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مقايسه دانشجويان با افكار خودكشي و بدون افكار خودكشي دانشگاه 
  مازندران از لحاظ ميزان برخورداري از حمايت اجتماعي و عمل كرد تحصيلي

  
  2، رجبعلي محمدزاده ادملايي1صمد ايزدي

  
  مقدمه

 گريز ناپـذير اسـت، شـكي    هاي اجتماعي و رواني در جوامعي كه حالتي انتقالي را طي مي كنند، امري       رشد و گسترش آسيب   
اين گذر كه آن را عبور از مرحله ي سنت به مدرنيته مي نامند،              . نيست كه جامعه ي ايران امروز در حال طي دوران گذر است           

  هـاي اجتمـاعي اسـت      خودكـشي يكـي از ايـن آسـيب        . با مسايل و مـشكلات خـاص اجتمـاعي و فرهنگـي تـوأم اسـت               
  ي تراژيك در سلامت عمـومي محـسوب مـي شـود، بـالقوه قابـل پيـشگيري اسـت                    و اگرچه مشكل  ) 1999شافر و پفيففر،    (
  ).1999هويرت، كوچانك و مورفي، (

 سازمان بهداشت جهاني هر سـاله حـداقل         1996بر اساس گزارش رسمي سال      . خودكشي از معضلات بهداشت روان است     
مهم را بررسـي    ي   مربوط به خودكشي سه پديده       مطالعات.  هزار نفر در جهان با خودكشي به زندگي خود پايان مي دهند            500

افكـار  ). 1999مارسنكو، فيـشمن و فريـدمن،       (مي كنند كه شامل افكار خودكشي، اقدام به خودكشي و خودكشي مي باشد              
مـورد   هاي مـبهم در اين افكار طيفي از انديشه. ي خودتخريبي دلالت دارد  خودكشي حالتي است كه بر وقوع هرگونه انديشه       

  . خاتمه دادن زندگي تا خودكشي كامل را در بر مي گيردامكان
  گـذر از فكـر خودكـشي بـه     .  درصـد گـزارش شـده اسـت     6/5 تـا    3/2شيوع سالانه ي افكار خودكشي در افراد بـالغ          

   درصـد افـراد     72و گـذر از نقـشه ي خودكـشي بـه اقـدام در               ) داراي فكـر خودكـشي    ( درصد افراد    32نقشه كشيدن در    
 درصد افرادي كه فكر خودكشي را گزارش مي كننـد، در نهايـت بـه                24در نتيجه   . صورت مي گيرد  ) دكشيداراي نقشه خو  (

  ).2001ون هيرينگن، (سمت اقدام مي روند 
هاي نا متعارف نظير مصرف الكل و مواد مخدر، درگيري با والدين، فـرار از منـزل، بـدبيني بـه                     افكار خودكشي با واكنش   

به عبارتي ديگر افكار خودكشي     . ي نزديكي دارد  حمايت اجتماعي و ارتباط نداشتن با ديگران رابطه       آينده، برخوردارنبودن از    
در تبيين بهداشت رواني به عنوان      ). 2003گرولگر، توموري و كاكمور،     (خود يك عامل خطر براي خودكشي محسوب مي گردد          

اري از حمايت اجتماعي را در تأمين بهداشت رواني و          برخورد) 1995(هاي مهم در بروز افكار خودكشي بركمن        يكي از شاخصه  
حمايت اجتماعي از طرف دوستان، خـانواده و        ) 2002(از نظر سارافينو    . به تبع آن كاهش افكار خودكشي افراد، مؤثر مي داند         

 است و همچنين    ها تأثيرگذار ساير افراد منجر به كاهش فشار رواني و افكارخودكشي در افراد مي شود و در سلامت رواني آن                 
شناسان اجتماعي، حمايت اجتمـاعي را بـه معنـاي          نظريه پردازان روان  . حمايت اجتماعي بر استرس نقش تعديل كننده دارد       

انـد  ها دريافت مـي كنـد، تعريـف كـرده         آرامش، مراقبت، احترام و كمكي كه فرد احساس مي كند كه از افراد ديگر يا گروه               
ي خـانوادگي سـالم و      وجود همبستگي و احساس تعلق به عنوان مظهر يك رابطه         ). 1984  و جنتري و كوباسو،    1984ويلس،  (

نيز تأكيد مي كننـد     ) 2004(راتر و بهرنت    ). 2001فيلد و همكاران،    (محكم در بروز كمتر افكار خودكشي مهم شمرده مي شود           
  تـري از خطـر خودكـشي را بـه خـود             سـطوح پـايين      ،انـد كه نوجواناني كه از حمايت اجتماعي بيشتري برخورداربودنـده        

  .انداختصاص داده، به عكس نوجوانان داراي حمايت اجتماعي كمتر، رفتارهاي تخريبي از خود نشان داده
  
  
  

                                                 
 استاديار گروه علوم تربيتي دانشگاه مازندران. 1
 يتي و دستيار علمي دانشگاه پيام نور واحد بندپيكارشناس ارشد روان شناسي ترب. 2
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پژوهش حاضر با هدف شناخت تفاوت بين دانشجوياني كه داراي افكـار خودكـشي هـستند و دانـشجوياني كـه افكـار                       
به اميد اين كـه شـناخت       . ري از حمايت اجتماعي و عمل كرد تحصيلي صورت گيرد         خودكشي ندارند، از لحاظ ميزان برخوردا     
هاي پژوهش بـه صـورت      لذا با توجه به هدف ذكر شده فرضيه       . هاي پيشگيرانه باشد  اين عوامل راه گشايي براي تدوين برنامه      

 از لحـاظ ميـزان برخـورداري از    بين دانشجويان داراي افكار خودكشي و دانشجويان بدون افكار خودكشي     )1 :زير تدوين شد  
بين دانشجويان داراي افكار خودكشي و دانشجويان بدون افكار خودكشي از           )2 .حمايت اجتماعي تفاوت معناداري وجود دارد     

  .لحاظ عمل كرد تحصيلي تفاوت معناداري وجود دارد
 

  روش 
به دسـت آوردن ميـزان برخـورداري از          است كه با هدف غربالگري و        Cross-Sectional  ي اين پژوهش حاصل يك مطالعه    

ي دانـشجويان ورودي سـال      جامعه ي آماري اين پژوهش شامل كليـه       . سلامت روان دانشجويان دانشگاه مازندران انجام شد      
ي تـدوين شـده بـراي       براي انتخاب نمونه ي مورد نظر ابتدا پرسش نامه        .  دانشگاه مازندران مي باشد    1385-1386تحصيلي  

رواني دانشجويان را كه توسط دفتر مركزي مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فنـاوري تهيـه شـده، در بـين     ارزيابي بهداشت  
 نفر از دانشجويان پسر را كه داراي افكار خودكـشي           80جامعه ي مورد نظر توزيع شد و بعد از جمع آوري پرسش نامه، تعداد               

همان طور كـه بيـان   . دند، به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند نفر از دانشجوياني را كه بدون افكار خودكشي بو  80بودند و   
مـي  ي وزارت علوم، تحقيقات و فنـاوري        ي تدوين شده توسط دفتر مركزي مشاوره      شد، ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش نامه     

هاي مختلف از قبيل اطلاعات عمومي،      باشد كه به منظور تعيين وضعيت كلي بهداشت رواني دانشجويان طراحي شده و زمينه             
سـوء مـصرف    هاي مقابله با استرس، آسيب پذيري در برابر خودكشي، گرايش به         ميزان برخورداري از حمايت اجتماعي، روش     

هـا از   ضمناً در پژوهش حاضر براي تجزيه و تحليـل داده         .  بررسي قرار مي دهد    مواد و ميزان سلامت روان دانشجويان را مورد       
شايان ذكر است كه كليه ي محاسبات آمـاري         . هاي مستقل، استفاده شد    تست گروه  tهاي آمار توصيفي و آزمون آماري       روش

 . انجام شدSPSSبا استفاده از نرم افزار آماري 

  
  يافته ها

  :هاي آماري متناسب با هر فرضيه استفاده شدهاي پژوهش از روشه و تحليل فرضيهدر اين قسمت به منظور تجزي
  

  هاي دانشجويان داراي افكار خودكشي و بدون افكار خودكشي در متغيرهاي ميانگين و انحراف معيار نمره: 1جدول 
  ميزان برخورداري از حمايت اجتماعي و عمل كرد تحصيلي
  وضعيت افكار خودكشي

  متغيرها  افكار خودكشي ندارند  افكار خودكشي دارند
  تعداد نمونه  انحراف معيار  ميانگين  تعداد نمونه  انحراف معيار  ميانگين

  80  35/1  00/5  80  87/0  02/4  حمايت اجتماعي
  80  29/1  7/15  80  81/1  06/15  عمل كرد تحصيلي

   
ني كه افكار خودكشي دارند در متغيرهاي ميـزان         هاي دانشجويا  مشاهده مي شود، ميانگين نمره     1طور كه در جدول     همان

  برخورداري از حمايت اجتماعي و همچنين عمل كرد تحصيلي نسبت به دانـشجوياني كـه افكـار خودكـشي ندارنـد كمتـر                       
هاي موجود بين دانشجوياني كه افكار خودكشي دارند با دانشجوياني كه افكار            ي بعد جهت بررسي تفاوت    در مرحله  .مي باشد 

هاي مستقل اسـتفاده     تست گروه  tشي ندارند، در ميزان برخورداري از حمايت اجتماعي و عمل كرد تحصيلي از آزمون               خودك
  .  نشان داده شده است2ي دول شمارهنتايج حاصل اين تحليل در ج. شد

ارنـد در  هـاي دانـشجوياني كـه افكـار خودكـشي د      مشاهده مي شود، ميانگين نمره2ي  همان گونه كه در جدول شماره     
متغيرهاي ميزان برخورداري از حمايت اجتماعي و همچنين عمل كرد تحصيلي نسبت به دانشجوياني كـه افكـار خودكـشي                    

  . معنادار مي باشد>01/0pندارند كمتر است و اين تفاوت در سطح 
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  مقايسه دانشجويان داراي افكار خودكشي و بدون افكار خودكشي در متغيرهاي پژوهش: 2جدول 
  سطح معناداري tمقدار   انحراف معيار  ميانگين  هاگروه  امتغيره

  0001/0  -725/3  35/1  00/5  افكار ندارند  حمايت اجتماعي  0001/0  -716/3  87/0  02/4  افكار دارند
  013/0  52/2  29/1  79/15  افكار ندارند  عمل كرد تحصيلي  012/0  52/2  81/1  06/15  افكار دارند

  
  بحث و تفسير 

هـاي  خودكشي در ميان تمـام گـروه      . است كه آگاهانه و از روي عمد جهت نابودسازي خود صورت مي گيرد            خودكشي مرگي   
ي افكار خودكشي مقدمـه   . سني وجود دارد، ولي فراواني در ميان جوانان به خاطر شرايط خاص آنان در اين دوره بيشتر است                 

، اجتمـاعي، خـانوادگي و شـغلي مـي تواننـد بـه       اقدام به خودكشي است و علل متعددي از جمله عوامـل جـسمي، روانـي     
همان طور كه بيان شد اين پژوهش با هدف شناسايي تفـاوت ميـان دانـشجوياني كـه           . ي افكار خودكشي باشند   وجودآورنده

ي ميزان برخورداري از حمايت اجتماعي و عمل كرد         افكار خودكشي دارند و دانشجوياني كه افكار خودكشي ندارند، در زمينه          
هاي پژوهش نشان داد كه دانشجوياني كه افكار خودكشي دارند به طور معنـاداري نـسبت بـه                  يافته. يلي صورت گرفت  تحص

دانشجوياني كه افكار خودكشي ندارند، از لحاظ ميزان برخورداري از حمايت اجتمـاعي بـه ميـزان كمتـري از ايـن حمايـت               
، )2002(، سارافينو   )1995(اين نتايج با تحقيقات بركمن      .  مي باشد  برخوردارند و همچنين عمل كرد تحصيلي آنها نيز پايين تر         

افكار خودكشي و اقدام به خودكشي امري عارضي است كه با           . همسو مي باشد  ) 2004(و راتر و بهرنت     ) 2001(فيلر و همكاران    
  .كنترل عوامل مرتبط تا حد زيادي قابل كنترل است
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