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Abstract 

Background & Objective: "Suicide" is a major public health problem and one of the main causes of death worldwide. Suicide is generally 

defined as an act of self-destruction with some degree of intent to end life. "Suicidal behavior" refers to death by suicide. Still, it also includes 
different types of suicidal actions, which range from lethal actions to die to less lethal actions that may occur in the context of a psychosocial 

crisis. It is varied and sometimes includes a part of the request for help. "Suicidal thoughts" is a broad term used to define thoughts and wishes 

of death and preoccupation with death. Suicidal thoughts are important because most suicidal actions happen after them. Suicidal thoughts are 
evaluated as the best predictor of suicidal actions. Identifying risk factors and cognitive processes that lead to suicidal thoughts can be effective 

in screening, prevention, evaluation, and treatment of suicide. Accurately identifying people who are at risk of committing suicide in the future 

is a big challenge in psychiatry and especially in patients with depression. Factors related to increasing the risk of suicidal thoughts and behaviors 
are numerous and diverse and include psychological and family characteristics and socio-economic and demographic dynamics. Tendency to 

suicidal thoughts and behaviors is the most disturbing symptom of depression, which is potentially the most deadly. Mental pain and defense 

mechanisms are strong predictors of suicide attempts in depressed people. The present study aimed to explain the structural model of the 
relationship between defense mechanisms and mental pain with suicidal thoughts with the mediation of depression in Iranian Seafaring men. 

Methods: The research method was a descriptive-analytical type. The statistical population of this research included all seafaring men working 

in a tanker company in 2021 among them, 378 people entered the research voluntarily. The criteria for entering the presen t study include 
employment in the tanker company, work experience for at least 1 year, age 25 to 60 years, male gender, absence of physical d isabilities and 

suffering from chronic diseases, not taking medication, and the lack of hospitalization during the last year due to the physical and mental 

condition, the lack of receiving psychotherapy simultaneously and during the last year. The criterion for leaving the research was the distorted 
and incomplete questionnaire. To collect data Beck Scale for Suicide Ideation (1979), Beck Depression Questionnaire (1961), Defense Style 

Questionnaire-40 by Andrews et al. (1993) and Mental Pain Scale by Orbach et al. (2003) were used. Structural equation model and SPSS-24 

and AMOS-24 software and a significance level of 0.05 were used for data analysis. 
Results: In the present study, the results showed that the hypothesized model had fitness with the collected data (χ2/df=2.16, CFI=.988, GFI=.990, 

AGFI=.893, and RMSEA=.092). The results of this study showed that the direct path coefficient between immature mechanisms (p=0.016, 

β=0.160) and neurotic mechanisms (p=0.010, β=0.156) and mental pain (p=0.010, β=0.627) with depression was positive and significant. The 
results also showed the indirect path coefficient between immature mechanisms (p=0.011, β=0.218), neurotic mechanisms (p=0.017, β=0.054), 

and mental pain (p=0.021, β=0.055) with suicidal thoughts with the mediation of depression were positive and significant.  

Conclusion: The results of the present study showed that there is a relationship between immature and neurotic defense mechanisms and mental 
pain with suicidal thoughts mediated by depression in in sailor men. In the explanation of the present findings, it can be said that defenses are 

unconscious psychological mechanisms that are directed towards both pressures caused by internal impulses and external pressures, especially 

pressures that threaten a person's self-esteem and self-concept, and maybe their integration is guided by the conscious awareness of the 
individual's personality structure. Defense mechanisms arise in a specific developmental sequence and are a function of healthy personality 

development. More mature defense mechanisms require a greater ability to adapt to reality so that they can effectively eliminate threatening 

emotions without distorting reality. Improper and excessive use of them can prevent healthy coping responses. Psychological factors such as the 
belief that a person cannot effectively solve their problems lead to increased helplessness and despair, the use of immature defenses, and 

depression. Although some self-injurious behaviors may not be done with the motive of dying, the common motive in these behaviors is to 

escape from unbearable conditions and mental suffering. 
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  .1۲۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آذر  برخط انتشار    

با   یبا افکار خودکش یو درد روان یدفاع یهاسم یمکان نیرابطهٔ ب یساختار یالگو نییتب
 انورد یدر مرداندر   یافسردگ یگرواسطه
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  ی ساختار  یالگو  نییبهدف پژوهش حاضر تهستند.    یافسردگ   دچاردر افراد    یاقدام به خودکش  یبرا  یرومندین  یهاکنندهین یبش یپ  یدفاع  یهاو سازوکار  یدرد روان  :هدف  و  نهیزم
 بود. انوردیدر مرداندر   یافسردگ  یگربا واسطه یبا افکار خودکش یو درد روان یدفاع ی هاسازوکار نیرابطهٔ ب
  ۳۷۸ها  آن  انیاز م   که   دادند  لیتشک  1۴۰۰در سال    کشنفت  شرکت  کی  در  شاغل  انوردیدر  مردان  تمام راپژوهش    ی بود. جامعهٔ آمار  یلیتحلیفیروش پژوهش توص:  یبررسروش
بک )بک و همکاران،    ی نامهٔ افسردگ (، پرسش 1۹۷۹بک )بک و همکاران،    ی نامهٔ افکار خودکشپرسش   ، هاداده  ی آورمنظور جمعصورت داوطلبانه وارد پژوهش شدند. بهنفر به
 ی سازها از مدلداده  لیتحل  ی برا  کار رفت. ( به۲۰۰۳  ،)اورباخ و همکاران   یدرد روان  اسی( و مق1۹۹۳  ، )اندروز و همکاران  ۴۰-یدفاع  یهاسمینامهٔ مکان(، پرسش 1۹۶1

 استفاده شد.  ۰٫۰۵و مقدار احتمال  ۲۴ نسخهٔ AMOSو  ۲۴ نسخهٔ SPSS یافزارهاو نرم یمعادلات ساختار
نتا  ها:افتهی حاضر  پژوهش  داد  جیدر  داده   ،نشان  با  مفروض  )یگردآور  یهامدل  دارد  برازش   ،df/2χ  ،۰٫۹۸۸ =CFI،  ۰٫۹۹۰=GFI  ،۰٫۸۹۳=AGFI=۲٫1۶شده 

۰٫۰۹۲ =RMSEA  .)یهاسازوکار  نیب  میمستق   یرهایمس  بیاضر  کرد،  مشخصپژوهش حاضر    جینتا  ( ۰٫۰1۶ناپخته=p  ،۰٫1۶۰=βو سازوکار )۰٫۰1۰رنجور )روان  یها=p ،
۰٫1۵۶=βی( و درد روان  (۰٫۰1۰=p  ،۰٫۶۲۷=β با افسردگ )یهاسازوکار  نیب  میرمستقیغ  یرهایمس  بیاضر  ن،ی همچن  است؛مثبت و معنادار    ی  ( ۰٫۰11ناپخته=p  ،۰٫۲1۸=β ،)
 .استمثبت و معنادار  یافسردگ  یگربا واسطه ی( با افکار خودکشp ،۰٫۰۵۵ =β=۰٫۰۲1) ی( و درد روانp ،۰٫۰۵۴=β=۰٫۰1۷رنجور )روان یهاسازوکار

رابطه وجود   انوردیدردر مردان  یافسردگ  یگربا واسطه یبا افکار خودکش یرنجور و درد روانناپخته و روان  یدفاع یهاسازوکار نی ب ،پژوهش حاضر نشان داد جینتا :یریگ جهینت
 دارد.

 .یدفاع یهاسمیمکان  انورد،یدر ،یدرد روان  ،یافکار خودکش ،یافسردگ  ها:دواژهیکل
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۲ 

 مقدمه  ۱
عموم  ، 1ی خودکش بهداشت  عمدهٔ  اصل  یکیو    یمشکل  علل    ی از 
است    ریوممرگ  سراسر جهان  خودکش(1)در  به  اقدام    ی طورکلبه  ی . 
با درجات  فی تعر  یب یخودتخر  یعنوان عملبه از قصد    ی شده است که 
به مرگ بر اثر    ،۲گرا یشود. رفتار خودکشیانجام م  یزندگدادن به  انیپا

دارد  یخودکش مختلف  ؛اشاره  انواع  خودکش  یاما  اقدامات  را  یاز  گرا 
تا اقدامات    یبار برا آن از اقدامات مرگ دامنهٔ  که  شودیشامل م مردن 

رخ دهد و   یاجتماعیروان  یکمتر کشنده که ممکن است در بستر بحران
مواقع برا   یبخش  یدر  درخواست  را    یاز  متنوع  ردیگ یم  بر  در کمک   ،

خودکش افکار  برا  یااصطلح گسترده  ،۳ی است.    ف ی تعر  ی است که 
. افکار  (۲)  رود یم  کار بهبه مرگ    ی مرگ و اشتغال فکر  ی افکار و آرزو

  ی است که اغلب اقدامات خودکش  ت یحائز اهم  جنبه   ن یاز ا  یخودکش
پ  م  یدر  اتفاق  خودکشافتد.  یآن  افکار  بهتربه  ی درواقع،    ن یعنوان 

اقدامات خودکشینیبشیپ تجربهٔ  (۳)شود  یم  یابیارز   انهیگرا یکنندهٔ   .
کامل را    ی و رخداد خودکش  یاحتمال اقدام به خودکش  ی افکار خودکش

در    ی خودکش  یبرا   یعامل خطر   ی . افکار خودکش(۴)دهد  یش م یافزا 
باا(۵)است    ی نیربالیغ  و  ی نی بال  یهات ی جمع و  نی؛  افکار  حال 
خودکش  یزیر برنامه به  اقدام  جمع  شتریب  ی و  مشاهده    یعموم  تیدر 

جمع(۶)شود  یم در    سلمت  مشکلت  دچار   افراد  ،ینیربالیغ  ت ی . 
خودکش  بگریخودتخر   یرفتارها  ،روان بانهٔیگرایو  خود    یشتری  از  را 

م همچنان(۷)دهند  ینشان  خودکش.  نشانه  یکه    ی پزشکروان  یهابا 
ارز   یار یبس است،  ارتباط  فراگ  ی ابیدر  و  خطر    ریگسترده  عوامل 

 . (۸) دارد  ضرورت  یخودکش
منجر    ی که به فکر خودکش  یشناخت  ی ندهایعوامل خطر و فرا  ییشناسا

  یو درمان خودکش  یابی، ارزیریشگیکردن، پتواند در غربالیشود میم
باشد   شناسا(۹)مؤثر    به   اقدام   خطر   درمعرض  که   یافراد  قیدق  یی. 

  در   ژهیوو به  یپزشکبزرگ در روان  ی چالش  هستند،  ندهیآ  در   یخودکش
افزا( 1)است   4ی افسردگ  به  مبتل  مارانیب با  خطر    شی . عوامل مرتبط 

متعدد و متنوع است و شامل    ار یبس  انه،یگرایخودکش  ی افکار و رفتارها
روان خانوادگ   یعوامل  جمع  یاقتصادیاجتماع  یها ییایپو  ،ی و    یتیو 

ن  یترکننده، آشفتهی خودکش یش به افکار و رفتارهای . گرا(1۰)شود یم
افسردگ به  رودیم  شماربه  ی علمت  مهلککه  بالقوه  آنیترصورت    ن 

 . (11)است 
تنش 5ی زندگ   ی منف  بتجار  عوامل  د  6زا و  کنندهٔ  عی تسر  رباز، یاز 

رو  ی روان  یهااختلل به    نامطلوب   یدادهایشناخته شده است. پاسخ 
تفاوت  ، یزندگ  شناخت   یفرد  یهابه  شخصوارهمانند  و   تیها، 
اجتماع  زینو    یاجتماعیروان  یهایژگ یو وضع  یعوامل    تی مانند 

تب(1۲)دارد    یبستگ  یاقتصادیاجتماع در  رفتارها  نیی.  و    ی افکار 
الگوها و نظریخودکش مطرح شده است. هائو و   یمتعدد  یهاهیگرا، 

ارائه دادند.    ، یخودکش  منجربه  ۷یاز درد روان   ی عدبُسه  ییهمکاران الگو
درد و احساسات دردناک و اجتناب فعال    یختگیالگو شامل برانگ  ن یا

 
1. Suicide 
2. Suicidal Behavior 
3. Suicidal Thoughts 
4. Depression 
5. Negative Life Experiences 

  یابیاست که در ارز یجزء شناخت  کیدرد  یختگیشود. برانگیاز درد م
کنندهٔ  دردناک گذشته نقش دارد. احساسات دردناک منعکس  اتیتجرب

بدن ذهن  یعلئم  روان  یو  درنها  یدرد  فعال    ت ی است.  درد  از  اجتناب 
اصلبه مؤلفهٔ  روان  یبرا  یقو  یازهیانگ  ، یعنوان  درد  از    یفرار 

. اوکانور  (1۳)است    سری م  یشده که تنها با خودکش  ی معرف  ی نشدنتحمل
قصد   کردند، شنهادیپ ۸ی اراد-یزش ی انگکپارچهٔی یو همکاران در الگو

تعبه  ، یخودکش  یبرا  ی رفتار  احساس گرفتارشدن  با  خود،    ن یینوبهٔ 
و    یزندگ   طیشرا   یحل برجسته برا تنها راه  ، یشود که در آن خودکشیم

ذهن درد  گرفته    یدرمقابل  نظر  علوهشد  خواهددر  عوامل    ن،یبرا . 
( که  یفرد  یهاو تفاوت  ت یها، شخصیریپذب یمثال آس  ی را)ب  یانهیزم

پ مرحلهٔ  شکل  یزشیانگشیدرمجموع  آغاز  از  را  دهیا   یریگ )قبل  ها( 
ز یم  لیتشک بافت  برا  یاگسترده  یاجتماعست یدهد،    ی خودکش  یرا 

 .  (1۴)آورد یفراهم م
و افکار    یو افسردگ   یدرد روان  نی به رابطهٔ ب  یمتعدد  یهاپژوهش  در 

 اتیادب  مرور  با  همکاران   و  ویوروچ.  است   شده اشاره    ی خودکش
  ی نیبال یاصل یعامل ،یروان درد که  گرفتند  جهینت نیچن موجود یپژوهش
و    ی لقخ    ی ها اختللنهٔ یهم درزم  ؛ است  ی  درک و فهم خودکشنهٔیدرزم

پور و همکاران در  عباسراستا،  نی درا .  (1۵)  ی هم مستقل از افسردگ
روان  ، نشان دادند  یپژوهش ناام  یدرد  اثرگذار در  عوامل مهم  یدیو  تر 

  ان یاز م  افتند،یدر و همکاران    انیبگ  . (1۶)  هستند   ی اقدام به خودکش
ناتوان  یارزشیب/یپوچ   یهامؤلفه  ،درد  یهامؤلفه پذ  یو    و   رشیدر 
به  نهیزم  ،ی منف  ی شناخت  عوامل  با  مقابله اقدام    شماربه  یخودکشساز 

  شد،   مشخصو همکاران    یچلمرد  یانی. در پژوهش ک (1۷)  روندیم
روان  یدیناام درد  افسردگ  ی ازجمله عوامل   یو  بروز  در  و    یهستند که 
.  (1۸)دارند    ریتأث  انهیگرایاقدامات خودکش  زینو    یخودکش   ی پرداز دهیا

  ی برا  ی قو  ی اکنندهینیبشی پ  ،یهائو و همکاران نشان دادند که درد روان
است    یاساس  یمبتل به اختلل افسردگ  مارانیدر ب  یاقدام به خودکش

و درد    ی زندگ  یزا استرس  یدادهای و همکاران رو  ی در پژوهش ل  .(1۳)
افسرده مرتبط    مارانیدر ب یو اقدام به خودکش یبا افکار خودکش یروان

از زنان درمعرض    شتریب  یاساس  ی بود. مردان مبتل به اختلل افسردگ
خودکش مرگ  آنجلک(1۹) داشتند    قرار   یخطر  پژوهش  در  و    سی . 

و    شتر یو اضطراب ب  ی که افسردگ  یافراد قربان  شد،  مشخص   نگیگود
  ی دتری شد انهٔیگرا یند، اقدامات خودکشاداشته  یکمتر  یاجتماع  ت ی حما

افراد افسرده نشان    یو همکاران با بررس   ونی. گو(۲۰)ند  اهرا گزارش کرد
  ماران یخشم و خشونت در ب  ،یدی ناام  ، یافسردگ  ، یدادند که درد روان

 .(۲1)  است افراد   گریاز د شتریگرا بیخودکش
  ی ازجمله عوامل اثرگذار بر خودکش  ز ین  ت ی شخص ۹یدفاع  یهاسازوکار 

 یکارکردها  ت، ی شخص  یدفاع  یهاسازوکار .  (۲۲)  روندیم  شمار به
به  یذهن که  واقع  یی هاروشهستند  م  تیبر  طرق  به  ا ینهند  یسرپوش 
.  (۲۳)دهند  یم  رییرا تغ  ت ی ادراک از واقع  ایدرون ذهن    یمحتوا  گرید

از احساسات و تفکر    ییهاالگو  یدفاع   یهابود، سازوکار   معتقدکولمن  

6. Stressful Factors 
7. Psychological Pain Model of Suicide 
8. Integrated Motivational–Volitional (IMV) Model 
9. Defense Mechanisms 
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۳ 

رفتارها روان  (۲۴)  هستند   ییو  درد  و  ادراک خطر  به  پاسخ  در    یکه 
گاه  (۲۵)شوند  یم  ختهیبرانگ آ از  اجتناب  به  را  فرد    ای  ار یهش  یو 

قادر    یاضطراب  ای  یدرون  یهاتعارض آرزوها  و  آمال  از  برخاسته 
ناهش  ی دفاع  ی هاسازوکار   ی طورکلبه  ؛ دنساز یم   ، یرارادیغ  ار، یکه 

خاص از مواجهه    ی اوهیا شیق اجتناب  یازطر  ، مقاوم و خودکار هستند
تعارض روانیشرا   ،یدرون  یهابا  م  یط  بقا  و  سازمان  بخشند.  یرا 

دفاع  ک یپلتچ ر به  تیشخص  یهابه  هشهٔیعنوان    ی اساس  یهاجانی 
بخش    ،ها و احساسات و عواطفجانیکه ه؛ همچنان( ۲۶)  ست ینگر

  یها. درواقع سازوکار (۲۷)دهند یم لیانسان را تشک ت ی عمدهٔ شخص
.  (۲۸)ند  کنیم  لیتسه  را  یجانیه  میو تنظ  یا مقابله  یرفتارها  یدفاع

ا و  الگو  لبرتیاِشوئر  دفاع  یالگو  نام  بهخود    ینظر  یدر   ،1ی آبشار 
  ی کارکردها  یگسستگازهم  منزلهٔرا به  یخودکش رینظ یاجتناب  یرفتارها

آگاه  یروان به  یو  کردند که    یپرداز مفهوم  یدفاع  یعنوان سازوکارو 
هبه و  تجارب  با  فرد  آن  رواندرهم  یهاجانیواسطهٔ  درد  و    یشکننده 

 . (۲۹)کند  یمقابله م
  زانیرا براساس م  یدفاع  یهااز سازوکار   یمراتبسلسله  یالگو  لنت،یوا

پآن  یافتگیبلوغ دفاع  کرد  شنهادیها    ، ی انطباق  ای ۲پخته   یهاکه 
را در  روان پخته    یهابر داشت. دفاع  در   وستار یپ  کی رنجور و ناپخته 

به با تنش  ،ی مؤثر و منطق  ی اوهیشتاحدامکان  زاها و  کنارآمدن آگاهانه 
م فراهم  را  تعارض  زمانیکاهش  دفاع  یکنند.  با  افراد   یهاکه 

ا  واقع ۳رنجور روان وسط  حد  م  وستار،یپ  نی در  با  گردیظاهر  ند، 
تما  یعن یها  تعارض احساسات،  ترس  لت،یافکار،  و  ها  خاطرات 

نمبه مواجه  آگاهانه  و  روان  وشوند  یوضوح  رنجور  منجربه کارکرد 
  خواهد   تیبر موقع  نداشتن و اضطراب مفرط و کنترل  یازجمله نگران

زمانشد دفاع  ی.  به  روند،یم   کار به 4ناپخته   یهاکه    ی ا وهیشافراد 
گاه با تعارض زاها،  به تنش  یشوند و قادر به دسترس یها مواجه م ناخودآ

  فی تحر  سببکه    ستندیخود ن  یهات ی مسئول  ایها، افکار، عواطف  تکانه
به علل    زیآمو اسناد احساسات خصومت   گرانیدر ادراک از خود و د

 .  (۳۰)  شد خواهد یرونیب
ن پژوهش  مستقکیدر  رابطهٔ  برکت  و  و    یهاسازوکار   م یفلح  پخته 

افکار خودکش با  بود.    ی ناپخته  پرگرا  یافراد خودکش معنادار    یشانی از 
سازوکار   یبرا  خود از  م  یدفاع  یهااستفاده  اجتناب  و  ورز یپخته  ند 
تجربه    گرانید  با  سهیدرمقارا    یکمتر   یمنف  یهاجانیه  ب یترتنیبد
  ی میبدتنظ  گرفتند، جهینت  یی اسکو ی شمال  و  کوسرشتی. ن(۲۲)کنند یم
زا و  استرس  یدادهایکه فرد رو  ییهادر زمان  ،شودیموجب م  یجانیه

  یدفاع  یعنوان سازوکار به  هیکند، نشانگان تجزیرا تجربه م  ی افسردگ
رح (۳1)  ابدیظهور   همکاران    ینقی زاده  می.    ی هاسبک  افتند،یدر و 
  ی پرداز دهیا  شتر یب  هرچه  یریگ رنجور موجب شکلناپخته و روان  یدفاع

در روند    ،روتن و همکاران نشان دادند  ی . د(۳۲)  شودیم  یخودکش
ب دفاع  یدفاع  یافسرده، کارکردها  ماران یدرمان  به  یهاو  طور  پخته 
نابالغ و ناپخته در    یهاکه دفاعیدرحال  ؛ است  افتهیارتقا   یتوجهدرخور 

  دستهٔ   در  ن، ی براعلوه  ؛ کرده است   دا یپکاهش    ی درمانطول دورهٔ روان
  است  داشته   را  رییتغ  ن یشتریب  یافسردگ یهانابالغ، گروه دفاع  یهادفاع

 
1. Defense Cascade Model 
2. Mature 
3. Neurotic 

(۳۳)  . 
 یرهایمتغ  منزلهٔبه  یو سابقهٔ خودکش  ی شناختت یجمع  یرهایاگرچه متغ
 رهایمتغ نی، ا( ۳۴)  ست ا شده  فی تعر  ی خودکش یبرا  ی دیخطرساز کل

  ن ی بنابرا  کند؛  ینیبشیرا در افراد پ  یتواند رفتار خودکش ینم  کامل  طور به
برخ  تا  است  برا  گرید  یلازم  خطرساز  عوامل    ی بررس  یخودکش  یاز 

است،    یمهم خطر خودکش  ار یاز عوامل بس  ی که افسردگیدرحال   شود؛
عوامل    ریتأثخود تحت   ی که افسردگ  دیآ یبرم  ن ی پژوهش چننهٔ یشیاز پ

ازجمله درد    یشناختو عوامل روان  یدفاع  یهاسازوکار   رینظ  یتیشخص
کرد    ی را طراح  یی توان الگویرسد مینظر مرو، بهنیازا ؛قرار دارد  یروان

  ی با افکار خودکش  یو درد روان  یدفاع  یهاسازوکار   نیبکه نشان دهد،  
هدف پژوهش حاضر    نی بنابرا  ؛رابطه وجود دارد  یافسردگ  ی گربا واسطه

با    یو درد روان  یدفاع  یهاسازوکار   نیرابطهٔ ب  یساختار   ین الگوییبت
 بود. انوردیدر  مرداندر   یافسردگ   یگربا واسطه ی افکار خودکش

 ی بررسروش ۲
توص پژوهش  نوع مدل  یلیتحلیفیروش    ی ساختار   معادلات  یساز از 

  شرکت  کی   در   شاغل  انوردیدر   مردانتمام    راپژوهش    یبود. جامعهٔ آمار 
در پژوهش حاضر متناسب با  .  دادند  لیتشک  1۴۰۰در سال    کشنفت 

شکل   در  پارامترها  خطا  1تعداد  به   ی)شش  مربوط  نشانگر 
  ی افسردگ ،یرنجور، پخته و ناپخته، درد روانروان یدفاع یهاسازوکار 

زاد نهفته مربوط به  درون  ریمتغ  یخطا  دوو    ریمس  ن ه،  یخودکش   افکار  و
خودکش  یافسردگ  یرهایمتغ افکار  نمونه    ،(یو  تعداد  ۲۳تعداد  برابر 

صورت  به  هایآزمودن.  (۳۵)نفر برآورد شد    ۳۹1معادل    ی عنیپارامتر  
حذف   از  بعد  و  شدند  پژوهش  وارد  نامهٔ  پرسش  زدهیسداوطلبانه 

ورود به    یهاملک  . دینفر رس  ۳۷۸ها به  مخدوش و ناقص تعداد آن
  یسابقهٔ شغل   کش؛نفت   شرکت  در   اشتغال بود از:    عبارت پژوهش حاضر  

حداقل  به   نداشتن   مرد؛   ت ی جنس  ؛سال  ۶۰تا۲۵سن    ؛سال   ک یمدت 
ب  ی جسمان  یهات ی معلول نداشتن   نکردنمصرف  ؛ مزمن  یهایمار یو 

به روان  یجسمان  ت یوضع  علت دارو  سال  نیبستر  ؛یو  طول  در  شدن 
  ی درمانروان  نکردنافت یدر  ؛یو روان  یجسمان  ت ی وضع  لیدلگذشته به

خروج از پژوهش    ملک.  گذشته  سال   ک یزمان و در طول  طور همبه
اطلعات    یآورمنظور جمعنامه بود. بهبودن پرسشمخدوش و ناقص

 . رفت  کاربه ریز   یابزارها
خودکشپرسش  - افکار  همکاران،   5بک   ینامهٔ  و    (: 1۹۷۹)بک 

اندپرسش سال    یخودکش  یپردازشهینامهٔ  در  همکاران  و  بک  ساختهٔ 
ساخته شد.    ی مستعدبودن فرد به خودکش  زان یسنجش م  یبرا  1۹۷۹
  ۲تا    صفراز    ی ادرجهسه  یکرتیل  ف ی ط  در   که   است   ه یگو  نوزده شامل  
  یافکار خودکش از  یابزار حاک  نی در ا   شتر یشود. نمرهٔ بیم  ی گذار نمره

  کرونباخ   یآلفا  بیضر  ابزار  ن یا  ی. بک و همکاران برا (۳۶)است    شتریب
همچن  دستبه  ۰٫۹۶را   با  پرسش  نی ا  یهمبستگ  نیآوردند.  را  نامه 
ب  یافسردگ  اسیمق و   ۰٫۶۲  ب یترتبه  یو بستر  ییسرپا  مارانیبک در 

و    ییسرپا  مارانیبک در ب  یدیناام  اس یرا با مق  آن  یو همبستگ  ۰٫۵۳
و    ی سیان  ران ی. در ا(۳۷)گزارش کردند    ۰٫۶۴و    ۰٫۷۵  بی ترتبه  یبستر

4. Immature 
5. Beck Scale For Suicide Ideation 
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۴ 

برا و   ۰٫۹۵را    کرونباخ   یآلفا  ب یضر  نامه پرسش  نیا  یهمکاران 
  ی عنوان شاخصبه ۰٫۷۶ ینامهٔ سلمت عمومرا با پرسش  آن  یهمبستگ
  ن یا  یو همکاران برا  ی. اصفهان(۳۸)  آوردند  دست بهمناسب   ییاز روا 
  اس یمقرا با خرده  آن  یو همبستگ  ۰٫۸۲را    کرونباخ  یآلفا  ب ی ضر  ابزار 

تجداههٔیس  یافسردگ نشانهدنظرشدهٔی  نمونه  ۹۰-یروان  یها    یی هادر 
گزارش کردند    ۰٫۵۰و    ۰٫۵۷برابر با    ب ی ترتنفر به  ۵1نفر و    ۵۳۵شامل  

(۳۹). 
افسردگپرسش  - همکاران،   1بک   ی نامهٔ  و  نامهٔ  پرسش  (:1۹۶1)بک 

  ه یگو  ۲1ساخته شد. شامل    1۹۶1بک و همکاران در سال    ی افسردگ
ها را براساس  شود، شدت نشانهیدهندگان خواسته م است که از پاسخ
 شتریکنند. نمرهٔ ب  یبنددرجه  ۳تا    صفراز    یاسیمق  یگروه جملت رو

  نی ا  ی است. بک و همکاران برا  شتر یب  یاز افسردگیابزار حاک  نی در ا
را  -رمنیاِسپ  بیضر  اسیمق همبستگ  ۰٫۹۳براون  با    آن  یو  را 

با    ی نیبال  یهایبنددرجه طاهر(۴۰)  آوردند  دست به  ۰٫۶۶برابر    ی. 
برا  یتنجان همکاران  و   ۰٫۹۳را    کرونباخ  یآلفا  ب یضر  ابزار   نیا  یو 

پرسش  یهمبستگ با  را  عمومآن  سلمت  بهr=۰٫۸)  ینامهٔ  عنوان  ( 
 .(۴1)ابزار گزارش کردند   ی همگرا ییاز روا  یشاخص

مکانپرسش  - همکاران،   ۴۰۲-یدفاع   یهاسمینامهٔ  و  )اندروز 
در    ۴۰-یدفاع  یهاسمینامهٔ مکان(: پرسش1۹۹۳ و همکاران  اندروز 
پخته و    مؤلفه  سهاست که    هیگو  چهل ساخته شد. شامل    1۹۹۳سال  
تا    1=مخالفم  کاملا   از   کرتیل  یادرجهن ه  یفیرنجور و ناپخته در طروان

موافقم= ضرا(۴۲)  کند یم  ی ابیارز   ۹کاملا  همکاران  و  اندروز    بی . 
رنجور و ناپخته در  پخته و روان  یهااسیمقخرده  ی برا  را   کرونباخ  یآلفا

اضطراب  و  سالم  گزارش    ۰٫۸۰و    ۰٫۵۸و    ۰٫۶۸  ب ی ترتبه  یدو گروه 

  ی هادچار اختلل مارانی. در پژوهش اندروز و همکاران ب(۴۲)کردند 
  ی هارا در سازوکار   ی افراد سالم تفاوت معنادار   با  سه یدرمقا  یاضطراب
  ن ی ا  ی افتراق  ییاز روا  ی رنجور و ناپخته نشان دادند که حاکروان  و پخته  

بود   ابزار در    ن یا  ی ابیهنجار   درو همکاران    نسب یدر ی. ح (۴۲)ابزار 
  ی همگرا  یی و روا   ۰٫۸۷و    ۰٫۸1  کرونباخ  ی آلفا  بیآن ضر  ی برا  ران یا

همبستگ  ۰٫۴۰تا۰٫۲1 براساس  و  آن  یرا    ی تیشخص  یهایژگ یبا 
 .  (۴۳)گزارش کردند   ۳نئو   تی شخصدنظرشدهٔینامهٔ تجدپرسش

  ی درد روان  اسیمق  (:۲۰۰۳)اورباخ و همکاران،   4ی روان  درد  اسیمق  -
است که   هی گو ۴۴ساخته شد. شامل  ۲۰۰۳اورباخ و همکاران در سال 

  ، ی ارزشیب/یفتگیخودش  کنترل،  فقدان   ،یریرناپذییتغ  اسیمقخرده  ن ه
ازخودب  ی زدگ خشک  ،یجانیه  یآشفتگ   ، ی سردرگم  ،یگانگی)بهت(، 
  ی ادرجهپنج  یفیط  در   را(  ییمعنای)ب  یپوچ   و  یاجتماع  ی ریگ فاصله

،  ۳موافقم=  ی، تاحدود۲، مخالفم=1کاملا مخالفم=  صورتبه  کرتیل
ابزار    ن یدر ا  شتری. نمرهٔ بکندیم  ی ابیارز   ۵کاملا موافقم=  و   ۴موافقم=

روانیحاک درد  برا(۴۴)است    شتریب  یاز  همکاران  و  اورباخ    ن یا  ی. 
فاصله  ییبازآزما  ب یضر  اسیمق در  دامنه  یاههفتسه  ی ارا  از    یادر 

ابزار    یهااسیمقخرده  یکرونباخ را برا  یآلفا  ب یو ضرا  ۰٫۹۴تا۰٫۷۹
دامنه   ن یا  یهمبستگ  نیهمچن  آوردند؛  دستبه  ۰٫۹۵تا۰٫۷۵از    یا در 

با پرسش را  افسردگابزار  دامنه  ینامهٔ  در  با   ۰٫۶۴تا۰٫۲۶از    یا بک  و 
اضطراب بک پرسش دامنه 5نامهٔ  گزارش کردند    ۰٫۵۰تا۰٫۲۷از    ی ادر 

را در    یآلفا  بی ابزار ضرا  ن یا  یو همکاران برا  ی . کرم(۴۴) کرونباخ 
بک   ی نامهٔ افسردگرا با پرسش  آن  یو همبستگ ۰٫۹۶تا۰٫۶1از   یادامنه

پرسش بهو  بک  اضطراب  با    بیترتنامهٔ    دستبه  ۰٫۴1و    ۰٫۶۷برابر 
 .  (۴۵) آوردند

 

 انورد یدر در مردان  یخودکش  افکار  و ی افسردگ  ،یروان  درد ، یدفاع یهاسازوکار  نیب یروابط ساختار  ی مفهوم ی. الگو1شکل 

 
1. Beck Depression Inventory 
2. Defense Style Questionnaire-40 
3. Neo Personality Inventory–Revised 

4. Mental Pain Scale (Ommp) 
5. Beck Anxiety Scale 
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۵ 

  ی از دانشگاه آزاد اسلم  کد اخلق پژوهشو کسب    یپس از هماهنگ
ا در  شرکت  فراخوان  کرج،  به  ن یواحد  تماس  پژوهش  شمارهٔ  همراه 

کش  نفت   شرکت   یررسمیو غ  یرسم  یهاها و گروه پژوهشگر در کانال
شرکت در پژوهش با پژوهشگر تماس   یبراقرار گرفت. افراد داوطلب 

به  وگرفتند   بررساز اهداف پژوهش  از    ی طور کامل مطلع شدند. بعد 
صورت برخط آماده شد  ها بهنامهپرسش  ، یشناختت ی مشخصات جمع

برا ارسال  شرکت   یو  برا  زمان .  دیگردکنندگان    ل یتکم  ی لازم 
  ی اصول اخلق  ت ی رعاپژوهش    نی . در ابود  قهیدق  ۳۰تا۲۰ها  نامهپرسش

رازدار  ازجمله  محرمانه  ی پژوهش  حرو  و  افراد    یخصوص  می ماندن 
شرکت گرفت   صورت به  اطمکننده.  در    نانیها  شرکت  که  شد  داده 

. در پژوهش حاضر  ردندا  ها آن  یبرا   یاحتمال   بیگونه آسچیپژوهش ه
 شد.  ی آور جمع 1۴۰۰ماه و در زمستان سال  سهمدت ها بهنامهپرسش

برقرار به و  نرمال  یهافرضشیپ  یشرط  در    یرابطهٔ همخط  نبودبودن 
تحمل و    ب ی ضر ، یدگ یو کش یچولگ  ی هاآماره و زا برون یرهایمتغ نیب

وار  ضر  انسیتورم  از  داده  لیتحل  یبرا  ،رسونیپ  یهمبستگ  ب ی و  ها 
توص  یهاروش مع  نیانگیم  مانند   یفیآمار  انحراف  روش    اریو  و 

ساختار   یالگوساز  براشد  استفاده  یمعادلات  برازش    ی.  آزمون 
ساختار   ی ساز مدل مجذور  برازش    یی نکو  یهاشاخص  ، یمعادلات 
بزرگ 1ی کا احتمال  مقدار  از  با  ر ۰٫۰۵تر  خطاشهٔی،   نیانگیم  ی 

  یی ، شاخص نکو۰٫۰۸تر از  با نقطهٔ برش کوچک ۲بی مجذورات تقر
کوچک ۳ی برازندگ برش  نقطهٔ  از  با  تعد۰٫۹۵تر  شاخص  شدهٔ  لی، 

 5ی قیتطب  یشاخص برازندگ   ،۰٫۹۰تر از  با نقطهٔ برش کوچک 4ی برازندگ 
برش کو نقطهٔ  و    ۲۴  نسخهٔ  SPSS  یافزارهانرم  ،۰٫۹۵از    ترچکبا 

AMOS ٔ(. 1۳) رفت  کار به ۰٫۰۵ یو سطح معنادار ۲۴ نسخه 

 هاافتهی  3
نفر    ۶1پژوهش    ن یا. در  کردندمرد شرکت    ۳۷۸در پژوهش حاضر،  

سال،    ۳۵تا۳1درصد(  1۳٫۸نفر )  ۵۲سال،    ۳۰تا۲۵درصد(  1۶٫۲۰)
  ۴۵تا۴1درصد(  1۴٫۸نفر )  ۵۶سال،    ۴۰تا۳۶درصد(  ۲1٫۷نفر )  ۸۲

)  ۲۴سال،   )  ۲۴سال،    ۵۰تا۴۶درصد(  ۶٫۳۰نفر  درصد(  ۶٫۳۰نفر 
داشتند. لازم    شتریسال و ب  ۵۶درصد(  1۲٫۷۰نفر )  ۴۸سال و    ۵۵تا۵1

است ذکر  )  ۳1  ،به  نکردند. ۸٫۲۰نفر  را گزارش  خود  سن  درصد( 
 ۳۹٫۸۷±11٫۷۶ ب یترتکنندگان بهسن شرکت  اریو انحراف مع نیانگیم

م  سال کنندگان  شرکت   ازدرصد(  ۲1٫۷نفر )  ۸۲  لت یتحص  زان یبود. 
د حاضر  )  ۵۴  پلم،یپژوهش  فوق1۴٫۳نفر  نفر   1۴۰  پلم،یددرصد( 

نفر    1۶و    سانس یلدرصد( فوق1۹٫۶نفر )  ۷۴  سانس، یدرصد( ل۳۷٫۰)
درصد(  ۳٫۲۰نفر )  1۲  ،بود. لازم به ذکر است  ی ( دکتردرصد۴٫۲۰)

  ازدرصد(  ۲۲٫۵نفر )  ۸۵  نی. همچننکردند  گزارش  را  خود  لتیتحص
درصد( متأهل ۷1٫۷نفر )  ۲۷1کنندگان پژوهش حاضر مجرد،  شرکت 

)  ۸و   است ۲٫1۰نفر  ذکر  به  لازم  بودند.  مطلقه  نفر    1۴  ،درصد( 
 .نکردند گزارش  را  خود  تأهل تیدرصد( وضع۳٫۷۰)

 پژوهش  یرهایمتغ  انسیوار  تورم و تحمل بیضر و ی دگ یکش و یچولگ  ار،یمع انحراف   ن،یانگی. م1جدول 
 انس یتورم وار تحمل  بیضر ی دگ یکش یچولگ اریانحراف مع  ± ن یانگ یم پژوهش یرها یمتغ

 1٫۳۳ ۰٫۷۵۰ - ۰٫۰۷۶ - ۰٫۵۰۳ ۹٫۶۵ ± ۴۶٫۴۹ پخته  یها. سازوکار1
 ۲٫1۴ ۰٫۴۶۷ - ۰٫۳۰۲ ۰٫۲۷۷ ۲۴٫۹۳ ± 1۰۶٫۴۴ ناپخته  یها. سازوکار۲
 1٫۴۵ ۰٫۶۸۹ ۰٫1۰۷ - ۰٫۰۰۸ ۹٫۳۸ ± ۴۲٫۹۴ رنجورروان یها. سازوکار۳

 1٫۶1 ۰٫۶1۹ 1٫۷۳ 1٫۰۵ ۲۴٫۸۷ ± ۳۸٫۷۹ ی. درد روان۴
 - - 1٫۴۴ 1٫۳1 ۹٫۰۷ ± ۳۰٫۴۵ ی . افسردگ۵
 - - 1۸٫۵۳ ۰٫۸1۹ 1٫۹۰ ± ۹٫۴۳ یخودکش. افکار ۶

پژوهش  یرهایمتغ رسونیپ یهمبستگ ب ی ضرا س ی. ماتر ۲جدول 

 
۰٫۰۵>p ** 

 
1. Chi Square 
2. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
3. Goodness Of Fit Index (GFI) 

4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
5. Comparative Fit Index (CFI) 
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۶ 

در پژوهش حاضر   ی ریمتغتک  یهاداده  ع یتوز   ،دهدینشان م   1جدول  
کدام از  چیه  یدگ یو کش  یمربوط به چولگ  یهاشاخص  رایز   است؛نرمال  
همچنست ین  ±۲  محدودهٔ  از  خارج   پژوهش   یرهایمتغ   ی ابیارز   ن ی. 
وار   ب یضر  ریمقاد تورم  و    فرض شیپ  کرد،  مشخص  انسی تحمل 

بیهمخط در  برقرار  برون  یرهایمتغ  نینبودن    بیضر  را یز   است؛زا 
وار  بهبرون  یرهایمتغ  انس یتحمل و تورم  از  بزرگ  بیترتزا  و    ۰٫1تر 

 .  است  1۰تر از کوچک
  یهاشامل سازوکار   یدفاع  یهاسازوکار   ن یب  ،دهدینشان م  ۲جدول  
  نیب  وو معنادار    میرابطهٔ مستق  یبا افسردگ   یناپخته و درد روان  یدفاع

و معنادار وجود    میرابطهٔ مستق  یبا افکار خودکش  یو افسردگ   یدرد روان
رنجور با افکار  پخته و ناپخته و روان  ی دفاع  یهاسازوکار   نیدارد؛ اما ب
 . شودینم  مشاهده یرابطهٔ معنادار   یخودکش

 ی خودکش  افکار  و ی افسردگ ،ی روان درد  ،یدفاع یهاسازوکار  نیب میرمستقیو غ میکل مستق یرهایمس بی. ضرا ۳جدول 

 ملک-زابرون   ریمتغ ر یمس
برآورد اثر  

 استانداردنشده
 اریمع یخطا

برآورد اثر  
 استانداردشده 

 مقدار احتمال 

 م یمستق 

 ۰٫۶۴۷ - ۰٫۰1۹ ۰٫۰۶۴ ۰٫۰۰۶ ی افسردگ -پخته یهاسازوکار
 ۰٫۰1۶ ۰٫1۶۰ ۰٫۰۸۰ ۰٫۰۰۳ ی افسردگ-ناپخته یهاسازوکار

 ۰٫۰1۰ ۰٫1۵۶ ۰٫۰۶۰ ۰٫۰۳۸ ی افسردگ -رنجورروان یهاسازوکار
 ۰٫۰1۰ ۰٫۶۲۷ ۰٫۰۹۵ ۰٫۲۳1 ی افسردگ-یدرد روان

 ۰٫۷۶۹ - ۰٫۰۳1 ۰٫1۲۵ - ۰٫۰۰۶ ی افکار خودکش-پخته یهاسازوکار

 ۰٫۹۹۸ ۰٫۰۳۷ ۰٫۰۹۸ ۰٫۰۰۳ ی افکار خودکش-ناپخته یهاسازوکار

 ۰٫1۶۵ ۰٫1۸1 ۰٫1۳۰ ۰٫۰۳۸ یافکار خودکش -رنجورروان یهاسازوکار
 ۰٫۸1۵ ۰٫۰۵۶ ۰٫11۹ ۰٫۰۰۵ ی خودکشافکار -یدرد روان
 ۰٫۰11 ۰٫۳۴۷ ۰٫11۵ ۰٫۰۷۶ ی خودکشافکار -یافسردگ 

 م یرمستق یغ

 ۰٫۶۵۷ - ۰٫۰۰۷ ۰٫۰۲۰ - ۰٫۰۰1 ی خودکشافکار -یافسردگ -پخته یهاسازوکار
 ۰٫۰۲1 ۰٫۰۵۵ ۰٫۰۲۶ ۰٫۰۰۴ ی خودکشافکار - یافسردگ-ناپخته یهاسازوکار
 ۰٫۰1۷ ۰٫۰۵۴ ۰٫۰۲۶ ۰٫۰11 یخودکشافکار -یافسردگ -رنجورروان یهاسازوکار

 ۰٫۰11 ۰٫۲1۸ ۰٫۰۶1 ۰٫۰1۸ ی خودکشافکار - یافسردگ-یدرد روان

  ی هاسازوکار   ن یب  میمستق  یرهای مس  بیا ضر  ،دهدینشان م   ۳جدول  
( سازوکار p  ،۰٫1۶۰=β=۰٫۰1۶ناپخته  و  رنجور  روان  یها( 

(۰٫۰1۰=p  ،۰٫1۵۶=βو درد روان )ی  (۰٫۰1۰=p  ،۰٫۶۲۷=β  با )
معنادار    یافسردگ و   یرهایمس  ب ی اضر  ن،یهمچن  است؛ مثبت 

)  یهاسازوکار   نیب  میرمستقیغ و  p  ،۰٫۲1۸=β=۰٫۰11ناپخته   )
)روان  یهاسازوکار  روانp  ،۰٫۰۵۴=β=۰٫۰1۷رنجور  درد  و    ی ( 

(۰٫۰۲1=p  ،۰٫۰۵۵=βبا افکار خودکش )یافسردگ  یگربا واسطه  ی  
 . است مثبت و معنادار  

 استاندارد  یهابراساس داده یساختار ی. الگو۲شکل 
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۷ 

 استاندارد   یهابراساس داده یساختار یالگو ی برازندگ  یها. شاخص۴جدول 
 ی ساختار یالگو یبرازندگ  یهاشاخص

 ۴٫۳۳ یمجذورکا

 ۲ یدرجهٔ آزاد
 ۲٫1۶ هنجارشده  یمجذورکا

 ۰٫۹۹۰ برازش ییشاخص نکو
 ۰٫۸۹۳ یق یبرازش تطب ییشاخص نکو

 ۰٫۹۸۸ یق یتطب ییشاخص نکو
 ۰٫۰۹۲ بیمجذورات تقر ن یانگیم ی خطاشهٔیر

می  ۴جدول   دادهنشان  با  ساختاری  الگوی  شده  دهد،  های گردآوری 
 برازش دارد.  

  بحث ۴
  یهاسازوکار   نیرابطهٔ ب  ی ساختار   ین الگوییهدف پژوهش حاضر تب

در مردان    یافسردگ  یگربا واسطه  ی با افکار خودکش  ی و درد روان  یدفاع
 بود. انوردیدر 
و    یدفاع  یهاسازوکار   نیب  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  جینتا ناپخته 

خودکشروان افکار  با  واسطه  یرنجور  وجود    یافسردگ  یگربا  رابطه 
ا فلح و برکت به  کینهمسوست:    ریز   یهابا پژوهش  جینتا  ن یدارد. 
اشاره داشتند    ی ناپخته و افکار خودکش  یدفاع  یهاسازوکار   نیرابطهٔ ب

ب  ییاسکو  یو شمال   کوسرشتین  ؛(۲۲) رابطهٔ  دفاع  نیبه    ی سازوکار 
افسردگ   یگسستگ و  و    ینق یِزاده  میرح   ؛(۳1)  افتندیدست    یذهن 

نت روان  افتهیرشدن  یدفاع  یهاسبک  گرفتند،  جهیهمکاران  رنجور  و 
افکار خودکش  شتر،یب ارتباط است    شتریب  ی با  و    ی د  ؛ (۳۲)در  روتن 

دادند نشان  دفاع  یدفاع  یکارکردها  ،همکاران  و    یهاو  ناپخته 
 . (۳۳)دارد   م یرابطهٔ مستق ی رنجور با افسردگروان
تب سازوکار رابطهٔ   نییدر  روان  ی دفاع  یها  و  افکار  ناپخته  با  رنجور 

  ی هاها سازوکار دفاع  ،توان گفت یم  یافسردگ  یگربا واسطه  یخودکش
به  یار یناهش  یروان که  ناشهستند  فشار  دو  هر  تکانهیسمت    یهااز 
فشارزاها  یدرون عزت  یی فشارها  ژهی وبه  یرونیب  یو  و  که  نفس 

تهد را  فرد  با  یم  د یخودپندارهٔ  است  ممکن  و  با  آن  ی کپارچگیکند  ها 
گاه هدا  ی تیساختار شخص  اریهش  یآ شوند. یم  تی فرد درهم شکند، 

توال   یدفاع  یهاسازوکار  مبه  یمشخص  یرشد   یدر  و    ندیآیوجود 
  ی دفاع  یها. سازوکار روندیم  شمار بهسالم    ت یاز رشد شخص  یکارکرد
توانابالغ مستلزم    هستند؛   ت ی واقع  با  یسازگار  یبرا   شتریب  ییتر، 
میطور به بهیکه  تهدتوانند  احساسات  مؤثر  بدون    دکنندهیطور  را 

  رییبا تغ  ییابتدا   یحت  اینابالغ    یها ببرند. دفاع  نیاز ب  ت ی واقع  فیتحر
واقع  ی افراط  فیتحر  ایدردناک    یذهن   یمحتوا  دیشد   ی خارج   ت یاز 

م سازوکار (۴۶)شود  یمشخص    یهاکنندهمیتنظ  ، یدفاع  یها. 
برا  یخودکار  که  ناهماهنگ  ی هستند  به  یشناخت  یکاهش  حداقل  و 

تغ ب  یدرون  یهات ی واقع  در   یناگهان  رات ییرساندن    ق یازطر  یرونیو 
شوند یوارد عمل م دکننده ی ادراک حوادث تهد یبر چگونگ ی رگذار یتأث
رو  ییهاها، تلش. دفاع(۴۷) روان  ییارویهستند که در    ی با تعارض 

  ن یاز ا   کنند؛یم   لیرا تسه  یاراد  یا مقابله  ی و رفتارها  رندیگ یصورت م
ز   لحاظ   کارکرد   که  هستند   بزرگسال  تیشخص  ییربنایقطعات 

م  یجانیهیاجتماع رقم  را    ستم یاز س  ی. عاطفه بخش (۴۸)زنند  یفرد 
  ی را از حالت گرانیاست که خود شخص و د ییابتدا   اری بسهشداردهندهٔ

گاه م و    عی سر  ی کند. عاطفه پاسخیکه در حال »خود« تجربه م   سازدیآ
و    گو«یتحت نظارت »ا  یشدت خودکار است که تاحدودبه  ی واکنش

  قتیحق  نی آن قرار دارد. وجود و شدت عاطفه ا  یدفاع  یهاسازوکار 
  و   کرده  خود  ری»خود« را درگ   یمهم  یسازد که عنصر ذهن یرا آشکار م 

فرد  عاطفهٔ در ذهن  آنچه  فهم  در  و  است  آن ظهور کرده  با   هماهنگ 
  ی جانیه  میتنظ  ت ی ظرف  ، حالنیدرع  ؛( ۴۹)  کندیم  کمک  ،گذرد یم

  ی شناختشود که انطباق روانیم  گو«یکارکرد »ا   ش یشخص موجب افزا 
م  در سازوکار (۵۰)د  ساز یرا منعکس  اختلل  تواند  یم  ،یدفاع  یها. 
غم و اندوه    ر ینظ  یمنف   یهاجان یو ابراز ه  یی در شناسا  یی نقص و نارسا

پ در  باشد    ی را  افراط(۵1)داشته  و  نامناسب  استفادهٔ  آن  ی.  از    ،هااز 
که همسو با همچنان ؛ (۵۲)  کندیم  یریسالم جلوگ  یا مقابله یهاپاسخ

  یهاسازوکار   گرفتند،  جهینت  ییاسکو  یشمال  و  کوسرشتین  ج، ینتا  نیا
و محافظت از    یجانیه  م یتنظ  یذهن، برا  یعلئم گسستگ  رینظ  یدفاع
تکانه  یهاجان یه و  گاه  شوندیم  استفادهها  دردآور  آ از  شخص    یو 

از    ای  برندیم کار به  راناسازگارانه   یها که دفاع  ی. افرادکنندیمحافظت م
ناخوشا م   یدرون  ندیعواطف  به  ورزند،یاجتناب  زمان    لیدلبا گذشت 

عواطف    ن یبا ا  یشتریبا شدت ب  دهند، یکه از خود بروز م  یی رفتارها
م روبه ازطرف شوندیرو  توانا  ی.  انطباقهٔ مقابل  ییازآنجاکه  سازگار    ی  و 

روتن و    ی(. د۳1)  دهند ینم  یمناسب  یهاها پاسخبه استرس  ، ندارند
که اجتناب از تفکر دربارهٔ    یامقابله  یراهبردها  ،همکاران نشان دادند
  ی هابا نشانه رد، یگ یزا را در بر متنش ط یها در شرامشکلت و انکار آن

 .  (۳۳)  است در ارتباط   شتریب ی افسردگ
استرس  یزمان زندگ  یزاهاکه  تهد  ی بزرگسال  یبالقوه    ، کندیم  د یرا 

منف(۵۳)  شد  خواهند فعال    یدفاع  یهاسازوکار  عواطف    رینظ  ی. 
ها  شود و کارکرد آنیم  یناش  ار یناهش  یهاو غم از تعارض  گناه  احساس 

است  دفاع  ی انداز راه تنظ  یها. سازوکار (۵۴)ها  و   یجانیه  م یمقابله 
برا  ه  یناسازگارانه  از  به  یهاجانیمحافظت  مدردآور    ؛ روندیکار 

  ی به خودکش  ل یشکل مپرخاشگرانه که بعدها به  یهاتکانه  ب،یترتنیبد
  غم   و   گناه  احساس   ر یدردآور نظ  یهاجانیبا اجتناب از ه  ابند، ییبروز م
گاه رنجور  . در دو سازوکار روان(۴۹) کنند یشخص محافظت م یاز آ

  ن یاما ا ورزند؛ یم  اجتناب ش یخو  یهاو ناپخته افراد از تجربهٔ احساس
شده، خود  گرفتهدهیو احساس ناد  ستیرفتن آن احساس ننیازب  ی معنابه

مواقع خارج از کنترل   یدهد که در برخ ینشان م  یی را در قالب رفتارها
واقع  یدفاع  یهاکه، سازوکار یدرحال  ؛( ۵۵)است   با    یی آزمات ی پخته 
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.  (۵۳)مناسب و سازنده به مشکلت مرتبط هستند    یدهخوب و پاسخ
دفاع از  غ  یهااستفادهٔ کمتر  مقابلهٔ  در    یناتوان  ،ی رانطباقیسازگارانه، 

  یریناپذشود که کنترلیرا شامل م  یجانیه  یثباتیها و بجانیه  میتنظ
که    یدهد. افرادیم   جهیرا نت  یخشم و پرخاشگر  رینظ  ی و رفتار   یجانیه

  یشتریکنند احتمالاً خشم بیاستفاده م  یشتریناسازگارانهٔ ب  یهااز دفاع
ابراز م  درقبالرا   را که موجب افزادار یخود    ش ی ند و اجتناب و انکار 

از    ،مقابله با تنش  یبرا  یعنوان راهبه  ،شودیم  یمنف  یهاجانی هتجربهٔ
م نشان  ابزارها  را یز   ؛ دهندیخود  برا  یفاقد  در    رشدنیدرگ   ی لازم 

 .  (۵۶)تر هستند یانطباق  یامقابله یراهبردها
افکار خودکش  ی درد روان  ن یب  داد،   نشان   حاضر  پژوهش   جینتا با    ی با 

  یهاپژوهش  جیبا نتا  افته ی  نیرابطه وجود دارد. ا  یافسردگ  ی گرواسطه
  ی با اقدام به خودکش  یدرد روان  نیب  رابطه  وجود  بریمبنهائو و همکاران  

ب افسردگ   مارانیدر  اختلل  به  همکاران  عباس(،  1۳)  یمبتل  و  پور 
ب  بریمبن رابطه  روان  ن یوجود  ناام  یدرد  خودکش  یدیو  به  اقدام    ی با 
بگ(1۶) همکاران    انی،  روان  ن یب  رابطه  وجود  بریمبنو  و    یدرد 

و همکاران    ی چلمرد  یانی، ک (1۷)  ی با اقدام به خودکش  ی ارزشیب/یپوچ 
طور  به  زینو    میطور مستقبه  یدیو ناام  یدرد روان  نیب  رابطه  وجود  بریمبن
  ی ادراک  تی ظرف  و   ی خودکش  افکار   ، ی افسردگ  ق یازطر  میرمستقیغ

خودکش   یخودکش به  اقدام  همکاران    یل  ،(1۸)  یبا    وجود  بریمبنو 
  ی با افکار خودکش  یو درد روان  یزندگ   ی زااسترس  یدادهایرو  نیب  رابطه 

خودکش به  اقدام  ب  ی و  همکاران    ونیویگ   و  ( 1۹)افسرده    ماران یدر  و 
خشم و خشونت در    ،یدیناام  ،یافسردگ   ،ی درد روان  شتربودنیب  بریمبن
 .  ست همسو ، (۲1)افراد  گرید با سه یدرمقاگرا یخودکش  مارانیب

تب روانرابطهٔ  نییدر  افکار خودکش  ی درد    ی افسردگ  ی گربا واسطه  ی با 
درماندگ ب یآس  یدادهایرو  در   ،توان گفتیم احساس  را    یزا شخص 

موجب  به  وشود  یشکننده مشخص مدرهم  ی کند که با درد روانیتجربه م
  اجتناب   ندهیزننده بالقوه در آ ب یآس  یهاه با محرک مواجه  از   گو«یآن »ا 

  یحت  ی الهیانسان به هر وس  « ی. براساس مفهوم »تکرار اجبار ورزدیم
پرخاش    دنیدرنج ا  گو«، ی»ا   درقبال و  از  است    یهامحرک   ن یحاضر 
آسب یآس و  اجتناب کند  یهاب ی زننده  دوباره  و    بیترتنیبد  ؛ دوباره 

آس مب یتجارب  تسلیزا  را  اشخاص  از    یهانشانه  میتواند  بالقوه 
ا  انهیگرایاقدامات خودکش  رو،نیازامحتمل سازد و    یهاب یآس   ن یدر 
برا  یدفاع  دگاه ید آس  ی است که  از    ردیگ یصورت م  ی ریپذب ی اجتناب 
فرهٔی نظر  در .  (۵۷) درد   ادی    گرا یرفتار خودکش  ،عنوان شد  امز یلیو 1و 

  زد یانگیمبر  را  شکست  احساس   که  است   فشارزا  یهات یموقع  به   یپاسخ
مانند اعتقاد   یشناخت. عوامل روانشودیدر نظر گرفته م  ریناپذو اجتناب

ا به  به  ست ین  قادرفرد    نکهیبه  حل کند،  را  خود  مشکلت  مؤثر  طور 
  شنهاد یپردازان پهی نظر  نی. اشودیمنجر م   یدیو ناام  یدرماندگ   ش یافزا 

  زهٔ یباانگ دارد امکانرسان  ب یخودآس ی از رفتارها ی اگرچه بعض کردند،
نگ صورت  ازهٔیانگ  رد،یمردن  در  مشترک  شرا   نی  از  فرار    ط یرفتارها 

اعتقاد    همکاران   و   وی. وورچ (۵۸)است    یو رنج و درد روان  ر یناپذتحمل
ا ناامناتوان  یهاجانیه  نی داشتند،  و احساس    ، ی درماندگ   و   یدیکننده 

افراد خودکش  یار یبس  یبرا ناتوانیاز  ارز  یگرا دردناک است.    یابیدر 

 
1. Cry Of Pain Model 

شده است. باور    فرض مرتبط    یبا خودکش  یدرد روان  یامدهایعلل و پ
ا ا  تواندیم   ندارد،  وجود  طی شرا  ن یا  رییتغ  امکان  نکهی به    ن یمنجربه 
  ی و خودکش ت یحل موجود اجتناب از موقعشود که تنها راه یریگ جهینت

شناخت  .(1۵)است   خودکش  ع یشا  ی حالت  است.    یی دوسوگرا  ،ی در 
  ؛هستند   ییدوسوگراکنند دچار  یفکر م  یکه به خودکش  یاز افراد  یار یبس
به    یخواهند با درد و رنج کمتریم   ن یو همچن  رندیخواهند بمیها مآن

دهند    یزندگ  اقدام  (۵۹)ادامه  م  یخودکش  به.  »فر یرا    ی برا  ادیتوان 
پ  گرفت؛  نظر  در   »قمار«  کی   ای  کمک« اما،    است؛  مطلوب  امدیمرگ 

  ی بخترهیگرا در تیدرک کنند که فرد خودکش  انیبهتر باشد، اطراف  دیشا
 .  (۶۰)به کمک دارد  ازین ایبرد یسر مبه

دارد. در پژوهش حاضر افراد    ییهات یدر بطن خود محدود  یهر پژوهش
شدبه  ت ی نهادر کننده  شرکت  انتخاب  داوطلبانه  انصورت  که  امر    نی د 

نتا است  اندک  جیممکن  را  سوءگ  یپژوهش  اکند  ی ریدچار  در    نی . 
  ی خودکش یپرداز شهیاند یریگ اندازه  ی برا  ی پژوهش از ابزار خودگزارش

به افراد  است  ممکن  که  شد  گاهانه    یهاصورتاستفاده  ناآ و  آگاهانه 
  کرده ی خودکش  و مرگ به  ل یدادن خود و انکار مدر مطلوب جلوه ی سع

پژوهشیم   شنهادیپ.  باشند در    ی بردار نمونه  یهاروش  ،یآت  یهاشود 
شرکت   ی برا  یتصادف   ، شودیم  هیتوص.  رود  کاربهها  کنندهانتخاب 

به    قی عممصاحبهٔ   یریکارگ با به  یف یبا انجام پژوهش ک   ی پژوهشگران آت
خودکش  ل یم  یبررس و  مرگ  به  شناسا  یشخص  د   یی و   گریعوامل 

راه   ن یبهتر  نکه یبپردازند. باتوجه به ا  یخودکش   ی پرداز شهیاثرگذار بر اند
پ  یبرا به  خودکش  ه یاول  ی ریشگیکمک  به  اقدام  آگاه  ، ی از  و    ی دادن 

شرا  ی ارتقا از  افراد  متغ  طی درک  است،    ی انهیزم  یرهایو  مرتبط 
مناسب    یررسمیو غ  یرسم  یهاآموزش  ق یتوان ازطریخصوص منیدرا
  افراد   در  را  یریشگیپ  ندی فرا  ،هاافراد و خانواده  یسطح آگاه  شی افزاو  

  کاهش  را   آن  متعاقب یامدهایپ و  کرد  ع یتسر  یخودکش  به  اقدام   مستعد
و    ی شناختست ی ز   یهایآمادگ شیلحاظ پصورت که افراد را بهنیبد  داد؛
جمع  ل یدخ   یشناختروان غربالگر  یهات ی در  از    کرد   یمستعد  و 
روان  یهاوهیش فشار  با  مقابله  دفاع  یناکارآمد  و    یهاو  ناسازگار 
آگاه    ، دهدیرخ م ی واسطهٔ درد روانکه به  ی افسردگ  ازجمله  آن  یامدهایپ

کنارآمدن   یهاروش  آموزش  شود   یسع   ن یهمچن  ساخت؛    ،مؤثرتر 
پردیگ   صورت هدف  با  مستعد    هیثانو  یریشگی.  افراد  در  ثالث  و 
متغبه  ی خودکش و    شده یبررس   یرهایلحاظ  حاضر  پژوهش    ز یندر 

نخست از    گام شود، در  یم  شنهادی پ  یخودکش  یپردازشهیدارابودن اند
  ن یزنندهٔ اب ی مخرب و آس  یها و رفتارهاشهیاند  شتریگسترش هرچه ب

مداخلت    یو طراح   نی. در مرحلهٔ بعد، با اتخاذ تدوشود  یریافراد جلوگ 
در    یاجتماعیخیتار   یمتناسب و منطبق با فرهنگ و رخدادها  یدرمان

وضع مداخله،  پ  یاقتصادیاجتماع   ت ی زمان    یهایآمادگ شیو 
  تر مناسب   ت ی وضع  به  ماریب  شود  یسع   مار، یب  هر  ط یو شرا   ی شناختمنش

 . شود سازگار   خود طیمح با بتواند تا ابدی  دست  یمتقاعدتر و

 ی ریگجه ینت 5
و    یدفاع  یهاسازوکار   نیب  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  جینتا ناپخته 

در    یافسردگ   یگربا واسطه  یبا افکار خودکش  یرنجور و درد روانروان
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 رابطه وجود دارد.   انوردیدرمردان 

 یتشکر و قدردان 6
تمام نفت   انوردیدر   مردان  یاز  شرکت  در  به کار  در  مشغول  کش که 

و همچن داشتند  حاضر شرکت  دانشگاه  نیپژوهش  محترم    ، مسئولان 
 شود.  یم  یتشکر و قدردان

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت ت ی و رضا ی  اخلقهٔیدییتأ
واحد کرج با    یدانشگاه آزاد اسلم   یمقاله برگرفته از رسالهٔ دکتر  نیا

اخلق   از شرکت   IR.IAU.K.REC.1400.061کد    یهاکنندهاست. 
دست   قیتحق ب  یانوشتهحاضر  رضا  دییتأ  دربارهٔ  یاه یانیشامل    تیو 
 .  شد افتیدر  یاخلق
 انتشار یبرا ت یرضا
  ی ارگان  ای  یسازمان  چیشده در پژوهش حاضر به هیآور جمع  یهاداده

تا مراکز    است محقق    ار یخام در اخت  شکلاما به  ؛ شودیداده نم  لیتحو
درصورت    یسنجصحت   منظور به)مثل دانشگاه( بتوانند    یرسم  مربوط

 لزوم از آن بهره ببرند.  
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

  ل یشده در مقاله که در طول مطالعه تحلگزارش  جینتا  بانیپشت  یهاداده
 مسئول حفظ خواهد  سندهٔینو  نزد  در   داده  یورود  ل یصورت فابه  شدند،
 شد.  

 تزاحم منافع 
 . ندارند یمنافع تضاد گونه چیه که  کنند یم اعلم سندگانینو

 ی منابع مال
 . است   شده نیتأم ی شده از منابع شخصمطالعهٔ گزارش ی اعتبار برا

   سندگانیمشارکت نو
نو ته   یکسانیسهم    سندگانیهمهٔ  پهٔیدر  بازب  سی نوشی  و    و  ی نیمقاله 
 حاضر بر عهده داشتند. مقالهٔ   اصلح
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