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  چکیده
و سلامت معنوی و استحکام من از جمله عواملی خودکشی یکی از موضوعات تهدیدکننده برای سلامت عموم جامعه است،  زمینه و هدف:

یابی علی سایکوپاتولوژی خودکشی بر اساس سلامت تواند در کاهش آن مؤثر باشد. از این رو، پژوهش حاضر با هدف مدلاست که می

      .معنوی و استحکام من انجام شد

 با سابقه اقدام به خودکشی ثبت شده در سامانه تمامی افرادآماری شامل همبستگی بود. جامعه  -پژوهش حاضر از نوع توصيفی کار:روش 

گيری هدفمند انتخاب نمونهنفر از جامعه مذکور به روش  210تعداد  بود. 1402نيمه اول سال  مرکز پایش دانشگاه علوم پزشکی شيراز در

فاده از ها با استرا تکميل کردند. داده ، مقياس سلامت معنوی و مقياس توانمندی ایگوانگيزه برای اقدام به خودکشیپرسشنامه شدند و 

 تحليل شدند.  Amos 24و  SPSS 23تحليل مسير معادلات ساختاری در نرم افزار 

(. همچنين، >05/0pولوژی خودکشی معنادار است )ها نشان داد که اثر مستقيم سلامت معنوی )به صورت منفی(  بر سایکوپاتیافته نتایج:

لامت سداری در رابطه بين گری معنیاستحکام من نقش ميانجینيز نشان داد که گری استحکام من بررسی نقش ميانجینتایج حاصل از 

 (.        >05/0p)با سایکوپاتولوژی خودکشی دارد معنوی 

اد که سلامت معنوی به طور مستقيم، و استحکام من به صورت غيرمستقيم بر سایکوپاتولوژی نتایج حاصل از این مطالعه نشان د گیری:نتیجه

شود که مراکز بهداشت روان در بررسی سایکوپاتولوژی خودکشی افراد مستعد خودکشی افراد نمونه موثر بوده است. بنابراین، پيشنهاد می

 اشته باشند.    به خودکشی به سلامت معنوی و استحکام من آنها نيز توجه د

 استحکام من، ، سلامت معنویسایکوپاتولوژی خودکشی کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
از موضوعات تهدیدکنندۀ جامعه و خانواده خودکشی      

اقدام به خودکشی به عنوان یکی از (. 1) آیدبه شمار می

-های مهم بهداشت روانی افراد جامعه محسوب میشاخص

 Worldبهداشت جهانی اجلاس سازمان (. 2گردد )

Health Organization (WHO)  1996در سال 

عنوان یکی از مسائل مهم خودکشی و اقدام به آن را به

بهداشت عمومی و رفتاری ضداجتماعی اعلام کرده است 

از  %13از نوجوانان،  %1۷دهند که مطالعات نشان می (.3)

سال حداقل دارای  25از بزرگسالان بالای  %6بزرگسالان و 

ها ميزان پژوهشنتایج (. 4) بار خودکشی هستندسابقه یک

 اندنفر گزارش کرده 100000نفر در  9خودکشی در ایران را 

از آمار خودکشی را به  %10که از این بين نوجوانان حدود 

 (. 5)اند خود اختصاص داده

     مقاله پژوهشی  
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 Fanten  اصطلاح خودکشی را در  1۷3۷در سال اولين بار

خودکشی عملی است که فرد (. 6)مطالعات خود به کار برد 

طور آگاهانه و خودخواسته  پایان دادن زندگی خود بهبرای 

ختم  خودکشی شاید غم انگيزترین روش(. ۷دهد )انجام می

این کنش فرد معمولا (. 8شود )زندگی یک فرد محسوب 

که در در حالی(. 9)شود با محاسبه عقلانی اتخاذ می

فرد در پی جلب توجه دیگران به سمت  خودکشی ناموفق،

 (.6)ود شمیاقدام به خودکشی منجر به مرگ نو  خود است

وند. شعوامل مرتبط با  خودکشی به دو دستة کلی تقسيم می

یعنی عواملی که احتمال اقدام ، دسته اول عوامل خطر هستند

(. تحقيقات نشان داده 10دهند )به خودکشی را افزایش می

است که عواملی مانند فشارهای روانی، حل بحران و رها 

-مشکل، عدم توانایی در تحمل درد و رنج، ناکامی شدن از

هدفی، نياز به توجه، حمایت های شخصی، سستی و بی

نکردن، احساس نااميدی و درماندگی، افسردگی و اختلال 

(. دستة 11شخصيت در ارتکاب خودکشی مؤثر هستند )

ن باشند. ایعوامل محافظ می ،مرتبط با خودکشیعوامل دوم 

(. 10دهند )م به خودکشی را کاهش میعوامل احتمال اقدا

محافظ دهد یکی از عوامل ها نشان مینتایج پژوهش

تاثيرگذار در کاهش بروز افکار خودکشی سلامت معنوی 

( 14(. در این راستا، مهدوی و همکاران )12،13است )

اذعان داشتند که هر چه افراد هوش معنوی بالاتری داشته 

ميزان افکار خودکشی و رفتارهای باشند، احتمالاً به همان 

خودآسيبی کمتری دارند. نتایج پژوهش حاجی حيدری و 

( نيز حاکی از آن بود که افکار خودکشی 15سجادیان )

 بينی است.توسط سلامت معنوی قابل پيش

 19۷1اصطلاح سلامت معنوی نخستين بار در سال     

 دایجا "بهزیستی معنوی"با عنوان  Mobergميلادی توسط 

سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم مفهوم (. 16گردید )

رود و به صورت حس پذیرش، سلامت به شمار می

 یک قدرت حاکم اس مثبت، اخلاق و ارتباط مثبت بااحس

سلامت معنوی عبارت است  (.1۷) شودو برتر تعریف می

از مرتبط بودن با اطرافيان، داشتن معنا و هدف در زندگی 

(. سلامت معنوی 18با قدرتی متعالی )و اعتقاد و ارتباط 

طبق نظر (. 1۷دارای دو بعد وجودی و مذهبی است )

Brusk Moberg and ای سلامت معنوی متشکل از سازه

یک بعد عمودی و یک بعد افقی را  کهچندبعدی است 

بعد عمودی آن به ارتباط با خدا و بعد افقی  ؛شودشامل می

در زندگی بدون آن به احساس هدفمندی و رضایتمندی 

سلامت (. 16نظرگرفتن مذهبی خاص اشاره دارد ) در

معنوی تأثير مثبتی در ارتقا سلامت ذهنی و کاهش 

اختلالات ذهنی مانند افسردگی، افزایش اعتماد به نفس و 

کنترل خود دارد و نقش حياتی در سازگاری با استرس ایفا 

هنگامی که سلامت معنوی با خطری جدّی (. 19کند )می

مواجه شود، فرد ممکن است دچار اختلالات روانی مانند 

اضطراب، احساس تنهایی و ازدست دادن معنای زندگی 

های معنوی دارند هنگام افرادی که گرایش(. 20شود )

هند دهای بهتری به وضعيت میها، پاسخرویارویی با آسيب

های یافته(. 21کنند )زا را بهتر اداره میو موقعيت تنش

به منزله  اند که سلامت معنوینشان داده (22،23) مطالعات

( توانمند egoگيری من )مستلزم شکلیکی از ابعاد سلامت 

و با اقتدار در چهارچوب شخصيت فرد است. منی که بتواند 

از عهدۀ مدیریت نيازها، مطالبات و مشکلات فردی و 

( ego-strengthمن ) اجتماعی برآید. مفهوم استحکام

 نده چنين ساختاری در عرصه روان و شخصيتنمای

   (.24شود )محسوب می

ه تعریف شد های منعنوان یکسری کنشاستحکام من به    

جزئی اساسی از  Freud ساختاریکه طبق نظریه  است

استحکام من عبارت از  .(25) دهدمی شخصيت را شکل

(، فرامن Idمن برای اداره تقاضاهای متعارض نهاد ) ظرفيت

(super egoو مقتضيات واقعيت بيرونی است  ) (26.) 

آميز تحول روانی، به رشد و استحکام من، و یند موفقيتآفر

به (. 25شود )گيری هویت منسجم ختم میحتی شکل

 باشد طوری که هر چقدر من قادر به ایجاد تعادل کارکردی

(. این مفهوم 26خواهد شد )نشخصيت فرد درگير اختلال 

رد روانی افراد در ارتباط با خود و محيط است. بيانگر عملک

سازند، مواردی می عناصری که با هم توانمندی کلی من را

همچون توانایی افراد برای تحمل اضطراب، ظرفيت فرد 
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(. 2۷)فشارهای غریزی و مطالبات فرامن  برای تعدیل

استحکام من نگرش فرد نسبت به مشکلات، واکنش منسجم 

ها و ظهور قابليت سازگاری در بحران و سنجيده در مقابل

 جمله از (.28وضعيت هيجانی شخصی است ) ارتباط با

-های درونحل تعارض های روانشناختی من در توانمندی

-Egoتوان به مهار من )می روانی و انطباق با محيط

control،) تاب( آوری منEgo-resiliency،) های مکانيزم

( و Mature defense mechanismsرشدیافته ) دفاعی

 Effective coping) ای کارآمدراهبردهای مقابله

strategies) ( 25اشاره کرد.) 

مطالعات متعددی در زمينه متغيرهای پژوهش انجام شده     

(، حاجی 18های ميکائيلی و صمدی فرد )پژوهشاست. 

(، حيدری شرف و 29(، بقایی )15حيدری و سجادیان )

، صدیق ارفعی و (12اسداللهی )يمی و رح(، 30همکاران )

، (32صدری دميرچی و همکاران ) (،31پور )حيدری

( 22) و بشارت و همکاران (33مرادی کلارده ) ميکایيلی و

نشان دادند که بين سلامت معنوی و استحکام من با رفتار 

خودکشی رابطه وجود دارد و سلامت معنوی و استحکام 

بينی رفتارهای خودآسيبی چون خودکشی نقش من در پيش

  دارند. 

ر زمينة د شده تحقيقات انجام به توجه با     

 گوناگونی پيرامون ابهامات هنوز سایکوپاتولوژی خودکشی

مطرح  مسئله منبع به عنوان که دارد وجود مذکور متغيرهای

تحقيقات انجام شده عنایت چندانی به  تاکنونشوند. می

 سایکوپاتولوژی برمتغير استحکام من گری واسطه نقش

 تواندحاضر می از این رو، تحقيق .اندخودکشی نداشته

کند. با بررسی متغير  پر حدودی تا را موجود خلأهای

توان درباره عنوان نقش ميانجی، میاستحکام من به

چگونگی رابطة بين سلامت معنوی با سایکوپاتولوژی 

-تبيينی ارائه کرد که از نوآوریخودکشی افراد راهبردهایی 

نظر  با توجه به موارد ذکر شده بههای مطالعه حاضر است. 

در  دخيل عوامل از جملهسلامت معنوی  متغير که رسدمی

د رسست؛ و به نظر میاافراد سایکوپاتولوژی خودکشی 

تحکام اسمستقيم این متغير، متغيری مانند علاوه بر روابط 

، سلامت معنویای بين واسطهبه عنوان متغير من 

دهد. تاثير قرار میرا تحتسایکوپاتولوژی خودکشی افراد 

است  سوال این به دنبال پاسخگویی به حاضر لذا پژوهش

تواند میاستحکام من به واسطه سلامت معنوی که آیا 

 بينی کند؟ را پيشسایکوپاتولوژی خودکشی 

 

   کار روش
 هایلحاظ هدف جزء پژوهشاین تحقيق توصيفی، از      

کاربردی و از نوع مطالعات همبستگی بود. همچنين یک 

پژوهش علّی است زیرا به دنبال طراحی مدل از طریق روش 

یابی معادلات ساختاری است. جامعه آماری شامل مدل

 با سابقه اقدام به خودکشی ثبت شده در سامانه افرادتمامی 
 مرکز پایش کشیثبت و مراقبت یکپارچه اطلاعات خود

ه نيم های درمانی دانشگاه علوم پزشکی شيراز درمراقبت

این سامانه به عنوان طرح پایلوت  بود. 1402اول سال 

 از جملهها اندازی شده و در دسترس تمام ارگانکشوری راه

درمانی، مراکز سلامت معاونت  -تمامی مراکز آموزشی

ز مراک ،بهزیستیبهداشت، مراکز درمانی نيروهای مسلح، 

 ها، پزشکی قانونی، مرکزمشاوره دانشجویی دانشگاه

 ایه فوریت پاسخگویی (، سيستم110) پليسی هایفوریت

قرار گرفت ( 123) اجتماعی و اورژانس (115) پزشکی

حجم نمونه در پژوهش به ادبيات  برای محاسبه(. 34)

سازی معادلات پژوهشی مرتبط با روش آماری )مدل

تاکيد کرده که برای ( 2004ساختاری( مراجعه شد. لوهلين )

سازی معادلات ساختاری حداقل استفاده از روش مدل

-نفر می 200نفر و حجم نمونه مطلوب  100حجم نمونه 

-متوسط اندازه مناسب برای مطالعات مدل باشد. کلاین

. (35) کندتوصيه مینفر  200 را سازی معادلات ساختاری

د های فوق و تعدابا در نظر گرفتن دیدگاه ،بدین ترتيب

 نفر 210پارامترهای برآورد شده در مدل، حجم نمونه 

گيری در دسترس از جامعه به روش نمونهبرآورد شد، که 

پرسشنامه انگيزه برای اقدام به  آماری مذکور انتخاب و به

، مقياس سلامت معنوی و مقياس توانمندی ایگو خودکشی

ت ایپاسخ دادند. معيارهای ورود به تحقيق شامل اعلام رض
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آگاهانه برای شرکت در پژوهش، حداقل سطح تحصيلات 

مانی بيماری جس، عدم ای پاسخگویی به سؤالاتبرابتدایی 

 ، عدمشناختی )مانند معلوليت جسمانی و یا صرع(و روان

 در شش درمانی دیگر قبل از ورود به پژوهشروان دریافت

های سایکوتيک بود. ملاک و عدم وجود بيماریخير ماه ا

خروج از مطالعه شامل اعلام  انصراف از ادامه شرکت در 

 ها بود. و عدم تکميل دقيق پرسشنامه پژوهش

    :شداستفاده  نياز مورد هایها ابزاربه منظور گردآوری داده

 Inventoryپرسشنامه انگيزه برای اقدام به خودکشی . 1

of Motivations for Suicide Attempts (IMSA): 

سؤالی است که توسط می و  54 یک ابزار خودگزارشی

May and Klonsky  هایبا تأکيد بر نظریه 2013در سال 

دام های اقبرای ارزیابی انگيزهاصلی گرایش به خودکشی، 

ده از  ترکيبی پرسشنامهاین طراحی شده است. به خودکشی 

، درد نااميدی ( به نامچهار آیتم اضافه)با پنج آیتمی مقياس 

ایی پروذهنی، فرار و اجتناب، درماندگی، حس تعلق کم، بی

حل  و وریطلبی، تکانشفردی، کمکبودن، اثر بينو نترس

ی اليکرت پنج درجههای ها در مقياساین آیتم. مسئله است

( استمهم بسيار ) پنج( تا اصلاً مهم نيست) یکدر دامنة 

محاسبه  هانمره کلی فرد بر اساس جمع نمرهقرار دارند. 

. روایی عاملی قرار دارد 2۷0تا  54شود که در دامنه می

 فردیدو عامل درون در می و کلونسکیتوسط  پرسشنامه

ری پذیدرد روانی، فرار، نااميدی، رنج و مشقت، تعلق )شامل

خواهی کمک)شامل   ميان فردیعامل پروایی( و اندک و بی

ریب ض تایيد شد؛ و پایایی با محاسبهفردی( و تأثير ميان

ه بفردی و ميان فردی برای عامل درونآلفای کرونباخ 

روایی  . در ایران(36) به دست آمد 92/0 و 88/0 ترتيب

 وبگيان کوله مرزی به روش عاملی توسط  پرسشنامه سازه 

با استفاده از روش آلفای پایایی  و .تایيد شد (3۷)همکاران 

به  94/0و  68/0 ای ازده مقياس در دامنه برای کرونباخ

  .دست آمد

 Spiritual Wellbeing)معنوی  بهزیستیمقياس . 2

Scale:) توسط  پرسشنامهPaloutzian and Ellison  به

 افراد شدهکيفيت زندگی معنوی ادراک منظور ارزیابی

 مقياسخرده دو که گویه است 20 دارای و شد طراحی

 و Religious Well-Being (RWB)مذهبی بهزیستی 

 را Existential Well-Being (EWB) وجودی بهزیستی

 گویه است و  10مقياس شامل خرده گيرد. هراندازه می

 کاملاً =1)ای درجهشش ليکرت  مقياس روی هاگویه

د. دامنه نشومی گذارینمرهکاملاً موافق( =6 تا مخالف

برای نمره کلی  و 60تا  10 نمقياس بيبرای هر خردهنمرات 

 دهندهبالا نشان نمره باشد کهمی 120تا  20بين مقياس 

طراحان مقياس است.  فرد ی درمعنو بهزیستی بالای ميزان

روایی سازه پرسشنامه را با استفاده از تحليل عاملی تأیيد 

با استفاده از روش آلفای  را پرسشنامه این ؛ و اعتبارندکرد

بهزیستی وجودی و کل  برای بهزیستی مذهبی،کرونباخ 

محاسبه  90/0و  8۷/0و  82/0به ترتيب برابر با مقياس 

( در ایران 39خرمی مارکانی و همکاران ) (.38) کردند

مقياس را با استفاده از تحليل عاملی در دوعامل  روایی سازه

رای بو پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ  تایيد کردند

و  ۷8/0بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی به ترتيب 

ضریب پایایی آزمون  همچنين، ؛به دست آوردند 64/0

 56/0هفته را  2فاصله  مجدد در دو بار اجرای مقياس و به

 گزارش نمودند.

 Psychosocialتوانمندی ایگو  سياهه روان شناختی. 3

Inventory of Ego Strength (PIES) این پرسشنامه :

 199۷در سال  همکارانو  Markstromسؤالی توسط  64

هشت نقطه قدرت ایگو شامل اميد، خواسته،  برای سنجش

ساخته هدف، شایستگی، وفاداری، عشق، مراقبت و خرد 

ای در دامنة ليکرت پنج درجهدر پرسشنامه  گذاریشد. نمره

من مطابق نيست( تا پنج )کاملا با من مطابق یک )اصلاً با 

 .باشدمی 300تا  60دامنه نمرات بين  و است( قرار دارد

نمره فرد در  نمره فرد در این پرسشنامه از حاصل جمع

ح بالای سطو نمرات بيشتر به معنی آید سؤالات به دست می

به روش عاملی  است. روایی سازه پرسشنامه قدرت ایگو 

 این اعتبار ؛ وتایيد شدستروم و همکاران مارک اتوسط 

. (40) گزارش شد 93/0 آلفای کرونباخطریق  از پرسشنامه

 ابزار با استفاده از روش تحليل عاملی سازهدر ایران، روایی 
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آزمون  پایایی ؛ وتایيد شدمهردادی و همکاران در پژوهش 

       (.41آمد ) به دست 91/0کرونباخ  آلفای ضریبروش  با
ه ب نامه،پس از کسب مجوز از دانشگاه و دریافت معرفی    

های درمانی دانشگاه علوم پزشکی شيراز مراقبتمرکز پایش 

ملاقات با مسئولين مرکز صورت گرفت، و  .مراجعه گردید

. نياز در مورد هدف پژوهش به آنها ارائه شداطلاعات مورد 

فهرست  و دریافت مرکزمسئولين پس از اعلام آمادگی 

ها و مراکز بيماران ثبت شده در سامانه، به بيمارستان

)از قبيل  کننده به خودکشیافراد اقدامکننده پذیرش

بيمارستان حضرت علی اصغر )ع(، بيمارستان نمازی، 

بيمارستان شهيد فقيهی، بيمارستان اعصاب و روان ابن سينا، 

بيمارسان اعصاب و روان محرری، بيمارستان حضرت 

ر، بيمارستان امام حسين )ع( و ...( مراجعه و وليعص

ند )چکننده به خودکشی در اختيار افراد اقدام هاپرسشنامه

روز از بستری این افراد در مرکز گذشته بود و بهبودی نسبی 

توضيحات لازم درباره نحوه قرار گرفت،  به دست آمده بود(

-ها به آنها داده شد و از شرکتپاسخگویی به پرسشنامه

کنندگان خواسته شد که سؤالات را با صداقت کامل جواب 

-ونهیند نمآکل فرداده و هيچ سؤالی را بدون پاسخ نگذارند. 

اه به طول انجاميد. م 4 کزمرها از آوری دادهگيری و جمع

یند کار برای آبه منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، فر

 دان اطمينان داده شآنتوضيح داده شد، به  کنندگانشرکت

ها صرفاً یک کار پژوهشی است و که اجرای پرسشنامه

مشخصات آنان کدگذاری شده و اطلاعاتی که درون 

چنانچه  پرسشنامه است، محرمانه باقی خواهد ماند.

 توانستمی ،ها نبودآزمودنی مایل به تکميل پرسشنامه

ها با استفاده داده پژوهش امتناع ورزد. آزادانه از شرکت در

 وSPSS ر افزامسير معادلات ساختاری در نرماز تحليل 

AMOS 23  .تحليل شدند  

 

 نتایج
های کنندگان بر حسب ویژگیهای شرکتشاخص    

 رادافشناختی بيانگر آن بود که ميانگين سنی جمعيت

اغلب  بود. 09/9با انحراف استاندارد   00/30کننده شرکت

-نفر(، غالب شرکت 86داشتند ) دیپلمآنان تحصيلات 

 91) بودند بيکارنفر(، اکثر آنان  125کنندگان زن بودند )

در ابتدا، اطلاعات  نفر(. 110بيشتر آنها متاهل بودند ) نفر( و

غيرهای متتوصيفی مربوط به ميانگين و انحراف استاندارد 

 . نشان داده شد 1جدول پژوهش در 

های تحليل مسير فرضپيش قبل از آزمون مدل ابتدا    

های پژوهش حاکی از آن یافتهمورد بررسی قرار گرفت. 

برای متغيرهای تحقيق در  مقدار کجی و کشيدگی بود که

ها ( قرار داشت، لذا فرض نرمال بودن داده-2+ و 2دامنه )

( برای تمامی Toleranceشاخص تحمل ) .تائيد شد

شاخص تورم واریانس  و 4/0متغيرها بيشتر از 

(Variance Inflation Factor (VIF 10تر از کوچک 

خطی چندگانه در بين بود. بنابراین مفروضه عدم هم

بين تائيد شد. همچنين مقدار دوربين واتسون متغيرهای پيش

بود و مفروضه استقلال خطاها نيز تائيد گردید.  4کمتر از 

توان گفت که های به دست آمده، میبا توجه به شاخص

توان از تحليل مسير استفاده مون رعایت شده و میشرایط آز

تی بهزیس نمود. در ادامه، ضرایب همبستگی بين متغيرهای

لوژی سایکوپاتوبا استحکام من و بهزیستی مذهبی  وجودی،

 .آمده است 2نتایج در جدول   نشان داده شد.خودکشی 

متغيرهای شود بين همانطور که در جدول مشاهده می

ام من استحکبا نمره  و بهزیستی مذهبیبهزیستی وجودی 

همچنين، . (p<01/0)دار وجود داشت رابطه مثبت و معنی

متغيرهای بهزیستی وجودی، بهزیستی مذهبی و بين 

منفی  رابطهسایکوپاتولوژی خودکشی با نمره  استحکام من

    .(p<05/0) دار وجود داشتو معنی

ارزیابی قرار های برازش مدل مورد در ادامه، شاخص    

نتایج نشان  گزارش شده است. 3گرفت. نتایج در جدول 

داد که شاخص نسبت مجذور کای اسکوئر بر درجه آزادی 

(CMIN/DF ) قرار دارد. شاخص  3تا  1در دامنه بين

 0۷/0 ( برابرRMSEAریشه ميانگين مربع خطای برآورد )

( NFIکوچکتر بود. شاخص برازش هنجار شده ) 09/0و از 

دهنده برازش مطلوب مدل بود.  است که نشان 98/0برابر با 

( برابر با PNFIشاخص برازش مقتصد هنجار شده شده )
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 IFIهای بزرگتر بود. همچنين، شاخص 05/0و از  63/0

)شاخص برازش  CFI، )شاخص برازش افزایشی(

)شاخص برازندگی( نيز از ملاک مورد نظر  GFIتطبيقی(، 

و ضرایب بدست آمده حاکی از برازش  ( بزرگتر بودند،9/0)

  بود.مطلوب مدل 

بعد از اتمام فاز پالایش متغيرهای مرتبط و تأیيد مدل،     

به منظور بررسی نقش  آزمون فرضيه تحقيق انجام شد.

 وبهزیستی وجودی در رابطه بين استحکام من ميانجی 

حليل ، از تسایکوپاتولوژی خودکشیبا بهزیستی مذهبی 

ضرایب  1 در شکل معادلات ساختاری استفاده گردید.مسير 

 بررسی .مسير استاندارد در مدل مورد نظر ارائه شده است

دهد که تمامی مسيرها در روابط و مدل مفهومی نشان می

بهزیستی وجودی (؛ و متغير p<05/0مدل تایيد شده است )

ام من استحکای در تعامل با نقش واسطهو بهزیستی مذهبی 

 ين،همچن نقش دارد. سایکوپاتولوژی خودکشیدر تبيين 

سایکوپاتولوژی خودکشی ( 2Rميزان واریانس تبيين شده )

به دست آمد که بيانگر آن بود که تمامی متغيرهای  55/0

 بهزیستی وجودی، بهزیستی مذهبی مستقل و ميانجی یعنی

سایکوپاتولوژی  از تغييرات %55توانند می استحکام منو 

      بينی کنند.را پيشخودکشی 

در ادامه، ضریب مسير استاندارد و غيراستاندارد شده     

اطلاعات  ( گزارش شده است.4بدست آمده در )جدول 

 ( حاکی از آن بود که تمامی روابط مدل4مندرج در )جدول 

متغيرها بر جهت تاثير تمامی  .(p<05/0)تایيد گردید 

دار بودن معنیبود.  نفیم سایکوپاتولوژی خودکشی

بهزیستی گيری متغيرهای های مربوط به مدل اندازهوزن

 سایکوپاتولوژی خودکشیو بهزیستی مذهبی  ،وجودی

 برای متغير مکنون هانشانه معرف بودن همه شاخص

(Latent Variable) مربوطه بود.  

ر متغيرهای پژوهش ددر آخر، اثر مستقيم و غيرمستقيم     

 همانطور که از نتایج در جدول گزارش شد. 5 جدول

 بهزیستی وجودی بهضریب استاندارد شود، استنتاج می

بهزیستی وجودی به  ،(β=88/0، ≤001/0) استحکام من

، (β= -23/0، ≤001/0) سایکوپاتولوژی خودکشی

( و β= -83/0، ≤001/0) بهزیستی مذهبی به استحکام من

، ≤013/0) مذهبی به سایکوپاتولوژی خودکشیبهزیستی 

14/0- =βاستحکام من به باشد؛ و اثر می ( مستقيم

به  (β= -22/0، ≤001/0)سایکوپاتولوژی خودکشی 

ار دهمه مسيرهای استاندارد معنی و ؛دبو صورت غيرمستقيم

(. بنابراین با توجه به سطح خطای کمتر P≤01/0باشند )می

 توان چنين برداشتدر رابطه با تمام متغيرها می P≤01/0از 

دارای  p≤01/0دار کرد که تمام متغيرها در سطح معنی

ت نتایج همچنين بيانگر آن اس ارزش بيشتر از صفر هستند.

ربوط به مسایکوپاتولوژی خودکشی  ترین تاثير برکه قوی

قيم بر اثر مستاستحکام من بود؛ و  بهزیستی وجودیمتغير 

بهزیستی وجودی و ندارد و  سایکوپاتولوژی خودکشی

 براستحکام من  گریبا ميانجی بهزیستی مذهبی

      .موثر بوده استسایکوپاتولوژی خودکشی 

       

 بحث 
یابی علی سایکوپاتولوژی مدل هدف با حاضر پژوهش     

انجام خودکشی بر اساس سلامت معنوی و استحکام من 

زیستی بهسلامت معنوی )گرفت. نتيجه تحليل نشان داد که 

کام من استحبه طور مستقيم بر  (بهزیستی مذهبیو وجودی 

ه ب استحکام منموثر بود و سایکوپاتولوژی خودکشی و 

سلامت معنوی طور غيرمستقيم و معنادار رابطه بين 

لوژی سایکوپاتوبا )بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی( 

ایج ها همسو با نتاین یافته کند.گری میرا ميانجیی خودکش

(، حاجی حيدری و 18ميکائيلی و صمدی فرد )پژوهش 

(، حيدری شرف و همکاران 29(، بقایی )15سجادیان )

-(، صدیق ارفعی و حيدری12(، رحيمی و اسداللهی )30)

(، ميکایيلی و 32(، صدری دميرچی و همکاران )31پور )

، (15، حاجی حيدری و سجادیان )(33مرادی کلارده )

و ( 14مهدوی و همکاران )(، 24بشارت و همکاران )

     باشد.می( 22بشارت و همکاران )

سلامت معنوی اولين یافته پژوهش نشان داد که     

تقيم مسنفی اثر م)بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی( 

، و افزایش داردسایکوپاتولوژی خودکشی داری بر معنی
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موجب  اقدام کننده به خودکشیسلامت معنوی در افراد 

 .شودکاهش خودکشی در آنان می

( نشان دادند 18در این راستا، ميکائيلی و صمدی فرد )    

نوجوانان  350با افکار خودکشی  که بين سلامت معنوی

دختر مقطع متوسطة شهر اردبيل رابطة منفی و معناداری 

پژوهش حاضر حمایت می کند. های وجود دارد و از یافته

( نيز حاکی 15نتایج پژوهش حاجی حيدری و سجادیان )

 180از آن بود که افکار خودکشی توسط سلامت معنوی 

های زن قربانی خشونت مراجعه کننده به کلينيک

ا بينی است و همسو بروانشناختی شهر اصفهان قابل پيش

 های این پژوهش است. یافته

سلامت معنوی گفت که  تواناین یافته میتبيين اثر  در     

ر هدف د، حسی از ارتباط داشتن با اطرافيان، داشتن معنا

زندگی و همچنين داشتن اعتقاد و ارتباط با قدرتی متعالی 

است. بدون سلامت معنوی بقية ابعاد زیستی، روان شناختی 

توانند به بالاترین حد خود برسند. پس و اجتماعی نمی

بالاترین سطح کيفيت زندگی، بدون سلامت دستيابی به 

سلامت معنوی نقش مهمی در آید. معنوی به دست نمی

کند و راهکاری رایج برای ها ایفا میسازگاری افراد با ناکامی

-ه میایی کآید. به گونهمقابله با افکار ناکارآمد به شمار می

تواند هماهنگی ساختارهای درونی بدن را ارتقا و افکار 

رآمدی مانند خودکشی را کاهش دهد. سلامت معنوی ناکا

ند کبالا به افراد مستعد اقدام کننده به خودکشی کمک می

هنگام بروز هرگونه شکست و ناملایمتی از فکرکردن به 

سلامت معنوی از  Bullock طبق نظر مرگ اجتناب کند.

تواند در گرایش به رفتارهای پرخطر عواملی است که می

(. به عقيدۀ وی فرد دارای سلامت 18ار باشد )افراد تأثيرگذ

معنوی بالا خود را سخت در حمایت و لطف همه جانبة 

 بيند و به این ترتيبترین نيروی موجود، میخداوند، بزرگ

احساس اطمينان، آرامش و لذت معنوی عميقی به وی 

ای هدهد. چنين فردی به سبب ناملایمات و ناکامیدست می

شود؛ زیرا خداوند را دی و استرس نمیزندگی دچار ناامي

-داند و مطمئن است که این مشکلات میحامی خود می

گذرند و او پاداش صبر خود را خواهد گرفت. بنابراین 

ند ککند و سعی میچنين فردی کمتر به خودکشی فکر می

(. 15ها و مشکلات ادامه دهد )زندگی را با تمام سختی

ع شوند، منبعنویت همراه میزایی که با مهای تنشموقعيت

مندی فرد از آید که با رضایتمهم سازگاری به شمار می

کاهش درد و اضطراب در  و زندگی خود، سازگاری بهتر

توان گفت افرادی که سلامت ارتباط است؛ همچنين می

ی، هایی مانند ثبات در زندگمعنوی بيشتری دارند، با ویژگی

تباط نزدیک با صلح، تناسب و هماهنگی، احساس ار

د، در نتيجه نشوخویشتن، خدا، جامعه و محيط مشخص می

های بيشتری در صبر و تحمل و مدیریت مشکلات توانایی

دارند و در مقایسه با افرادی که سلامت معنوی کمتری 

دارند، از دریچه دیگری به مشکلات پيش آمده در زندگی 

ی و سلامت معنوی دارای دو بعد سلامت مذهبنگرند. می

این دو بعد در عين جدا بودن از سلامت وجودی است. 

باورهای مذهبی همپوشی دارند.  یکدیگر، باهم تعامل و

ند کمانند یک سپر در برابر عوامل فشارزای زندگی عمل می

کند که و از این راه به راهبردهای مقابله ای فرد کمک می

 وی با داشتن اطمينان قلبی به خداوند، به عنوان قدرت

ها به او پناه برده، سطح اضطراب و ناایمنی لایزال در سختی

ایی ههای مقابله، تواناییشيوهاین کمتری را تجربه کند. 

شناختی و رفتاری هستند که از سوی فرد در معرض فشار، 

لامی رود. در تعاليم اسبه منظور کنترل فشار روانی به کار می

و رشده است، از اینها بيان هایی برای مبارزه با سختیروش

ها و ناملایمات زندگی، به در مبارزه با مشکلات، سختی

های کارگيری راهبردهای سازگاری دینی به عنوان راه

کاهش دهندۀ تأثيرات منفی رویدادهای ناخوشایند زندگی، 

تواند در افزایش بهزیستی روانی افراد نقش داشته باشد. می

نده ارتباط با خدا یا کنسلامت مذهبی منعکسطور که همان

ده کننمطرحنيز سلامت وجودی  است،نهایت یک قدرت بی

وان تارتباط با دیگران، محيط ارتباط درونی ما است که می

آن را توانایی یکپارچه کردن ابعاد مختلف وجود و داشتن 

 ،سلامت مذهبی . به عبارتیهای متفاوت دانستانتخاب

 نی خدا است و سلامتنشانه ارتباط با یک قدرت برتر، یع

اجتماعی و نشانه احساس فرد  −وجودی یک عنصر روانی
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د دهاست؛ از اینکه کيست، چه کاری را و برای چه انجام می

بعد سلامت مذهبی، ما را برای رسيدن  .و به کجا تعلق دارد

کند؛ در حالی که بعد سلامت وجودی، به خدا هدایت می

سوی دیگران و محيط  برد و بهانسان را فراتر از خود می

ميزان تاثير بهزیستی . در پژوهش حاضر (16)دهد سوق می

وجودی بر سایکوپاتولوژی خودکشی بيشتر بود. به نظر 

بر این بعد از سلامت معنوی رسد افراد گروه نمونه می

  .تمرکز بيشتری داشتند

سلامت دیگر یافته این پژوهش حاکی از آن بود که     

 بتثاثر م)بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی( معنوی 

مت افزایش سلا با و دارد داری بر استحکام منمستقيم معنی

استحکام من در  ،معنوی در افراد اقدام کننده به خودکشی

  د.یابمینيز ارتقاء آنان 

ای ( در مطالعه22در این راستا، بشارت و همکاران )    

بين سلامت معنوی )بهزیستی وجودی و  نشان دادند که

 اریدبهزیستی مذهبی( و استحکام من رابطه مثبت و معنی

بيمار مبتلا به بيماری  32۷ بهبود سازگاریوجود دارد و 

عروق کرونر مستلزم ارثقاء استحکام من و سلامت معنوی 

این بيماران است. این یافته با نتایج پژوهش حاضر مطابقت 

حاکی نيز  (24پژوهش بشارت و همکاران ) هاییافتهدارد. 

های سلامت معنوی )بهزیستی بين شاخصکه  از آن بود

دانشجوی  264وجودی و بهزیستی مذهبی( و استحکام من 

نتایج  .های شهر تهران رابطه مثبت وجود دارددانشگاه

 باشد.در راستا با نتایج مطالعه حاضر می پژوهش آنان

یکی از متغيرهای  گفت که توانیافته میتبيين اثر این  در    

های سلامت معنوی شاخص ،تأثيرگذار بر استحکام من

سلامت  .است)بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی( 

ای هها و مدلمعنوی به منزله یکی از ابعاد سلامت، در نظریه

ز ای ابر معنویت به منزلة مولفهو ، سلامت متبلور شده

سلامت و سبک زندگی سالم و یافتن معنا و هدف در 

ند گيری من توانمسلامت مستلزم شکل. داردزندگی تاکيد 

و با اقتدار در چهارچوب شخصيت فرد است. منی که بتواند 

از عهده مدیریت نيازها، مطالبات و مشکلات فردی و 

اجتماعی برآید. استحکام من به توانایی من در مواجهه با 

های نهاد، فرامن و مقتيضات محيط و البات و تعارضمط

شود. از این نقطه نظر، مدیریت این شرایط اطلاق می

ا و زکند تا در شرایط استرساستحکام من به فرد کمک می

ساز، ثبات و پایداری هيجانی خود را حفظ کند. درمانده

برعکس، اگر من از استحکام کافی برخوردار نباشد، فرد در 

 شود و آشفتگیها گرفتار میمطالبات و تعارض کشاکش

فرد چه از طریق افزایش  "من"کند. هيجانی را تجربه می

طمانينه شخصی تقویت شده  احساسات آرامش روانی و

هتر ب شکوه و تعالی، باشد، چه از طریق رسيدن به احساس

ه زندگی مقابل ها و کمبودها و ناملایماتتواند با سختیمی

مصائب زندگی تاب آورد و در  بر مشکلات ودر برا کند،

های دفاعی رشدیافته استفاده ضرورت از مکانيسم صورت

به عبارتی، استحکام من از طریق تقویت مهار من،  کند.

آوری من، به کارگيری ساز و کارهای دفاعی افزایش تاب

تواند باعث ای کارآمد میرشد یافته و راهبردهای مقابله

لامت از جمله بهبود آسایش های ستقویت شاخص

 روانشناختی و کاهش دادن درماندگی روانشناختی شود

(22،23). 

لامت س ترین یافته پژوهش نيز نشان داد کهمهم آخرین و    

معنوی )بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی( از طریق 

استحکام من اثر منفی غيرمستقيم بر سایکوپاتولوژی 

 خودکشی دارد.

ای یافت نشد که به صورت پيشينه مطالعهدر بررسی     

ه ای استحکام من در رابطاختصاصی به بررسی نقش واسطه

  .بين سلامت معنوی و سایکوپاتولوژی خودکشی بپردازد

توان گفت که استحکام من، یدر تبيين نتيجه حاصله م   

های من به عنوان ساختارهای اساسی ای از کنشمجموعه

استحکام من بر حسب مجموعه شخصيت است. ميزان 

های روانشناختی فرد برای حل تعارضات درون توانمندی

آوری من، روانی و تعامل با محيط شامل مهار من، تاب

ود. شای تعيين میهای دفاعی و راهبردهای مقابلهمکانيسم

سازی تکانه و مهار من به توانایی فرد در بازداری یا عملی

رد برای سازگاری در مواجهه با آوری من به توانایی فتاب

آوری من ظرفيت تغيير شرایط محيطی اشاره دارد. تاب
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پویای فرد برای تعدیل سطح مهار من در پاسخ به تقاضاهای 

موقعيتی است. در واقع، تاب آوری من به فرایند پویای 

ود، و شهای تلخ و ناگوار اطلاق میانطباق مثبت با تجربه

با درجات متفاوت از مقاومت در در امتداد یک پيوستار 

ای هگيرد. مکانيسمهای روانشناختی قرار میبرابر آسيب

دفاعی فرایندهای روانی ناهوشيار هستند که مسئوليت 

های مختلف اضطراب محافظت از من را در مواجهه با شکل

ها، علاوه بر محافظت فرد در بر عهده دارند. این مکانيسم

زای خطرات و عوامل استرس مقابل اضطراب و آگاهی از

های مربوط به افکار، عواطف و درونی و بيرونی، تجربه

یند مقابله آکنند. فرهای دردناک را نيز تنظيم میهيجان

ها و اقدامات شناختی و رفتاری فرد برای عمدتا از فعاليت

ها ای از فعاليتو مجموعه ،شودمدیریت استرس تشکيل می

ناختی برای ممانعت، مدیریت یا یندهای رفتاری و شآو فر

وان تمقابله را می ،به عبارتی کاهش استرس را در بر دارد.

زا معادل تلاش هوشيار برای مواجهه با مطالبات استرس

های رفتاری آموخته شده از دانست. در این مقابله، پاسخ

طریق محدودسازی اهميت موقعيت خطرناک یا ناخوشایند 

گرچه  دهد.ترس را کاهش میزا(، اس)مطالبات استرس

 شوند،های بسياری را شامل میراهبردهای مقابله فعاليت

اکثر آنها مبين تلاش برای بهبود یک موقعيت دشوار مثل 

محور(، یا برای طراحی نقشه و اقدام عملی )مقابله مساله

تنظيم درماندگی هيجانی مثل جستجوی دیگران برای 

موقعيت از نظر  حمایت عاطفی یا کاهش شدت دشواری

 .(23) هستند محور(شناختی )مقابلة هيجان

 

 نتیجه گیری
با توجه به این توضيحات در پژوهش حاضر، هرکدام از     

ر توانند خطای متفاوت میهای استحکام من به گونهمولفه

آوری من اقدام به خودکشی را کاهش دهند. مهار من و تاب

استحکام فرد در مواجهه عناصری هستند که ميزان سازش و 

ن، کنند. بنابرایمشخص میرا زای زندگی با شرایط استرس

آوری من هنگام مواجهه با افراد با سطوح بالای تاب

شکست و شرایط تهدیدکننده، به خوبی با شرایط محيطی 

ی های منفجدید سازگار شده، کمتر دچار آشفتگی و هيجان

 کمتر اقدام به زای زندگیشوند و در شرایط استرسمی

. ندنمایمی رفتارهای خودآسيبی و پرخطری چون خودکشی

د افراهی دمد نيز به شيوه پاسخراهبردهای مقابله کارآ، یا مثلا

 در مقابله با مشکلاتافراد کنند. بدین صورت که کمک می

زا، از روزمره بر حسب مقتضيات و شرایط استرس

حل مساله و راهبردهای مقابله کارآمد مثل راهبردهای 

هيجان محور مثبت استفاده کنند. این دسته از راهبردهای 

های آشفته را مدیریت کنند و مانع توانند هيجانراهبردها می

 به خودکشیگيری افکار خودکشی در افراد مستعد شکل

 شوند.

های انجام انجام این پژوهش نيز مانند سایر پژوهش    

 گيریاستفاده از نمونههایی بود. گرفته دارای محدودیت

غيرتصادفی در پژوهش باعث شد تعميم نتایج با احتياط 

ی از های آتشود در پژوهشانجام شود. بنابراین، پيشنهاد می

گيری تصادفی استفاده شود. محدود کردن جامعه نمونه

آماری به سامانه مرکز پایش دانشگاه علوم پزشکی شيراز از 

شایسته است در  بود. های این مطالعهدیگر محدودیت

ه تر در نظر گرفتایی با حجم گستردههای آتی جامعهپژوهش

به دليل دشواری دسترسی به افراد، جنسيت تفکيک و شود. 

های این پژوهش مربوط به مردان و زنان تحليل نشد و یافته

شود این پژوهش در های سنی متنوع است. پيشنهاد میرده

های سنی کنترل شده اجرا ر ردهای از مردان و زنان دنمونه

شود و عوامل زیربنایی استخراج شده مقایسه شوند. از دیگر 

های این پژوهش آن است که اطلاعات به دست محدودیت

آمده، اطلاعات مربوط به خودگزارشی هستند و از دیگر 

های رفتاری )مشاهده( یا منابع اطلاعاتی نظير مقياس

و استاندارد استفاده نشده گرای مستقل های مصاحبهگزارش

های و در آخر، شایسته است که در تدوین برنامهاست. 

پيشگيری از خودکشی، نقش عواملی چون سلامت معنوی 

 و استحکام من نيز در نظر گرفته شود. 
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 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در      

 تهرانه دانشگادانشکدۀ پردیس بين الملل رشته روانشناسی 

نی که کنندگاباشد. نویسندگان این مقاله از تمامی شرکتمی

وقت خود را صرف کمک به اجرای این پژوهش نمودند، 

این پژوهش دارای مصوبه  .کنندسپاسگزاری میصميمانه 

با کد اخلاق  اخلاق در پژوهش دانشگاه تهران

IR.UT.PSYEDU.REC.1403.051 این باشد.می 

 گونه حمایت مالی انجام شده است. بينمقاله بدون هيچ

 وجود منافع در تعارضی گونه هيچ پژوهش نویسندگان این

 انجام مراحل کليه در یکسان سهم نداشت و نویسندگان

د.داشتنپژوهش 
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  من استحکام و یمعنو سلامت یمبنا بر یخودکش یکوپاتولوژیسا یعل یابیمدل توصيف آماری متغيرهای پژوهش -1جدول 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استحکام و یمعنو سلامت یمبنا بر یخودکش یکوپاتولوژیسا یعل یابیمدل ماتریس ضرایب همبستگی متغيرهای پژوهش -2جدول 

  من

 4 3 2 1 متغیرها

    1 بهزیستی وجودی -1

   1 12/0 بهزیستی مذهبی  -2

  1 **25/0 **2۷/0 استحکام من -3

 1 **-62/0 **-2۷/0 **-3۷/0 سایکوپاتولوژی خودکشی -4

05/0 *p<      01/0 **p< 
 

 

 و یسلامت معنو یبر مبنا یخودکش یکوپاتولوژیسا یعل یابیمدلپژوهش  ساختاریهای برازش مدل معادله شاخص -3جدول 

  استحکام من

 برازش قابل قبول مقدار معادل فارسی شاخص برازش

 ≥9/0 96/0 شاخص نيکویی برازش GFI های برازش مطلقشاخص
AGFI 9/0 91/0 شاخص نيکویی برازش تعدیل یافته≤ 

های برازش شاخص

 تطبيقی

NFI 9/0 98/0 شاخص برازندگی هنجار شده≤ 
CFI 9/0 99/0 شاخص برازندگی تطبيقی≤ 
IFI 9/0 98/0 شاخص برازندگی افزایشی≤ 

 ≥5/0 63/0 های برازش مقتصد هنجار شدهشاخص PNFI های برازش مقتصدشاخص
RMSEA 09/0 0۷/0 ریشه ميانگين مجذور خطای برآورد≥ 

CMIN/DF 3 35/2 کای مربع بهنجار شده > 

 

انحراف  ميانگين متغير

 استاندارد

 بيشينه کمينه

 42 21 65/5 61/31 بهزیستی وجودی

 41 20 56/5 98/29 بهزیستی مذهبی

 159 9۷ 29/8 53/129 استحکام من

سایکوپاتولوژی 

 خودکشی

10/143 4۷/6 132 158 
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سلامت  یابر مبن یخودکش یکوپاتولوژیسا یعل یابیمدلپژوهش  گيری روابط مستقيم در مدل پيشنهادیپارامترهای اندازه -4جدول 

 و استحکام من  یمعنو

برآورد  مسيرها

 استاندارد

برآورد 

 غيراستاندارد

 C.R p-value  خطای معيار

 ≤001/0 253/4 20۷/0 2۷3/0 882/0 --->استحکام منبه  بهزیستی وجودی

 ≤001/0 955/3 211/0 254/0 834/0 --->استحکام منبه بهزیستی مذهبی 

 ≤001/0 -1۷8/4 055/0 -201/0 -230/0 --->سایکوپاتولوژی خودکشی به بهزیستی وجودی 

 013/0 -4۷4/2 056/0 -118/0 -13۷/0 --->سایکوپاتولوژی خودکشی به بهزیستی مذهبی 

 ≤001/0 -638/12 018/0 -628/0 -222/0 --->سایکوپاتولوژی خودکشی به استحکام من 

 

 و یعنوم سلامت یمبنا بر یخودکش یکوپاتولوژیسا یعل یابیمدل پژوهشاثرهای مستقيم، غيرمستقيم وکل متغيرهای  -5جدول 

    من استحکام

 p-value اثرکل اثرغيرمستقيم اثرمستقيم مسيرها

 ≤001/0 882/0 - 882/0 بهزیستی وجودی به استحکام من

بهزیستی وجودی به سایکوپاتولوژی 

 خودکشی

230/0- - 230/0- 001/0≥ 

 ≤001/0 834/0 - 834/0 بهزیستی مذهبی به استحکام من

 013/0 -14/0 - -14/0 بهزیستی مذهبی به سایکوپاتولوژی خودکشی

 ≤001/0 -222/0 -222/0 - استحکام من به سایکوپاتولوژی خودکشی

بهزیستی وجودی به استحکام من به 

 سایکوپاتولوژی خودکشی

23/0- 22/0- 28/0- (=23/0-×22/0-+)23/0- 001/0≥ 

بهزیستی مذهبی به استحکام من به 

 سایکوپاتولوژی خودکشی

14/0- 22/0- 1۷/0- (=14/0-×22/0-+)14/0- 001/0≥ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضرایب استاندارد مدل روابط ساختاری بين سایکوپاتولوژی خودکشی با سلامت معنوی با نقش ميانجی استحکام من -1شکل 
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ABSTRACT 
Background and Aim: The suicide is one of the threatening topics for the health general of 

society, and spiritual health and ego strength strength are among the factors that can be effective 

in reducing it. Therefore, this study aimed to the causal modeling of suicidal psychopathology 

based on spiritual health and ego strength.  

Materials and Methods: The present study was descriptive-correlation. The statistical 

population included all individuals with a history of suicide registered in the site of the Payesh 

Center in Shiraz University of Medical Sciences (SUMS) in the first half of year 2022. Among 

them, 210 people were selected by purposive sampling and they answered the Inventory of 

Motivations for Suicide Attempts (May & Klonsky, 2013), Spiritual Wellbeing Scale 

(Paloutzian & Ellison, 1982), and Psychosocial Inventory of Ego Strength (Markstrom, 1997). 

Data were analyzed using path analysis of structural equation in SPSS23 and Amos24 softwares.  

Results: The findings showed that direct effect spiritual health (negatively) on suicidal 

psychopathology is significant (p <0.05). Also, the results of the mediating role of ego strength 

showed that ego strength have a significant mediating role between spiritual health and suicidal 

psychopathology (p <0.05).     

Conclusion: The results of this study showed that the spiritual health directly, and ego strength 

indirectly has been effective on the suicidal psychopathology. Therefore, it is suggested that 

mental health clinics pay attention to their spiritual health and ego strength in review suicidal 

psychopathology of individuals with a history of suicide.   

Keywords: Suicidal Psychopathology, Spiritual Health, Ego Strength    
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