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 آوری با افکار خودکشی در دانشجویانو تاب معنویت ،رابطه کیفیت زندگی
 
 

   11/2/42پذيرش مقاله:           92/1/42دريافت مقاله: 

 چکیده
 باهای اخیر روند رو به افزایشی داشته است. خودکشی یکی از معضلات بهداشت روانی در دانشجویان است که در دهه سابقه و هدف:

های مثبت و رفتارهای سازگارانه آنان بین در افکار خودکشی دانشجویان در فهم جنبهتوان با شناخت عوامل موثر و پیشتوجه به این امر می

آوری با افکار خودکشی در دانشجویان دانشکده علوم کمک کرد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه کیفیت زندگی، معنویت و تاب

 عی رازی کرمانشاه انجام گرفت.اجتما

ی دانشجویان دانشکده علوم اجتماعی پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مواد و روش ها:

اب شد. برای ای از میان آنها انتخمرحلهای چندگیری خوشهدانشجو به روش نمونه 022ای به حجم دانشگاه رازی کرمانشاه بود، که نمونه

شد. برای  استفاده Ghobariو تجربیات معنوی  ،آوریزندگی، مقیاس تاب کیفیت ،Beck خودکشیها از مقیاس افکار آوری دادهجمع

 استفاده شد.همزمان های آماری، میانگین، انحراف استاندارد، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون ها از شاخصتحلیل داده

نتایج نین همچ با افکار خودکشی رابطه منفی و معنا داری وجود دارد. و معنویت آورینتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی و تاب يافته ها:

 بینی افکار خودکشی را دارند.بین توان پیشمتغیرهای پیشکه  تحلیل رگرسیون نشان داد

کلات روان شناختی در فهم خودکشی و افکار مربوط به آنها نقش توان نتیجه گرفت که شناخت مسائل و مشبنابراین می نتیجه گیری:

 کنند.مهمی ایفا می

 نآوری ،افکار خودکشی، دانشجوياکیفیت زندگی، معنويت، تاب واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
( و خودکشی 1) برای فرد، خانواده و جامعه مصیبت بار استخودکشی 

وجه بایست تجوانان دانشجو یکی از تاسف بارترین رخدادهایی است که می

تمامی دست اندرکاران را به حل مشکلاتی که زندگی آنان را تا بدین حل 

های اخیر افزایش قابل توجه (. در سال0) کند، برانگیزدغیرقابل تحمل می

(. رفتار خودکشی 3) ی در میان نوجوانان و جوانان وجود داشته استخودکش

واکنشی است که آن را نشان دهنده تلاش برای فرار از درد غیرقابل تحمل 

 رددگو آگاهی منفی از خود که در آن ناامیدی احساس غالب است تعریف می

ی، شی خودکافکار خودکشی نیز به عنوان افکار خودگزارش دهی درباره (.4)

 ی کامل خودکشیای از یک میل مبهم با نفوذ برای مردن تا نقشهدر دامنه

خودکشی  32222شود که سالانه بیش از (. تخمین زده می5) شودتعریف می

 ( و سالیانه یک میلیون نفر در جهان خودکشی6) دهددر ایالات متحده رخ می

جیرفت، ایلام، کنند. مطالعات مختلف در ایران از جمله کرمان، ( می7)

دهد که بیشترین نرخ خودکشی در کشور ما در مازندران و همدان نشان می

دهد. میزان خودکشی در ایران از بیشتر ( رخ می8) میان جوانان و دانشجویان

ورهای تر اما در مقایسه با بیشتر کشکشورهای دنیا به ویژه جوامع غربی پایین

دی به عنوان عامل خطرساز برای زیا عوامل(. 9) خاورمیانه بالاتر است

یفیت ک اند. یکی از این عوامل کیفیت زندگی است.خودکشی تعریف شده

زندگی مفهوم وسیعی است که از سلامت شخص، وضعیت روانی، سطح 

 پذیرد و هر عاملی که تاثیر منفی بر استقلال، ارتباط با محیط تاثیر می

 

ت های روزمره بگذارد، کیفیفعالیتاحساس خوب بودن و توانایی فرد در انجام 

آورد. بهبود کیفیت زندگی روی سطح سلامت شخص، زندگی را پایین می

(. 12) وضعیت روانی، سطح استقلال، روابط اجتماعی و ابعاد دیگر تاثیر دارد

در واقع کیفیت زندگی به عنوان قضاوت شناختی آگاهانه راجع به رضایت 

بنا به تعریف سازمان جهان بهداشت  (.11) شودفرد از زندگی تعریف می

کیفیت زندگی به عنوان درک افراد از موقعیت خود در زندگی در بستر فرهنگ 

و اهداف، انتظارات، استانداردها و  کنندو سیستم ارزشی که در آن زندگی می

ای شامل سلامت باشد. این مفهوم محدوده گستردههایشان میاولویت

روانی، میزان استقلال، روابط اجتماعی،  جسمی شخص، وضعیت روحی و

های مختلف نشان (. نتایج پژوهش10) گیردمی بر اعتقادات شخصی را در

 دهد که معنویت و باورهای مذهبی با افکار خودکشی رابطه منفی دارندمی

ای و ارتقاء سلامت های اخیر برای افزایش توان مقابله(. در سال13 -16)

ای مهم وارد ادبیات نظری و پژوهشی شده ن مولفهروان، معنویت به عنوا

ای از آدمی است که بیانگر ارتباط و یکپارچگی به معنویت جنبه (.17) است

دهد و وی را از محدوده زمان، مکان و علایق مادی انسان امید و معنا می

باشد که به ای می(. معنویت به مثابه یک راهبرد مقابله18) بردفراتر می

 تواند با کمک آن تعادلبروز هر گونه شکست و ناملایمتی، فرد میهنگام 

بنابراین معنویت کیفیت زندگی افراد را تحت تاثیر قرار خویش را حفظ نماید. 

آوری خودکشی تاب افکار های مطرح درسازه از یکی دیگر .(19) دهدمی

 1(MA) پريسا حیدری شرف

 1(MA) مريم دبیريان

 1(MA) الهام پروانه

 9(MA) قباد نادری

 *1(MA) پروانه کريمی

 

 گروه روانشناسی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. 1

 ، کرمانشاه، ایراندانشگاه پیام نور. 0

 

 
گروه ، کريمیپروانه  :نويسنده مسئول*

 روانشناسی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران

 

 +48 82 28288949تلفن: 

 +48 82 28212193فاکس: 

Email: 

parvane.kareme1367@gmail.com 

 



92-94، صفحه: 49(، تابستان 9شريه اسلام و سلامت، دوره دوم، شماره )ن  

و همکاران پريسا حیدری شرف/ دانشجويان در خودکشی افکار با آوری¬تاب و معنويت زندگی، کیفیت رابطه  

 

04 

آوری را توانمندی فرد در ( تاب0223) Davidsonو  Connorاست. 

کنند. آنها روانی در شرایط خطرناک بیان می -برقراری تعادل زیستی

ند، بلکه کنآوری را تنها پایداری در برابر شرایط تهدید کننده قلمداد نمیتاب

(. امروزه تاب آوری در 02) دانندشرکت فعال فرد در محیط را مهم می

رای خود ای بهای بهداشت روانی و روانشناسی تحولی، جایگاه ویژهحوزه

کسب کرده است و بیشتر از دو دهه است که به عنوان یک سازه مهم در 

(. نتایج پژوهش 01) های بهزیستی مطرح استها و پژوهشتئوری

Poorhossein دهد که میان افکار خودکشی (، نشان می00) و همکاران

همیت ابا تاب آوری همبستگی منفی معناداری وجود دارد. بنابراین با توجه به 

مطالب گفته شده و اینکه شواهد پژوهشی درمورد ارتباط متغیرهای پیش 

ن خورد ایگفته با افکار خودکشی در میان دانشجویان اندک به چشم می

پژوهشی به بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی، معنویت و تاب آوری با افکار 

 خودکشی در دانشجویان انجام شد.

 

 ها مواد و روش
جامعه آماری پژوهش وصیفی از نوع همبستگی است. پژوهش حاضر ت

ی دانشجویان دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه رازی کرمانشاه شامل کلیه

به روش فر ن 022ای به حجم نمونهکه براساس جدول مورگان بود، 

 شرکت کنندگان پس از اعلام ای انتخاب شد.مرحلهای چندگیری خوشهنمونه

ها از آوری دادهپژوهش پاسخ دادند. برای گرد هایرضایت به پرسشنامه

 های زیر استفاده شد: پرسشنامه

 این پرسشنامه: (BSSI)برای افکار خودکشی  Beckمقیاس  -

باشد یکی از ابزارهای مورد استفاده در مطالعات مربوط به افکار خودکشی می

 گیری شدت نگرش و طرح ریزی برایکه به منظور آشکارسازی و اندازه

 19ارتکاب به خودکشی تهیه شده است. این مقیاس یک ابزار خودسنجی 

ای از صفر تا دو تنظیم شده است. ای نقطهسوالی است و براساس سه درجه

است.  38شود که از صفر تا ها محاسبه میاساس جمع نمره نمره کلی فرد بر

رای دا 10-38دارای افکار خودکشی کم و  4-11فاقد افکار خودکشی،  3-2

و پایایی بین  89/2افکار خودکشی پرخطر. همبستگی درونی این آزمون 

گزارش شده است. در ایران نیز با استفاده از روش آلفای  83/2آزماینده 

 (.03) گزارش شده است 75/2و با روش دو نیمه کردن  95/2کرونباخ اعتبار 

 آمد.دست ه ب 80/2در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و 

ین اپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی:  -

المللی  مرکز بین 15حدود  پرسشنامه با همکاری سازمان جهانی بهداشت و

تهیه شده است و در واقع یک معیار سنجش بین المللی است. فرم کوتاه این 

پرسشنامه نیز توسط سازمان جهانی بهداشت به منظور سنجش کیفیت 

حیطه  4سوال است. این پرسشنامه  06شده است که دارای زندگی طراحی 

 04سلامت جسمانی، سلامت روانی، رابطه اجتماعی و سلامت محیط را با 

سوال  8و  7، 6، 3ها به ترتیب دارای هر یک از حیطه .سنجدسوال می

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت باشد دو سوال اول به هیچ یک از حیطهمی

دهد. در هر حیطه را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار میو کیفیت زندگی 

نشانه بهترین  02نشانه بدترین و  4آید که به دست می 4-02امتیازی معادل 

و همکاران ضریب آلفای  Nejat(. 04) وضعیت حیطه مورد نظر است

، سلامت 72/2پرسشنامه را برای جمعیت سالم در حیطه سلامت جسمانی 

به دست  84/2و ارتباطات محیطی  55/2 اجتماعی، روابط 73/2روانی 

 اندگزارش کرده 72/2اند و ضریب پایایی بازآزمایی را پس از دو هفته آورده

 دست آمد.ه ب 74/2در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و  (.05)

این همکاران:  و Ghobariپرسشنامه تجربه معنوی  -

در ایران  1384در سال  همکارانو  Ghobari Bonabپرسشنامه توسط 

مولفه، معنایابی در زندگی، تاثیر  6ماده و  75این مقیاس شامل  ساخته شد.

ارتباط با خداوند، شکوفایی و فعالیت معنوی، تجربیات متعالی عرفانی، 

های اجتماعی مذهبی است. ضریب پایایی این تجربیات سلبی و فعالیت

 و قابل توجهی است. همبستگی گزارش شده که ضریب بالا 94/2آزمون 

(، مولفه 86/2) بین نمره کل مقیاس به ترتیب با مولفه دوم تاثیر ارتباط با خدا

 مولفه سوم شکوفایی و فعالیت معنوی ،(79/2) اول معنایابی در زندگی

 ( مولفه پنجم تجربیات سلبی76/2) مولفه چهارم تجربیات متعالی ( و77/2)

 ( گزارش شده است43/2) یی و فعالیت معنوی( و مولفه ششم شکوفا55/2)

 دست آمد.ه ب 70/2(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و 06)

 Davidsonو  Connorتوسط پرسشنامه تاب آوری:  -

بایست در ها میباشد که آزمودنیسوال می 05ساخته شده است و شامل 

والات همیشه درست( به س)کاملاً نادرست تا  اییک طیف لیکرتی پنج گزینه

نجد سآزمون جواب دهند. این پرسشنامه قدرت مقابله با فشار و تهدید را می

باشد اما فقط نمره کلی برای هایی میو هر چند که دارای خرده مقیاس

در  Davidsonو  Connorآید. های پژوهشی معتبر به حساب میهدف

بیماران  7/82عمومی برای عیت مای نشان دادند که میانگین نمره جمطالعه

بیماران سرپایی روانپزشکی برابر  8/71برای  و های اولیههای مراقبتبخش

و دو نمونه از  4/60، بیماران دارای اضطراب تعمیم یافته برابر با 68/2با 

بود که نشانگر  8/50تا  8/47بیماران دارای اختلال استرس پس از سانحه 

جوکار پایایی این آزمون به روش کرونباخ  (.02) روایی این پرسشنامه است

و روایی آن به روش تحلیل عامل را مناسب گزارش کرده  93/2را برابر با 

 دست آمد.ه ب 85/2در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و  است.

 

 ها يافته
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش آمده است. 1ل جدو در
 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش -1جدول 
 

 Mean±SD متغیر

 35/95±66/8 کیفیت زندگی

 34/301±45/59 معنویت

 46/79±71/16 تاب آوری

 93/5±8/0 افکار خودکشی
 

، 35/95 ندهد که متغیر کیفیت زندگی با میانگینتایج جدول نشان می

و افکار خودکشی  46/79 ، تاب آوری با میانگین34/301ن معنویت با میانگی

از افراد  %38/2 دهد کهباشد. همچنین نتایج نشان میمی 93/5با میانگین 

دارای افکار خودکشی متوسط و  %43/2نمونه دارای افکار خودکشی کم، 

ضرایب  0 شماره جدول نیز دارای افکار خودکشی پرخطر بودند. 19/2%
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کار ب آوری با افهمبستگی پیرسون بین کیفیت زندگی، معنویت و تا

 دهد.خودکشی را نشان می

ضرايب همبستگی پیرسون بین کیفیت زندگی،  -9جدول 

 معنويت و تاب آوری با افکار خودکشی
 

 معناداری همبستگی متغیر

 221/2 -48/2 کیفیت زندگی

 221/2 -35/2 معنویت

 221/2 -57/2 آوریتاب

 

 زندگی، معنویت ودهد که بین کیفیت نشان می 0 شماره نتایج جدول

آوری با افکار خودکشی همبستگی منفی معناداری وجود دارد. برای تاب

 بینییر ملاک( بر اساس متغیرهای پیشغبینی افکار خودکشی )متپیش

آوری و معنویت( از تحلیل رگرسیون همزمان استفاده )کیفیت زندگی، تاب

 شد. 

 یبینبرای پیش همزمان نتايج تحلیل رگرسیون -2جدول

 افکار خودکشی
 

 R 2R F B β t sig متغیر

        ملاک

 221/2 - - - 49/16 35/2 59/2 افکار خودکشی

        معنويت

 221/2 -97/3 -42/2 -07/2 - - - کیفیت زندگی

 24/2 -69/1 -19/2 -17/2 - - - آوریتاب

 221/2 -73/3 -45/2 -245/2 - - - معنویت

 

برای پیش بینی افکار خودکشی از تحلیل رگرسیون همزمان استفاده 

( معنادار است و F= 49/16) مشاهده شده Fشد و نتایج نشان داد که 

ند. کنواریانس افکار خودکشی را تبیین می 35/2متغیرهای پیش بین با هم 

ه کیفیت دهند کبنابراین ضرایب رگرسیونی متغیرهای پیش بین نشان می

 t= -69/1و  β= -19/2آوری با و تاب t= -97/3و  β= -42/2با زندگی 

 بینی افکار خودکشی را دارند.توان پیش t= -73/3و  β= -45/2و معنویت با 

 

 نتیجه گیریو بحث 
انتقالی مهمی است که طی آن، دانشجویان  یههای دانشگاه، دورسال

دگی، اهداف زن های شغلی، تصمیم گیری در موردفشارهای تحصیلی، انتخاب

 گذارندحمایت اجتماعی را پشت سر می یهتنهای، دوری از خانواده و شبک

در این راستا وجود افکار خودکشی در بین دانشجویان آثار منفی روانی و 

ای به دنبال دارد. افکار خودکشی حالتی است که به وقوع اجتماعی گسترده

های فکار، طیفی از اندیشهخودتخریبی دلالت دارد. این ا یههرگونه اندیش

از  گیرند.می بر مبهم را در مورد خاتمه دادن به زندگی تا خودکشی کامل در

رفتاری، بیولوژیک، اجتماعی،  یهسویی خودکشی ریشه در مسائل پیچید

(. نتایج پژوهش نشان داد بین 07)دارد روان شناختی و اثرات متقابل آنها 

با افکار خودکشی همبستگی منفی آوری کیفیت زندگی، معنویت و تاب

معناداری وجود دارد. همچنین نتایج پژوهش نشان داد که کیفیت زندگی، 

صورت منفی توان پیش بینی افکار خودکشی را دارند ه آوری بمعنویت و تاب

کشی افکارخودو معنویت  ،آوری،کیفیت زندگیبدین معنا که با کاهش تاب

شی منفی بین کیفیت زندگی و افکار خودکتبیین رابطه یابد. در افزایش می

وب، هایی مانند عملکرد جسمانی خکیفیت زندگی با شاخصتوان گفت که می

سلامت عمومی، سرزندگی و نشاط، عملکرد اجتماعی مناسب، ایفای مناسب 

. سازمان بهداشت جهانی دارد رابطهنقش عاطفی و هیجانی و سلامت روانی 

گی، های فرهنموقعیت خود در زندگی در حیطه کیفیت زندگی را درک افراد از

کنند و روابطشان با اهداف، آرزوها های سیستمی که در آن زندگی میارزش

ن توان به ایکنند. به منظور تبیین نتایج میهایشان عنوان میو دغدغه

موضوع اشاره داشت که برخی از محققان کیفیت زندگی را با رویکرد عینی 

موارد آشکار و مرتبط با معیارهای زندگی از جمله سلامت اند و تعریف کرده

...( ارتباطات اجتماعی،  )ثروت، شرایط زندگی و جسمانی، شرایط شخصی

اقدامات شغلی یا دیگر عوامل اجتماعی و اقتصادی را با کیفیت زندگی معادل 

 اند.دانسته

 در مقابل این رویکرد، رویکرد ذهنی وجود دارد که کیفیت زندگی را

گیرد و بر عوامل شناختی در مترادف با شادی یا رضایت فرد در نظر می

ارزیابی کیفیت زندگی تاکید دارد. بین دو رویکرد عینی و ذهنی، رویکرد 

جدیدی به نام رویکرد کل نگر وجود دارد که نظریه پردازان آن معتقد هستند 

ررسی ب کیفیت همانند خود زندگی، مفهومی پیچیده و چندبعدی است و در

گیرند. بنابراین افرادی که از آن هر دو مولفه عینی و ذهنی را در نظر می

توانند به طور مناسب با اند و نمیلحاظ روحی و روانی به شدت آسیب دیده

های محیطی برخورد کنند با فکر کردن به خودکشی و نابود کردن استرس

 باشند.خود به دنبال رهایی از شرایط خود می

داری مطالعه بین معنویت و افکار خودکشی رابطه منفی معنیدر این 

وجود دارد با افزایش معنویت و اعتقادات مذهبی شاهد کاهش افکار خودکشی 

 Yaqobiو همکاران و  Mirzaie هستیم. که این نتایج با نتایج پژوهش

توان گفت که باورهای معنوی هدف همخوان بود که در تبیین این نتیجه می

کنند و مایه تسلی در شرایط دردناک و تهدید را برای فرد روشن میزندگی 

شوند فرد رویدادهای غیرمنتظره را به عنوان کننده هستند. آنها باعث می

رویدادهایی کمتر از تهدید کننده ارزیابی کند و قادر باشد رویدادهایی غیرقابل 

تباط بزرگتری در ارتغییر را بپذیرد. از این دیدگاه، فرد زمانی که با نیروی 

های والاتری دارد، دارای عملکرد بهتری است. یکی است و اهداف و ارزش

دیگر از پیامدهای معنوی بودن، احساس قدرت و آرامش درونی بیشتر است. 

در شرایط دشوار، معنویت ممکن است تنها منبع دست یافتن به آرامش یا 

 پذیرش موقعیت باشد. 

Marcoen کند. یک معنویت را به عنوان پناهگاه آخر تعریف می

)پیوند( معنوی قوی ممکن است رضایت فرد از زندگی را افزایش دهد  رابطه

 شود. علاوه بر این، رویکردی معنوی)کنار آمدن( با ناتوانی  یا منجر به تطابق

)برگرداندن امید به حال اول( و به دست آوردن  تواند در ترمیم امیدمی

عدالتی، امنیت و خطر، خوب و بد ی عدالت و بیتر دربارهدیدگاهی متعادل

تر ممکن است به سودمند باشد. مشاهده شده است که باورهای مذهبی قوی

 (.08) تر منجر شودی و صممیت عمیقاحساس کنترل بیشتر، معنادا

شود همچنان که در روگردانی از یاد خدا باعث دشواری و سختی زندگی می

 شود. یادمقابل، یاد خداوند متعال باعث امنیت و آرامش روانی انسان می
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ن هایی که نرسیدشود که انسان به امیال و تکانشخداوند متعال موجب می

افراد  کند، پشت پا بزند. از آنجا کهنگرانی ایجاد میبه آنها تنیدگی، سختی و 

ها و الطاف خداوند توجه ها، نعمتمعنوی همواره به یاد خدا هستند، به ویژگی

خداوند را قادر مطلق، حاضر و ناظر و پاسخ گوی نیازهای خویش  داشته و

دانسته، احتمال وقوع رویدادهای خوشایند را برای خود بیشتر دانسته و 

رو، ینگذارند از ادادهای منفی را با توکل به خداوند به راحتی پشت سر میروی

. بنابراین از آنجا که دین اسلام برای هستند منداز آرامش و امنیت روانی بهره

مقابله با تمامی مشکلات چاره اندیشی کرده است، لذا در کاهش ارتکاب به 

اند عقاید مطالعات نشان داده سزایی دارد. در این راستا،ه خودکشی نیز تاثیر ب

معنوی و باورهای مذهبی در برخوردهای سازشی و صبر در برابر حوادث 

ناخوشایند، داشتن نگرش مثبت توام به عزت نفس و امیدوارانه به خود و 

پرهیز از نومیدی، نقش با اهمیتی در کم رنگ کردن ارتکاب  زندگی و یهآیند

 به خودکشی دارد.

آوری و افکار خودکشی همبستگی ان که بین تابهمچنین نتایج نش

 Poorhosseinمنفی معناداری وجود دارد که این یافته با نتایج پژوهش 

  توان گفت کهباشد. در تبیین این نتیجه میو همکاران همخوان می

آوری فرایندی پویا است که به متن زندگی وابسته است، وقتی به طور تاب

کلی  کند و به طورهای فردی را تقویت میقابلیتآمیز کسب شود، موفقیت

 های ناگوار، ناملایمات، به مفهوم پیامدهای مثبت، به رغم تجربه

 عملکرد مثبت و موثر در شرایط ناگوار و بهبودی بعد از یک ضربه مهم است

هایی برای رشد نگاه به مشکلات به عنوان فرصت ،آور(. افراد تاب09)

ل های غیرمعموها و ناراحتینه تنها به خوبی با استرس کنند، این افرادمی

 هایی همانند یادگیری و فرصت های آیند، بلکه عملاً چالشکنار می

آوری در برابر رویدادهای کنند. بنابراین کاهش میزان تابرشد را تجربه می

زندگی در فرد، با نوعی احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی همراه 

 ند توان آوری بالاتری بهره مند باشتیجه افرادی که از تاباست. در ن

 تری در مقابله با مشکلات روان شناختی را خواهند داشت ومقابله بیش

همچنین زمانی که  کمتر خواهد بود. آوری بالاتر باشد مشکلاتهر چه تاب 

 آوری یا افراد دارای مشکلات روان شناختی باشند، تحمل و تاب

های موثر با عوامل و موقعیت یهسازگاری و انعطاف پذیری و مقابلتوانایی 

 یابد که به صورت افسردگی، اضطراب، ها کاهش میزا در آناسترس

آوری به عبارتی افراد دارای تاب شود.تنی ظاهر میاسترس یا اختلالات روان

 های زندگی و ها و تعارضبالا قادر هستند در رویارویی با ناکامی

تر ادامه تر به تلاش افزونها و مسئولیت بیشرویدادهای مثبت، پیشرفت حتی

 آوریدارای تاب افراد تر، از پای ننشینند.ند و برای دستیابی به موفقیت بیشده

ا شناختی خود رهای ناگوار، سلامت روانزا و موقعیتبالا، در شرایط استرس

واقع جهت  ند. درنمایند و دارای سازگاری روان شناختی هستحفظ می

طح آوری، سهمبستگی متغیرها بیانگر آن است که با افزایش میزان تاب

آوری در زمینه تاثیر تاب Wolffیابد. بهزیستی روان شناختی افزایش می

آورکه سلامت روان را ارتقا های اساسی افراد تاببر سلامت روان بر ویژگی

حل مساله، استقلال و  بخشد، مانند عملکرد اجتماعی، توانمندی درمی

(. 32) احساس هدفمندی در زندگی و باور به آینده روشن تاکید دارد

Masten آوری افراد را عامل توانمندی آنان در راستای تغییر پیامدهای تاب

پیش آمدهای ناگوار در جهت مثبت و کمک به حفظ بهزیستی جسمی و 

آوری به فرد کمک (. بنابراین سطوح بالای تاب09) داندروانی خود می

های مثبت به منظور پشت سر نهادن کند تا از عواطف و هیجانمی

ضی از بع های نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده کند.تجربه

فزایش آوری از طریق ااند که تابمحققان به عنوان یک تبیین احتمالی گفته

های با تجربه سطوح عواطف مثبت باعث تقویت حرمت خود و مقابله موفق

شود. همچنین مهارگری، یعنی توانایی فرد در مهار و مدیریت منفی می

آور آوری است. این توانمندی به فرد تابهای تابشرایط، یکی دیگر از مولفه

زا را مدیریت کند و در مقابله با مصائب و کند تا شرایط استرسکمک می

ل بلکه به سطحی جدید از تعاد ناملایمات زندگی نه تنها جان سالم به در برد

 و رشد مثبت دست یابد. 

ت، های معنویباتوجه به نقش سازه با توجه به نتایج به دست آمده و

 خودکشی دانشجویان، جهت کاهش افکار افکار کیفیت زندگی بر آوری وتاب

ها وکارهایی جهت تدارک این ظرفیت توان از سازخودکشی دانشجویان می

 هایی دربرنامه تدارک مجموعه اقدامات و بعد اجرایی بادر  بهره گرفت و

ها در راستای های آموزشی جهت تقویت این سازهکارگاه ها وقالب کلاس

چون هایی همخودکشی دانشجویان گام برداشت تا مهارت کاهش افکار

های هجنبه پژوهشی نقش مؤلف از آوری وکیفیت زندگی را بهبود بخشید وتاب

زندگی  کیفیت جمله عزت نفس جهت بهبود اسی مثبت نگر ازدیگر روان شن

 تمام میان در خودکشی از آنجا که توجه قرار گیرد و آوری موردتاب و

 خاص شرایط خاطر به جوانان میان در فراوانی ولی دارد، وجود های سنیگروه

 ودکشیخ به ی اقداممقدمه خودکشی افکار نیز و است بیشتر دوره این در آنان

 و خانوادگی اجتماعی، روانی، جسمی، عوامل جمله از متعددی علل و است

اتمه خ در باشند بنابراین خودکشی افکار یبه وجودآورنده توانندغیره می

 ها تکرارسایر دانشگاه مناطق دیگر و شود که مطالعات مشابه درپیشنهاد می

بط عوامل مرتامری عارضی است که با کنترل شود زیرا که افکار خودکشی 

 حد زیادی قابل کنترل است. تا
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Abstract 

Introduction: Suicide as one of the problems of mental health in recent decades has 

been increasing. Identifying the predicting and effective factors in suicidal thoughts 

of students can be helpful in understanding their positive aspects and adaptive 

behaviors. Therefore, the aim of this study was to determine the relationship of 

quality of life, spirituality and resilience with suicidal thoughts in students of 

Kermanshah Razi Faculty of Social Sciences. 

Methods: The study was descriptive and correlational. The study population 

included all students of Faculty of Social Sciences University of Kermanshah and 

200 students were selected among them using cluster-sampling method. Different 

scales such as Beck for Suicidal Ideation, Quality of Life, Resilience, and Spiritual 

Experiences were used to collect data. For data analysis, statistical indicators, mean, 

standard deviation, Pearson correlation and regression analysis were used. 

Findings: The results showed that quality of life spirituality and resilience had 

significant negative correlation with suicidal thoughts. Multiple regression analysis 

indicated that predicting variables could predict the thoughts of suicide. 

Conclusion: So, it can be concluded that identifying the psychological problems 

play an important role in understanding the suicide and its related thoughts. 
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