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Abstract
Introduction: Identifying factors affecting the tendency to risky behaviors is important and necessary, 
which can be useful in reducing these behaviors. Therefore, the present study was conducted with the 
aim of investigating the predictors of suicidal behavior with an emphasis on protective factors and 
risk factors among prisoners.
Method: The method of this research is a descriptive correlation. The statistical population in this 
research includes the prisoners of Kermanshah Central Prison (Dizil Abad) in the first 6 months of 
2022, 250 people who met the criteria for entering the present study and declared their readiness to 
fill out the research instruments were selected by convenience sampling method and answered to 
Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI), Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS), Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RIS), The Suicide Behaviors Questionnaire-
Revised (SBQ-R), Schizotypal Trait questionnaire-B form (STB). After collecting the questionnaires, 
the collected data were analyzed using multiple regression analysis. After collecting the questionnaires, 
the collected data were analyzed using the multiple regression test simultaneously.
Results: The results showed that Borderline personality symptoms (β=0.496, P=0.21), Symptoms of 
antisocial disorder (β=0.144, P=0.001), and Resilience (β = -0.217, P=0.005) provide a meaningful 
explanation of the suicidal behavior of prisoners. Also, none of the components of social support 
provide a meaningful explanation of the suicidal behavior of prisoners.
Conclusions: Based on the results of this research, borderline and antisocial personality disorders, 
and resilience can play a central role in suicide attempts. Since timely educational and rehabilitation 
interventions can save time and treatment costs, it is suggested that after identifying prisoners at risk 
of committing suicide, these prisoners are separated from other prisoners and in classes and training 
sessions with Emphasis on psychotherapy based on dialectical behavior therapy and psychotherapy 
based on mentalization and training based on resilience, which has empirical evidence for these 
disorders, with the aim of preventing suicide attempts.
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چکیده
مقدمــه: شناســایی عوامــل موثــر بــر گرایــش بــه رفتارهــای پرخطــر امــری مهــم و ضــروری اســت کــه مــی توانــد در کاهــش اقــدام بــه 
ایــن رفتارهــا مفیــد باشــد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی پیــش بینــی کننــده هــای اقــدام بــه رفتــار خودکشــی بــا تاکیــد 

بــر عوامــل محافظــت کننــده و عوامــل خطــر  در بیــن زندانیــان انجــام شــد.
ــان  ــامل زندانی ــش ش ــن  پژوه ــاری در ای ــه آم ــد. جامع ــي باش ــتگي م ــی- همبس ــوع توصیف ــش از ن ــن پژوه روش کار:  روش ای
ــه گیــری در دســترس 250 نفــر کــه                               ــه روش نمون ــود کــه ب ــاد( در 6 مــاه نخســت ســال 1401 ب ــدان مرکــزی کرمانشــاه )دیــزل آب زن
ــه  ــد انتخــاب شــدند و ب ــه پژوهــش حاضــر را احــراز و جهــت پرکــردن ابزارهــای پژوهــش اعــلام آمادگــی کردن مــلاک هــای ورود ب
پرسشــنامه چنــد محــوری بالینــی میلــون )MCMI(، مقیــاس چندبعــدی حمایــت اجتماعــی ادراک  شــده )MSPSS(، مقیــاس تــاب آوری 
)CD-RIS(، پرسشــنامه رفتارهــای خودکشــی- تجدیــد نظــر شــده )SBQ-R( و مقیــاس شــخصیت مــرزی )STB( پاســخ دادنــد. پــس از 

گــردآوری پرسشــنامه هــا، داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از آزمــون رگرســیون چندگانــه بــه روش همزمــان تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد علائــم شــخصیت مــرزی )β =0/496، P=0/21(، علائــم اختــلال ضداجتماعــی )β =0/144، P=0/001( و  
تــاب آوری )β = -0/217، P=0/005( تبییــن معنــاداری از رفتارهــای خودکشــی زندانیــان ارائــه مــی کننــد. افــزون بــر ایــن، هیــچ یــک 

از مولفــه هــای حمایــت اجتماعــی تبییــن معنــاداری از رفتارهــای خودکشــی زندانیــان ارائــه نمــی کننــد.
نتیجــه گیــری: براســاس نتایــج ایــن پژوهــش، اختــلالات شــخصیت مــرزی و ضــد اجتماعــی و تــاب آوری مــی تواننــد نقــش محوری 
در اقــدام بــه خودکشــی ایفــا کننــد. از آنجایــی کــه انجــام مداخله هــای آموزشــی و توان بخشــی بــه  موقــع می توانــد باعــث صرفه جویــی 
ــن  ــه خودکشــی ای ــدام ب ــر اق ــرض خط ــان در مع ــایی زندانی ــس از شناس ــود پ ــی ش ــود پیشــنهاد م ــی ش ــای درمان ــت و هزینه ه در وق
زندانیــان از ســایر زندانیــان جــدا شــده و  در کلاس هــا و جلســات آموزشــی و پرورشــی بــا تاکیــد بــر روان درمانــی مبتنــی بــر رفتاردرمانــی 
دیالکتیکــی و روان درمانــی مبتنــی بــر ذهنــی ســازی و آمــوزش هــای مبتنــی بــر تــاب آوری کــه  دارای شــواهد تجربــی بــرای ایــن 

اختــلالات مــی باشــد بــا هــدف پیشــگیری از اقــدام بــه خودکشــی شــرکت کننــد.
کلیدواژه ها:  اختلالات شخصیت، تاب آوری، حمایت اجتماعی، خودکشی.
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مقدمه
ــان  ــر ناشــی از خودکشــی در می ــرگ و می ــه م ــدت هاســت ک م
ــت  ــه جمعی ــبت ب ــری نس ــرخ بالات ــا ن ــان )Prisoners( ب زندانی
عمومــی در ســنین مشــابه اتفــاق مــی افتــد در ایــن راســتا فیضــل 
ــد  ــا درآم ــور ب ــه در 24 کش ــی ک ــکاران در پژوهش )Fazel( و هم
ــای  ــد، یافته¬ه ــام دادن ــای 2017-2013 انج ــال ه ــالا در س ب
ــان مــرد 3  پژوهشــی آنهــا نشــان داد میــزان خودکشــی در زندانی
تــا 8 برابــر بیشــتر از جمعیــت عمومــی اســت، در حالــی کــه ایــن 
میــزان در زندانیــان زن معمــولًا بیــش از 10 برابــر بیشــتر بــود )1(. 
ــد، در  ــه خودکشــی )Suicide( دارن ــش ب ــه گرای ــر کســانی ک اکث
اصــل نمــی خواهنــد بمیرنــد، آنهــا صرفــا مــی خواهنــد بــه درد و 
رنــج شــان )واقعــی یــا خیالــی( پایــان دهنــد و بــه عبارتــی، نیازمند 
ــه و از روی  کمــک هســتند. خودکشــی مرگــی اســت کــه آگاهان
عمــد بــرای نابودســازی خــود صــورت مــی گیــرد کــه بــه اصطلاح 
خودکشــی موفــق نامیــده مــی شــود. در صورتــی کــه عمــل اقــدام 
بــه خودکشــی انجــام گیــرد، ولــی منجــر بــه مــرگ نشــود، آن را 
اقــدام بــه خودکشــی یــا خودکشــی ناموفــق مــی نامند کــه معمولا 
توصیــف کننــده کســانی اســت کــه گاهــی زمینــه را طــوری فراهم 
مــی ســازند کــه نجــات پیــدا کننــد، هرچنــد در پــاره ای از مــوارد 

ممکــن اســت فریادرســی وجــود نداشــته باشــد )2(. 
 )3(  )Cummings and Cummings( کامینگــز  و  کامینگــز 
ــورد  ــد و در م ــه ای می دانن ــه مرحل ــد س ــک فرآین ــی را ی خودکش
ارتبــاط مداخــلات روان شــناختی بــه موقــع بحــث می کننــد. آنهــا 
پیشــنهاد مــی کننــد کــه مرحلــه 1 مرحلــه »ایــده پــردازی« اســت، 
کــه طــی آن فــرد بیشــتر و بیشــتر بــه خودکشــی فکــر مــی کنــد. 
بــا ایــن حــال، تــرس از خودکشــی هنــوز بــر جذابیــت آن بیشــتر 
اســت. ممکــن اســت فــرد بــه افــکار تاریکــی فکــر کنــد )خانــواده 
ــوز  ــا هن ــت( ام ــد داش ــری خواهن ــت بهت ــن وضعی ــدون م ــن ب م
شــروع بــه تدویــن برنامــه خاصــی نکــرده اســت. افــراد در مرحلــه 
ــد  ــناختی مفی ــان روان ش ــتند. درم ــاد نیس ــر ح ــرض خط 1 در مع
ــه ممکــن  ــود و ممکــن اســت کافــی باشــد. ایــن مرحل خواهــد ب
اســت بــه طــور نامحــدود ادامــه یابــد یــا ممکــن اســت بــه مرحلــه 
2 افزایــش یابــد. مرحلــه 2 مرحلــه »برنامــه ریــزی« اســت که طی 
آن فــرد شــروع بــه تدویــن یــک برنامــه خــاص بــرای خودکشــی 
ــش  ــه کاه ــواده متوج ــتان و خان ــت دوس ــن اس ــد. ممک ــی کن م
خلــق و خــوی فــرد یــا کنــاره گیــری او شــوند. افــراد در مرحلــه 
2 نیــاز اساســی بــه مراقبــت روان شــناختی موثــر دارنــد. مرحلــه3 
ــم مــی  ــرد تصمی ــی شــروع مــی شــود کــه ف »خودکشــی« زمان
گیــرد بــه زندگــی خــود پایــان دهــد. افــراد در مرحلــه 3 در معــرض 

ــا ممکــن اســت کــم خطــر  ــالا هســتند، ام ــوع ب خطــر قریب الوق
بــه نظــر برســند زیــرا احســاس آرامــش و بــه طــور بالقــوه بهبــود 
خلــق و خــوی خــود را تجربــه می کننــد، زیــرا پایــان رنــج خــود را 
ــز )3(  ــز و کامینگ ــد. کامینگ ــرل می کنن ــد و احســاس کنت می بینن
پیشــنهاد می کننــد کــه بــه جــای آرامــش، هوشــیارتر باشــیم و بــه 
دقــت مراقــب هــر نشــانه ای مبنــی بــر اینکــه فــرد تصمیــم گرفتــه 
ــه زندگــی خــود پایــان دهــد، باشــیم. همچنیــن، برایــان  اســت ب
ــراد  ــه اف ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــکاران )4( ب )Bryan( و هم
ــزی  ــه ری ــه برنام ــکار خودکشــی ب ــره خطــر از اف ــداد زنجی در امت
)34٪( و از ایــده بــه اقــدام )29٪( حرکــت مــی کننــد، کــه اکثــر 
اقــدام هــای خودکشــی در طــول ســال اول پــس از شــروع افــکار 

خودکشــی رخ مــی دهــد.
بــه منظــور پیشــگیری از رفتارهــای پرخطــر در زندانیــان از قبیــل 
ــده و  ــل بازدارن ــایی عوام ــدی شناس ــیبی عم ــی و خودآس خودکش
ــی  ــده اســت. در پژوهــش هــای قبل ــده کمــک کنن تســهیل کنن
عوامــل متعــددی از جملــه ســن، جنســیت، بیمــاری هــای 
ــه  ــواد ب ــوءمصرف م ــمی و س ــای جس ــاری ه ــکی، بیم روانپزش
ــرار  ــه ق ــورد توج ــی م ــه خودکش ــدام ب ــر اق ــل خط ــوان عوام عن
 Personality( گرفتــه انــد. در حالیکــه اختــلالات شــخصیت
ــرار  ــر مــورد توجــه ق ــوان عوامــل خطــر کمت ــه عن disorders( ب

ــد. ــه ان گرفت
یکــی از نابهنجــاری هــای روانــی شــایع در انســان، اختــلال هــای 
شــخصیت اســت. اختــلال شــخصیت شــکل بیمارگونــه، انعطــاف 
ــخصیتی  ــل ش ــا عوام ــات ی ــه صف ــازگارانه مجموع ــر و ناس ناپذی
هســتند )5(. آیزنــک معتقــد اســت کــه ترکیــب شــرایط محیطــی 
و عوامــل عصــب شــناختی و شــخصیتی باعــث بــه وجــود آمــدن 
ــر  ــت دارد ب ــه دلال ــن فرضی ــود. ای ــی ش ــرم م ــف ج ــواع مختل ان
اینکــه برخــی شــخصیت هــا بیــش از برخی دیگــر مســتعد ارتکاب 
جــرم هســتند. طبــق نظریــه آیزنــک، شــخصیت بــه عنــوان عامل 
اصلــی رفتــار جنایــی نقــش تعییــن کننــده در ایجــاد جــرم و جنایت 
دارد و مطالعــه آن تنهــا روش منظــم بــرای تبییــن رفتــار جنایــی 
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــده نش ــام ش ــای انج ــش ه ــت )6(. پژوه اس
بیــش از 9 میلیــون نفــر در جهــان زندانــی هســتند کــه نزدیــک 
بــه نیمــی از آن هــا مبتــلا بــه اختــلال هــای شــخصیت، بــه ویــژه 
ــن  ــد )7(. همچنی ــرزی ان ــی و م ــخصیت ضداجتماع ــلال ش اخت
ــد  ــان داد 55/8 درص ــقز )8( نش ــریفی س ــته و ش ــش آراس پژوه
نمونــه هــای مــورد مطالعــه در زنــدان مرکــزی ســنندج دارای یکی 
از انــواع اختــلالات شــخصیت بودنــد. کــه در ایــن میــان اختــلال 
 )Antisocial personality disorder( شــخصیت ضداجتماعــی
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 Borderline personality( مــرزی  شــخصیت  اختــلال  و 
ــتری  ــیوع بیش ــه ش ــورد مطالع ــان م ــان زندانی disorder( در می

داشــت. اختــلالات شــخصیت همچنیــن فاکتــور پیشــگویی کننــده 
ــد ســوء مصــرف  ــلالات روانپزشــکی )همانن ــرای دیگــر اخت ای ب
مــواد، خودکشــی، اختــلالات خلقــی و اختــلالات اضطرابــی و....( 

اســت )9(. 
از ســویی دیگــر، بســیاری از زندانیــان علــی رغــم دارا بــودن عوامل 
ــل  ــرا عوام ــد، زی ــه خودکشــی نمــی کنن ــدام ب ــف اق خطــر مختل
ــده باعــث کاهــش  ــل بازدارن ــوان عوام ــه عن ــده ب محافظــت کنن
شــیوع رفتارهــای پرخطــر مــی شــوند. در ایــن راســتا، در پژوهــش 
هــای مختلــف بــه نقــش عوامــل محافظــت کننــده در اقــدام بــه 
خودکشــی در زندانیــان کمتــر توجــه شــده اســت. از جملــه عوامــل 
موثــر در محافظــت از زندانیــان در اقــدام بــه رفتارهــای پرخطر می 
ــت  ــه حمای ــر عوامــل روان شــناختی از جمل ــه نقــش موث ــوان ب ت

اجتماعــی ادراک شــده و تــاب آوری اشــاره کــرد. 
میــزان  عنــوان  بــه   )social support( اجتماعــی  حمایــت 
برخــورداری فــرد از محبــت، همراهــی و توجــه اعضــای خانــواده، 
ــت اجتماعــی  ــف شــده اســت. حمای ــراد تعری دوســتان و ســایر اف
ــی، رضایــت از زندگــی و  ــر وضعیــت جســمی، روان ادراک شــده ب
ــادی دارد  ــرات زی ــراد اث ــه هــای مختلــف کیفیــت زندگــی اف جنب
 )11( )Hirsch & Barton( در پژوهــش هیــرچ و بارتــون .)10(
نشــان داده شــده اســت کــه میــزان حمایــت اجتماعی ادراک شــده، 
نقــش مهمــی در میــزان بــروز افــکار و رفتارهــای خودکشــی دارد. 
همچنیــن، رشــید و همــکاران )12(، در پژوهشــی بیــان نمودند بین 
مولفــه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــه ویــژه حمایــت اجتماعی 
ــکار و رفتارهــای  ــا اف ــواده و دوســتان ب ادراک شــده از ســوی خان
خودکشــی همبســتگی معنــاداری وجــود دارد. حمایــت اجتماعــی به 
ــه  ــی در جهــت کاهــش درماندگــی روان شــناختی ب ــوان عامل عن
هنــگام تجربــۀ رویــداد فشــارزا شــناخته شــده، ممکــن اســت بــه 
ــع  ــر ســودمند واق ــراد آســیب پذی ــی اف ــژه در کاهــش درماندگ وی
شــود )13(. افــرادی کــه از حمایــت اجتماعــی بیشــتری برخوردارند 
ــلامتی  ــع س ــتند، در واق ــد هس ــره من ــتری به ــلامتی بیش از س
افــراد متاثــر از میــزان دریافــت حمایــت اجتماعــی اســت. حمایــت 
ــش و  ــر تن ــرد تحــت تاثی ــه ف ــن ک ــی، صــرف نظــر از ای اجتماع
فشــارهای روانــی باشــد یــا نــه، باعــث مــی شــود فــرد از تجــارب 
ــر  ــودمندی ب ــرات س ــر، اث ــن ام ــد و ای ــز کن ــی پرهی ــی زندگ منف

ــلامتی دارد )14(. س
ــای  ــر رفتاره ــت در براب ــه در محافظ ــی ک ــر از عوامل ــی دیگ یک
ــوان  ــه عن ــاب آوری ب ــت. ت ــاب آوری اس ــش دارد ت ــر نق پرخط

ــی،  ــر تنیدگ ــه ب ــرای غلب ــش ب ــی های ــه توانای ــرد ب ــان ف اطمین
ــه ای، عــزت نفــس، ثبــات عاطفــی  داشــتن توانایــی هــای مقابل
و ویژگیهــای فــردی کــه حمایــت اجتماعــی از طــرف دیگــران را 
افزایــش مــی دهــد تعریــف شــده اســت )15(. بــه عبــارت دیگــر، 
ــای شــخصیتی و ســبک  ــه ای از ویژگیه ــه مجموع ــاب آوری ب ت
هــای مقابلــه گفتــه مــی شــود کــه معمــولا در مواجهــه و تحمــل 
شــرایط ســخت زندگــی موثرنــد. افــراد تــاب آور افــرادی هســتند 
ــن هســتند و  ــی اســت، خــوش بی ــرل شــان درون ــع کنت ــه منب ک
تصویــر مثبتــی از خودشــان دارنــد و ویژگیهــای تــاب آوری در کل 
بــا ســلامت جســمی و روانــی بالاتــر رابطــه دارد )16(. شــواهدی 
ــر  ــد تاثی ــی توان ــاب آوری م ــه ت ــد ک ــی ده ــان م ــی نش پژوهش
تجــارب منفــی و ضربــه هــای روانــی دوران کودکــی را بــر روی 
ــر در  ــره بالات ــا نم ــراد ب ــد و اف ــه خودکشــی کاهــش ده ــدام ب اق
تــاب آوری بــا احتمــال کمتــری ســابقه اقــدام بــه خودکشــی دارنــد 
ــر روی 41 بیمــار کــه  ــن در پژوهشــی کــه ب ــر ای )17(. عــلاوه ب
ســابقه اقــدام بــه خودکشــی داشــتند پژوهشــگران بــه ایــن نتایــج 
ــه  ــد ب ــه خودکشــی کــرده ان ــی کــه اقــدام ب رســیدند کــه بیماران
ــاب آوری در  ــی را در ت ــره پایین ــه ای نم ــل ملاحظ ــورت قاب ص
مقایســه بــا بیمارانــی کــه هرگــز اقــدام بــه خودکشــی نکــرده انــد 
ــرده  ــان ک ــن بی ــن پژوهشــگران همچنی ــد. ای ــه دســت آورده ان ب
ــای  ــکار و رفتاره ــروز اف ــا ب ــن ب ــاب آوری پایی ــود ت ــه وج ــد ک ان

ــاط دارد )18(. ــه ارتب ــی گرایان خودکش
ــه خودکشــی در  ــدام ب ــب ناخوشــایند اق ــرای پیشــگیری از عواق ب
زندانیــان نیــاز بــه بررســی عواملــی اســت کــه در ایجــاد )عوامــل 
خطــر( یــا جلوگیــری )عوامــل محافظــت کننــده( از ایــن رفتارهــا 
ــر و  ــل خط ــی عوام ــا بررس ــر، ب ــش حاض ــد. پژوه ــش دارن نق
محافظــت کننــده زندانیــان در برابــر اقــدام بــه خودکشــی، زمینــه 
ــرای اقدامــات بعــدی توســط نهادهــای  برنامــه ریــزی مناســب ب
مســئول )شناســایی زندانیانــی کــه در معــرض اقــدام به خودکشــی 
ــام  ــرای انج ــری ب ــال گ ــای غرب ــتفاده از روش ه ــا اس ــتند ب هس
ــه  ــتیابی ب ــان( و دس ــلا و درم ــراد مبت ــگیرانه در اف ــات پیش اقدام
شــناخت علمــی در ایــن زمینــه کمــک مــی نمایــد. ایــن شــناخت 
مــی توانــد در برنامــه ریــزی هــای اقتصادی-اجتماعی و ســلامتی 
و نیــز پیــدا کــردن راهکارهــا و سیاســت هــای مناســب بــرای حــل 
معضــلات و مشــکلات روانــی ایــن افــراد توســط ســازمان زنــدان 
هــا و اقدامــات تامینــی و تربیتــی بــه کار گرفتــه شــود، کــه متعاقبــاً 
ــان  ــه رفتارهــای پرخطــر در زندانی ــدام ب ــوع اق باعــث کاهــش وق
ــه پژوهــش هــای اندکــی کــه  ــا توجــه ب ــن، ب مــی شــود. بنابرای
ــان انجــام شــده اســت پژوهــش  ــه در جامعــه زندانی در ایــن زمین
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ــه  ــدام ب ــده هــای اق ــا هــدف بررســی پیــش بینــی کنن حاضــر ب
رفتــار خودکشــی بــا تاکیــد بــر عوامــل محافظــت کننــده و عوامــل 

خطــر در بیــن زندانیــان انجــام شــد.

روش کار
ــوع  ــی و از ن ــای توصیف ــوب پژوهــش ه ــه در چهارچ ــن مطالع ای
ــن  پژوهــش  ــاری در ای ــه آم ــرد. جامع ــرار مــی گی همبســتگی ق
شــامل زندانیــان زنــدان مرکــزی کرمانشــاه )دیــزل آبــاد( در 6 مــاه 
نخســت ســال 1401 بــود کــه بــه روش نمونــه گیری در دســترس 
ــه پژوهــش حاضــر را احــراز  ــر کــه مــلاک هــای ورود ب 250 نف
ــد  ــی کردن ــلام آمادگ ــش اع ــای پژوه ــردن ابزاره ــت پرک و جه
ــلط  ــامل؛ تس ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب ــدند. معیاره ــاب ش انتخ
بــه زبــان رســمی، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن و معیارهــاي 
خــروج از نمونــه شــامل، تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــا بــود.  بــا 
مراجعــه بــه زنــدان مرکــزی و هماهنگــی بــا روانشناســان مشــغول 
ــد.  ــدام گردی ــا اق ــردآوری داده ه ــدان جهــت گ ــه خدمــت در زن ب
پــس از ارائــه توضیحــات کامــل و روشــن در مــورد اهــداف و روش 
انجــام پژوهــش و تاییــد در خصــوص محرمانــه بــودن اطلاعــات 
بــرای زندانیانــی کــه در کلاس هــای آموزشــی حضــور داشــتند، به 
آنهــا گفتــه شــد در صورتــی کــه تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش 
ــت  ــب رضای ــس از کس ــد، پ ــرکت کنن ــش ش ــد در پژوه را دارن
شــرکت کننــدگان بــرای شــرکت در پژوهــش در ادامــه پرسشــنامه 
ــا  ــام ی ــتن ابه ــت، در صــورت داش ــرار گرف ــا ق ــار آنه ــا در اختی ه
پرسشــی در مــورد ســوالات بــه خواســته آنهــا پاســخ داده شــد. بــا 
یــک ســری ســوالات جمعیــت شــناختی ســن، وضعیــت تاهــل، 
تحصیــلات، ســابقه مصــرف مــواد و علــت زندانــی شــدن ســنجیده 
شــد. همچنیــن جهــت رعایــت اخــلاق پژوهــش از آنهــا خواســته 
شــد چنانچــه رضایــت کامــل نداشــتند هــر زمــان کــه بخواهنــد 
مــی تواننــد بــا میــل خــود از همــکاری صــرف نظــر کننــد. ایــن 
ــه  احتمــال وجــود داشــت کــه شــرکت کننــدگان ســابقه اقــدام ب
خودکشــی را پنهــان کننــد بــرای کاهــش این مســاله پژوهشــگر و 
روانشــناس زنــدان بــه شــرکت کننــدگان دربــاره محرمانــه مانــدن 
ــا از  ــع آوری داده ه ــت جم ــد. جه ــان داده ش ــان اطمین اطلاعاتش

ابزارهــای ذیــل اســتفاده گردیــد.
 Millon Clinical( 3 ــون ــوری میل ــی چندمح ــون بالین 1. آزم

یــک   :(Multiaxial questionnaires 3 (MCMI-III

مقیــاس خودســنجی اســت و بــرای تصمیــم گیــری بالینــی اســت. 
ایــن آزمــون دارای 175 گویــه بلی/خیــر اســت. 11 الگــوی بالینــی 
شــخصیت و نشــانگان بالینــی را مــی ســنجد و بــرای بزرگســالان 

18 ســال بــه بــالا اســتفاده مــی شــود. الگوهــای بالینی شــخصیت 
در آزمــون بالینــی چنــد محــوری میلــون 3، شــامل 11 زیــر مقیاس 
بــه شــرح زیر اســت: شــخصیت اســکیزوئید، دوری گزین، افســرده، 
ــر آزار،  ــی، آزارگر-دیگ ــیفته، ضداجتماع ــی، خوش ــته، نمایش وابس
منفــی گــرا و شــخصیت آزارگر-خــودآزار. ایــن آزمــون در ایــران 2 
بــار هنجاریابــی شــده اســت. نســخه دوم ایــن آزمــون یــک بــار در 
شــهر تهــران بــه وســیلۀ خواجــه موگهــی ترجمــه و در ســال 1372 
هنجاریابــی شــده اســت و نســخه ســوم آن در شــهر اصفهــان بــه 
وســیلۀ شــریفی در ســال 1381 هنجاریابــی شــده اســت. ضریــب 
پایایــی مقیــاس هــای ام.ســی.ام.آی بــرای خــرده مقیــاس هــای 
نشــانگان بالینــی و الگوهــای بالینــی شــخصیت و کل پرسشــنامه 
ــده اســت  ــه دســت آم ــا 0/87، 83 و 0/92 ب ــر ب ــب براب ــه ترتی ب
ــخصیت  ــلال ش ــاس اخت ــرده مقی ــر از خ ــش حاض )19(. در پژوه

ضداجتماعــی و نمایشــی پرسشــنامه میلــون اســتفاده شــد.
ادراک  شــده  اجتماعــی  حمایــت  چندبعــدی  مقیــاس   .2

 Multidimensional Scale of Perceived Social(

Support MSPSS((: ایــن مقیــاس توســط زیمــت )Zemet( و 

همــکاران در ســال 1988 بــرای ارزیابــی ادراک آزمودنــی از کفایت 
منابــع حمایــت اجتماعــی شــامل خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم 
در زندگــی آزمودنــی ســاخته شــده اســت. ایــن ابــزار یــک مقیــاس 
ــاس  ــرده مقی ــامل 3 خ ــه ش ــت ک ــی اس ــی 12 عبارت خودگزارش
حمایــت خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم زندگــی مــی شــود کــه 
هــر کــدام دارای 4 عبــارت اســت. نمــره گــذاری براســاس 1 تــا 5 
و از بــه شــدت مخالــف تــا بــه شــدت موافــق انجــام مــی شــود. 
افــرادی کــه نمــره کمتــر از 30 دریافــت کننــد، حمایــت اجتماعــی 
کمــی از جانــب اطرافیــان خــود دریافــت مــی کننــد )20(. بــرای 
ارزیابــی پایایــی بروئــر  و همــکاران ایــن ابــزار را در یــک نمونــه 
788 نفــری از نوجوانــان دبیرســتانی بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 
0/86 تــا 0/90 بــرای خــرده مقیــاس هــا و 0/86 بــرای کل ابــزار 
گــزارش کــرده انــد )21(. در ایــران نیــز ســلیمی و همــکاران بــرای 
ــت اجتماعــی  ــد حمای ــاخ ســه بع ــای کرونب ــب آلف محاســبه ضری
دریافــت شــده از ســوی خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم زندگــی، 
ــر( از  ــر و 211 پس ــجو )225 دخت ــون را روی 436 دانش ــن آزم ای
ــب 0/89،  ــه ترتی ــه ب ــد، ک ــرده ان ــرا ک ــای شــیراز اج دانشــگاه ه

ــد )22(. ــوده ان ــر نم 0/86 و 0/82 ذک
 Connor and( کانر-دیویدســون  آوری  تــاب  مقیــاس   .3

ــر  ــط کان ــال 2003 توس Davidson Resilience Scale(: در س

و دیویدســون تدویــن شــده اســت و بــرای افــراد بــالای 15 
ــه در  ــارت دارد ک ــاس 25 عب ــن مقی ــت. ای ــرا اس ــل اج ــال قاب س
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ــر( و همیشــه  ــلا نادرســت )صف ــل، کام ــج عام ــف لیکــرت پن طی
درســت )چهــار( نمــره گــذاری مــی شــود. حداقــل و حداکثــر نمــره 
آزمودنــی در ایــن مقیــاس بــه ترتیــب صفــر و 100 مــی باشــد و 
نمــره بــالا نشــان دهنــده تــاب آوری بــالای فــرد اســت. طراحــان 
ایــن مقیــاس گــزارش کردنــد کــه ایــن مقیــاس از روایــی محتوایی 
خوبــی برخــوردار اســت و ضریــب شــاخص روایــی محتوایــی آن 
86 درصــد مــی باشــد )23(. یــو و همــکاران در مطالعــه ای بر روی 
2914 تــن از جوانــان کشــور چیــن روایــی همگــرای ایــن مقیــاس 
 r=0/44 را بــا مقیــاس چنــد بعــدی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده
ــه روش محاســبه ضریــب  ــی آن ب ــا همســانی درون وپایایــی آن ب
ــای  ــران ویژگیه ــد )24(. در ای ــزارش ش ــاخ 0/89 گ ــای کرونب آلف
ــکاران در  ــعادت و هم ــه س ــاس در مطالع ــن مقی ــنجی ای روان س
ــی 85  ــی محتوای ــت. روای ــده اس ــری ش ــدازه گی ــال 1394 ان س
درصــد و میــزان همســانی درونــی آن بــه روش محاســبه ضریــب 
ــا  ــات ب ــجویان 0/89 و ثب ــن از دانش ــاخ در 285 ت ــای کرونب آلف
ــت  ــده اس ــبه ش ــه آن 0/73 محاس ــه دو هفت ــه فاصل ــی ب بازآزمای

 .)25(
نظــر  تجدیــد  خودکشــی-  رفتارهــای  پرسشــنامه   .4

شــده)Connor and Davidson Resilience Scale(:  ایــن 

پرسشــنامه در ســال 2001 توســط عثمــان و همکارانــش ســاخته 
شــده اســت و از 4 گویــه تشــکیل شــده اســت. چهــار گویــه ایــن 
پرسشــنامه افــکار و اقــدام بــه خودکشــی در طــول زندگــی، افــکار 
خودکشــی در یــک ســال گذشــته، تهدیــد بــه خودکشــی و احتمال 
ــتر  ــره کل بیش ــنجد. نم ــی س ــده را م ــی در آین ــکاب خودکش ارت
ــی  ــه خودکش ــرد ب ــل ف ــتری از تمای ــطح بیش ــده س ــان دهن نش
اســت. نمــره بــرش ایــن پرسشــنامه 7 اســت. افــرادی کــه نمــره 7 
یــا بالاتــر کســب کننــد در معــرض خطــر خودکشــی قــرار دارنــد و 
افــرادی کــه نمــره کمتــر از 7 کســب کننــد در معــرض خودکشــی 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــی ضری ــد )26(. در پژوهــش اصل ــرار ندارن ق
بــرای کل پرسشــنامه در نوجوانان دارای مشــکل روانپزشــکی0/88 
ــب  ــن ضری ــد. همچنی ــه دســت آم ــادی 0/87 ب ــان ع و در نوجوان
آلفــای کرونبــاخ برای کل پرسشــنامه در بزرگســالان دارای مشــکل 
روانپزشــکی 0/76 و در بزرگســالان عــادی 0/76 بــه دســت آمد. از 
ســوی دیگــر روایــی همزمان پرسشــنامه بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
ناامیــدی بــک )BHS(  مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه و تاییــد شــد 
ــورد  ــش م ــد پژوه ــنامه در چن ــن پرسش ــز ای ــران نی )26(.  در ای
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. در مطالعــه کیانــی چلمــردی، رشــید و 
رمضانــی )27( همســانی درونــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از آلفــای 

کرونبــاخ محاســبه و 0/80 بــه دســت آمــد. 

 Schizotypal Trait( مــرزی  شــخصیت  مقیــاس   .5

ــوال  ــنامه دارای 22 س ــن پرسش questionnaire-B form(: ای

ــاد  ــرزی از ابع ــخصیت م ــلال ش ــی اخت ــدف آن ارزیاب ــوده و ه ب
ــل  ــوده عام ــد ب ــه بع ــنامه دارای س ــن پرسش ــت.  ای ــف اس مختل
ــوالات )8-16(  ــگری س ــل تکانش ــوالات )7-1(، عام ــدی س ناامی
ــه اســترس  ــدی وابســته ب ــه ای و پارانویی ــم تجزی و  عامــل علائ
ســوالات )22-17( مــی باشــد. طیــف پاســخگویی آن بدین صورت 
اســت کــه بــه هــر گزینــه بلــی یــک نمــره و بــه هــر گزینــه خیــر 
صفــر نمــره تعلــق مــی گیــرد. بــرای بــه دســت آوردن نمــره کلــی 
ــا هــم جمــع مــی  پرسشــنامه، مجمــوع نمــرات همــه ســوالات ب
شــوند نمــره کلــی بیــن 0 تــا 22 اســت. نمــره بیــن 0 تــا 7 احتمال 
اینکــه فــرد شــخصیت مــرزی باشــد کــم اســت. نمــره بیــن 7 تــا 
15 احتمــال اینکــه فــرد شــخصیت مــرزی باشــد متوســط اســت 
ــرزی  ــرد شــخصیت م ــال اینکــه ف ــا 22 احتم ــن 15 ت و نمــره بی
باشــد زیــاد اســت )28(. جکســون و کلاریــج  )29( ضریــب پایائــی 

ــد. ــرده ان ــزارش ک ــرای STB، 0/61 گ ــی را ب بازآزمای

یافته ها
در ایــن پژوهــش گــروه نمونــه شــامل تعــداد 250 نفــر از زندانیــان 
مــرد زنــدان مرکــزی کرمانشــاه )زنــدان دیــزل آبــاد( بــود. میانگین 
ــر  ــود. از نظ ــن 9/284 ب ــار س ــراف معی ــراد 34/73 و انح ــن اف س
ــی،  ــلات ابتدای ــد( دارای تحصی ــر )10/4 درص ــلات 26 نف تحصی
72 نفــر )28/8 درصــد( دارای تحصیــلات ســیکل، 100 نفــر )40 
ــد( دارای  ــر )19/2 درص ــم، 48 نف ــلات دیپل ــد( دارای تحصی درص
تحصیــلات کارشناســی و 4 نفــر )1/6 درصــد( دارای تحصیــلات 
کارشناســی ارشــد بودنــد. توزیــع پاســخ دهنــدگان برحســب ســابقه 
ی مصــرف مــواد 160 نفــر )64 درصــد( دارای ســابقه مصــرف و 
90 نفــر )36 درصــد( فاقــد ســابقه ی مصــرف بودنــد. از نظــر علــت 
زندانــی شــدن 94 نفــر )37/6 درصــد( بــه دلیــل ســرقت، 30 نفــر 
ــا مــواد مخــدر، 70 نفــر  ــم مرتبــط ب ــه دلیــل جرای )12 درصــد( ب
ــد(  ــر )18 درص ــری، 45 نف ــزاع و درگی ــل ن ــه دلی ــد( ب )28 درص
بــه دلیــل جرایــم مالــی و 11 نفــر )4/4 درصــد( بــه دلیــل مهریــه 

حبــس شــده بودنــد. 
پیــش از آزمــودن فرضیــه هــای پژوهــش مفروضــه هــای نرمــال 
بــودن و عــدم هم خطــی بررســی شــد. محاســبه چولگــی و 
ــرای  ــج ب کشــیدگی هــر یــک از متغیرهــای مشــهود، روشــی رای
 )Chou & Bentler( ــر ــو و بنتل ــودن اســت. چ ــال ب ــی نرم ارزیاب
)30( نقطــه بــرش 3 ± را بــرای مقــدار چولگــی مناســب مــی دانند. 
بــرای شــاخص کشــیدگی نیــز به طــور کلــی مقادیر بیــش از 10 ± 
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در مدلیابــی معــادلات ســاختاری مســئله آفریــن اســت )31(. مقادیر 
بدســت آمــده بــرای چولگــی و کشــیدگی متغیرهــا حاکــی از تحقق 
پیــش فــرض نرمــال بــودن در متغیرهــای پژوهــش بــود. در ادامــه 
ــاخص های  ــی از ش ــم خط ــدم ه ــه ی ع ــنجش مفروض ــرای س ب
ــتفاده  ــس )VIF( اس ــورم واریان ــل ت ــل )Tolerance( و عام تحم
شــد. نتایــج نشــان داد هیــچ یــک از مقادیــر مربــوط بــه شــاخص 
تحمــل کمتــر از 0/10 و هیــچ یــک از مقادیــر مربــوط بــه عامــل 
ــر ایــن اســاس مــی  تــورم واریانــس )VIF( بیشــتر از 10 نبــود، ب
تــوان نســبت بــه مفروضــه عــدم همخطــی نیــز اطمینــان حاصــل 

ــرت تــک متغیــری  ــرای شناســایی دادهــای پ کــرد. همچنیــن، ب
بــرای متغیرهــای مشــهود، از جــدول فراوانــی و نمــودار جعبــه ای 
ــری،  ــرت چندمتغی ــای پ ــایی داده ه ــرای شناس ــد و ب ــتفاده ش اس
فاصلــه هــای ماهالانوبیــس )mahalanobis distance( بــرای هر 
فــرد محاســبه شــد کــه در نتیجــه هیــچ یــک از شــرکت کننــدگان 
از تحلیــل حــذف نشــدند. جــدول 1- میانگیــن و انحــراف معیــار 
و آمــاره هــای نرمــال بــودن شــامل کجــی و کشــیدگی  را نشــان 

مــی دهــد.

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

 0/99-9/795/760/41نمره کل رفتار خودکشیرفتار خودکشی

حمایت اجتماعی
0/94-0/49-19/606/43حمایت اجتماعی
0/49-0/56-19/276/42حمایت خانوادگی
0/83-14/766/360/08حمایت دوستان

اختلالات شخصیتی
0/190/28-10/123/18ضداجتماعی

0/25-9/833/110/05مرزی
0/10-0/32-11/554/88نمایشی

0/10-79/4418/500/04نمره کل تاب آوریتاب آوری

ــش را  ــای پژوه ــن متغیره ــتگی بی ــس همبس ــدول 2- ماتری ج
 ،P>0/01( نشــان می دهــد. بیــن شــخصیت ضــد اجتماعــی
r=0/349(، شــخصیت مــرزی )r=0/544 ،P>0/01( و شــخصیت 
نمایشــی )r=0/221 ،P>0/01( بــا خودکشــی همبســتگی مثبــت و 
 )r= -0/217 ،P>0/01( ــاب آوری ــن ت ــاداری وجــود دارد.  بی معن
ــن  ــود دارد. بی ــاداری وج ــی و معن ــتگی منف ــی همبس ــا خودکش ب

ــود  ــاداری وج ــتگی معن ــی همبس ــا خودکش ــی ب ــت اجتماع حمای
ــاس  ــی براس ــار خودکش ــی رفت ــرای پیش بین ــه ب ــدارد. در ادام ن
علائــم اختــلال شــخصیت نمایشــی، ضداجتماعــی، مــرزی، 
تــاب آوری و حمایــت اجتماعــی از رگرســیون چندگانــه بــه شــیوه 

ــده اســت. ــج در جــدول 3 آم ــه نتای ــان اســتفاده شــد ک همزم

 جدول 2: ماتریس همبستگی بین اختلالات شخصیت، تاب آوری و حمایت اجتماعی با خودکشی

123456متغیرهای پژوهش

11-  خودکشی
1**20/349- شخصیت ضد اجتماعی

1**0/449**30/544- شخصیت مرزی
1**0/404**0/425**40/221- شخصیت نمایشی

0/0801-**0/333-**0/178-**0/217-5- تاب آوری
1**0/422*0/130-**0/176-0/092-0/022-6- حمایت اجتماعی

** معنادار در سطح 0/01  * معنادار در سطح 0/05

نتایــج جــدول 3 نشــان مــی دهــد کــه علائــم شــخصیت مــرزی 
)β =0/496، p=0/21( و علائــم شــخصیت اختــلال ضداجتماعی 
)β=0/144، p=0/001( تبییــن معنــاداری از رفتارهــای خودکشــی 
زندانیــان ارائــه مــی کننــد. همچنیــن، هیــچ یــک از مولفــه هــای 

ــی  ــای خودکش ــاداری از رفتاره ــن معن ــی تبیی ــت اجتماع حمای
زندانیــان ارائــه نمــی کننــد. در نهایــت یافتــه هــا نشــان                                                           
ــن  ــاب آوری )β = -0/217، p=0/001( تبیی ــه ت ــد ک ــی ده م

ــد. ــه مــی کن ــان ارائ ــاداری از رفتارهــای خودکشــی زندانی معن
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جدول 3: ضرایب رگرسیون علائم اختلال شخصیت ضد اجتماعی، مرزی، نمایشی، حمایت اجتماعی و تاب آوری در رفتارهای خودکشی زندانیان

متغیرها
ضرایب استاندارد

TP
bSEβ

0/6730/501-0/041-0/0740/11-نمایشی
0/2670/1150/1442/320/021ضد اجتماعی

0/5860/0730/4968/0760/001مرزی
0/1360/0720/1521/8950/059حمایت اجتماعی
1/8840/061-0/151-0/1350/072-حمایت خانوادگی
0/5280/598-0/035-0/0310/06-حمایت دوستان

0/2170/0470/04312/2840/001تاب آوری

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی پیش بینــی کننــده هــای اقدام 
بــه خودکشــی بــا تاکیــد بــر عوامــل محافظــت کننــده و عوامــل 
خطــر در بیــن زندانیــان انجــام شــد. نتایــج  پژوهــش حاضر نشــان 
داد کــه علائــم شــخصیت مــرزی )β =0/496، P=0/21( و علائــم 
ــن  ــلال ضداجتماعــی )β=0/144، P=0/001( تبیی شــخصیت اخت
معنــاداری از رفتارهــای خودکشــی زندانیــان ارائــه مــی کننــد. در 
رابطــه بــا نقــش اختــلال شــخصیت مــرزی در پیــش بینــی رفتــار 
ــه  ــا یافت ــوان ب ــر همخ ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــی، یافت خودکش
هــای پژوهــش هــای فریدمــن )Friedman( و همــکاران )32( و 
تریزی-آنســال و کاپاســی )Terzi-Unsal & Kapci( )33( اســت. 
شــخصیت ضداجتماعــی در پژوهشــهای مختلــف از جملــه آقانــوا 
ــط  ــی مرتب ــه خودکش ــدام ب ــش و اق ــا گرای )Aghanwa( )34( ب
ــه  ــش ب ــل گرای ــن )Vasserman( )35( دلای ــت. وازرم ــوده اس ب
ــی را  ــخصیت ضداجتماع ــلالات ش ــا اخت ــراد ب ــی در اف خودکش
عــدم احســاس مســئولیت، اســتیصال در برابــر قانــون، عــدم آینــده 
ــدان هــدف  نگــری و بردســکی )Brodsky( و همــکاران )36( فق
ــدۀ  ــه آین هــای واقعــی درازمــدت، عــدم وجــود تفکــر معطــوف ب
ــد. در  ــودن مــی دانن ــی و تکانشــی ب مثبــت، عــدم تنظیــم هیجان
تبییــن ایــن یافتــه هــا و در رابطــه بــا ارتبــاط ویژگیهای شــخصیت 
مــرزی و ضداجتماعــی در اقــدام بــه رفتــار خودکشــی چنــد عامــل 
را مــی تــوان ذکــر کــرد: ایــن اختــلال هــا بــا شــدت هیجانــات 
منفــی ارتبــاط دارد و افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی 
بــه دنبــال فــرار از احساســات دردنــاک هســتند، ایــن گــروه از افراد 
ــرف  ــوء مص ــه س ــف از جمل ــای مختل ــت از روش ه ــن اس ممک
مــواد مخــدر و آســیب زدن بــه خــود بــرای بــه حداقــل رســاندن 
ــدی  ــیبی عم ــای خودآس ــد. رفتاره ــتفاده کنن ــود اس ــای خ درده
ــل خطــر  ــوان عوام ــه عن ــر دو ب ــواد ه ــرر و ســوء مصــرف م مک

اقــدام بــه خودکشــی در نظــر گرفتــه شــده اســت. توضیــح دیگــر 
ــا اختــلال  ــه خودکشــی در میــان افــراد ب ــرای دلایــل تمایــل ب ب
شــخصیت مــرزی و ضداجتماعــی عنصــر تکانشــگری اســت. افراد 
تکانشــی تمایــل بــه انجــام یــک کار بــدون فکــر کــردن در مــورد 
عواقــب ناشــی از آن دارنــد، ایــن مشــکل خطــر افزایش خودکشــی 
و خودآســیبی عمــدی را در ایــن افــراد در پــی دارد. تبییــن دیگــری 
کــه مــی تــوان در ایــن رابطــه مطــرح کــرد عــود ســوء مصــرف 
مــواد مخــدر در ایــن گــروه از افــراد اســت. بــه عبــارت دیگــر ســوء 
مصــرف مــواد، اختــلال شــخصیت مــرزی و تکانشــگری بــا خطــر 
ــر ایــن  ــه خودکشــی همــراه اســت. عــلاوه ب ــرای اقــدام ب ــالا ب ب
افــراد بــا اختــلال شــخصیت مــرزی ممکــن اســت تجربه از دســت 
دادن دوســتان، حمایــت خانــواده و.... را تجربــه کننــد و بــه دلیــل 
تــرس از بــی ثباتــی زندگــی خــود بــا دیگــران ارتبــاط صمیمانــه 
برقــرار نکننــد. ایــن رفتــار منجــر بــه محرومیــت اجتماعــی و انــزوا 
مــی شــود کــه خــود بــه عنــوان یــک عامــل خطــر مهــم بــرای 

خودکشــی محســوب مــی شــود )37(.
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر همچنیــن نشــان داد کــه هیــچ یــک 
از مولفــه هــای حمایــت اجتماعــی تبییــن معنــاداری از رفتارهــای 
خودکشــی زندانیــان ارائــه نمــی کننــد. بــه طــور ســنتی، شــواهد 
ــزوی حبــس منجــر  پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه محیــط من
ــه مــرگ در  ــه از دســت دادن حمایــت اجتماعــی مــی شــود و ب ب
اثــر خودکشــی در بیــن زندانیــان کمــک مــی کنــد )38(. دموتــه و 
ترســتون )De Motte, Thurston( )39( در پژوهــش خــود نشــان 
دادنــد کــه کــه حمایــت اجتماعــی بــرای کاهــش افــکار خودکشــی 
در مــردان زندانــی موثــر اســت. 29 درصــد از زندانیــان کــه بیــش 
از 28 روز را در زنــدان گذرانــده بودنــد و بــر اثــر خودکشــی جــان 
باختنــد، در طــول دوران محکومیــت خــود هیــچ ملاقــات اجتماعی 
ــتر )Pratt & Foster( )40( در  ــرت و فاس ــن، پ ــتند. همچنی نداش
پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه حمایــت اجتماعــی بــرای کاهــش 
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افــکار خودکشــی در زندانیــان مــرد در بریتانیــا موثــر اســت. شــواهد 
ــتر از در  ــراد بیش ــه اف ــر چ ــه ه ــد ک ــی ده ــان م ــی نش پژوهش
دســترس بــودن شــبکه حمایــت اجتماعــی خــود آگاه باشــند، کمتر 
افــکار خودکشــی را تجربــه مــی کننــد. یافتــه هــای مشــابهی در 
میــان ســاکنان زنــدان در بلژیــک، ایــالات متحــده، هلنــد و آلمــان 
ــه  ــدام ب ــه اق ــی ک ــل، مردان ــت )41(. در مقاب ــده اس ــاهده ش مش
ــع کمتــری از  ــد، مناب ــدان کرده ان ــاً کشــنده در زن خودکشــی تقریب
حمایــت باکیفیــت )چــه خارجــی و چــه داخلــی( داشــتند و نســبت 
بــه مردانــی کــه اقــدام بــه خودکشــی نکردنــد نامــه، تماس هــای 

ــد )42(. ــت کردن ــری دریاف ــای کمت ــی و ملاقات ه تلفن
 Caravaca( ــانچز ــر کاراواکا س ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــو ب همس
Sánchez( و همــکاران )43( در پژوهــش خــود بــر روی 943 

زندانــی مــرد ثبــت نــام شــده از ســه مرکــز اصــلاح و تربیــت در 
ــر در  ــی 1 نف ــر 11 زندان ــاً از ه ــه تقریب ــد ک ــان دادن ــپانیا نش اس
حیــن حبــس اقــدام بــه خودکشــی کــرده اســت. احتمــال اقــدام به 
خودکشــی در زندانیــان 50 ســال یــا بالاتــر و محکومیــت طولانــی 
ــت  ــان داد حمای ــش نش ــای پژوه ــه ه ــود. یافت ــتر ب ــری بیش ت
اجتماعــی ادراک شــده بــا اقــدام بــه خودکشــی مرتبــط نبــود. بــه 
عبــارت دیگــر در پژوهــش آنهــا شــرکت کنندگانی کــه اقــدام بــه 
خودکشــی در زنــدان را گــزارش کردنــد، نســبت بــه کســانی کــه 
ــری  ــد، خــود را دارای ســطوح پایین ت ــه خودکشــی نکردن ــدام ب اق
ــواهد  ــر، ش ــویی دیگ ــتند.  از س ــی نمی دانس ــت اجتماع از حمای
پژوهشــی اخیــر نشــان داده اســت کــه عضویــت در خانــواده تأثیــر 
ناچیــزی بــر خطــر خودکشــی در مجرمــان مــرد زندانــی دارد )44(. 
ــر در مــورد بررســی  ــه پژوهــش هــای اخی ــا توجــه ب همچنیــن ب
تاریخچــه ترومــا )trauma( و آســیب شناســی روانــی در زندانیــان 
ــا  ــا جــرم ب )45( آســیب هــای گذشــته و آســیب هــای مرتبــط ب
ــت  ــراه اس ــی هم ــش تنهای ــی و افزای ــت اجتماع ــش حمای کاه
ــوان گفــت ماهیــت خــود  )46(. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی ت
گزارشــی انــدازه گیــری اقــدام بــه خودکشــی، نتایجــی را کــه مــی 
تــوان از مطالعــه مــا بــه دســت آورد، محــدود مــی کنــد. از آنجایــی 
کــه ابزارهــای ارزیابــی خطــر خودکشــی خــود گزارشــی، توانایــی 
ــد  ــان داده ان ــی نش ــج خودکش ــی نتای ــرای پیش بین ــدودی ب مح
ــده ممکــن اســت از ســوابق پزشــکی و  )47(. پژوهــش هــای آین
عصــب روان شــناختی بــه منظــور دســتیابی بــه معیــار عینــی تری 
ــر، ممکــن  ــد. از ســوی دیگ ــتفاده کن ــه خودکشــی اس ــدام ب از اق
اســت کمبــود ادراک شــده از حمایــت اجتماعــی یــک عامــل تعیین 
ــه  ــدام ب ــا در اق ــل خودکشــی باشــد ام ــرای تکمی ــوی ب ــده ق کنن

ــری دارد.  ــت کمت خودکشــی اهمی

 )β=0/217، P=0/005( در نهایــت نتایج نشــان داد کــه تــاب آوری
تبییــن معنــاداری از رفتارهــای خودکشــی زندانیــان ارائــه مــی کند. 
 )Pietrzak( ایــن یافتــه همســو بــا نتایــج پژوهــش هــای پیتــرزاک
 )Masten( و ماتســن )49( )Friborg( فرایبــورگ ،)و همــکاران )48
و همــکاران )50( مــی باشــد. همچنیــن آیســیه )Aisyah( )51( در 
ــر  ــان معنی دارت پژوهــش خــود نشــان داد هــر چــه زندگــی زندانی
ــای  ــه معن ــر چ ــد و بالعکــس، ه ــاب آوری بیشــتری دارن ــد، ت باش
زندگــی زندانیــان کمتــر باشــد، تــاب آوری کمتــری دارنــد. در تبیین 
ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت کــه افــراد دارای تــاب آوری بــالا، 
مــی تواننــد بــر انــواع اثــرات ناگــوار غلبــه نماینــد. افــراد بــا تــاب 
آوری پاییــن ممکــن اســت در برخــورد بــا رویدادهــای اســترس زا 
از راهبردهــای مقابلــه ای واپــس رونــده اســتفاده کننــد؛ ایــن افــراد 
ممکــن اســت بــه انفعــال و روی گردانــی و یــا بــه طــور کلــی بــه 
کنــاره گیــری رفتــاری و شــناختی تمایــل پیــدا کننــد. در واقــع تاب 
آوری بــه عنــوان یــک ســپر محافــظ در برابــر عوامــل اســترس زا 
عمــل مــی کنــد )52(. در واقــع، افــراد تــاب آور در مقابــل شــرایط 
فشــارزا و آســیب زا مقاومــت بیشــتری از خــود نشــان مــی دهنــد 
آنهــا در مقابــل عوامــل فشــارزا و مســائل زندگــی مقاومــت کــرده 
ایــن مقاومــت بــه فــرد انگیــزه و امیــد بیشــتری بــرای زندگــی می 
ــل مشــکلات  ــه ح ــی نســبت ب ــد مثبت ــاب آور دی ــراد ت ــد، اف ده
داشــته و بــه جــای ناامیــد شــدن بــه فکــر راه حــل مــی باشــند 
کــه ایــن موضــوع باعــث نگــرش مثبــت تــر آنهــا بــه زندگــی و 
ــن  ــی شــود. در عی ــه خودکشــی م ــر ب ــی ت ــاً نگــرش منف متعاقب
حــال یکــی از ویژگیهــای افــراد تــاب آور انعطــاف پذیری شــناختی 
بــالای آنهاســت. افــراد دارای تــاب آوری نســبت بــه افــراد فاقد آن 
رویدادهــای منفــی را بــه صــورت انعطــاف پذیرتــر و واقــع بینانــه 
تــر مــی بیننــد و مشــکلات را موقتــی و محــدود مــی داننــد. افــراد 
ــی  ــوان موقعیــت های ــه عن ــاب آور موقعیــت هــای ســخت را ب ت
ــر  ــاس کمت ــر، ی ــدی کمت ــا نومی ــد کــه ب ــرل مــی بینن ــل کنت قاب
در دســتیابی بــه خواســته هــا، اطمینــان بیشــتر بــه آینــده، بدبینــی 
کمتــر و مجموعــه انتظــارات مثبــت نســبت به آینــده همراه اســت. 
ــن  ــاب آوری پایی ــا ت ــراد ب ــه اف ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــن ب بنابرای

موقعیــت خــود را غیرقابــل کنتــرل در نظــر مــی گیرنــد )53(.

نتیجه گیری
ــرزی و  ــلالات شــخصیت م ــش، اخت ــن پژوه ــج ای ــاس نتای براس
ضــد اجتماعــی و تــاب آوری مــی تواننــد نقــش محــوری در اقــدام 
ــای  ــام مداخله ه ــه انج ــی ک ــد. از آنجای ــا کنن ــی ایف ــه خودکش ب
ــد باعــث صرفه جویــی  ــه  موقــع می توان آموزشــی و توان بخشــی ب
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ــی شــود پیشــنهاد مــی شــود پــس  در وقــت و هزینه هــای درمان
از شناســایی زندانیــان در معــرض خطــر اقــدام بــه خودکشــی ایــن 
زندانیــان از ســایر زندانیــان جــدا شــده و  در کلاس هــا و جلســات 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــر روان درمان ــد ب ــا تاکی ــی ب ــی و پرورش آموزش
رفتاردرمانــی دیالکتیکــی  و روان درمانــی مبتنــی بــر ذهنی ســازی 
و آمــوزش هــای مبتنــی بــر تــاب آوری کــه  دارای شــواهد تجربی 
بــرای ایــن اختــلالات مــی باشــد بــا هــدف پیشــگیری از اقــدام به 
خودکشــی شــرکت کننــد. پیشــنهاد مــی شــود، کمیته ای متشــکل 
از واحــد بهداشــت و درمــان، فرهنگــی و اشــتغال در زندان تشــکیل 
ــا پــس از شناســایی، غربالگــری و آمــوزش افــراد آســیب  شــود ت
پذیــر  زمینــه حضــور و نحــوه انجــام فعالیــت هــای اجتماعــی آنهــا 
ــب کادر  ــدم تناس ــردد . ع ــخص گ ــی و مش ــا بررس ــدان ه در زن
ــا آمــار زندانیــان از دیگــر مشــکلاتی اســت  بهداشــت و درمــان ب
کــه اجــرای کامــل برنامــه هــای ایــن واحــد را در زنــدان هــا تحت 
ــاختار  ــود س ــی ش ــنهاد م ــن پیش ــت؛ بنابرای ــرار داده اس ــعاع ق ش
ــان و روان  ــژه روان شناس ــه وی ــان ب ــت و درم ــکیلاتی بهداش تش
پزشــکان تقویــت شــوند. همچنیــن، اســتفاده از ظرفیــت امکانــات 
ــه  ــدان و ارائ ــی در زن ــی و تربیت ــد فرهنگ ــری واح ــمعی و بص س
آمــوزش هــای تصویــری در قرنطینــه هــا در کاهــش رفتارهــای 
خودکشــی موثــر اســت. ماهیــت مقطعــی بــودن پژوهــش و تکیــه 
بــر ابزارهــای خودگــزارش دهــی، یکــی از محدودیــت هــای ایــن 

مطالعــه اســت؛ اســتفاده از ابزارهــای خوگــزارش دهــی مــی توانــد 
ــه پژوهــش هــای  در پاســخ هــای افــراد اثرگــذار باشــد. توجــه ب
ــه مــی  ــن زمین ــی و اســتفاده از ســایر ابزارهــا در ای کیفــی و طول
توانــد بــه افزایــش تعمیــم پذیــری و اعتبــار یافتــه هــای پژوهــش 
کمــک کنــد. بــا توجــه بــه اینکــه طــرح پژوهــش حاضــر مبنــی بر 
روابــط میــان متغیرهــای پژوهــش مــی باشــد و امــکان کنتــرل و 
دســتکاری آزمایشــی در این گونــه طــرح هــا وجــود نــدارد، تعمیــم 
نتایــج بــه ســایر گــروه هــا بایــد بــا احتیــاط انجــام شــود. نحــوه 
تــردد بــه زنــدان بــا توجــه بــه شــرایط امنیتــی خــاص زنــدان هــا 
ــود.  ــر ب ــش حاض ــای پژوه ــت ه ــن محدودی ــم تری ــی از مه یک
همچنیــن همــکاری ضعیــف زندانیــان در تکمیــل پرسشــنامه ها از 

جملــه محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر بــود. 

سپاسگزاری
ــته اند،  ــکاری داش ــن پژوهــش هم ــه در ای ــی ک ــی زندانیان از تمام
ــه  ــت ک ــر اس ــه ذک ــم. لازم ب ــکر می کنی ــر و تش ــه تقدی صمیمان
ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح پژوهشــی مصــوب پژوهشــگاه قــوه 

ــد. ــی باش ــد 5143 م ــا ک ــخ 1400/10/1 ب ــه در تاری قضایی

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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