش به خودكشي را ميانجيگري كند برون
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Personality refers to a complex organization of tendencies and characteristics that 
are associated with important life outcomes such as health and disease and can be 
effective in mediating high-risk behaviors.The aim of this study was to determine 
the mediating role of spirituality in relation to personality traits with suicidal 
tendencies and drug abuse. Descriptive correlational research method was used 
for research purposes. The sample was selected by convenience sampling method. 
It consisted of 472 second and third grade high school male students in Karaj, 
Iran. Students’ main personality traits, spirituality, suicidal tendency and 
addiction tendency were assessed . The results of correlation analysis showed that 
there is a positive and significant relationship between the neurotic personality 
traits and mediating role of spirituality and tendency toward suicidal thoughts and 
drug abuse, while there is a negative and significant relationship between 
personality traits of extroversion, openness, agreeableness and conscientiousness 
and the mediating role of spirituality and tendency towards suicidal thoughts and 
drug abuse. And this relationship can be moderated by spirituality as mediator. 
Keywords: Personality traits, Spirituality, Suicide, drug Abuse 
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