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 خلاصه  

پدیده   مقدمه: از  یكي  به خودکشي  روان گرایش  مهم  مي های  است که  آسیب شناختي  رواني تواند  های 

بیني گرایش به خودکشي بر پژوهش با هدف پیش این    ویژه بر نوجوانان بگذارد. بسیاری بر افراد جامعه و به 

 گری با نقش میانجي پذیرش خود در نوجوانان دختر انجام شد.اساس حساسیت به طرد و خودسرزنش 

آماری    روش کار:  بود. جامعه  مسیر  تحلیل  رویكرد  با  و  همبستگي  ـ  توصیفي  نوع  از  پژوهش حاضر 

شهر تهران در    9و    ۷،  2ساله مقطع متوسطه اول و دوم مناطق    1۸تا    13آموزان دختر  شامل کلیه دانش

به حجم  بود. نمونه  1404-1403سال تحصیلي   نمونه  225ای  ای  ای چندمرحلهگیری خوشهنفر با روش 

پرسشنامه شامل  پژوهش  ابزارهای  شد.  )انتخاب  فلدمن  و  داوني  طرد  به  حساسیت  مقیاس  1996های   ،)

( زوروف  و  تامپسون  خودانتقادی  )2004سطوح  هاگا  و  چمبرلین  خود  پذیرش  پرسشنامه  و  2001(،   )

( گیل  و  کال  خودکشي  احتمال  داده 19۸2مقیاس  بود.  مدل (  روش  با  ساختاری ها  معادلات  سازی 

(SEMنرم در  درستنمایي  بیشینه  روش  به  پارامترها  برآورد  و  مسیر  تحلیل  شیوه  به    AMOSافزار  ( 

 تحلیل شد. 

ساختار   ی هاشاخص  نتایج: مدل  همگاصلاح  یبرازش  قابل  ي شده،  دامنه  بدر  داشتند.  قرار    ن یقبول 

به    ت یحساس  نیب  ،يبه خودکش  شیبا گرا (β= 330/0)  یگرو خودسرزنش(  β=0/ 305)به طرد    تیحساس

به    شیخود و گرا  رش یپذ  نی خود، و ب  رشیبا پذ(  β= -345/0)  یگرو خودسرزنش  ( β=-226/0)طرد  

معنادار(  β=-0/ 2۷4)  يدکشخو  همچن  ی رابطه  و    تیحساس  ن یب  نی مشاهده شد.  دختر  نوجوانان  به طرد 

نوجوانان دختر    یگرخودسرزنش  ن ی، و ب(β=062/0)خود    رشیپذ  ي انجیبا نقش م  يبه خودکش  شیگرا

 ، رابطه برقرار بود. ( β= 094/0)خود  رشی پذ يانجیبا نقش م يبه خودکش شیو گرا

فرض   ج ینتا گیری:نتیجه  پ  هاهیآزمون  مدل  که  داد  خودکش  شیگرا  ي نی بشینشان  اساس    يبه  بر 

  ي تجرب  ی هاخود در نوجوانان دختر با داده   رشیپذ  ي انجیبا نقش م  یگربه طرد و خودسرزنش  تیحساس

 دارد.  يبرازش مطلوب

 

خود؛ نوجوانان    رشی پذ  ؛یگربه طرد؛ خودسرزنش  تیحساس  ؛يبه خودکش  شیگراکلمات کلیدی:  

 دختر.
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 مقدمه 

  رات ییحساس در تحول انسان است که با تغ  یامرحله  1نوجواني 

 یریگهمراه بوده و دوران شكل  يجانیو ه   ي روان  ،يجسمان  قیعم

م  یفرد  تیهو ا.  (1)شوديمحسوب  آس  نیدر    ی ریپذب یدوره، 

روان  مشكلات  برابر  در  م  ابدیيم  شیافزا  يشناختفرد  در    ان یو 

ه نوسانات  فشارها  ت یهو  یریگروند شكل  ،يجانیدختران،    ی و 

رفتارها  تواند يم  ياجتماع بروز  تقو  یاحتمال  را    ت یپرخطر 

گزارش.  (2)کند اساس  نرخ  بر  جهاني،  بهداشت  سازمان  های 

نوجوانان   در  سال   19تا    15خودکشي  بین  تا    2010های  ساله 

نفر در هر صد هزار نفر افزایش یافته است.    1/9به    ۷/ 3از    2020

این میزان طبق داده  نیز  ایران  از  در  بهداشت  به    5/4های وزارت 

روان  ۸/6 عوامل  بررسي  بیانگر ضرورت  که  شناختي  نفر رسیده 

خودکشي، که به معنای    . (3)مؤثر در گرایش به خودکشي است

پایان دادن آگاهانه به زندگي است، معضلي جهاني با پیامدهای  

شمار   به  گسترده  اجتماعي  و  خانوادگي  فردی، 

نیز طیفي از افكار و رفتارها را    2گرایش به خودکشي .(4)آیدمي

ریزی و اقدام  گیرد؛ از خیال مرگ خودخواسته تا برنامه دربر مي

مي امتداد  از    .(5)یابدعملي  یكي  خودکشي  به  گرایش 

و  شاخص است  خودکشي  به  اقدام  برای  خطر  اصلي  های 

های جدی حوزه بهداشت روان  شناسایي و کاهش آن از چالش 

مي شمار  یک  . (6)آیدبه  به  نزدیک  شواهد،  اساس  سوم بر 

برنامه  آن  انجام  برای  خودکشي  افكار  دارای  ریزی نوجوانان 

کنند و حدود شصت درصد از آنان در نخستین سال پس از  مي

مي اقدام  به  دست  افكار  این  میان،  .  (۷) زنندآغاز  این  در 

شناختيِ  ی روان دو سازه   4گریو خودسرزنش  3حساسیت به طرد 

,  ۸)روندشمار ميگیری گرایش به خودکشي بهاثرگذار در شكل 

بر    .(9 ی وسیعي را  گستره   گرایش به خودکشیعوامل مؤثر 

از زمینه دربرمي تا شرایط  گیرند؛  های فردی و خانوادگي گرفته 

مهم  از  یكي  روزمره.  فشارهای  و  عوامل،  اجتماعي  این  ترین 

 
1 adolescence 
2 suicidal tendency 
3 rejection sensitivity 
4 self-criticism 

تواند در تمامي مراحل زندگي است که مي  حساسیت به طرد 

دلیل   به  نوجواني،  دوران  در  و  گذارد  برجای  منفي  آثار 

مي ویژگي پیدا  بیشتری  شدت  دوره،  این  تحولي   .کندهای 

های  معنای هوشیاری مداوم نسبت به نشانه به   حساسیت به طرد 

؛ حالتي که با  (10) ی آن در مسیر تحول فرد استطرد و تجربه 

بی  انتظار  پذیرش،  عدم  از  دائمی  یا  نگرانی  توجهی 

پذیرش  کسب  برای  مستمر  تلاش  و  همراه    طرد 

را  .   (11)است خشم  و  اضطراب  از  امواجي  وضعیتي،  چنین 

به شكل است  ممكن  و  کرده  الگوهایي همچون  تحریک  گیری 

حمایت کناره کاهش  اجتماعی،  روابط  از  گیری 

تعارضات خانوادگی  افزایش  ،  (۸)  منجر شود  اجتماعی و 

فراهم   منفعل خودکشي  افكار  بروز  برای  را  زمینه  نهایت  در  که 

مي   .سازدمي نشان  شكست شواهد  معمولاً  افراد  های  دهند، 

»بي بر  تأییدی  را  به  اجتماعي  بیشتر  و  دانسته  خویش  ارزشي« 

نشان مي  5گری خودسرزنش افزایش  گرایش  با  امر  این  دهند که 

دارد   ارتباط  خودکشي  به خودسرزنش.(12)افكار  معنای گری 

با شكست  دانستن خود در رویارویي  به مقصر  فرد  و  گرایش  ها 

را   شرم  و  گناه  احساس  معمولاً  و  است  منفي  رویدادهای 

مي.  (13) انگیزدبرمي گرایش  عوامل  این  تعامل  حاصل  تواند 

زیستي مانند حساسیت هیجاني مادرزادی و عوامل محیطي نظیر  

سرزنش تجربهتربیت  یا  فرهنگي  فشارهای  طرد  گرانه،  ی 

باشد در  .  (14) اجتماعي  اغلب  الگو  این  نوجواني،  دوران  در 

اجتماعي   غیرواقعي  انتظارات  و  هویتي  تعارضات  به  واکنش 

شكل  به  و  شده  خودناباوری  تشدید  احساس  گیری 

چرخه(9) انجامدمي بي،  حصار  در  را  فرد  که  و  ای  ارزشي 

دارد. پیامد این فرایند شامل افزایش خطر ابتلا به  ناامیدی نگاه مي

عزت  کاهش  شدت افسردگي،  و  خودکشي  نفس  افكار  یافتن 

مكانیسم  طریق  از  که  عواملي  تفكر  است؛  چون  هایي 

انعطافشكست  کاهش  و  روان محور  عمل  پذیری  شناختي 

خودسرزنش.  (12) کنندمي بالای  سطوح  با  معمولاً  افراد  گری 

درباره  تكرارشونده  و  منفي  افكار  بيدرگیر  خود ی  ارزشي 

 
5 Self-acceptance 



 
 و همکاران  نسرین کدخدا                                   گریبینی گرایش به خودکشی براساس حساسیت به طرد و خودسرزنش پیش  -458

را   خودکشي  رفتارهای  یا  افكار  بروز  احتمال  که  امری  هستند، 

مي داده .  (15) دهدافزایش  نشان  شواهد  این،  بر  که  افزون  اند 

تواند آثار منفي حساسیت به طرد را تشدید  گری ميخودسرزنش

عزت کاهش  طریق  از  و  و  کرده  ناتواني  احساس  نفس، 

کند تقویت  فرد  در  را  نشان  یافته  .(13) درماندگي  پژوهشي  های 

که  مي خود دهند  میان  مي  پذیرش  رابطه  در  تواند 

روان پذیری آسیب خودکشي،  های  به  گرایش  و  نقش  شناختي 

کند  میانجی به.  (۸) ایفا  سازه  پذیرش  معنای  این  و  شناخت 

قضاوت  جنبه بدون  خویشتن  منفی  و  مثبت  های 

با    گیرانه سخت حال  عین  در  »خود  و  میان  هماهنگی 

ای که در نوجوانان  است؛ ویژگي «  واقعی« و »خود آرمانی

مي منجر دختر  خودکشي  به  گرایش  احتمال  کاهش  به  تواند 

است:  .  (16) شود اصلي  سازوکار  دو  بر  مبتني  خود  پذیرش 

منفینخست،   افکار  کاهش   تعدیل  طریق  از 

دوم،  خودسرزنش فكری؛  نشخوار  و  و  گری  هیجانی  تنظیم 

سازگارانه طرد  پردازش  از  ناشی  فشارهای  ی 

رویدادهای   .(۸) اجتماعی با  ذهني  درگیری  میزان  فرایند  این 

را در   فرد  توانایي  و  داده  را کاهش  مدیریت هیجانات  منفي 

رو، نوجواناني که از سطح بالاتری  دهد. از این افزایش مي  منفی

منفي   آثار  معرض  در  کمتر  برخوردارند،  خود  پذیرش  از 

قرار گرفته و احتمال    گریخودسرزنشو    حساسیت به طرد 

خودکشیگیری  شكل به  آن   گرایش  کاهش  در  ها 

مجموع،  .  (1۷) یابدمي خود در  یک  به   پذیرش  عامل  عنوان 

روانیکنندهمحافظت واقع ی  نگرشي  به  بینانه ،  نسبت  تر 

ميشكست  فراهم  خطاها  و  شكل ها  از  مانع  و  گیری آورد 

منفیی  چرخه احساسات  و  فکری  که  مي  نشخوار  شود 

با توجه به روند    . (1۸) توانند به افكار خودکشي منتهي گردند مي

افزایشي خودکشي در میان نوجوانان، بررسي عوامل مؤثر بر این  

ویژه  اهمیت  از  استپدیده  برخوردار  به  (3) ای  گرایش   .

نه و  خودکشي  اجتماعي  بحراني  بلكه  فردی،  مشكل  یک  تنها 

گسترده روان  پیامدهای  که  است  و شناختي  خانواده  فرد،  بر  ای 

مي جای  بر  مي(19) گذاردجامعه  پدیده  این  زندگي  .  تواند 

به  را  تحت نوجوانان  جدی  آسیب طور  و  داده  قرار  های  تأثیر 

 .(2)  ناپذیری در ساختار خانوادگي و اجتماعي ایجاد کندجبران

پیش همان که  و  طور  طرد  به  حساسیت  شد،  اشاره  تر 

توانند  گری از جمله متغیرهای کلیدی هستند که مي خودسرزنش

باشند اثرگذار  خودکشي  به  گرایش  این (9,  ۸) بر  با  حال،  . 

زمان این دو متغیر را در کنار نقش میانجي  طور هم پژوهشي که به 

شده در  های انجام ی پژوهش پذیرش خود بررسي کند، در زمینه 

انجام   ضرورت  مطالعاتي  خلأ  این  است.  نشده  گزارش  ایران 

مي برجسته  را  جامع  سازه پژوهشي  این  میان  روابط  تا  با  سازد  ها 

نظری،   بعد  شوند.از  روشن  علمي  شواهد  اساس  بر  و  دقت 

طرد،   به  حساسیت  متغیرِ  سه  تعامل  بررسي  با  حاضر  پژوهش 

ميخودسرزنش خود،  پذیرش  و  تكمیل  گری  به  تواند 

روان چارچوب نظری  تاکنون  های  کند.  کمک  بالیني  شناسي 

به  خود  پذیرش  نقش  به  محدودی  عامل  مطالعات  عنوان 

هیجاني و  –کننده یا میانجي در ارتباط بین عوامل شناختيتعدیل

خودآسیب  پرداخته رفتارهای  ازاین رسان  تحقیق  اند؛  این  رو، 

دقیق زمینه درک  برای  نوین  مكانیسمای  روان ترِ  شناختي  های 

مي فراهم  خودکشي  به  گرایش  در  زمینه آورد.مؤثر  ی در 

شده در ایران، کمبود مطالعات بومي در بافت های انجام پژوهش 

میانجي  نقش  جامع  بررسي  فقدان  غیرغربي،  گرهای  فرهنگي 

حفاظتي مانند پذیرش خود، و محدود بودن تحقیقات بر جمعیت  

به  دختر  آسیب نوجوانان  گروه  خلأهای  عنوان  جمله  از  پذیرتر 

به  مياصلي  یافته.روندشمار  کاربردی،  بعد  پژوهش  از  این  های 

افزایش  مي بر  مبتني  درماني  مداخلات  طراحي  مبنای  توانند 

خودسرزنش الگوهای  کاهش  خود،  ایجاد  پذیرش  گری، 

از  برنامه پیشگیری  با هدف  مربیان  و  والدین  برای  های آموزشي 

سرزنش سیاست رفتارهای  تدوین  و  ارتقای  گرانه،  ملي  های 

سلامت روان با همكاری نهادهای دولتي و غیردولتي قرار گیرند.  

و   خودکشي  آمار  کاهش  به  کمک  بر  علاوه  تحقیق  این  نتایج 

نظام  ميتقویت  اجتماعي،  ارتقای سلامت  های حمایتي  به  توانند 

روان نوجوانان دختر منجر شوند.بر همین اساس، پژوهش حاضر  

پیش با   هدف  با  اساس  پژوهش  بر  خودکشي  به  گرایش  بیني 

خودسرزنش  و  طرد  به  پذیرش حساسیت  میانجي  نقش  با  گری 

انجام شد.  نوجوانان دختر  پژوهش در شكل    خود در  اولیه  مدل 
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است.  ،1 شده  شامل  ارائه  پژوهش  اصلي  به     متغیرهای  گرایش 

به طرد و   یا وابسته اصلي(، حساسیت  )متغیر درون زا  خودکشي 

وخودسرزنش زا(  برون  یا  بین  پیش  )متغیرهای  پذیرش   گری 

 اند. خود )متغیر وابسته میاني یا میانجي( توصیف شده 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

گری و گرایش به خودکشي در  خودسرزنش، و در رابطه بین گرایش به خودکشيو حساسیت به طرد در رابطه بین پذیرش خود  ای مدل مفهومي نقش واسطه .1شکل 

 نوجوانان دختر

 

ها مواد و روش  

ها،  پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از حیث ماهیت داده 

معادلات   مدلسازی  بر  مبتني  همبستگي  نوع  از  توصیفي  ـ  کمي 

مسیر مي (SEM) ساختاری تحلیل  رویكرد  اخلاق    .  باشدبا  کد 

( مطالعه  اخلاق  IR.IAU.SRB.REC.1404.161این  کمیته  از   )

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقیقات تهران اخذ  

نوجوانان دختر  شد. کلیه  پژوهش شامل  این  آماری  تا    13جامعه 

ساله مشغول به تحصیل در مقاطع متوسطه اول و دوم مناطق    1۸

تحصیلي    9و    ۷،  2 سال  در  تهران  که    1404تا    1403شهر  بود 

مي  ۸30مجموعاً   تشكیل  را  نمونه نفر  روش  گیری دادند. 

خوشه به  تصادفي  چندمرحلهصورت  بدین  ای  گرفت؛  انجام  ای 

  ۷، 2ترتیب که ابتدا از میان مناطق آموزشي شهر تهران سه منطقه 

این مناطق    9و   از میان مدارس موجود در  انتخاب شدند، سپس 

در   نیكان  دولتي  دوم  متوسطه  مدرسه  شامل  دخترانه  مدرسه  سه 

و مدرسه متوسطه    ۷، مدرسه غیردولتي فضیلت در منطقه  2منطقه  

های مورد مطالعه  به عنوان خوشه   9دوم دخترانه دانش در منطقه  

شامل   مدارس  این  مجموع  در  شدند.  آموز دانش   ۸30برگزیده 

تعداد   دوم،  و  اول  متوسطه  مقطع  دو  در  آنان  میان  از  که  بودند 

پژوهش    225 نهایي  نمونه  عنوان  به  ساده  تصادفي  روش  به  نفر 

گردیدند.   فرمول انتخاب  از  نمونه  حجم  تعیین    1کوهن   برای 

متوسط  19۸۸) اثر  اندازه  گرفتن  درنظر  با  گردید؛  استفاده   )

  95، چهار متغیر پنهان و سطح اطمینان  ۸/0(، توان آماری  15/0)

نمونه   حجم  شد  225درصد،  برآورد  ملاک نفر  به  .  ورود  های 

سال، قرار داشتن در مرحله بلوغ    1۸تا    13پژوهش شامل سن بین  

بر اساس خوداظهاری، رضایت آگاهانه فرد و در صورت کمتر  

از   سن  اختلالات    15بودن  نداشتن  والدین،  رضایت  سال، 

اختلال  روان  دوقطبي،  اختلال  اسكیزوفرني،  مانند  شدید  پزشكي 

سوابق   و  خوداظهاری  براساس  افسردگي  یا  مرزی  شخصیت 

بود.   پرسشنامه  سؤالات  درک  و  خواندن  توانایي  و  مدرسه، 

از  ملاک بیش  تكمیل  عدم  شامل  نیز  خروج  درصد    20های 

پاسخ  وجود  طریق  پرسشنامه،  از  که  تصادفي  یا  نامنسجم  های 

ادامه مشارکت   از  انصراف  شناسایي شد، و  پاسخ  الگوی  تحلیل 

داده  بودند.  پژوهش  از  مرحله  هر  پرسشدر  از  استفاده  با  نامه  ها 

هدف   کامل  توضیح  از  پس  و  گردید  گردآوری  استاندارد 

رضایت   با  افراد  اطلاعات،  محرمانگي  از  اطمینان  و  پژوهش 

 
1 Cohen 

 حساسیت به طرد 

 گریخودسرزنش

 

 گرایش به خودکشی  پذیرش خود 
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و   نام  بدون  اطلاعات  تمام  کردند.  شرکت  مطالعه  در  آگاهانه 

 هویت ثبت و در تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفتند.

 :که عبارتند ازد استفاده ش رسشنامهدر پژوهش حاضر از چهار پ

  ي پرسشنامه توسط داوناین    :1به طرد   تیحساس  پرسشنامه  -1

سؤال   1۸ابزار شامل  . این  شده است   يطراح  (1996)2و فلدمن 

اساس    بخشیدو بخش    ایدرجه6مقیاس لیکرت  بر  است؛ 

»الف« میزان اضطراب فرد را و بخش »ب« احتمال دریافت پاسخ  

مي  را  مقابل  طرف  از  نمره  مثبت  طرد سنجد.  به  با    حساسیت 

عددکم از  پذیرش  انتظار  نمره  نمره ۷ کردن  در  آن  ضرب   ،

نمرات   میانگین  محاسبه  و  موقعیت،  هر  موقعیت    1۸اضطراب 

آمدبه  آ.  (10)دست  پژوهش  همكاران  3دوک یدر  (  200۸)  و 

آلفا  یيایپا روش  به  همچن۸4/0کرونباخ    ی پرسشنامه    ن یبود. 

بر رو   نیا  یيایپا بدست    ۸4/0  زین   يرانیا  انیدانشجو  یپرسشنامه 

)  .(20)  .آمد همكاران  و  خوشكام  پژوهش  ضر1396در    ب ی(، 

 0٫۸4به طرد برابر با    تیحساس  یکرونباخ پرسشنامه   یآلفا  یيایپا

نمونه   یيایپا  یدهنده نشان   که  شد   گزارش در  ابزار    ی مطلوب 

این    کرونباخ   یبا روش آلفا   پایایي.  (21)است  يرانیا  ان یدانشجو

 به دست امد.  9/۷۷پرسشنامه در این پژوهش برابر با 

انتقاد   اس یمق  -2 خود  توسط   :4ی سطوح  مقیاس    این 

زوروف   ی انتقاد و  دارای   (2004)5تامپسون  شدو    22  طراحي 

  10شده   يدرون یدو سطح خود انتقاد  اسیمق ن ی. اباشد.مي هیگو

  ی ادرجه  ۷  كرتیل  فیرا بر اساس ط هیگو  12  یاسه یو مقا هیگو

مخالفم) شدت  به  موافقم  ،1=از  شدت  به  گ(  ۷=تا    ی ریاندازه 

 ن یا  ، طراحان  . باشديم  154تا    22و دامنه نمرات آن از    .کنديم

 گزارش کردند۸1/0کرونباخ   ی اعتبار آن را به روش آلفا  اسیمق

ا.  (22) پرسشنامه  رانیدر  قرباني    پایایي  و  موسوی  پژوهش  در 

آلفابا    (13۸5) برا  ی روش  مقیاس  یکرونباخ  خود    های  خرده 

آزمون    55/0  ایمقایسه و    0/  ۸۷  درونيی  انتقاد کل  و 

 
1 rejection sensitivity questionnaire (RSQ)  
2 Downey and Feldman 
3 Ayduk 
4 levels of self-criticism - IOSC 
5 Thompson and Zuroff 

است۸3/0 شده  آلفا  پایایي.  (23)  گزارش  روش    کرونباخ   ی با 

 به دست امد.  ۸/۸1این پرسشنامه در این پژوهش برابر با 

  ن یپرسشنامه توسط چمبرل  نیا  :6خود   رشی پرسشنامه پذ  -3

هاگا  طراح2001)  ۷و  شامل    ي(  و  به    هی گو  20شده  که  است 

مق تا    شهی)هم   1  از  كرتیل  اسیصورت    شه ی)هم  ۷نادرست( 

درجه  اشودي م  ی بنددرست(  اصل  نی .  مؤلفه  دو  را    يابزار 

پذکنديم  یریگاندازه  پذ  رشی:  و  خود  رشیخود  .  مشروط 

)  نیچمبرل هاگا  پا2001و  از    نیا  یيای(  استفاده  با  را  پرسشنامه 

آلفا   یي روا  ن، همچنی.  اندکرده   گزارش  0٫۷2کرونباخ    ی روش 

بررس با  نفس    يهمبستگ  يپرسشنامه  عزت  پرسشنامه  با  آن 

قابل   یياز روا  يحاک   ج یقرار گرفته و نتا  يابیروزنبرگ مورد ارز

ا اس  نیقبول  بوده  و  اسماعیلپژوهش    در.  (24)ت  ابزار  بیگي 

  ی پرسشنامه با استفاده از روش آلفا   ن یا  یيای، پا(1400)  همكاران

آن   مقدار  و  شده  محاسبه  مجدداً   شده   گزارش  0٫63کرونباخ 

این پرسشنامه در این   کرونباخ  یبا روش آلفا  . پایایي(25)است  

 به دست امد.  ۷/۷3پژوهش برابر با 

توسط کال و    اس یمقاین    :۸پرسشنامه احتمال خودکشی  -4

است که در چهار    هیگو  36شامل    و  شد  يطراح  (19۸2  )  9لیگ

و    یپرخاشگر-خصومت  ،يافكار خودکش  ،یدیناام  اسیمقخرده 

گوشده   يدهسازمان  يمنف  يابیخودارز هر  اساس    ه یاند.    ک یبر 

  ی آلفا  ب یضر  .شوديم  یگذارنمره   یاچهارنقطه   اسیقم

برا ا  ی کرونباخ  کل  گ  اسیمق  ن ینمره  و  کال   0٫93  ل یتوسط 

 0٫62  نی ب  یادر دامنه   هااسیمقخرده   برای  و  است،  شده   گزارش

  ن نوجوانا  یشده بر رو در مطالعات انجام .  (26)  دارد  قرار  0٫۸9  تا

ا  زین چهارعامل  اسیمق  ن یاز  ساختار  و  است،  شده  آن   ياستفاده 

تأ کل  د ییمورد  اعتبار  است.  گرفته  از    اسیمق  يقرار  استفاده  با 

 است  شده   گزارش  0٫91  هاهیکل گو  یکرونباخ برا   یروش آلفا

ا  زین  رانیا  در.  (26) و    پوريخانپژوهش    در  اسیمق  نیاز 

ضر برا  ی آلفا  بیهمكاران،  مق  یکرونباخ  کل    0٫۸6  اسینمره 

همكاران پژوهش    در .    ( 2۷)دش  گزارش و  ،  (1401)  اعتمادی 

 
6 unconditional self- acceptance questionnaire 
7 Chamberlain and Haaga 
8 suicide probability scale    
9 Cull and Gill 
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امگا  یيایپا  بیضر روش  از  استفاده  با   1مكدونالد   یپرسشنامه 

  به   0٫955  و  0٫951  بی آلفا و امگا به ترت  ریمحاسبه شد که مقاد

پایایي  (3)آمدند   دست آلفا.  روش  این    کرونباخ  یبا  کل  برای 

 به دست امد.   6/91پرسشنامه در این پژوهش برابر با 

داده  پژوهش  این  جمعدر  از  های  استفاده  شده،با  آوری 

و     AMOSو     SPSSافزارهای  نرم توصیفي  شكل  دو  در 

های  صاز شاخ   يفیدر بخش توص  استنباطي تجزیه و تحلیل شد.

  ت یبا رعا  ي و در بخش استنباط  اریو انحراف مع  ن یانگیم  مرکزی

از آزمون مدل مفهومي   کیپارامتر  یهاآزمون    یهافرض   شیپ

مدل  روش  از  تحلیل  پژوهش  شیوه  به  ساختاری  معادلات  سازی 

درست  بیشینه  روش  به  پارامترها  برآورد  و    تحلیل   2نمایي مسیر 

 . ندشد

 

 نتایج

تا    13دختر نوجوان با دامنه سني    240مونه نهایي پژوهش شامل  ن

سال و انحراف معیار   15٫۷1ها  سال بود که میانگین سني آن   1۸

 22٫9سال )  16گزارش شد. بیشترین فراواني مربوط به سن    1٫54

سن   به  کمترین  و  )  13درصد(  اختصاص    2٫9سال  درصد( 

شرکت بیشترین  تحصیلي،  پایه  نظر  از  پایه  داشت.  در  کنندگان 

درصد( تحصیل    3٫3هفتم )  درصد( و کمترین در پایه  25هشتم )

حدود  مي تولد،  ترتیب  لحاظ  از  همچنین،  درصد    49٫6کردند. 

و   اول  مراتب    29٫2فرزند  در  بقیه  و  بودند  دوم  فرزند  درصد 

فراواني   بیشترین  خانواده،  ترکیب  نظر  از  داشتند.  جای  بعدی 

به تک به خانواده   43٫3فرزندان )مربوط  های  درصد( و کمترین 

( فرزند  شش  ویژگي  2٫1دارای  این  مجموع،  بود.در  ها  درصد( 

مي مشارکت نشان  که  میاني  دهد  سنین  در  عمدتاً  کنندگان 

پایه  در  داشتند،  قرار  متوسطهنوجواني  تحصیلي  دوم    های  و  اول 

مشغول به تحصیل بودند و اغلب فرزند اول یا تنها فرزند خانواده  

 شدند. محسوب مي

 

 

 
1 McDonald’s Omega     
2 maximum likelihood 

های توصیفي متغیرهای اصلي پژوهش در  شاخص. 1جدول

 (n=240) نوجوانان دختر شهر تهران 
انحراف   میانگین  مولفه متغیر

 معیار

 کشیدگي کجي 

 1/ 2۷3 0/ 9۸1 4/ 564 9/ ۸3۸ - حساسیت به طرد

 -0/ 219 0/ 112 61/22 65/ ۸13 - گریخودسرزنش

 -0/ 43۸ -0/ 141 9/ 5۸9 9/۷3 - پذیرش خود

به   گرایش 

 خودکشي

 ناامیدی 
604 /25 3۷۷ /۷ 51۷ /0 105 /0- 

افكار   

 خودکشي
335 /15 1۸9 /5 ۸9۷ /0 354 /0 

و   خصومت 

 پرخاشگری 
۸22 /12 1۸۸ /4 922 /0 45/0 

خودارزیابي  

 منفي
4/12 ۸96 /4 ۷4/0 241 /0- 

 -2/0 0/ 5۸1 19/ 35۷ 65/ ۷65 نمره کل  

 

نتایج جدول برابر   ، میانگین 1براساس  با     ۸4/9حساسیت به طرد 

معیار   میانگین خودسرزنش  56/4انحراف  پذیرش  است.  و  گری 

-است. میانگین گرایش به ۷3/ 0و  ۸1/65خود نیز به ترتیب برابر 

برابر   نیز  پیش از  است.  35/19با انحراف معیار    ۷6/65خودکشي 

نتایج آزمون  فرضاجرای مدل، پیش  بررسي شدند.  های تحلیلي 

داده  بودن  کلیه نرمال  کشیدگي  و  کجي  مقادیر  داد  نشان  ها 

بین   قبول  قابل  دامنه  در  بنابراین  2تا    -2متغیرها  دارند،  قرار   +

داده  تک توزیع  نرمالیتي  از  جهت  ها  است.  برخوردار  متغیری 

داده  ماهالانوبیس  کنترل  شاخص  از  نیز  چندمتغیری  پرت  های 

مورد دارای مقدار   10افزار، استفاده شد که بر اساس خروجي نرم

بین( شناسایي و از  با سه متغیر پیش  16٫2۷بالاتر از حد بحراني )

هم بررسي  شدند.  حذف  متغیرهای  تحلیل  میان  چندگانه  خطي 

با استفاده از شاخصپیش های تحمل و عامل تورم واریانس  بین 

(VIF  نشان داد که مقدار تحمل در همه متغیرها بیش از )و    0٫10

از    VIFمقدار   ازاینمي  10کمتر  عدم وجود    رو، مفروضه باشد؛ 

داده هم در  چندگانه  مدل  خطي  ادامه،  گردید.در  تأیید  ها 

به  اندازه  »گرایش  یعني  پژوهش  اصلي  وابسته  متغیر  گیری 

خودکشي« مورد ارزیابي قرار گرفت. نتایج تحلیل مسیر نشان داد  
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 0٫91تا    0٫۷۸که تمامي ضرایب استاندارد در محدوده قابل قبول  

نزدیک مثبت  یک  عدد  به  مقدار ضریب  هرچه  و  دارند  تر  قرار 

نشان  است. باشد،  سازه  تعریف  در  مؤلفه  بالای  کفایت  دهنده 

همچنین، ضرایب مسیر میان متغیر مكنون گرایش به خودکشي و  

های ناامیدی، افكار خودکشي، خصومت و پرخاشگری، و  مؤلفه 

بودند ) نظر آماری معنادار  از   =0٫01 خودارزیابي منفي همگي 

P  به مؤلفه  این چهار  اساس،  این  بر  و  (.  معتبر  نشانگرهای  عنوان 

شناخته   خودکشي  به  گرایش  مكنون  متغیر  برای  اعتماد  قابل 

 شدند. 

متغیرهای    .2جدول   بین  پیرسون  همبستگي  ضرایب  ماتریس 

پژوهش اصلي  و  میاني  وابسته  متغیرهای  با  مدل  زای  در    برون 

 (n=240) نوجوانان دختر شهر تهران 

 4 3 2 1 متغیرها

    1 . حساسیت به طرد 1

   1 2۸۸/0** گری . خودسرزنش2

  1 -0/ 41** -325/0** . پذیرش خود 3

 1 -495/0** 502/0** 469/0** .گرایش به خودکشي4

1/0>**= 

جدول   میان  2براساس  پیرسون  همبستگي  ضرایب  ماتریس   ،

زا و متغیرهای وابسته میاني و اصلي پژوهش نشان  متغیرهای برون 

اند.  برقرار بوده   01/0دهد که کلیه روابط در سطح معناداری  مي

خودسرزنش به  و  طرد  به  حساسیت  بین  مشخص،  گری طور 

( مشاهده شد، در حالي که  =r  0٫2۸۸همبستگي مثبت و معنادار)  

ی منفي و معنادار دارد  پذیرش خود با هر دو متغیر یادشده رابطه 

به  −=r  0٫410و−=r   0٫325ترتیب)به  گرایش  همچنین،   .)

به طرد)   با حساسیت  گری ( و خودسرزنش =r  0٫469خودکشي 

(502/0  r= رابطه خود(   پذیرش  با  و  معنادار  و  مثبت    ) ی 

0٫495r=− رابطه بیانگر  (  نتایج  این  داد.  نشان  معنادار  و  منفي  ی 

خودسرزنش  و  طرد  به  حساسیت  افزایش  که  است  گری آن 

با افزایش گرایش به خودکشي به  طور نسبي همبستگي متوسطي 

گرایش   این  کاهش  با  خود  بیشتر  پذیرش  که  حالي  در  دارد، 

همبستگي الگوی  مجموع،  در  دارد.  شدت  ارتباط  و  جهت  ها 

فرض نظری  نمونه روابط  در  را  مدل  در  پژوهش  شده  مورد  ی 

 کند. تأیید مي 

 

 

 

 ( n=240) های برازندگي مدل ساختاری پژوهش در نوجوانان دختر شهر تهران شاخص .3جدول

های شاخص

 برازندگی 
(2 ) df /df2 RMSEA GFI AGFI IFI CFI 

ساختاری  مدل 

 اولیه 
56/26 11 41/2 ۷9/0 969 /0 

920 /0 
9۸2 /0 9۸1 /0 

 مقدار قابل قبول 
به   نزدیک 

 صفر
 > 90/0 > 90/0 > ۸0/0 > 90/0 < ۸/0 3زیر  -

 

شاخص جدول نتایج  در  مدل  برازش  مي ،3  های  پیش نشان  مدل  که  و دهد  طرد  به  حساسیت  اساس  بر  خودکشي  به  گرایش  بیني 

 56/26های تجربي برخوردار است. مقدار مجذور کای مدل برابر با گری پذیرش خود، از برازش مطلوبي با داده گری با میانجيخودسرزنش

 میزان دهنده  بوده که نشان۷9/0برابر با   RMSEA شاخص  مقدار.  دارد  قرار  قبول  قابلدر دامنه    2/ 41است و نسبت آن به درجه آزادی یعني  

با   GFI هایشاخص  همچنین، .  است  مدل   برازندگي  تأییدکننده   و   معقول   تقریبي  خطای با   AGFI و   969/0برابر  در محدوده  920/0برابر 

با   IFI مقادیر  نیز  افزایشي  هایشاخص  میان   در.  دارند  قرار  مطلوب با   CFI و  9۸2/0برابر  برازش بسیار به9۸1/0برابر  بیانگر  دست آمد که 

شاخص تمامي  مجموع،  در  است.  مدل  محدوده  مناسب  در   برازش  بر  مبني  پژوهش   اصلي  فرضیه  و  دارند   قرار  شده پذیرفته   معیارهایها 

 .شودمي  تأیید تجربي  هایداده  با  نظری مدل مناسب
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 ( n=240) در نوجوانان دختر شهر تهران معناداری ضرایب غیراستاندارد مستقیم بین متغیرهای مدل ساختاری . 4جدول

ضرایب   متغیر  به از متغیر  

 βاستاندارد

ضرایب  

 bغیراستاندارد 

 خطا

(S.E ) 

 نسبت بحرانی 

(C.R ) 

 سطح معناداری 
p 

 1/0 -5/ 641 26/0 -0/ 146 -0/ 345 پذیرش خود   گری خودسرزنش

 1/0 -3/ 696 0/ 12۸ -0/ 4۷5 -0/ 226 پذیرش خود   حساسیت به طرد 

 گرایش به خودکشی   حساسیت به طرد 
305 /0 446 /0 ۸3/0 3۷9 /5 1/0 

 1/0 5/ 606 1۷/0 9۷/0 33/0 گرایش به خودکشی   گری خودسرزنش

 گرایش به خودکشی   پذیرش خود 
2۷4 /0- 191 /0- 41/0 614 /4- 1/0 

 

مسیرهای   ضرایب  معناداری  مدل،  کلي  برازش  تأیید  از  پس 

به  نیز  نتایج  موجود  گرفت.  قرار  بررسي  مورد  جداگانه  صورت 

متغیر  ،4 جدول از  مستقیم  مسیر  ضریب  که  داد  نشان 

پذیرشخودسرزنش به  -sig  ،345/0=1/0)  برابر  خود گری 

=β)حساسیت از  مستقیم  مسیر  همچنین    به   طرد به است. 

بهاست(  sig  ،226/0-=β=  1/0)  برابر  خود پذیرش   اثر   علاوه، . 

برابر    خودکشي به گرایش  بر  گریخودسرزنش  متغیر  مستقیم

حساسیت(sig  ،330/0=β=  1/0)با مستقیم  اثر    بر   طرد  به و 

با   خودکشي به گرایش بودند.  (sig  ،305/0=β=  1/0)  برابر 

 متغیر  به  خود پذیرش  یعني  میانجي  متغیر  مستقیم  مسیر  نهایت، در

-sig  ،2۷4/0=1/0  خودکشي به گرایش  یعني  اصلي  وابسته

=β.)بر  تمامي  که  گرفت  نتیجه  توان مي  اساس این است. 

  از   پژوهش   متغیرهای   بین   ساختاری   مدل  مستقیم   مسیرهای

  با   پژوهش   نظری  مدل  و  برخوردارند  قبول قابل  آماری  معناداری

 .است سازگار تجربي هایداده 

 

 

 ( n=240)  در نوجوانان دختر شهر تهران معناداری اثرات استاندارد غیرمستقیم متغیر متغیرهای موجود در مدل میانجي-5جدول

غیر   به متغیر  از طریق متغیر میانجی  از متغیر  اثر 

 مستقیم

 sig % ۹5حد بالا  % ۹5حد پایین 

  حساسیت به طرد 

 پذیرش خود 

به   گرایش 

 خودکشی 
62/0 26/0 11۷ /0 10/0 

 گری خودسرزنش
94/0 39/0 162 /0 ۷/0 

 

برای بررسي نقش میانجي پذیرش خود  در ارتباط بین حساسیت  

خودسرزنش و  طرد  ضرایب  به  خودکشي،  به  گرایش  با  گری 

غیرمستقیم بین دو متغیر محاسبه شد. برای این کار از روش بوت  

ضرایب    ،5  )خودگردان سازی( استفاده شد. در جدول  1استراپ

اطمینان   حدود  غیرمستقیم،  معناداری    95استاندارد  و  درصدی 

  ضرایب غیرمستقیم ارائه شده است: 

 
1 bootstrapping 
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به   گرایش  به  طرد  به  حساسیت  متغیرهای  بین  غیرمستقیم  اثر 

است  معنادار  خود  پذیرش  میانجي  متغیر  طریق  از    خودکشي 

(10/0=sig  با طرد   به  حساسیت  متغیرهای  بین  غیرمستقیم  اثر   .)

گرایش به خودکشي از طریق متغیر میانجي پذیرش خود معنادار  

بین  sig=۷/0)  است ارتباط  در  خود  پذیرش  میانجي  نقش  لذا   .)

 .  شوديماین متغیرها با گرایش به خودکشي تایید 

 

 
 مدل نهایي پژوهش در حالت ضرایب استاندارد .2شکل

 

 بحث

ب  جینتا داد  گرا  ت یحساس  نینشان  و  طرد  خودکش  شیبه    ي به 

راد و    رفلاح یبا پژوهش مد  افته ی  ن یوجود دارد؛ ا  م یمستق  یرابطه 

( تأک 1404همكاران  لحاظ  از  نقش مشترک حساس  دی(  به    ت یبر 

افزا است  يخطر خودکش  شیطرد در  این  .  (2۸)همسو  تبیین  در 

مي عوامل رابطه  پي  در  معمولاً  خودکشي  افكار  که  گفت  توان 

حساسیت    . (29)گیردهای رواني اولیه شكل ميای و آسیب زمینه

طرحواره  نوعي  طرد  تجربه به  از  که  است  اولیه  ناسازگار  ی  ی 

شود و در  توجهي والدین در دوران کودکي ناشي ميطرد یا بي 

بي  و  رهاشدگي  احساس  به  ميبزرگسالي  .  (30)انجامدارزشي 

هایي که فرد تهدید به طرد  فعال شدن این طرحواره در موقعیت

مي احساس  را  هیجان شدن  بروز  سبب  و  کند،  شدید  منفي  های 

.  (31)شودگیری یا پرخاشگری ميرفتارهای ناسازگار نظیر کناره 

واکنش شرایطي،  چنین  ناسازگار،  در  شناختي  و  هیجاني  های 

ميچرخه تداوم  را  طرد  انزوای  ی  با  تدریج  به  فرد  و  دهند 

بیشتر روبه  شود. این درد رواني در  رو مياجتماعي و درد رواني 

افكار  تواند عاملي محوری در شكل نوجوانان مي گیری و تداوم 

اقدام  افراد اغلب  یا  این  های خودکشي باشد، زیرا خودکشي در 

صورت تلاشي برای رهایي از رنج شدید ناشي از طردشدگي  به 

 . (32) شودتلقي مي

م  جینتا داد  گرا  یگرخودسرزنش  انینشان  خودکش  ش یو    ي به 

ا  م یمستق  یرابطه  (  1403) با پژوهش مهاجر  افتهی  ن یوجود دارد؛ 

 يانجیعنوان عامل مبه   یگربر نقش خودسرزنش  دتأکی  لحاظ  از

افزا خودکش   یدهنده ش یو  است.   يافكار  تبیین  .(33)همسو  در 

گری نوعي فرآیند شناختيِ  توان گفت خودسرزنشاین رابطه مي

مي شكل  ذهني  نشخوار  بستر  در  که  است  به  ناسازگار  و  گیرد 

برابر هیجانات دردناک مانند گناه و   عنوان یک دفاع رواني در 

مي عمل  شرم،  (34) کندپشیماني  احساس  الگو،  این  تداوم   .

زمینۀ  ناکافي و  کرده  تقویت  را  خود  از  نارضایتي  و  بودن 

نوجواناني   .  (35) دهدافسردگي و افكار خودکشي را افزایش مي

کنند، معمولاً سطح  که خطاهای خود را غیرقابل جبران تلقي مي

کنند و ممكن است  بالاتری از انتقاد از خود و ناامیدی تجربه مي 

ارزشي خودکشي را راهي برای رهایي از احساس شكست و بي

 بدانند. 

م  جینتا داد  پذ  ت یحساس  انینشان  و  طرد  رابطه   رشیبه   یخود 

دارد تب  .معكوس وجود   رشیگفت پذ  تواني م  رابطه   ن یا  نیی در 

عامل کمک   ياساس  يخود  فرد  به  که  است  روان  سلامت  در 

شخص  یهاجنبه   کنديم نامطلوب  و  بدون    تی مطلوب  را  خود 

را حفظ کند.    ي درون  ی ارزشمند  اسو احس  رد یبپذ  يقضاوت منف

است و    گران ید  دیی کمتر وابسته به تأ  رد،یپذيکه خود را م  یفرد
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ه  واکنش  طرد،  برابر  نم  یدیشد  يجانیدر  چندهدينشان    ن ی. 

تنظ  يرشیپذ تقو  جانیه  میسازوکار  نت   تیرا  در  و    جه یکرده 

 . (26) دهديبه طرد و احساس انزوا را کاهش م تیحساس

م  جینتا داد  پذ  یگرخودسرزنش   انینشان  رابطه   رشیو   یخود 

ا دارد؛  وجود  نتا  افتهی  نیمعكوس  صادق   جیبا  و پژوهش  زاده 

  ی گرخودسرزنش  يمنف  ریبر تأث  دتأکی لحاظ از(  1401) همكاران

است    يروان  یو سازگار  یریبر خودپذ این  .(۸)همسو  تبیین  در 

مي روان رابطه  توانایي  نوعي  خود  پذیرش  گفت  شناختي  توان 

برای مواجهه با افكار و احساسات ناخوشایند بدون قضاوت منفي  

پذیرند، هیجانات  نسبت به خویشتن است. افرادی که خود را مي 

شكل   به  را  خود  احساسات  کرده،  تنظیم  بهتر  را  منفي 

ميسازگارانه مدیریت  نشخوار  تری  شدت  از  نتیجه  در  و  کنند 

و خودسرزنش  پذیرش خود موجب  گری کاسته ميذهني  شود. 

تر نسبت به نقاط ضعف  افزایش انسجام هیجاني و دیدگاه واقعي

و قوت فردی شده و در نهایت از خودانتقادی افراطي و آشفتگي  

 .(36) کندعاطفي جلوگیری مي

 یرابطه   يبه خودکش  شیخود و گرا  رشیپذ  ان ینشان داد م  جینتا

 و (  2014) 1برنارد   یهابا پژوهش   افتهی  نیمعكوس وجود دارد؛ ا

خود و    رشیبر نقش پذ  دتأکی  لحاظ   از(  200۸) 2نگر یو س  فری

به  محافظتشفقت  عامل  خودکشعنوان  افكار  برابر  در   يکننده 

توان گفت پذیرش  مي  رابطهدر تبیین این  .  (3۸,  3۷)همسو است

شناختي برای درک و پذیرش خویشتن  خود نوعي توانایي روان 

شكل باعث  که  و  است  غیرقضاوتي  مهربان،  نگرشي  گیری 

شود. چنین نگرشي به کاهش احساس  منعطف نسبت به خود مي

مي امكان  فرد  به  و  کرده  کمک  خودانتقادی  و  با  ناامیدی  دهد 

واقع چالش زندگي  پذیرش بینانه های  که  کند.افرادی  برخورد  تر 

ارزشمندی  دارند،  بالایي  دیگران  خود  تأیید  به  وابسته  را  شان 

ای برای بهبود  های سازنده دانند و به جای سرزنش خود، راه نمي

به  زندگي  ميشرایط  افزایش  کار  موجب  رویكرد  این  گیرند. 

مي خودکشي  به  گرایش  کاهش  و  به  امیدواری  فرد  زیرا  شود، 

 
1 Bernard 
2 Ryff and Singer 

شخصي   رشد  از  بخشي  عنوان  به  را  آن  رنج،  از  فرار  جای 

 .(39)پذیردمي

در    يبه خودکش  شیبه طرد و گرا  ت یحساس  نینشان داد ب  جینتا

با نقش م   م یرمستقیغ  یخود رابطه   رشی پذ  يانجینوجوانان دختر 

  و (  1403) یمراد  یهابا پژوهش   افتهی  ن یوجود دارد؛ ا  یمعنادار

نقش متغ  دتأکی  لحاظ  از(  2023) 3کوک   ولي     ي انج یم  یرهایبر 

پذ تاب   رشیمانند  خودکارآ  یآورخود،  اثر    یمدو  کاهش  در 

خودکش  تیحساس  يمنف افكار  بر  طرد  است.  يبه  ,  19)همسو 

رابطه مي.(40 این  تبیین  به طرد، حالتي  در  توان گفت حساسیت 

های طرد است که ریشه در  زنگي مزمن نسبت به نشانه بهاز گوش 

ین حساسیت  . ا(11,  10)های تحولي و روابط والدیني داردتجربه 

مي ذهني  بيمداوم  احساس  و  خشم  اضطراب،  را  تواند  ارزشي 

عنوان یكي  در چنین شرایطي، پذیرش خود به   .(41)افزایش دهد 

از عوامل روانيِ محافظ، با ایجاد حس خودارزشمندی و کاهش  

پایین    .(26)کندگر ایفا مي وابستگي به تأیید دیگران، نقش تعدیل

شناخت  تشدید  موجب  خودپذیری  احساس  بودن  و  منفي  های 

طور مستقیم با ناامیدی و افكار  که به .  (3۷) شودفردی ميطرد بین 

فردی، طردشدگي یا  بر اساس نظریه بین   . خودکشي ارتباط دارد

تواند هیجانات منفي و یأس را فعال کند  احساس سربار بودن مي

 .(42)  و فرد را به سمت افكار و رفتارهای خودکشي سوق دهد

ب   ج ی نتا  داد  در   ي به خودکش   ش ی و گرا   ی گرخودسرزنش   ن ی نشان 

م  نقش  با  دختر  رابطه   رش یپذ   ي انجی نوجوانان    م یرمستق یغ   ی خود 

ا   ی معنادار  دارد؛  پژوهش   افته ی   نی وجود   و (  1403)   مهاجر   ی ها با 

همكاران   از ی ن بي  منف   د تأکی   لحاظ   از (  1402)   و  نقش    رش ی پذ   ي بر 

م  نقش  و  افزا   ی گر خودسرزنش   ي انج ی خود  افكار   ش ی در 

توان گفت  در تبیین این رابطه مي . ( 43,  33) همسو است.   ي خودکش

نقص خودسرزنش  و  بر خطاها  افراطي  تمرکز  با  احساس  گری  ها، 

بي  و  مي شكست  افزایش  فرد  در  را  نتیجه  ( 44)   دهد ارزشي  در  و 

تداوم این چرخه  .  ( 45)   یابد آوری و پذیرش خود کاهش مي تاب 

بي  و  درماندگي  موجب  منفي  زمینه شناختي  و  شده  ساز انگیزگي 

. در مقابل، پذیرش خود ( 46) گرددناامیدی و افكار خودکشي مي 

سازه به  اصلاح  عنوان  و  خویشتن  به  نسبت  مهرباني  با  محافظ،  ای 
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خودسرزنش نگرش  مخرب  اثرات  از  خودانتقادی،  گری های 

 .( 45,  44)   کند کاسته و سلامت روان را تقویت مي 

ها  های معنادار، پژوهش حاضر با برخي محدودیت با وجود یافته 

های اجرایي و تمرکز دلیل محدودیت که به همراه بود. نخست آن 

اندازه  امكان  مطالعه،  اصلي  اهداف  تمامي  بر  کنترل  و  گیری 

زمینه مخدوشمتغیرهای  بالقوه  وضعیت  ای  جمله  از  گر 

روان –اقتصادی سابقه  تجربه  اجتماعي،  خانوادگي،  پزشكي 

فراهم   مذهبي  باورهای  و  اجتماعي  حمایت  میزان  سوءاستفاده، 

کنندگان و  دهي شرکتتوانند بر نحوه پاسخنشد. این متغیرها مي

این حال،   با  اثرگذار باشند.  تبیین روابط میان متغیرهای پژوهش 

مداخله عوامل  برخي  اثر  کاهش  نمونه برای  شد  تلاش  ای  گر، 

 نسبتاً همگن از نظر سن، جنسیت و بافت جغرافیایي انتخاب شود. 

محدودیت دیگر پژوهش آن است که جامعه مورد بررسي صرفاً  

ازاین  بود؛  تهران  شهر  ساکن  نوجوان  دختران  تعمیم شامل  رو 

گروه  سایر  پسران،  به  دیگر نتایج  جغرافیایي  مناطق  یا  سني  های 

تفاوت گیرد.  صورت  احتیاط  با  باید  فرهنگي،  کشور  های 

مي رشدی  و  الگوهای  اجتماعي  در  تفاوت  موجب  تواند 

 ها را محدود سازد.شده شود و تعمیم مستقیم یافتهمشاهده 

پیشنهاد مي  این اساس،  های آینده، متغیرهای  شود در پژوهش بر 

اقتصادیزمینه وضعیت  مانند  مهم  حمایت  –ای  اجتماعي، 

تجربه و  مذهبي  باورهای  به های آسیب اجتماعي،  مستقیم  زا  طور 

ها کنترل شوند. همچنین انجام مطالعات  گیری و در تحلیل اندازه 

نمونه  با  متنوع مشابه  بافت  هایي  و  سن  جنسیت،  نظر  از  تر 

طرح–فرهنگي از  استفاده  و  یا  جغرافیایي،  طولي  پژوهشي  های 

مي تعمیم چندمرکزی  و  بیروني  اعتبار  افزایش  به  پذیری تواند 

 ها کمک کند.یافته

 

 نتیجه گیری 

یافته  اساس  در  بر  خودکشي  به  گرایش  پژوهش،  این  های 

با حساسیت به طرد و خودسرزنش ی گری رابطه نوجوانان دختر 

میانجي   نقش  طریق  از  زیادی  حد  تا  اثر  این  و  دارد  مستقیم 

پذیرش خود قابل توضیح است. نوجواناني که در برابر طرد شدن  

شكست  را  و  خود  و  دارند  کمتری  تحمل  شخصي  های 

تر در معرض افكار خودکشي کنند، بیش سختگیرانه سرزنش مي

مي حالي قرار  در  به گیرند؛  خود  پذیرش  سازه که  ای عنوان 

آسیب  کاهش  و  هیجاني  آرامش  موجب  رواني  محافظتي،  های 

نگر و پذیرا نسبت  شود. این متغیر با القای نگرش مهربان، واقع مي

یا   طرد  با  مرتبط  منفي  هیجانات  اثر  شدت  از  خویشتن،  به 

مي  تاب خودانتقادی  و  ميکاهد  تقویت  را  رواني  کند.بر آوری 

مي نوجوانان  در  خود  پذیرش  تقویت  اساس،  به این  عنوان  تواند 

آسیب از  پیشگیری  در  کلیدی  به راهبردی  رواني،  ویژه های 

مي پیشنهاد  گیرد.  قرار  توجه  مورد  خودکشي،  به  شود  گرایش 

مشاوره برنامه و  آموزشي  مراکز های  و  مدارس  در  ای 

مهارتروان  بر  تمرکز  با  خودشناسي، شناختي،  مانند  هایي 

هیجاني   رشد  تا  شوند  طراحي  هیجان  تنظیم  و  خودپذیری 

تری را در نوجوانان رقم بزنند و مسیر ارتقای سلامت روان  سالم

 آنان را هموار سازند.  

 

 تشکر و قدردانی 

شناسي نامه کارشناسي ارشد روان پژوهش حاضر برگرفته از پایان

های پزشكي دانشگاه  شده در دانشكده علوم و فناوری بالیني ثبت 

تحقیقات مي و  بدین علوم  قدرداني  باشد.  و  مراتب سپاس  وسیله 

کنندگان در این پژوهش و اساتید  عمیق خود را از تمامي شرکت

و  گران راهنما(  )استاد  مقدم  خضری  دکتر  آقای  جناب  قدر، 

آقای   با     زاده شجاعيدکتر  جناب  که  مشاور(،  )استاد 

دریغ خود زمینه پیشبرد  های بي های ارزشمند و حمایت راهنمایي

 دارم.این پژوهش را فراهم ساختند، ابراز مي

 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافع مالي، شخصي یا  در ارتباط با این پژوهش هیچ 

 سازماني وجود ندارد. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

معاونت محترم   از  و اخذ مجوز  از تصویب  پژوهش حاضر پس 

فناوری و  علوم  دانشكده  علوم  پژوهشي  دانشگاه  پزشكي  های 

شماره   به  اخلاق  کد  کسب  و  تحقیقات 

IR.IAU.SRB.REC.1404.161   اخلاقي اصول  رعایت  با  و 
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کنندگان ، شرح کامل اعم از حفظ و رازداری اطلاعات شرکت

گیری از پژوهش در هر  روند پژوهش، برخورداری از حق کناره 

به    همچنین   لحظه، انجام شد. با توجه  نظر ملاحظات اخلاقي،  از 

تمهیداتي   مطالعه  اجرای  فرآیند  در  پژوهش،  موضوع  حساسیت 

روان  امنیت  حفظ  شرکتبرای  گرفته  شناختي  نظر  در  کنندگان 

دانش  به  پژوهش،  اجرای  از  پیش  شد  شد.  داده  اطلاع  آموزان 

مشارکت در مطالعه کاملاً داوطلبانه بوده و امكان انصراف در هر  

مرحله وجود دارد. همچنین در صورت تجربه ناراحتي هیجاني یا  

از   حمایتي  منابع  به  دسترسي  تخصصي،  کمک  دریافت  به  نیاز 

روان  خدمات  مراکز  معرفي  و  مدرسه  مشاوران  شناختي جمله 

 .کنندگان فراهم شدمعتبر برای شرکت 
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 Abstract 

Introduction: Suicidal tendency is one of the most important 

psychological phenomena that can cause significant mental harm to 

individuals in society, particularly among adolescents. 

Objective: The present study aimed to predict suicidal tendency based 

on rejection sensitivity and self-criticism, with the mediating role of 

self-acceptance, in adolescent girls. 

Methods: This descriptive-correlational study employed a path analysis 

approach. The statistical population comprised all female students aged 

13 to 18 years in the first and second grades of high school, from 

districts 2, 7, and 9 of Tehran during the 2023–2024 academic year. A 

multi-stage cluster random sampling method was used to select 225 

participants. Research instruments included the Rejection Sensitivity 

Questionnaire (Downey & Feldman, 1996), Levels of Self-Criticism 

Scale (Thompson & Zuroff, 2004), Unconditional Self-Acceptance 

Questionnaire (Chamberlain & Haaga, 2001), and the Suicide 

Probability Scale (Cull & Gill, 1982). Data were analyzed using 

structural equation modeling (SEM) via the path analysis method, with 

parameter estimation by maximum likelihood in AMOS software. 

Results: The goodness-of-fit indices of the modified structural model 

indicated that all fit indices were within the acceptable range. Rejection 

sensitivity (β=0.305) and self-criticism (β=0.330) showed significant 

positive relationships with suicidal tendency. Rejection sensitivity 

(β=-0.226) and self-criticism (β=-0.345) were negatively associated with 

self-acceptance. Self-acceptance was negatively associated with suicidal 

tendency (β=-0.274). Moreover, rejection sensitivity was indirectly 

related to suicidal tendency through the mediating role of 

self-acceptance (β=0.062), and self-criticism was also indirectly related 

to suicidal tendency through self-acceptance (β=0.094). 

Conclusion: The findings confirmed that the predictive model of 

suicidal tendency based on rejection sensitivity and self-criticism, with 

self-acceptance as a mediating variable, fit the empirical data in 

adolescent girls. 

 

Keywords: Suicidal tendency, Rejection sensitivity, Self-criticism, 

Self-acceptance, Adolescent girls 
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