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 چکیده

 موقعبهشناسایی  .خودکشی یکی از معضلات بهداشت روان است مقدمه:

هدف از پژوهش  شگیری از آن بسیار اهمیت دارد.امکان خودکشی در پی

یک  عنوانبهدر برابر خودکشی  آوریتابحاضر، اعتباریابی پرسشنامه 

: بدین منظور روشابزار شناسایی افراد در معرض خطر خودکشی بود. 

که از بین کل  39-39نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز در سال  022

در دسترس انتخاب شده  گیرینمونهدانشجویان این دانشگاه به روش 

این پرسشنامه شرکت نمودند.  سنجیروانبودند، در بررسی خصوصیات 

در برابر خودکشی و افسردگی  آوریتاب هایپرسشنامهابزار پژوهش 

: پایایی مقیاس از دو طریق بازآزمایی و آلفای کرونباخ هایافتهبک بود. 

/. به دست آمد. 39 ؛ و/39بررسی گردید که به ترتیب ضرایب پایایی 

روش استفاده شد. روایی  9برای مطالعه روایی این پرسشنامه از 

در برابر خودکشی از طریق تعیین ضریب  آوریتابپرسشنامه  سازه

همبستگی بین این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی انجام شد که ضریب 

تحلیل  (. تحلیل عامل اکتشافی به روشP<220/2) به دست آمد  -/.02

در  آوریتاباصلی با چرخش واریماکس برای پرسشنامه  هایمؤلفه

برابر خودکشی، سه عامل را به دست داد که به ترتیب ثبات هیجانی، 

 درمجموععامل محافظ درونی و عامل محافظ بیرونی نام گرفت که 

از واریانس کل را تبیین نمود. همچنین نتیجه مطالعه  درصد 49/40

با نمره کل و تمام  آوریتابپرسشنامه  هایگویهتمام  حاضر نشان داد

این پرسشنامه با یکدیگر و با نمره کل همبستگی  هایمقیاسخرده 

، آوریتابگفت پرسشنامه  توانمی: بنابراین گیرینتیجهمعناداری دارند. 

 د واجد شرایط لازم برای استفاده در دانشجویان باشد.توانمی
 

 پایایی، روایی. ،در برابر خودکشی ریآوتاب واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Objective: Suicide is one of the mental health problems and the 

tendency to suicide is one of the most important indicators of the 

population's mental health. Since this phenomenon can be 

prevented, early detection is very important. The present 

research aimed at constructing and validating the Resilience to 

Suicide Questionnaire. Method: To this end, 200 students in 

Shiraz University participated in the analysis of the 

psychometric properties of this questionnaire. Results: The 

reliability of the questionnaire was investigated through test, 

retest and the Cronbach’s alpha and the reliability coefficients 

were calculated to be 0.93 and 0.83 respectively. To study the 

validity of this questionnaire, 4 methods were used. The 

construct validity of the Resilience to Suicide Questionnaire was 

investigated by determining the correlation coefficient between 

this questionnaire and the Beck Depression Inventory Π and the 

correlation coefficients were calculated to be of -0.60 

(p<.001). Heuristic factor analysis, through the principle 

components analysis by varimax rotation for Resilience to 

Suicide Questionnaire resulted in three factors that were called 

emotional stability, internal protective factor and external 

protective factor respectively accounting in general for 72.74 

percent of the total variance. Moreover, the research results 

showed that all of the items in Resilience to Suicide 

Questionnaire had a significant correlation with the total score 

and there were significant correlations among all of the 

subscales of the questionnaire and between the subscales and the 

total score as well. Conclusion: Therefore, Resilience to Suicide 

Questionnaire was recognized as qualified to be used in various 

studies for students in Iran. 

 

Keywords: Resilience to Suicide Questionnaire, validity, Reliability. 
 

 نجاتی فرشته سیده :ولئمس سندهینو*

fnejati93@gmail.com Email:                                                         Seyedeh Fereshteh Nejati Corresponding Author:* 
 

79 



 

 خودکشی برابر در آوریتاب پرسشنامه اعتباریابی :نجاتی فرشته سیدهو  یارمهدی منصوره

  

 

 مقدمه

خودکشی یکی از معضلات بهداشت روان است و 

مهم  هایشاخصمیزان گرایش به خودکشی یکی از 

 گرددمیهداشت روانی افراد جامعه محسوب ب

(. بر اساس گزارش رسمی سازمان 0930)عماد، 

نفر در  میلیونیکحدود  هرسالهبهداشت جهانی 

 دهندمیجهان با خودکشی به زندگی خود پایان 

شده توسط سازمان  ارائه(. آمار 0220، 0)برتولوت

پزشکی قانونی کشور نیز حاکی از آن است که در 

مورد خودکشی به ازای هر صد  4/5، 0932سال 

در کشور  به ازای هر صد هزار زن 0/9هزار مرد و 

(. این 0939به وقوع پیوسته است )مرادی و خادمی، 

این تعداد شامل  رسدمیبه نظر  در حالی است که

 و به دلیل شرایط اجتماعی، گرددنمی موارد همه

مذهبی غالب در کشورها،  هاینگرشفرهنگی و 

)خدابنده،  شوندنمی د بالایی از موارد گزارشدرص

 (.0930نوربالا، کاهانی و باقری، 

 دهدمینشان  گیرشناسیهمهمطالعات جدید 

چشمگیری رو  طوربهکه شیوع اقدام به خودکشی 

به افزایش است و در اغلب تحقیقات مربوط به 

سال دوره  09تا  05اقدام به خودکشی سنین 

 شودمیمحسوب  پرخطر اقدام به خودکشی

 (.0934)پناغی، پیروی، ابوالمعصومی و سهرابی، 

 موقعبهاز آن جایی که در صورت شناسایی 

د توانمیافراد در معرض خطر، این پدیده 

بسیار اهمیت  موقعبهباشد، شناسایی  پیشگیریقابل

زیرا از یک طرف این شناسایی در صورتی که ؛ دارد

د جان توانمیه باشد با اقدامات درمانی مناسب همرا

د از توانمیافراد را نجات دهد و از طرف دیگر 

                                                           
1.Bertlote 

که برای خانواده و جامعه در  ناپذیریجبرانتبعات 

پی دارد جلوگیری نماید؛ در بسیاری از موارد دیده 

که بازماندگان فردی که خودکشی کرده  شودمی

 شوندمیاست، دچار اختلال استرس پس از سانحه 

 مسئله(. 0933، اللهیفیضن و )باپیری، بهامی

که در این رابطه وجود دارد این است  توجهیقابل

 غیرقابلخودکشی برای بار اول  هایتلاشکه اکثر 

، 0هستند و شروع ناگهانی دارند )کسلر بینیپیش

بنابراین این شناسایی باید ؛ (0333و والترز،  9برگس

 بسیار زود صورت گیرد.

خطر ابزارهایی برای سنجش افراد در معرض 

به مقیاس بک  توانمیوجود دارد که از آن جمله 

اشاره نمود. این مقیاس یکی از  برای افکار خودکشی

ابزارهای معمول و پراستفاده در مطالعات مربوط به 

. این آزمون در ایران نیز استافکار خودکشی 

واجد شرایط لازم برای استفاده در شده و  اعتباریابی

تشخیص داده شده است ف مختل هایپژوهش

که  ایمسئلهاما ؛ (0939و پناغی،  آموزدانش)همتی، 

تمامی  تقریبا  در اینجا وجود دارد یکی این است که 

و  پردازندمیاین ابزارها به افکار خودکشی کنونی 

ند امکان بالقوه خودکشی را در افرادی که توانمین

ر افکار خودکشی ندارند را بسنجند و دیگ اکنونهم

اینکه تاکنون تمام ابزارهای مورد استفاده برای 

سنجش و شناسایی افراد بر عوامل خطر متمرکز 

به شناسایی عوامل محافظتی پرداخته  و کمتر اندشده

رضایت از زندگی و حل  هایپرسشنامهشده است. 

 ی هستند که برایهایپرسشنامه ازجمله مسئله

ـ  دسنجش عوامل محافظ در برابر رفتارهای خو

                                                           
2. Kessler 

3.Borges 
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ولی از آن جایی  اندرفتهبه کار  هاپژوهشمخرب در 

، از اعتبار هستندکه فاقد مواد مختص خودکشی 

(. 0229)عثمان و همکاران،  نیستندمحتوا برخوردار 

پرسشنامه دلایلی برای زنده ماندن نیز )لینهان، 

( ابزاری است که دلایل فرد را برای دست 0339

اما این  دهدمیر قرا موردبررسینزدن به خودکشی 

ساخته شده و تمامی پرسشنامه برای نوجوانان 

 مسئلهاین  .دهدمیعوامل محافظ را پوشش ن

از آنجایی اهمیت دارد که اگرچه گاهی  خصوصبه

عوامل محافظ، همان نبود عوامل خطر در نظر 

ولی گاهی اوقات این دو، دو پدیده  شودمیگرفته 

جدا  مکانیسمدو که  شوندمیمستقل در نظر گرفته 

، 0دارند )جانسون، وود، گودینگ، تیلور و تاریر

(. از طرف دیگر امروزه اقبال به آنچه 0202

بیشتر شده  شودمیروانشناسی مثبت نگر نامیده 

مثبت نگر حتی  هایپرسشنامهبنابراین طراحی ؛ است

د بسیار مورد استفاده قرار توانمیدر زمینه خودکشی 

 گیرد.

در برابر خودکشی یکی از  ریآوتابمفهوم 

، 0توسط عثمان، گاتیرز همین مفاهیم است که

ریچاردسون و باریس ـ  ، دیکس9مولنکمپ

، آوریتابمطرح شد. اگرچه مفهوم  ،(0229)

روانشناسی نیست  هایپژوهشمفهوم جدیدی در 

ولی تاکنون وارد عرصه خودکشی نشده بود. 

 یند،رآنوعی ف عنوانبهرا  آوریتابکه  طورهمان

با داشتن  آمیزموفقیت سازگاری پیامد یا ییتوانا

)تقی زاده،  اندکرده یدکننده تعریفموقعیت تهد

در برابر  آوریتاب(، مفهوم 0930میرعلائی، 

                                                           
1. Tarrier 

2.Guttierrez 

3.Muehlenkamp 

خودکشی به توانایی ادراک شده فرد برای مقابله با 

افکار خودکشی، در دسترس بودن منابع خارجی و 

هنگام مواجهه با وقایع در  اشتواناییارزیابی فرد از 

 (.0229)عثمان و همکاران،  شودمیمنفی اطلاق 

اولسون، باند، برنز، لابرودریکس و سایر 

 که در ساخت و اعتباریابی کنندمیمطرح  ،(0229)

قرار  مدنظریک ابزار در این زمینه، باید این نکته 

بگیرد که این ابزار باید توانایی ارزیابی رنج 

و  هاقابلیت، هامهارتروانی، وسیعی از منابع 

که فرد را برای کنار آمدن با افکار  استعدادهایی

سه  هاآنداشته باشد.  دهدمیمخرب یاری ـ  خود

( 0: )کنندمیبعد برای طراحی پرسشنامه پیشنهاد 

( منابع 0) هانگرشمنابع شخصی مانند عقاید و 

( 9خانوادگی مانند روابط نزدیک با والدین و )

بر همین  محیطی مانند یک معلم حمایتگر.منابع 

در برابر  آوریتاباساس تعریف سه بعد برای 

خودکشی در نظر گرفته شد؛ بعد اول یا همان 

مثبت  هایویژگیعوامل محافظ درونی به عقاید و 

فرد اشاره دارد که ریسک خودکشی را پایین 

. عامل دوم، عامل محافظ خارجی است آوردمی

فی ادراک شده در شرایط که به حمایت عاط

و عامل سوم یا عامل ثبات  شودمیسخت اطلاق 

 هایسختیهیجانی که توانایی فرد برای اداره 

زندگی است زمانی که احساسات منفی و 

. این ابعاد مطابق با کندمیرا تجربه  تحملغیرقابل

نظر هاینز است که معتقد است برای طراحی 

شامل موارد ابزاری مختص به این زمینه باید 

محافظ درونی، محافظ بیرونی و ثبات عاطفی 

 هایپژوهش(. 0229باشد )عثمان و همکاران، 

که هر یک از این ابعاد  دهدمیپیشین نشان 
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آنچه  ;خودکشی مرتبط باشد رفتارهاید با توانمی

برای مثال  .دهدمیقرار  تأییدروایی آن را مورد 

 نظری ایندنممیمطرح  ،(0333و میکولینسر ) ارباخ

که فرد راجع به خود دارد در رفتارهای خودکشی 

. این ابعاد طیف وسیعی نمایدمینقش مهمی ایفا 

 از موارد شناختی و هیجانی را در بر دارد.

از دو دکتر روانشناس  عثمان و همکارانش

 پزشکروانبالینی، دو کارشناس ارشد و یک 

را برای سنجش این  سؤالاتیکردند  درخواست

عد بر اساس تمامی عوامل محافظ و خطر سه ب

شناخته شده در پیشینه تحقیق، تمامی ابزارهای 

و تمامی عوامل مرتبط با  آوریتابسنجش 

پس از انجام  هاآنخودکشی طراحی کنند. 

 529آن را بر روی یک نمونه  مطالعات مقدماتی،

ان آمریکا آموزدانشنفری از دانشجویان و 

پایایی و روایی این  هانآقرار دادند.  موردسنجش

پرسشنامه را مناسب گزارش کردند )عثمان و 

یل عاملی ، تحلهاآن(. در پژوهش 0229همکاران، 

نمود. شاخص کفایت  وجود این سه بعد را تأیید

/. گزارش شد. بعد از آن نیز راتر، فریدنتال و 30

در سال  تأییدیعثمان برای انجام تحلیل عامل 

بر روی یک نمونه  شنامه رااین پرس مجددا  0223

نفری از دانشجویان اجرا کردند. جانسون  090

نیز پایایی و روایی این مقیاس را برای  ،(0229)

آفریقایی مناسب گزارش کرد. ـ  نمونه آمریکایی

در یک پژوهش بین فرهنگی فنگ،  درنهایت

 هایویژگیبه بررسی  ،(0209فریدنتال و عثمان )

ر چین و آمریکا این پرسشنامه د سنجیروان

پایایی این پرسشنامه در نمونه  هاآن پرداختند.

آمریکایی را بر اساس آلفای کرونباخ برای نمره 

؛ /33/.، 30برای سه بعد آن به ترتیب  ؛ و/30کل 

/. گزارش کردند. ضرایب پایایی در نمونه 39 و

/. 35 ؛ و/30/.، 30/.، 32چینی نیز به ترتیب 

این پرسشنامه نیز که  زمانهمگزارش شد. روایی 

آن با پرسشنامه رفتار  زمانهماز طریق اجرای 

خودکشی صورت گرفته بود، نشان داد که 

در برابر خودکشی دارای  آوریتابپرسشنامه 

/. 94/. در آمریکا و ضریب 53ضریب همبستگی 

در چین با این مقیاس است. همچنین تحلیل 

ی نیز نشان داد الگوی سه عامل تأییدیعوامل 

 دارد. هادادهبرازش قابل قبولی با 

هدف از مطالعه حاضر، بررسی خصوصیات 

در برابر خودکشی  آوریتابپرسشنامه  سنجیروان

زمینه استفاده  ،است تا در صورت مساعد بودن نتیجه

یکی از مفاهیم کلیدی از این پرسشنامه برای سنجش 

این موضوع برای  فراهم آید.در زمینه خودکشی 

ی افراد مقاوم در برابر خودکشی و بررسی شناسای

در ایجاد این آمادگی اهمیت بسزایی  مؤثرعوامل 

برای این منظور، پس از ساخت پرسشنامه، دارد. 

 هایروشپایایی این پرسشنامه با استفاده از 

قرار  موردبررسیبازآزمایی و ثبات درونی 

سپس روایی این پرسشنامه با استفاده از  .گیردمی

، همبستگی هر وامل، تحلیل عسازهروایی  روش 9

با  هامقیاسگویه با نمره کل و همبستگی خرده 

 قرار خواهد گرفت. موردبررسیهم 

 

 روش

در  آوریتابپرسشنامه -6 :تحقیقهای ابزار

در برابر  آوریتابپرسشنامه  :برابر خودکشی

عثمان و اولین بار توسط  خودکشی، برای
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هدف تهیه یک ابزار  با 0229همکاران در سال 

از خودکشی که بتواند در مطالعات  چندبعدی

مختلف مورد استفاده قرار بگیرد، ساخته شد. این 

مقیاس قصد دارد توانایی ادراک شده فرد برای 

مقابله با افکار خودکشی، در دسترس بودن منابع 

در هنگام  اشتواناییخارجی و ارزیابی فرد از 

قرار دهد. این  موردسنجشمواجهه با وقایع منفی را 

ماده است که به سنجش ابعاد  05مقیاس دارای 

محافظ درونی، ابعاد محافظ خارجی و ثبات هیجانی 

 گذارینمرهاز روش  پرسشنامهدر این . پردازدمی

 دهیپاسخ هایگزینهلیکرت استفاده شده است. 

، موافقم تا حدیموافقم، موافقم،  شدیدا از  اندعبارت

مخالفم که به  کاملا  الفم، مخالفم و مختا حدی 

؛ دهدمیرا به خود اختصاص  0تا  0ترتیب نمره 

تا  05پرسشنامه نمره آزمودنی بین بنابراین در این 

 نمرات بالاتر بیانگر متغیر خواهد بود و 052

پایایی کل است.  در برابر خودکشی بیشتر آوریتاب

شده /. گزارش 35/. تا 32از  هامقیاسپرسشنامه و 

 هایروشروایی این ابزار نیز با استفاده از است. 

مطلوب  هاآنمختلف محاسبه گردید که همه 

 (.0229گزارش شد )عثمان و همکاران، 

این مقیاس : ترجمه و انطباق برای جامعه ایرانی

ابتدا توسط نویسندگان این سطور و یکی از 

ایرانی در حال تحصیل در خارج از  دانشجویان

مه شد. دو ترجمه مشترک در یک کشور ترج

شدند. برای  بحث مشترک به یک فرم واحد تبدیل

جملات  هاآزمودنیبررسی این موضوع که آیا 

 کنندگانتهیهمقیاس را مطابق با منظور و اهداف 

 هایبرداشتیا نه و آیا  کنندمیآزمون دریافت 

وجود دارد  هاآزمودنیمختلف از یک ماده در بین 

ست دانشجو خواسته شد برای انجام یا نه، از بی

مطالعه مقدماتی پس از تکمیل پرسشنامه در یک 

بحث شرکت کنند. نتایج نشان داد که 

وجود  هامادهواحدی از بسیاری از  هایبرداشت

 ترآساندارد هرچند در چند ماده به منظور فهم 

 تغییراتی ایجاد شد.

 در کلارک و بک :IIپرسشنامه افسردگی بک  -2

 ،39/2 را مقیاس این درونی همسانی ،0333 لسا

 آن محتوایی روایی و 45/2 را آن بازآزمایی پایایی

 کردند گزارش 40/2 عوامل تحلیل از استفاده با را

پدرام، ، (. آیین پرست0934 مکارم، از نقل به)

پایایی پرسشنامه  ،(0933) محمدی و نظیری

 39/2را آلفای کرونباخ  برحسب II افسردگی بک

-صیف بر اساس پرسشناز روش تبا استفاده  و

 نمودند.گزارش  42/2های زوج و فرد، برابر 

و افتراقی این آزمون در ایران  زمانهمروایی 

و ضرایب مربوطه به  موردبررسیتوسط دادستان 

، گزارش شده است )بیانی 43/2و  09/2ترتیب 

 (.0934، یمحمد کوچکو  گودرزی، بیانی

این پژوهش دانشجویان جامعه آماری ه: نمون

بودند که  39-39دانشگاه شیراز در سال تحصیلی 

 این پرسشنامه، برای تعیین پایایی و روایی

نفر از دانشجویان دختر و  022به حجم  اینمونه

در دسترس انتخاب و  گیرینمونهپسر به روش 

مورد آزمون قرار گرفتند. برای بررسی روایی 

نمونه به فاصله دو نفر از این  92بازآزمایی نیز 

 تکمیل نمودند. مجددا هفته پرسشنامه را 

این  زمانهمدر تکمیل : هاپرسشنامهروش اجرای 

ابتدا  هاآزمودنیمقیاس ترتیبی داده شد که  دو

و سپس  در برابر خودکشی آوریتاب پرسشنامه
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ایجاد را تکمیل نمایند تا از افسردگی مقیاس 

 هاپرسشنامه اثرات خلق بر پاسخگویی به دیگر

 به عمل آید.جلوگیری 

در این  کنندگانشرکتاز : اخلاقی ملاحظات

پژوهش خواسته شد قبل از پاسخگویی به 

شرکت در پژوهش  نامهرضایتفرم  هاپرسشنامه

 را پر نمایند.

در برابر  آوریتابپرسشنامه  پایایی: نتایج

به دو روش بازآزمایی و ثبات درونی  خودکشی

برای این منظور به ترتیب از انجام گرفت و 

ضریب همبستگی پیرسون و آلفای کرونباخ 

 استفاده شد.

، پرسشنامهبرای تعیین بازآزمایی  روش بازآزمایی:

نفر از افراد گروه نمونه مورد آزمون قرار  92

دوباره آزمایش  دو هفتهگرفتند و سپس در فاصله 

 /.39پرسشنامه شدند. ضریب بازآزمایی برای کل 

 .بود دارمعنی ./220ت آمد که در سطح به دس

درونی  ثباتبرای سنجش  روش ثبات درونی:

از ضریب  در برابر خودکشی، آوریتابپرسشنامه 

آلفای کرونباخ استفاده شد. بر اساس نتایج 

ضریب آلفای این مقیاس برای کل  آمدهدستبه

و در بوده  بخشرضایتاست که  ./39نمونه 

 .است عنادارم  P<220/2سطح 

برای تعیین روایی پرسشنامه از  :پرسشنامهروایی 

روش تحلیل ( 0، سازهروایی ( 0 هایروش

( روش 9و  روش تحلیل گویه( 9، عاملی

 استفاده شد. با یکدیگر هامقیاسهمبستگی خرده 

سازه به منظور تعیین روایی  :سازهروایی  -6

همبستگی ، در برابر خودکشی آوریتابپرسشنامه 

پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی محاسبه شد. این 

در برابر خودکشی  آوریتابانتظار این بود که 

یک سازه با کارکرد مثبت در سلامت  عنوانبه

نتایج روان، با سازه افسردگی ناهمخوان باشد. 

مطالعه حاضر نشان داد که ضریب همبستگی بین 

 افسردگی هایپرسشنامه در هاآزمودنیکل  هاینمره

ا برابر بدر برابر خودکشی  آوریتابپرسشنامه ا ب

 بود. دارمعنی ./220در سطح  ؛ و/02

به منظور تبیین  :اکتشافی تحلیل عوامل -2

از روش  ،موردبررسیواریانس مجموعه متغیرهای 

اصلی و برای تشخیص  هایمؤلفهتحلیل 

مقیاس از  هایگویهاحتمالی مکنون در  هایعامل

 میزان آزمون اده شد.چرخش واریماکس استف

/. 220گزارش شد که در سطح  09/0030بارتلت 

 بردارینمونهمعنادار است. شاخص کفایت 

(KMO ،نیز )تحلیلاین نتایج /. گزارش شد. 33، 

آشکار  0/9و  4/5، 0/0سه عامل را با ارزش ویژه 

ساخت. مقدار تبیین شده واریانس کل آزمون 

یب برابر با اول تا سوم به ترت هایعاملبرای 

 00/02 درمجموعکه  بود 09/00و  05/09، 30/09

نمودار . نمایدمیدرصد از واریانس کل را تبیین 

نتایج این . دهدمییک شیب دامنه متغیر را نشان 

گویه روی عامل اول قرار  02بررسی نشان داد که 

نام گرفت.  «محافظ درونی». این عامل گیرندمی

من خودم را »ند این عامل شامل عباراتی مان

گویه روی عامل دوم  3. شودمی «دوست دارم

 توانممیمن »مانند قرار گرفتند که شامل عباراتی 

شدن، بدون اینکه به  با ضربه عاطفی طرد

است. این عامل  «کنار بیایم یندیشمبخودکشی 

گردید. برای عامل سوم  گذارینام «یجانیهثبات »

 راحتیبهمن  ضروری در مواقع»که عباراتی مانند 
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 افکار خودکشیبا نزدیکانم در مورد  توانممی

عامل »، عنوان شودمیرا شامل  «.صحبت کنم

گویه  0انتخاب گردید. این عامل  «یرونیبمحافظ 

بار عاملی  0. جدول دهدمیرا به خود اختصاص 

پس  ،را برای هریک از عوامل هاگویههر یک از 

 .دهدمیاز چرخش واریماکس نشان 

 
 هاگویهبار عاملی  .6جدول 

 (0/0 -عامل محافظ درونی )ارزش ویژه: اولعامل 

 .چیزهای زیادی وجود دارد که من در مورد خودم دوست دارم -

 .بینممیاغلب اوقات من خودم را فرد خوشحال و شادی  -

 .دارم را دوستخودم  -

 .نمکمیتعیین  دسترسیقابلاغلب اوقات برای خودم اهداف معقول و  -

 .امراضی امزندگیمن از اغلب چیزهای  -

 .کنممیخودم افتخار  هایویژگیمن به بسیاری از  -

 .هستم قوی فردی عاطفی ازلحاظ کنممی احساس-

 .باشم و خوشحالیفرد شاد  توانممیمشکلاتی که با آن مواجه هستم،  رغمعلی -

 .مک نمایمطلب ک از اطرافیانم توانممیمشکلی مواجه شوم،  اگر با-

 .احساس خوبی نسبت به خودم دارم -

 

00/. 

45/. 

49./ 

50/. 

42/. 

43/. 

00/. 

45/. 

09/. 

43./ 

 (4/5 –ثبات هیجانی )ارزش ویژه  :دومعامل 

 .بیایم کنار بیندیشم خودکشی به اینکه شدن، بدون طرد عاطفی با ضربه توانممی من -

 ...(.و مالی ازلحاظ)کند  حمایت مرا سخت و رانیبح مواقع در که شودمی پیدا کسی نزدیکانم از -

 .کنم مقاومت هستم، ناراحت و آزرده بسیار که زمانی خودکشی افکار برابر در توانممی -

 کنممی افسردگی و ناراحتی احساس کههنگامی خودکشی برای در برابر تمایلم توانممی من -

 کنم. مقاومت

 .کنم مقابله است تهدیدکننده و سخت شرایط کههنگامی خودکشی افکار با هستم قادر -

 قرار موردانتقاد کسی از جانب کههنگامی خودم به رساندن آسیب را برای تمایلم توانممی -

 .کنم ، کنترلگیرممی

 .باشم تنها یا طردشده دیگران توسط زمانی که حتی کنم را کنترل خودکشی به افکار مربوط توانممی -

 افکار خودکشیدر مقابل  توانممیباشم  زدهشرم یا بسیار تحقیر شومار در شرایطی که بسی -

 .مقاومت نمایم

 .ندارم آینده به امید که زمانی حتی کنم مقابله امخودکشی افکار با توانممی

 

54./ 

99./ 

39./ 

30./ 

40./ 

39./ 

30./ 

90./ 

 (9.0عامل محافظ بیرونی )ارزش ویژه = عامل سوم: 

جدی در مورد خودکشی صحبت کنم برای شنیدن  طوربهه من اگر بخواهم افراد نزدیک ب -

 .گذارندمیمن وقت  هایصحبت

 .صحبت کنم افکار خودکشیبا نزدیکانم در مورد  توانممی راحتیبهضروری من  در مواقع -

 .نمایم حمایت طلب اطرافیانم از کنممی فکر خودکشی در مورد وقتی توانممی من -

 .کنم صحبت هاآن با امشخصی مشکلات درباره توانممیباشند،  عصبانی من از زدیکانمن اگر حتی -

 .تا در تحمل افکار خودکشی مرا یاری کند( والدین، همسر، دوست، فامیل)کسی را پیدا کنم  توانممی -

 که هستند امخانواده اعضای از بعضی و یا نزدیک دوستان بیاید، ذهنم به خودکشی افکار اگر -

 .بروم هاآن نزد به توانممی عاطفی حمایت برای

 

 

43./ 

49./ 

04./ 

94./ 

 

42./ 
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 شیب دامنه متغیرهای آزمون نمودار .6نمودار 

 

مختلف  هایگویهبررسی همبستگی بین  -9

با نمره  در برابر خودکشی آوریتابپرسشنامه 

از روش  پرسشنامهبرای بررسی روایی این : کل

با نمره کل  ،مختلف آن هایهگویهمبستگی بین 

مقیاس استفاده شد. نتایج این بررسی نشان داد که 

سطح در  این پرسشنامه هایگویهتمام 

2220/2>P  کل دارند.با نمره همبستگی معناداری 

متغیر بودند.  ./45تا  ./93از  هاهمبستگیاین  دامنه

خلاصه  صورتبهنتایج این بررسی را  0جدول 

 .دهدمینشان 

 
 و نمره کل در برابر خودکشی آوریتابپرسشنامه  هایگویهمیزان همبستگی بین  .2جدول 

 همبستگی گویه همبستگی گویه همبستگی گویه همبستگی گویه همبستگی گویه

0 53/** . 0 93/** . 00 02/** . 00 04/** . 00 03/** . 

0 50/** . 4 53/** . 00 49/** . 04 03/** . 00 49/** . 

9 99/** . 3 40/** . 09 09/** . 03 45/** . 09 49/** . 

9 50/** . 3 53/** . 09 45/** . 03 02/** . 09 52/** . 

5 40/** . 02 42/** . 05 04/** . 02 42/** . 05 40/** . 

 

در  آوریتابپرسشنامه  هایعاملهمبستگی -1

به  :پرسشنامهبا یکدیگر و با کل  برابر خودکشی

 پرسشنامه هایعاملسی همبستگی منظور برر

از ضریب  پرسشنامهتعلق با یکدیگر و با کل 

همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج این بررسی 

نشان داد که عامل اول بیشترین همبستگی و عامل 

سوم کمترین همبستگی را با نمره کل دارد. 

با یکدیگر و با  هاعاملضریب همبستگی بین تمام 

. ندمعنادار بود P<220/2سطح در  پرسشنامهکل 

 آمده است. 9نتایج این تحلیل در جدول 
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 ل پرسشنامهبا یکدیگر و با ک در برابر خودکشی آوریتاب پرسشنامهمیزان همبستگی بین عوامل  .9 جدول

 عامل سوم عامل دوم عامل اول نمره کل 

 . **/33 . **/39 . **/30 0 نمره کل

 . **/00 . **/59 0 . **/30 عامل اول

 . **/00 0 . **/59 . **/39 عامل دوم

 0 . **/00 . **/00 . **/33 عامل سوم

 

 بحثو  گیرینتیجه

با توجه به تبعات منفی فراوانی که خودکشی برای 

فرد، خانواده و جامعه دارد، پژوهشگران همواره 

که راهی را برای شناسایی امکان  اندبوده درصدد

 موقعبهاقدامات لازم و  خودکشی پیدا کنند تا با

آن پیشگیری  ناپذیرجبرانو تبعات  بتوانند از وقوع

مطالعه خصوصیات این پژوهش به منظور نمایند. 

در برابر  آوریتاب پرسشنامه سنجیروان

در صورت گرفت تا زمینه استفاده از آن  خودکشی

این پرسشنامه اولین فراهم گردد. ایران 

را وارد  آوریتاباست که مفهوم  ایپرسشنامه

این عرصه کرده است. در این پژوهش تلاش 

مختلف پایایی و روایی این  هایروشگردید تا با 

نتایج پژوهش حاضر قرار گیرد.  موردبررسیابزار 

در برابر  آوریتابپرسشنامه نشان داد که 

از پایایی مناسبی برخوردار است. بر  خودکشی

ن دو بار اساس نتایج موجود، ضریب همبستگی بی

)بازآزمایی( در فاصله دو هفته  پرسشنامهاجرای 

(. همچنین ضریب آلفای این P<220/2بود ) ./39

به ( P<220/2. )/39نمونه کل  برای پرسشنامه

این نتایج  .است بخشرضایتدست آمد که بسیار 

دیگر مانند عثمان و  هایپژوهشبا نتیجه 

( 0209و فنگ و همکاران ) (0229همکاران، )

در پژوهش خود پایایی این  هاآن. استمخوان ه

 ابزار را مطلوب گزارش کرده بودند.

در  آوریتابسازه پرسشنامه بررسی روایی 

نشان داد که ضریب همبستگی بین  برابر خودکشی

در  آوریتابدر مقیاس  هاآزمودنیکل  هاینمره

بود؛ بدین معنا  -/.02برابر خودکشی و افسردگی 

بیشتر  فرد در برابر خودکشی آوریبتاکه هر چه 

 نتیجه مؤیداست. این افسردگی او کمتر باشد، 

با پیشینه زیرا  پرسشنامه استن ایسازهروایی 

. استهماهنگ موجود در رابطه با خودکشی 

که افسردگی عامل  دهندمیمطالعات زیادی نشان 

 ایمطالعهخودکشی است برای مثال در  ساززمینه

م کنندگان به خودکشی انجام شده که بر روی اقدا

 هاآندرصد از  43تا  95بود نتایج نشان داد که 

افسرده تشخیص داده شده بودند )کامران، بابایی، 

(. با توجه به ارتباط زیاد 0933مشعوفی و شرقی، 

این رابطه در  رودمیافسردگی با خودکشی انتظار 

 صورتبهدر برابر خودکشی  آوریتابمورد 

ابزار بنابراین ؛ است طورهمینشد که معکوس با

استفاده شده مؤید روایی سازه پرسشنامه 

. این امکان استدر برابر خودکشی  آوریتاب

ن ایسازهبرای سایر محققین وجود دارد که روایی 

پرسشنامه را با سایر متغیرهای همخوان و 

ناهمخوان با سلامت روانی مورد ارزیابی قرار 
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 دهند.

هش حاضر از روش تحلیل همچنین در پژو

برای بررسی انسجام درونی و اکتشافی عاملی 

در برابر  آوریتابپرسشنامه  روایی سازه

استفاده شد. نتیجه بررسی حاضر نشان  خودکشی

پرسشنامه دارای سه بعد محافظ درونی، داد این 

ثبات هیجانی و عامل محافظ خارجی است. این 

پیشین در  یهاپژوهشنظری و  هایپایهیافته با 

این زمینه همخوان است. برای مثال گاتیرز، 

 ،(0200و نوریزوکی ) فریدنتال، وانگ، عثمان

 سازیمفهوموجود این سه بعد در  نویسندمی

 تأییدمختلف مورد  هایپژوهشدر  آوریتاب

 واقع شده است.

در خصوص همبستگی  هابررسینتایج  

احراز برای  پرسشنامهبا یکدیگر و با کل  هاعامل

عامل با یکدیگر و با نمره  9هر روایی نشان داد که 

در برابر خودکشی  آوریتابکل پرسشنامه 

 (.P<2220/2) ی داشتنددارمعنیهمبستگی مثبت و 

 سنجیروانسرانجام اینکه متخصصان 

یک آزمون با یکدیگر و  هایگویههمبستگی بین 

با کل آزمون را دلیلی بر انسجام درونی و روایی 

. نتایج نشان داد کنندمییک آزمون قلمداد  ایزهسا

 مثبتهمبستگی  پرسشنامه تعلق هایگویهتمام 

 معناداری با نمره کل دارند.

 دهدمینتیجه مطالعه حاضر نشان  درمجموع

ز در برابر خودکشی ا آوریتاب که پرسشنامه

 و مناسبی برخوردار است سنجیروانخصوصیات 

شته دادر دانشجویان را  قابلیت استفاده دتوانمی

 موردبررسی. به دلیل تنوع محدود نمونه باشد

در تحقیقات آتی با در نظر گرفتن  شودمیپیشنهاد 

متغیرهای دیگری مانند سن، جنس و سطح 

استفاده شود. دیگری  هاینمونهاز  تحصیلات

دیگر  هاینمونهتکرار مجدد این پژوهش در 

قرار دهد.  تأییدد امکان تعمیم آن را مورد توانمی

 هایروشاز سایر  شودمیپیشنهاد همچنین 

 ارزیابی روایی برای این پرسشنامه استفاده شود.
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