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Abstract
Introduction: Suicide is one of the major challenges of the elderly period that needs to be 
recognized in order to provide preventive and therapeutic strategies. The purpose of this 
study was to predict suicidal ideation based on coping strategies and meaning in life in the 
elderly.
Methods: The research method was descriptive-analytical. The statistical population included 
all elderly men and women, 60 years and older in Tehran that 207 of them were selected by 
non-randomly sampling method. Suicide ideation, coping strategies, and life Meaning in 
life Questionnaires were used for data collection. Research data were also analyzed in SPSS 
software-version 24, using Pearson correlation coefficient and regression analysis.
Results: There was a significant negative and positive relationship between problem-oriented 
and emotion-focused strategies with suicidal ideation (P<0.05), and a significant negative 
relationship between meaning in life and its two subscales (framework and satisfaction) with 
suicidal ideation (P<0.01). Also, two subscales of meaning in life, including satisfaction 
and framework, with standard beta coefficients of -0.76 and -0.32, respectively, were 
more predictive of suicidal ideation in elderly than problem-focused and emotion-focused 
strategies.
Conclusions: Understanding the factors associated with suicide in the elderly such as 
problem-focused and emotion-focused strategies and meaningful life and trying to educate 
strategies to improve them can reduce some of the suicide rate in this period.
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چکیده 
مقدمــه: خودکشــی یکــی از اصلی تریــن چالش هــای دوره ســالمندی اســت کــه نیازمنــد شــناخت عوامــل مرتبــط بــا آن، جهــت ارائــه 
راهکارهــای پیشــگیرانه و درمانــی می باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیش بینــی افــکار خودکشــی بــر اســاس راهبردهــای مقابلــه ای و 

معنــاداری زندگــی در ســالمندان شــهر تهــران انجــام گردیــد. 
روش کار: روش پژوهــش توصیفی-تحلیلــی بــوده اســت. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه ســالمندان مــرد و زن 60 ســال و بالاتــر شــهر 
تهــران بودنــد کــه 207 نفــر از آنهــا بــه شــیوه نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات نیــز پرسشــنامه های 
افــکار خودکشــی، راهبردهــای مقابلــه ای و معنــاداری زندگــی بودنــد و داده هــای تحقیــق در نرم افــزار SPSS نســخه 24 و بــا اســتفاده از 

ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون تجزیــه و تحلیــل گردیدنــد. 
ــادار  ــت معن ــادار و مثب ــی معن ــه منف ــب رابط ــه ترتی ــی ب ــکار خودکش ــا اف ــدار  ب ــأله مدار  و  هیجان م ــای مس ــن راهبرده ــا: بی یافته ه
ــا افــکار خودکشــی رابطــه منفــی  )P>0/05( مشــاهده شــد و بیــن معنــاداری زندگــی و دو خــرده  مقیــاس آن )چارچــوب و رضایــت( ب
معنــادار )P>0/01( وجــود داشــت. همچنیــن دو خــرده  مقیــاس معنــاداری زندگــی شــامل رضایــت و چارچــوب بــه ترتیــب بــا ضرایــب 
بتــای 0/76- و 0/32- نســبت بــه راهبردهــای مســأله  مــدار  و هیجــان  مــدار،  بــا قــدرت بیشــتری تــوان پیش بینــی افــکار خودکشــی را 

در ســالمندان داشــتند.
ــا خودکشــی ارتبــاط داشــته و می تواننــد گرایــش  نتیجه گیــری: راهبردهــای مقابلــه مســأله مدار  و هیجان مــدار  و معنــاداری زندگــی ب
بــه خودکشــی را در ســالمندان تبییــن کننــد. بنابرایــن آمــوزش ســالمندان جهــت توانمندســازی آنهــا در ایــن زمینه هــا پیشــنهاد می شــود.

کلیدواژه ها: خودکشی، افکار خودکشی، راهبردهای مقابله ، معناداری زندگی، سالمند.

مقدمه
و  مهم تریــن  از  آن،  ویژگی هــای  دلیــل  بــه  دوره ســالمندی 
ــز  ــکلات آن نی ــان و مش ــی انس ــای زندگ ــن دوره ه پرمخاطره تری
از اساســی ترین مشــکلات جهــان امــروز اســت )1(. ایــن دوره بــه 
طــور طبیعــی مشــکلات جســمانی و روان شــناختی بــه همــراه دارد 
)2(؛ بــه  طوری کــه بــا افزایــش عمــر به ویــژه پــس از 60 ســالگی، 
ــش  ــدن کاه ــی ب ــی و مکانیک ــای فیزیولوژیک ــب کارکرده اغل
ــی  ــه بیماری هــای مزمــن جســمی و روان ــه و درصــد ابتــلا ب یافت
ــالمندی  ــرات دوره س ــد )3، 4(  تغیی ــش می یاب ــده افزای ناتوان کنن
ــالمندان دارد و  ــی س ــت روان ــی و بهداش ــر زندگ ــق ب ــر عمی تأثی
ایــن دوره بیانگــر فرآینــدی اســت کــه طــی آن بیشــتر ســاختارها 
ــی  ــتگاه های عصب ــر دس ــدن نظی ــی ب ــای فیزیولوژیک و عملکرده

ــوند  ــی می ش ــر فرسایش ــار زوال و تغیی ــی دچ ــزی و محیط مرک
ــرگ همســر،  ــد مشــاهده م ــی مانن ــان، رخدادهای ــن می )5(. در ای
دوســتان یــا همســالان، تــرک خانــواده توســط فرزنــدان، نزدیکــی 
بــه زمــان مــرگ، از دســت دادن توا نایی هــای جســمی و موقعیــت 
ــی و  ــا خودکش ــط ب ــکار مرتب ــد اف ــث می گردن ــی و ... باع اجتماع

ــد )6، 7، 8(. ــن دوره ســنی افزایــش یابن ــه آن در ای گرایــش ب
هــر چنــد خودکشــی در همــه کشــورهای جهــان و همــه گروه های 
ــراد میانســال و  ــن احتمــال در اف ــد، لیکــن ای ســنی اتفــاق می افت
ســالمند در مقایســه بــا ســایر گروه هــای ســنی بیشــتر اســت )9( 
و از مهمتریــن عوامــل ابتــلا بــه خودکشــی در ایــن ســنین وجــود 
افســردگی و افــکار خودکشــی می باشــد )3، 7(. افــکار خودکشــی 
عبارتــی اســت کــه بــر وقــوع هرگونــه اندیشــه خودتخریبــی دلالت 
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ــورد خاتمــه  ــی از اندیشــه های مبهــم در م ــکار، طیف ــن اف دارد. ای
زندگــی تــا خودکشــی را در بــر می گیــرد. افــکار خودکشــي افــکار 
ــکان و  ــان و م ــراي زم ــزي  ب ــردن، برنامه  ری ــه آرزوي م ــوط ب مرب
نحــوه خودکشــي و اثــر آن بــر دیگــران اســت )10(. تخمیــن زده 
ــی را  ــر خودکش ــه فک ــرادي ک ــد از اف ــه 24 درص ــت ک ــده اس ش
ــد )11(.  ــدام می زنن ــه اق ــت ب ــت دس ــد، در نهای ــزارش می کنن گ
بــه عبــارت دیگــر، افــکار خودکشــی خــود یــک عامــل خطــر مهم 
ــکار  ــی از اف ــود )12( و بخش ــوب می ش ــی محس ــراي خودکش ب
مرتبــط بــا خودکشــی در ســالمندانی دیــده می شــود کــه توانایــی 
ــی و  ــارهای روان ــا فش ــه ب ــت مقابل ــی لازم جه ــمانی و روان جس

موقعیتــی ایــن دوره را ندارنــد )1، 7(.
مهارت هــای مقابلــه ای روش هــای خاصــی هســتند کــه افــراد بــه 
شــرایط اســترس زا پاســخ می دهنــد )13( و بــه عنــوان تلاش هــای 
رفتــاري و شــناختی افــراد بــه منظــور فایق آمــدن بــر یــک عامــل 
اســترس زاي درونــی یــا بیرونــی )متمرکــز بــر مســأله( یــا ایجــاد 
ــف  ــان( تعری ــر هیج ــز ب ــی )متمرک ــی و عاطف ــکین هیجان تس
می شــوند )14(. آنهــا مقابلــه را فرآینــدی پیچیــده می داننــد 
ــه ارزیابی هایــی کــه فــرد از موقعیــت اســترس زا  ــا توجــه ب کــه ب
و فشــارهای آن موقعیــت دارد، تغییــر می کنــد و تلاش هــای 
ــن  ــرد )9(. همچنی ــر می گی ــرد را در ب ــال ف ــناختی فع رفتاری-ش
ــورد توجــه  ــی را م ــه اصل ــوع مقابل ــج ن ــوس )15( پن بیلینگــز و م
ــأله و  ــل مس ــر ح ــز ب ــه  متمرک ــامل دو مقابل ــه ش ــد ک ــرار دادن ق
ــه  ــأله مدار و س ــای مس ــوان راهبرده ــه عن ــناختی ب ــی ش ارزیاب
مقابلــه متمرکــز بــر جلــب حمایــت اجتماعــی از دوســتان، خانــواده 
ــه  ــی ک ــار هیجان ــمانی و مه ــار جس ــص، مه ــراد غیرمتخص و اف

راهبردهــای هیجان مــدار محســوب می گردنــد.
تحقیقــات مختلــف )9، 16، 17( بــر نقــش راهبردهــای مقابلــه ای 
در افزایــش افــکار خودکشــی و ایده پــردازی مرتبــط بــا آن تأکیــد 
نمــوده  و نشــان داده انــد افــرادی کــه در فکــر خودکشــی بــوده یــا 
بــه آن تمایــل دارنــد معمــولا در برخــورد بــا مســائل و مشــکلات 
ــرب  ــان و مخ ــر هیج ــی ب ــای مبتن ــش از راهبرده ــره خوی روزم
اســتفاده می کننــد و ایــن راهکارهــای منفــی و مشکل ســاز 
ــراد  ــن اف ــی در ای ــی خودکش ــدام عمل ــث اق ــادی باع ــد زی ــا ح ت
ــی  ــکل خاص ــا مش ــه ب ــی ک ــی گرا زمان ــراد خودکش ــردد. اف می گ
ــه دارد مواجــه می شــوند  ــه راه حــل منطقــی و معقولان ــاز ب کــه نی
در ارزیابــی شــناختی ناتــوان بــوده و قــادر بــه دســتیابی بــه راهــکار 

ــتند )11، 18، 19، 20(.  ــت نیس ــب آن موقعی ــح و مناس صحی
ــی و  ــکار خودکش ــا اف ــه ب ــی ک ــر از عوامل ــی دیگ ــن یک همچنی

گرایــش یــا عــدم گرایــش بــه آن در ســالمندان مرتبــط می باشــد 
ــی در  ــت. معن ــی اس ــاداری زندگ ــمندبودن و معن ــاس ارزش احس
زندگــی بــه احساســی از یکپارچگــی وجــودی اشــاره می کنــد کــه 
ــه هــدف  ــردن ب ــه فلســفه زندگــی، پی ب ــال پاســخ دادن ب ــه دنب ب
ــیدن  ــده و در نتیجــه، رس ــداف ارزن ــه اه ــی و دســت یافتن ب زندگ
ــی  ــی زندگ ــت )21(. معن ــودن اس ــودن و مفیدب ــس کامل ب ــه ح ب
در احســاس ســازنده بودن انســان مؤثــر بــوده و ماهیــت انســان و 
وجــود او منــوط بــه داشــتن چنیــن مفهومــی اســت. احســاس معنــا 
نســبت بــه آینــده بــه زندگــی فــردی و اجتماعــی شــخص ثبــات 
و یکپارچگــی می دهــد )22، 23(. بنابرایــن، ایــن مفهــوم، مهــارت 
ــات  ــود انســان از اوق ــث می ش ــه باع ــدي اســت ک ــه اي مفی مقابل

خــوب خــود لــذت بــرده و شــرایط بــد را تحمــل نمایــد )24(. 
مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد افــرادي کــه زندگــي آنهــا معنــاي 
بیشــتري دارد، بهتــر می تواننــد بــا اضطــراب و چالش هــا و 
ــد  ــات جدی ــردازش اطلاع ــد، پ ــه کنن ــي مقابل ــکلات زندگ مش
ــري  ــیع تر و مثبت ت ــم انداز وس ــوده، چش ــر ب ــا راحت ت ــراي آنه ب
بــراي زندگــي آینــده خــود دارنــد و یــأس، ناامیــدی و گرایــش بــه 
خودکشــی در آنهــا کمتــر اســت )23، 24، 25، 26(. داشــتن معنــا 
ــایت  از   ــان  و رضـ ــاه انس ــاي رف ــي از  پیش  بین ه ــي، یک در زندگ
زندگــي اســت )21، 27( و ســطوح پاییــن آن، بــا عوامــل فشــارزاي 
روانــي  نظیــر  افســردگي و خطــر خودکشــی به ویــژه در میانســالان 
و ســالمندان )9، 28، 29، 30، 31، 32( رابطــه مســتقیم  دارد . در  
ــف   ــطح  عواط ــدن س ــبب پایین آم ــي س ــودن زندگ ــع ، معنادارب واق
منفــي  ماننــد  اضطــراب، تنــش عصبــی و افســردگي  و در نهایــت 
کاهــش خطــر ابتــلا بــه بیماري هــاي روانــي دیگــر و خودکشــی 

.)33( می گــردد 
بنابرایــن بــا توجــه بــه اینکــه بــا نزدیک شــدن بــه دوره ســالمندی، 
ــت  دادن  ــالان، از دس ــزان و همس ــرگ عزی ــل م ــی از قبی تغییرات
ــداف  ــه اه ــتیابی ب ــی در  دس ــی، ناکام ــت اجتماع ــدرت و موقعی ق
ــمانی )6، 7،  ــای جس ــش مهارت ه ــی و کاه ــده زندگ پیش بینی ش
ــکار  ــش اف ــا افزای ــت ب ــن اس ــه ممک ــدد ک ــوع می پیون ــه  وق 8( ب
خودکشــی و اقــدام بــه آن همــراه باشــد )9( انجــام پژوهش هایــی 
جهــت شــناخت عوامــل مرتبــط بــا ایــن مســأله در ســالمندان لازم 
ــی  ــدف پیش بین ــا ه ــز ب ــر نی ــش حاض ــت و پژوه ــروری اس و ض
ــاداری  ــه ای و معن ــر اســاس راهبردهــای مقابل ــکار خودکشــی ب اف
ــه  ــد در زمین ــه می توان ــد ک ــام گردی ــالمندان انج ــی در س زندگ

کمــک بــه درمــان خودکشــی ســالمندان راهگشــا باشــد.
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روش کار
ــت و  ــوده اس ــی ب ــق توصیفی-تحلیل ــک تحقی ــه ی ــن مطالع ای
جامعــه آمــاری شــامل کلیــه ســالمندان 60 ســال و بالاتــر شــهر 
تهــران بودنــد کــه در پارک هــای مناطــق 2، 15 و 22 ایــن شــهر 
ــمت  ــر قس ــش حاض ــه پژوه ــه اینک ــه ب ــا توج ــتند. ب ــردد داش ت
فرعــی مطالعــه دیگــری بــوده اســت کــه در آن مطالعــه، 5 متغیــر 
پیش بیــن مــورد بررســی قــرار گرفــت و در تحقیقــات همبســتگی 
ــا 40  ــر پیش بیــن بیــن 5 ت ــه ازای هــر متغی ــه ب ــز حجــم نمون نی
نفــر پیشــنهاد شــده اســت )34(، لــذا بــا در نظــر گرفتــن افزایــش 
اعتبــار بیرونــی و احتمــال نقــص در تکمیــل پرسشــنامه ها، 
ــری در  ــیوه نمونه گی ــه ش ــران ب ــهر ته ــالمندان ش ــر از س 220 نف
ــد  ــخ دادن ــه پاس ــنامه های مربوط ــه پرسش ــاب و ب ــترس انتخ دس
ــل  ــا، در تحلی ــورد از آنه ــودن 13 م ــه مخدوش ب ــه ب ــا توج ــه ب ک
ــه 207 نفــر ســالمند )115 مــرد و 92  ــوط ب نهایــی داده هــای مرب

ــد.  ــل گردیدن ــه و تحلی زن( تجزی
همچنیــن ملاک هــای ورود آزمودنی هــا بــه ایــن مطالعــه شــامل: 
1( داشــتن ســن 60 ســال و بالاتــر، 2( توانایــی جســمانی و روانــی 
جهــت تکمیــل پرسشــنامه ها، 3( داشــتن حداقــل ســواد در ســطح 
ــش و  ــرکت در پژوه ــرای ش ــت ب ــتن، 4( رضای ــدن و نوش خوان
ــود.  ــه شــرکت در پژوهــش ب ــل ب ــز عــدم تمای مــلاک  خــروج نی
ضمنــا قبــل از اجــرای پرسشــنامه های پژوهــش، توضیحــات لازم 
ــوظ   ــم خصوصــی و محف ــظ حری ــاره حف ــه شــرکت کنندگان درب ب
ــفاهی  ــت ش ــد و رضای ــا داده ش ــخصی آنه ــات ش ــدن اطلاع مان
آنهــا جهــت مشــارکت در پژوهــش نیــز دریافــت گردیــد. ابزارهــای 

مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه نیــز شــامل مــوارد زیــر بودنــد:
پرسشــنامه افــکار خودکشــی: پرسشــنامه افــکار خودکشــی یــک 
ــتیر  ــک و اس ــط ب ــه توس ــت ک ــؤالی اس ــنجی 19 س ــزار خودس اب
)35( و بــه منظــور آشکارســازی و اندازه گیــری شــدت نگرش هــا و 
طرح ریــزی بــرای اقــدام بــه خودکشــی تهیــه شــده اســت. در ایــن 
پرسشــنامه پنــج ســؤال ابتدایــی بــه عنــوان ســؤالات غربالگــری 
ــل  ــان دهنده تمای ــرد نش ــخ های ف ــر پاس ــد. اگ ــوب می گردن محس
ــد 14 ســؤال  ــال باشــد، ســپس بای ــا نافع ــال ی ــه خودکشــی فع ب
ــکار  ــنامه اف ــن پرسش ــد )36(. همچنی ــه ده ــز ادام ــدی را نی بع
ــرگ  ــه م ــل ب ــد: تمای ــل می باش ــه عام ــی از س ــی ترکیب خودکش
)ســؤالات 5-1(، آمادگــی بــرای خودکشــی )ســؤالات 6-12( 
ــؤال  ــؤالات 16-13(. 3 س ــی )س ــی واقع ــه خودکش ــل ب و تمای
ــان  ــا کتم ــی ی ــرای خودکش ــی ب ــه بازدارنده های ــز ب ــی نی پایان
ــوق  ــل ف ــه عام ــک از س ــچ  ی ــه در هی ــوند ک ــوط می ش آن مرب
ــورت  ــه ص ــنامه ب ــن پرسش ــذاری ای ــد. نمره گ ــاظ نمی گردن لح
ــر ایــن اســاس، نمــرات  ــا 2 می باشــد. ب ســه درجــه ای از صفــر ت

صفــر تــا 3 بیانگــر فاقــد افــکار خودکشــی، 4 تــا 11: دارای افــکار 
خودکشــی کم خطــر و 12 تــا 38: دارای افــکار خودکشــی پرخطــر 

ــود )37(. ــد ب خواهن
ــاخ 0/87  ــای کرونب ــا اســتفاده از روش آلف ــاس ب ــن مقی ــار ای اعتب
تــا 0/97 و روش آزمــون– بازآزمــون 0/54 بــه دســت آمــده اســت 
ــان داده   ــری نش ــه دیگ ــن مطالع ــتیر، 1991(. همچنی ــک و اس )ب
ــای استاندارد شــده افســردگی  ــا آزمون ه ــن پرسشــنامه ب اســت ای
ــب  ــی دارد و ضرای ــتگی بالای ــی همبس ــه خودکش ــش ب و گرای
ــا  ــرای بیمــاران بســتری ت همبســتگی ایــن پرسشــنامه از 0/90 ب
ــن  ــوده اســت. همبســتگی ای ــاران درمانگاهــی ب ــرای بیم 0/94 ب
ــا ســؤال خودکشــی پرسشــنامه افســردگی بــک از  مقیــاس نیــز ب
ــی  ــب پایای ــه )36( ضری ــود )38(. در یــک مطالع ــا 0/69 ب 0/58 ت
ــا  ــاخ، 0/87 و ب ــای کرونب ــا محاســبه روش آلف ــن پرسشــنامه ب ای
ــر )37( 0/81  ــه دیگ ــون، 0/83 و در مطالع ــون– بازآزم روش آزم

ــده اســت. گــزارش گردی
پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه ای: مفهــوم مقابلــه در ســال 1966 
ــا  ــراد ب ــه اف ــیوه مقابل ــس ش ــی و از آن  پ ــط لازراوس معرف توس
ــور  ــن منظ ــه همی ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــان م مشکلاتش
نیــز بیلینگــز و مــوس )15( پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه ای 32 
ــی شــامل  ــه اصل ــوع مقابل ــج ن ــا پن ســؤالی خــود را ســاختند. آنه
ــب  ــی شــناختی، جل ــر حــل مســئله، ارزیاب مقابله هــای متمرکــز ب
ــی را مطــرح  ــار هیجان ــار جســمانی  و مه ــی، مه ــت اجتماع حمای
ــناختی  ــی ش ــؤالات 1، 7، 32( و ارزیاب ــئله )س ــل مس ــد. ح نمودن
)ســؤالات 3، 5، 6، 8، 29( در حیطــه راهبردهــای مســأله مدار و 
جلــب حمایــت اجتماعــی از افــراد غیــر متخصــص )ســؤالات 2، 4، 
ــؤالات 15، 22، 23، 24، 25،  ــمانی  )س ــار جس 9، 11، 16، 20(، مه
26، 27، 31( و مهــار هیجانــی )ســؤالات 10، 12، 13، 14، 17، 18، 
ــتند )9(.  ــدار هس ــای هیجان م ــوع راهبرده 19، 21، 28، 30( از ن
ــز=  ــه ای )هرگ ــذاری 4 درج ــنامه دارای نمره گ ــن پرسش ــا ای ضمن
صفــر، گاهی اوقــات= 1، اغلــب= 2 و همیشــه= 3( می باشــد )16(. 
ــای  ــنامه راهبرده ــی پرسش ــب پایای ــه )19( ضرای ــک مطالع در ی
مقابلــه ای بــا محاســبه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای حــل مســئله 
ــی 0/90،  ــت اجتماع ــب حمای ــناختی 0/68، جل ــی ش 0/90، ارزیاب
ــد.  ــت آم ــه دس ــی 0/79 ب ــار هیجان ــمانی 0/90 و مه ــار جس مه
ــا  ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــب پایای ــز ضری ــر )9( نی ــه دیگ در مطالع
ــه  ــان مطلق ــر از زن ــر 100 نف ــاخ ب ــای کرونب ــبه روش آلف محاس

ــد. ــزارش گردی ــرج 0/77 گ ــهر ک ش
پرسشــنامه معنــاداری زندگــی: شــاخص ارزشــمندی زندگی توســط 
ــاداری  ــنجش ارزش و معن ــور س ــه منظ ــد )39( ب ــتا و آلمون باتیس
زندگــی تهیــه و مــورد اســتفاده قــرار گرفــت و بعــدا توســط دباتــس 
ــامل 28  ــاس ش ــن مقی ــت. ای ــرار گرف ــر ق ــورد تجدیدنظ )40( م
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ــاختار  ــرد از س ــوب: ادراک ف ــاس 1( چارچ ــرده مقی ــه و دو خ گوی
ــا  ــتنباط معن ــرای اس ــرد او ب ــن رویک ــم چنی ــی و ه ــة زندگ وظیف
ــر  ــردن ب ــرد از زندگی ک ــت: ادراک ف ــود و 2( رضای ــی خ در زندگ
اســاس چارچــوب انتخابــی اش اســت. هــر کــدام از ایــن دو خــرده 
مقیــاس 14 گویــه دارنــد کــه بــر مبنــای یــک طیــف 3 گزینــه ای 
ــم(  ــر= مخالف ــدارم و صف ــم، 1= نظــری ن ــه صــورت )2= موافق ب

نمــره گــذاری مــی شــوند )9(. 
فلدمــن و اســنایدر )33( پایایــي ایــن آزمــون را بــا محاســبه روش 
ــي  ــر پایای ــه بیانگ ــد ک ــزارش نموده ان ــاخ 0/81 گ ــاي کرونب آلف
بــالاي ایــن آزمــون می باشــد. نصیــري و جــوکار )41( در پژوهــش 
خــود بــا هــدف بررســي روایــي ایــن پرسشــنامه، از تحلیــل عوامــل 
ــتفاده  ــس اس ــش واریماک ــا چرخ ــي ب ــاي اصل ــه روش مؤلفه ه ب
ــد  ــد کــه از ســاختار دو عاملــي ایــن مقیــاس حمایــت نمودن کردن
ــه حــذف  ــی ســؤالات پرسشــنامه منجــر ب ــار عامل ــی ب ــا ارزیاب ام
ــؤالی  ــرم 23 س ــازگاری ف ــه س ــای 1، 2، 7، 24 و 25 و ارائ گویه ه
ــد. بدیــن ترتیــب ســؤالات ا، 2، 4، 5،  ــی گردی ــرای جامعــه ایران ب
6، 7، 8، 10، 12، 13، 19 و 21 خــرده مقیــاس "چارچــوب" و 
ســؤالات 3، 9، 11، 14، 15، 16، 17، 18، 20، 22 و 23 خــرده 
مقیــاس "رضایــت" را ارزیابــی مــی کننــد. ضمنــا در ایــن مطالعــه 
)41( میــزان پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا محاســبه ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای نمــره کل ارزشــمندی زندگــی و ابعــاد آن شــامل 
ــه دســت  ــب 0/85، 0/77 و 0/73 ب ــه ترتی ــت ب چارچــوب و رضای

آمــد. 
در پژوهــش حاضــر بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از 
ــور در  ــن منظ ــد. بدی ــتفاده گردی ــاری SPSS 24 اس ــزار آم نرم اف
ســطح آمــار توصیفــی و اســتنباطی بــه بررســی میانگیــن، انحــراف 
ــتگی  ــب همبس ــای ضری ــی و روش ه ــد و فراوان ــتاندارد، درص اس
پیرســون )ماتریس همبســتگی( و رگرســیون همزمــان )Enter( و 

ــد.  ــتفاده گردی ــه گام )Stepwise( اس گام ب
 

یافته ها
نمونــه آمــاری مــورد بررســی شــامل 207 نفــر ســالمند بــا میانگین 
ــا 75  ــه ســنی 60 ت ــود کــه در دامن ســن 4/31 ± 67/26 ســال ب
ســال قــرار داشــتند. 115 نفــر )55/6 درصــد( مــرد و 92 نفــر )44/4 
درصــد( زن بودنــد. 24 نفــر )11/5 درصــد( ســواد در حــد ابتدائــی، 
ــز  ــد( نی ــر )38/2 درص ــم و 79 نف ــد( دیپل ــر )50/3 درص 104 نف

تحصیــلات دانشــگاهی داشــتند. 
ــه )2،  ــای در دامن ــرای متغیره ــده ب ــاهده  ش ــی مش ــدار چولگ مق
2-( قــرار داشــت؛ یعنــی از لحــاظ کجــی، متغیرهــا نرمــال بــوده 
ــدار کشــیدگی  ــن مق ــوده اســت. همچنی ــارن ب ــع آنهــا متق و توزی
بــرای متغیرهــا در بــازه )2، 2-( قــرار داشــت کــه نشــان می دهــد 
توزیــع متغیرهــا از کشــیدگی نرمــال برخــوردار بــوده اســت. )جدول 
ــای  ــی متغیره ــیدگی و چولگ ــار، کش ــراف معی ــن، انح 1( میانگی

ــد. ــان می ده ــش را نش پژوه
 

جدول 1: میانگین و انحراف معیار راهبردهای مقابله ای، معناداری زندگی، افکار خودکشی و ابعاد آنها
بیشترین نمرهکمترین نمرهکشیدگیچولگیانحراف معیار ± میانگینمتغیر

0/65624-4/490/51 ± 16/24راهبردهای مسأله  مدار 

ابعاد
0/3829-0/23-1/88 ± 6/18حل مسأله

0/44315-0/16-3/05 ± 10/05ارزیابی شناختی
0/070/022049-6/67 ± 36/58راهبردهای هیجان مدار 

ابعاد

1/03613-2/010/14 ± 9/57حمایت اجتماعی
0/84721-0/36-3/01 ± 14/73مهار جسمانی
2/730/100/05616 ± 12/28مهار هیجانی

5/410/450/082043 ± 29/64معناداری زندگی

ابعاد
0/42921-2/810/43 ± 14/10چارچوب
0/33822-3/460/47 ± 15/54رضایت

4/830/680/07133 ± 12/04افکار خودکشی

ابعاد

1/550/570/7619 ± 4/38تمایل به مرگ

2/660/361/15014 ± 4/54آمادگی برای خودکشی

2/210/550/06010 ± 3/12تمایل به خودکشی واقعی
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جدول 2: نتایج آزمون های تحمل واریانس )VIF( و دوربین-واتسون

مدل
آماره ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

دوربین-واتسون
βخطای استانداردβتحملVIF

0/17111/98-0/190/07-راهبردهای مسأله  مدار 

0/110/050/15112/13راهبردهای هیجان  مدار 
0/64112/03-0/570/04-معناداری زندگی

پیش فــرض  هم خطــی بیــن متغیرهــا در تحلیــل رگرســیون 
کــه از طریــق آزمــون تحمــل یــا تــورم واریانــس )VIF( ارزیابــی 
ــن متغیرهــا همبســتگی  ــد کــه بی ــاق می افت ــی اتف می گــردد زمان
ــواره  ــدار آن هم ــد و مق ــته باش ــود داش ــه 1 وج ــک ب ــالا و نزدی ب
1 یــا بیشــتر از 1 اســت کــه پیش بینــی دقیــق آمــاری را ممکــن 
ــر  ــه متغی ــر س ــن ه ــی بی ــرض هم خط ــن ف ــازد. بنابرای می س

ــدول2(.  ــده اســت )ج ــت ش رعای
همچنیــن بــر اســاس اصــول آمــاری، آمــاره دوربین-واتســون بیــن 

ــی  ــتگی متوال ــا همبس ــن باقیمانده ه ــر بی ــد. اگ ــا 4 می باش 0 ت
وجــود نداشــته باشــد، مقــدار ایــن آمــاره بایــد بــه 2 نزدیــک باشــد 
و اگــر بــه صفــر نزدیــک باشــد نشــانگر همبســتگی مثبــت و اگــر 
ــد. در  ــی می باش ــتگی منف ــانگر همبس ــد نش ــک باش ــه 4 نزدی ب
مجمــوع اگــر ایــن آمــاره بیــن 5/1 تــا 5/2 باشــد جــای نگرانــی 
ــرای هــر ســه  ــز ب ــن فــرض اســتقلال خطاهــا نی نیســت؛ بنابرای

متغیــر رعایــت گردیــده اســت )جــدول2(.
 

جدول 3: ضرایب ماتریس همبستگی راهبردهای مقابله ای، معناداری زندگی و ابعاد آنها با افکار خودکشی
)9( )8( )7( )6( )5( )4( )3( )2( )1( متغیر

1 )1( راهبردهای مسأله مدار 
1 0/41** )2( راهبردهای هیجان مدار 

1 -0/27** 0/23** )3( معناداری زندگی
1 0/83** -0/22** 0/20** )4( چارچوب

1ابعاد 0/48** 0/89** -0/24** 0/19** )5( رضایت

1 -0/63** -0/45** -0/64** 0/15* -0/18* )6( افکار خودکشی 
1 0/49** -0/37** -0/33** -0/41** 0/05 -0/16* )7( تمایل به مرگ

  ابعاد
1 0/26** 0/88** -0/57** -0/37** -0/56** 0/21** -0/15* )8( آمادگی برای خودکشی

1 0/54** 0/05 0/77** -0/44** -0/30** -0/44** 0/05 -0/9 )9( تمایل به خودکشی واقعی

 *P<0/05, ** P<0/01 

داده  هــای حاصــل از محاســبه ضریــب همبســتگی پیرســون 
ــدار   ــأله مدار  و  هیجان م ــای مس ــن راهبرده ــود بی ــن ب ــر ای بیانگ
ــادار                      ــه ترتیــب رابطــه منفــی و مثبــت معن ــا افــکار خودکشــی ب ب

ــت  ــه  دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ــن ب ــود دارد. همچنی )P>0/05( وج
 آمــده بیــن معنــاداری زندگــی و دو خرده مقیــاس آن )چارچــوب و 
رضایــت( رابطــه منفــی معنــادار )P>0/01( وجــود دارد )جــدول 3(.

جدول 4: نتایج تحلیل رگرسیون همزمان جهت پیش بینی افکار خودکشی بر اساس راهبردهای مقابله ای و معناداری زندگی
SSdfMSFRR2Sigمنبع تغییراتمتغیر

راهبردهای مسأله  مدار 
153/701153/70رگرسیون

6/740/180/030/010 4671/8220522/79باقیمانده
4825/52206جمع کل

راهبردهای هیجان  مدار 
452/972226/48رگرسیون

10/570/310/090/001 4372/5520421/43باقیمانده
4825/52206جمع کل

معناداری زندگی
1987/873662/62رگرسیون

47/40
0/640/410/001 2837/6520313/98باقیمانده

4825/52206جمع کل
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 نتایــج تحلیــل رگرســیون بــه روش همزمــان )Enter( نیز نشــان 
ــه  داد 0/03، 0/09 و 0/41 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی ب
ــدار  و  ــدار ، هیجان م ــأله  م ــای مس ــتفاده از راهبرده ــا اس ــب ب ترتی
معنــاداری زندگــی قابــل  پیش بینــی می باشــد و آمــاره F محاســبه  

شــده نیــز بــرای هــر ســه متغیــر در ســطح 0/01 معنــادار بوده انــد 
)جــدول 4(. در ادامــه نیــز جهــت تعییــن ســهم هــر یــک از متغیرها 
ــل  ــان از روش تحلی ــی کارکن ــت روان ــزان امنی ــی می در پیش بین
رگرســیون گام  بــه  گام )Stepwise( اســتفاده گردیــد )جــدول 5(. 

جدول 5: نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام جهت پیش بینی افکار خودکشی بر اساس ابعاد معناداری زندگی

متغیرهای پیش بینمدل
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

tSig
βخطای استانداردβ

گام اول
25/831/1921/540/001مقدار ثابت
11/770/001-0/63-0/880/07-رضایت

گام دوم
28/441/4419/740/001مقدار ثابت
9/020/001-0/760/080/54-رضایت

3/130/002-0/320/110/19-چارچوب 

ــر  ــاس متغی ــش، دو خرده مقی ــای پژوه ــج داده  ه ــاس نتای ــر اس ب
ــا  ــب ب ــه ترتی ــوب ب ــت و چارچ ــامل رضای ــی ش ــاداری زندگ معن
ــه  ــدرت بیشــتری نســبت ب ــا ق ــای 0/76- و 0/32- ب ــب بت ضرای
ــکار  ــی اف ــوان پیش بین ــدار  ت ــأله مدار  و هیجان م ــای مس راهبرده
خودکشــی را در ســالمندان داشــتند و ایــن ضرایــب در ســطح 0/01 

ــد )جــدول 5(. ــادار بودن معن

بحث 
ــر  ــی ب ــکار خودکش ــی اف ــدف پیش بین ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــاداری زندگــی در ســالمندان  ــه ای و معن اســاس راهبردهــای مقابل
انجــام گردیــد. بــر ایــن اســاس، نتایــج نشــان داد بیــن راهبردهــای 
مســأله مدار  و هیجــان  مــدار  بــا افــکار خودکشــی بــه ترتیــب رابطــه 
منفــی و مثبــت معنــادار وجــود دارد و بیــن معنــاداری زندگــی و دو 
خرده مقیــاس آن )چارچــوب و رضایــت( بــا افــکار خودکشــی نیــز 
ــاس  ــادار مشــاهده شــد. همچنیــن دو خرده مقی رابطــه منفــی معن
معنــاداری زندگــی شــامل رضایــت و چارچــوب بــا قــدرت بیشــتری 
نســبت بــه راهبردهــای مســأله  مــدار  و هیجان مــدار،  تــوان 

ــتند. ــالمندان داش ــی را در س ــکار خودکش ــی اف پیش بین
بنابرایــن در ابتــدا بایــد گفــت نتایــج ضریــب همبســتگی پیرســون 
ــز  ــای متمرک ــدار )مقابله ه ــأله  م ــای مس ــن راهبرده نشــان داد بی
بــر حــل مســأله و ارزیابــی شــناختی( بــا افــکار خودکشــی رابطــه 
ــگ  ــه و هماهن ــن یافت ــن ای ــود دارد. در تبیی ــادار وج ــی معن منف
ــی از  ــت یک ــد گف ــر )9، 11، 14، 16( بای ــای دیگ ــا پژوهش ه ب
ــد  ــراد نمی توانن ــه اف ــن اســت ک ــه خودکشــی ای ــش ب ــل گرای عل
راه حــل مناســب و منطقــی بــرای مشــکلات خــود داشــته باشــند 
و معمــولا پایــان دادن بــه زندگــی خــود توســط فــرد، تنهــا چــاره 

وی محســوب می گــردد.  چنانچــه اشــنایدمن )42( نیــز خودکشــی 
را کوششــی آگاهانــه بــرای جســتجوی یــک راه حــل )فقــط یــک 
ــج شــدید در  ــه موجــب رن ــد ک ــرای مشــکلاتی می دان راه حــل( ب
ــل  ــی را در وی مخت ــناختی و منطق ــی ش ــد و اریاب ــرد گردیده ان ف
ــی ها را  ــب خودکش ــه اغل ــت ک ــل اس ــن دلی ــه همی ــد. ب می نماین
حالتــی دوســوگرایانه دانســته اند کــه در آن، فــرد از لحــاظ شــناختی 
ــه  ــت و ب ــه اس ــی مواج ــای ادراک ــی از انتخاب ه ــه باریک ــا دامن ب
ــری را  ــای دیگ ــد راه حل ه ــه نمی توان ــت ک ــفته اس ــدری آش ق

ــا مشــکلات روزمــره جســتجو نمایــد )43(. ــرای مواجهــه ب ب
ــای  ــن راهبرده ــش، بی ــن پژوه ــج ای ــاس نتای ــر اس ــن ب همچنی
ــر متخصــص  ــراد غی هیجان مــدار )جلــب حمایــت اجتماعــی از اف
ــادار  ــت معن ــه مثب ــی رابط ــکار خودکش ــا اف ــی( ب ــار هیجان و مه
ــار  ــاس مه ــرده  مقی ــه در خ ــن رابط ــه ای ــد؛ البت ــاهده گردی مش
ــر )9،  ــای دیگ ــا پژوهش ه ــگ ب ــود. هماهن ــادار نب ــمانی معن جس
ــی  ــه خودکش ــل ب ــه تمای ــی ک ــالمندان زمان 11، 16، 17، 20( س
ــی و  ــت خانوادگ ــا در فکــر انجــام آن می باشــند از حمای داشــته ی
اجتماعــی محــدودی برخــوردار بــوده و امکانــات فیزیکــی یــا روانی 
ــا  ــد. آنه ــش را ندارن ــراف خوی ــط اط ــا محی ــاط ب ــرای ارتب لازم ب
ــر  ــراد غی ــا اف ــل آن ب ــت ح ــوند جه ــه ش ــا مشــکلی مواج ــر ب اگ
متخصــص مشــورت می نماینــد )18،19(. ایــن افــراد معمــولا دور 
از محیــط حمایتــی شــامل فرزنــدان، نوه هــا، همســر و دیگــر اقــوام 
بــوده، نمی تواننــد هیجانــات مثبــت و ســالم خویــش را بــروز داده 
و معمــولا از دســت دادن دوســتان نزدیــک نیــز ایــن مشــکلات را 
ــن اســت  ــت ای ــد گف ــه آنچــه بای ــد )13(. البت ــدان می نمای دو چن
ــکار خودکشــی  ــا اف ــار جســمانی ب ــادار مه ــدم رابطــه معن ــه ع ک
می توانــد بیانگــر ایــن مســأله باشــد کــه ضعــف و ناتوانــی 
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ــن دوره ســنی امــری طبیعــی اســت و  جســمانی ســالمندان در ای
معمــولا در اکثــر آنهــا مشــاهده می گــردد )1، 7(، بنابرایــن ارتبــاط 

ــدارد. ــکار خودکشــی در آنهــا ن ــا افزایــش اف ــی ب چندان
ــه  ــد رابط ــخص گردی ــش مش ــن پژوه ــه در ای ــری ک ــه دیگ یافت
ــاس آن  ــی و دو خرده مقی ــاداری زندگ ــن معن ــادار بی ــی و معن منف
ــوده  ــالمندان ب ــی در س ــکار خودکش ــا اف ــت( ب ــوب و رضای )چارچ
اســت. بــر اســاس دیــدگاه اشــنایدمن )42، 44( هیجــان مشــترک 
اکثــر خودکشــی ها، احســاس ناامیــدی و درماندگــی اســت. 
ــر  ــده بهت ــی در آین ــه زندگ ــورد اینک ــار در م ــدی و عدم انتظ ناامی
از ایــن خواهــد بــود باعــث می گــردد فــرد جهــت تغییــرات مثبــت 
ــه تلاشــی از خــود نشــان  و مطلــوب در زندگــی خویــش هیچ گون
نــداده و هــدف یــا اهــداف خاصــی نیــز در زندگــی دنبــال ننمایــد 
)23، 24، 25، 26(. ایــن مســأله باعــث می گــردد شــرایط زندگــی 
فــرد نیــز تغییــر چندانــی نکــرده و حتــی بدتــر شــود. همچنیــن بــا 
توجــه بــه اینکــه ناامیــدی نســبت بــه آینــده یکــی از فاکتورهــای 
ــی  ــرد تلاش ــر ف ــت، اگ ــداوم آن اس ــردگی و ت ــروز افس ــی ب اصل
ــی  ــرایط زندگ ــا ش ــب ب ــت متناس ــرات مثب ــال تغیی ــت اعم جه
ــد  ــی نخواه ــز در پ ــی نی ــز خودکش ــدی ج ــد پیام ــش ننمای خوی
داشــت )9، 28، 29، 30، 31، 32(. در تأییــد ایــن مطلــب همانطــور 
کــه در پژوهــش حاضــر نیــز مشــخص گردیــد تحلیــل رگرســیون 
بــه روش گام  بــه  گام  نیــز نشــان داد دو خــرده  مقیــاس معنــاداری 
ــأله  ــای مس ــه راهبرده ــبت ب ــوب( نس ــت و چارچ ــی )رضای زندگ
 مــدار و هیجان مــدار بــا تــوان و قــدرت بیشــتری افــکار خودکشــی 

ــد. ــی کردن ــالمندان  پیش بین را در س
در پایــان بایــد اشــاره نمــود یکــی از محدودیت  هــای ایــن پژوهش، 
ــل  پرسشــنامه   عــدم در نظــر گرفتــن ســالمندان بی ســواد و تکمی
توســط آنهــا بــود؛ بنابرایــن نبایــد  داده هــای پژوهــش را بــه ایــن 

ــی در  ــری غیرتصادف ــن روش  نمونه گی ــم داد. همچنی ــروه تعمی گ
ــه  ــا توجــه ب ــوده اســت کــه ب ــز محدودیــت   دیگــر ب دســترس نی
مشــکلات فــراوان مرتبــط بــا دسترســی بــه ایــن گــروه ســنی و 
ــت را  ــن محدودی ــوان ای ــا، می ت ــط آنه ــنامه توس ــل پرسش تکمی
ــل  ــردد عوام ــنهاد می گ ــاس، پیش ــن اس ــر ای ــت. ب ــی دانس طبیع
ــه  ــالمندان ب ــی س ــا خودکش ــط ب ــده و مرتب ــر پیش بینی کنن دیگ
تفکیــک جنســیت همــراه بــا در نظــر گرفتــن ســالمندان بی ســواد 
ــه  ــم مقایس ــا ه ــده ب ــت  آم ــه  دس ــج ب ــی و نتای ــورد بررس ــز م نی

گردنــد.

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، معنــاداری زندگــی و راهبردهــای 
و  تبییــن  را  افــکار خودکشــی ســالمندان  مقابلــه می تواننــد 
پیش بینــی نماینــد. بنابرایــن شــناخت عوامــل مرتبــط با خودکشــی 
ســالمندان و تــلاش جهت ارائــه راهکارهــای  پیشــگیرانه و درمانی 
مبتنــی بــر آمــوزش و خدمــات روانشــناختی، می توانــد بــه کاهــش 
ــری  ــه بهره گی ــوده و زمین ــک نم ــا کم ــم در آنه ــیب مه ــن آس ای
بیشــتر از توانمندی  هــای ایــن افــراد را بــرای خانواده هــا و جامعــه 

موجــب گــردد.

تشکر و قدردانی
نویســندگان ایــن مقالــه از کلیــه ســالمندان شــرکت کننده در 
مطالعــه حاضــر تشــکر و قدردانــی بــه عمــل می آورنــد. ایــن مقالــه 
از برگرفتــه از فعالیــت پژوهشــی اســت و هیچ گونــه حمایــت مالــی 
از ســوی ســازمان یــا نهــادی انجــام نگرفتــه اســت. تعــارض منافع 

نیــز از ســوی نویســندگان گــزارش نشــده اســت.
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