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یابی افکار خودکشی بر اساس تصویر بددنی و  مدل
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هراس اجتماعی در  گرییانجیبا م یو نشخوار فکر یبدن یرتصو

 یتی است.افراد با اختلال ملال جنس
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 نفر 011در دسترس،  یریگبا روش نمونهند. بود 0011سال 
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 هراس اجتماعی( و RRS) ینشخوار فکر(، BICIی )بدن یرتصو
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هراس اجتماعی میانجی روابط بین نشخوار فکری و نگرانی از 

 تصویر بدنی با افکار خودکشی بود.
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

model suicidal ideation based on body image 

and rumination with the mediation of social 

phobia in individuals with gender dysphoria 

disorder. 

Method: The present study is practical and 

correlational-descriptive. The statistical 

population was all individuals with gender 

boredom disorder and members of transsexuals 

before and after gender reassignment surgery of 

the Iranian association for the support of 

patients with gender boredom in 2021. Using 

availability sampling, 200 people were selected 

from them and completed the beck suicide scale 

ideation (BSSI), body image concern inventory 

(BICI), rumination response scale (RRS), and 

social phobia scale (SPS). Data were analyzed 

by structural equation modeling and SPSS26 

and Lisrel8.8 software. 

Results: The results showed that the variables 

of rumination (T= 3.96), body image concern 

(T= 5.50), and social anxiety (T= 3.83) have a 

direct positive and significant effect on suicidal 

ideation. also, social phobia mediated the 

relationship between rumination and body 

image concern with suicidal ideation. 

Conclusion: According to the research findings, 

it can be concluded that rumination, body image 

concern, and social phobia can affect suicidal 

ideation. 

Keywords: Social Phobia, Suicidal Ideation, 

Body Image, Gender Dysphoria, Rumination. 
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 مقدمه
شدن و انگ  یاغلب تعصب، قربان یتیتراجنس یتاقل یتجمع

. رنج بردن از سوءاستفاده و (0)کنندیم یافتدر یاجتماع
 هاآندر را  یوانشدن، خطر ابتلا به اختلالات ر یقربان
 یت،استرس اقل یهبر اساس نظر ،. درنتیجه(0)دهدیم یشافزا
در معرض  یعموم یتنسبت به جمع یتیتراجنس یتجمع

هر فرد  .(3)است یابتلا به اختلالات روان یبرا یشتریخطر ب
آموزد با یمعنوان یک زن یا مرد تصویری از خود دارد و به

بیندیشد و احساس و  توجه به این تصویر، به شیوه خاصی
در افراد را  گرفتهشکلرفتار خاصی داشته باشد. این تصویر 

. هویت جنسیتی انسان تحت (0)گویندیم 0هویت جنسیتی
گیرد. یمتأثیر دو مؤلفه اکتسابی و غیر اکتسابی شکل 

های یژگیویک عامل غیر اکتسابی و شامل  0جنس
جسمانی، زیستی و کروموزومی است که زن و مرد را از هم 

عنوان یک عامل اکتسابی زن و به 3کند، اما جنسیتیمجدا 
سازد و بر یمفرهنگی از هم جدا  - مرد را به لحاظ اجتماعی

هایی که غالباً خصوصیات ویژه دو جنس یژگیواساس 
معمولاً مختصات جنسی و  گیرد.یمشود، شکل یممحسوب 

جنسیتی افراد با هم هماهنگ است، اما گاهی این مختصات 
که این ناسازگاری دارای یهنگام. (0)با هم ناسازگارند

شود، متخصصان علوم رفتاری از یمهای خاصی یژگیو
. (9)کنندیمصحبت  0وان ملال جنسیتیاختلالی تحت عن

ملال جنسیتی از خود ارائه تعریفی که فرد مبتلا به اختلال 
است که با جنس کالبدشناختی  شناختیرواندهد هویت یم

او متفاوت است. این عدم هماهنگی و احساس  مشاهدهقابل
ی مختلفی ازجمله هاجنبهتعلق به جنس مخالف شامل 

کارگیری ، بهبین فردیادراک خویشتن، تصویر بدنی، روابط 
 .(7)شودیماعی های دفاعی و سازگاری اجتمیسممکان

عدم سازگاری بین خصوصیات اکتسابی و غیر اکتسابی در 
ی مختلف، منجر به هاجنبهافراد با اختلال ملال جنسیتی در 

 0این افراد یعنی افکار خودکشیترین مشکلات یعشایکی از 
ی از یک میل مبهم، اما بانفوذ ادامنهصورت که به (3)شودیم

شود. یمبرای مردن تا نقشه کامل برای خودکشی تعریف 

                                                 
1. gender identity 

2. sex 

3. sexuality 

4. gender dysphoria disorder 

5. suicidal ideation 

 .(3) شوندیمی ارائه دهخودگزارشصورت این افکار به
 است و یک رفتارنسبت به خود  که خودکشی ابراز خشم

 افکاردر مورد  صحبت شاملرفتارهای ، بلکه نیستواحد 
اقدام به ی، قصدمند گرا،یخودکش رفتارهای ی،خودکش
 فوری گامپیش یافکار خودکش(. 6)است ی و...خودکش
کننده  یروجود افکار درگآن از  نظورو م تاس یخودکش

 است فرد یدهنده زندگ یانرفتار پا بودن به یلتمام مرتبط با
نشان داده شده است که بیش از نیمی از  هاپژوهش(. در 01)

, 00)کنندیمافراد با اختلال ملال جنسی، به خودکشی فکر 
و حاکی از آن است که فشارهای روانی و  (00

 اندمواجههای متعددی که این افراد با آن یتمحدود
دست انگیزه  هاآنای است که در حداقل نیمی از اندازهبه

طور جدی وجود دارد. به طوری که از زندگی به کشیدن
گروه ترانسسکشوال با و بدون تغییر نشان داده شده است در 

دکشی به میزان متوسط وجود دارد، ولی جنسیت، افکار خو
افراد ترانسسکشوال بدون تغییر جنسیت دارای افکار 

 .(03)هستندخودکشی بیشتر 
 قابل شناختیروانهد که این افراد مسائل دیممطالعه نشان 

ی ازجمله بیزاری از جسم و ظاهر فیزیکی خود دارند که توجه
. تصویر بدنی (00)است 9شانیبدنمنجر به نگرانی از تصویر 

یک ساختار چندبعدی است که شامل دو بخش مستقل 
ادراکی )تخمین اندازه بدن( و نگرشی )شناخت و احساس 

. افرادی که احساس خوبی به (00)استفرد نسبت به بدن( 
 خود دارند، معمولاً احساس خوبی نیز نسبت به زندگی

پذیرش فرد نباشد،  خواهند داشت، اما تصویر ذهنی که مورد
شود و یممنجر به تغییراتی در احساس ارزشمند بودن فرد 

افراد با  .(09)ساز افکار خودکشی باشدینهزمممکن است 
اختلال ملال جنسیتی علاوه بر اینکه به خاطر شکل 

فشار هستند، اشتغال فکری ظاهری از محیط و جامعه تحت
به  آمیزوسواسصورت زیادی نسبت به بدن خود دارند و به

( 9. منتشلو و همکاران)(03, 07)پردازندیمکاوش جسم خود 
پژوهش خود نشان دادند که در دو بین گروه با و بدون در 

های تصویر یاسمقاختلال ملال جنسیتی تفاوت معنادار در 
و اختلال در  یتیبا نارضا یافکار خودکش بدنی وجود دارد.

 ی،پوست یبدن یراز تصو یتیمثال، نارضاعنوانبدن )به یرتصو
داده  . مطالعات نشان(06)بدن( مرتبط است یاختلال بدشکل

                                                 
6. body image 
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 یاتنسبت به بدن خود و هم تجرب یاست هم نگرش منف
بدون سابقه  یادر مردان و زنان با  یبدن با خودکش یمنف

که  یاساس، افراد ینپزشکی مرتبط است. بر ااختلال روان
پس از کنترل  یاز بدن دارند، حت یتیدر نارضا یبالاتر یازامت
گذشته در  یرفتار خودکش ی،عوامل خطر، مانند افسردگ یرسا

داشته  یافکار خودکشکه دارد  یشتریاحتمال ب یدی،و ناام
 یراختلال در تصو ینارتباط ب یاحتمال یح. توض(01)باشند

ناکارآمد از خود،  هاییدگاهاست که د ینا یبدن و خودکش
 یشرا افزا یرانگرخودو یاز بدن، خطر رفتارها یتیمانند نارضا

 یرئم اختلال در تصواست که علا ینا یگرد یحتوض .دهدیم
را  یزیکیدرک شده از خود ف یبدن ممکن است جداشدگ

و افکار  یخودآزار یکند که درنتیجه رفتارها یلتسه
 یبدن یابی. تجربه خودارز(00)کندیم یلرا تسه یخودکش

که  کندیم یدبه بدن را تشد اعتنایییاز خود ب یحالت یمنف
نظر گرفته  مجزا در یبا خود جسم یسهدر آن بدن در مقا

به  رساندنیب رفتار آس یخط فکر یننوبه خود، ا. بهشودیم
 یاز افکار خودکش زیادی یها. گزارشکندیم یلخود را تسه

را  یها، احساسات و انحرافات منفکه نگرش یافراد یندر ب
 .(00وجود دارد)، کنندینسبت به بدن خود تجربه م

فراد با اختلال در گروه ا شناختیروانیکی دیگر از مسائل 
فکر کردن  .(03)ملال جنسیتی نشخوار فکری است

و با محتوای فکری  کنترل ناپذیری که اغلب اتکرارشونده
ی که اتکرارشوندهدیگر افکار منفی و عبارتیخام است؛ به

معمولاً درباره رویدادهای گذشته یا استرسورهای زمان حال 
ی هیجانی هاواکنش. نشخوار فکری اغلب موجب (00)است

ی امقابلهنامطلوب شده و استفاده فرد از راهبردهای 
 یاجتماع - یروان یطشرا. (00)کندیمرا مختل  شناختیروان
پراسترس تجربه شده توسط افراد با اختلال ملال  یاربس

، یو طرد اجتماع ی/کلامیزیکیازجمله خشونت ف یتیجنس
ناسازگارانه، مانند  یعاطف هایییها را در برابر توسعه تواناآن

. (09)کندیپذیر مآسیب ی، اضطراب و افسردگنشخوار فکری
درصد از  07 نشان داد (03)ارانپژوهش سیلوا و همک نتایج

 30اند و را تجربه کرده یکنندگان افکار خودکششرکت
؛ بدین اندکرده یدر گذشته اقدام به خودکش یدرصد در مقطع

نمرات تفکر  نیبالاتر معنی که افراد با اختلال ملال جنسیتی
 و و معمولاً نشخوار فکری سازنشخوارکننده را داشتند 

منجر به عوامل خطرآفرین برای  کند کهیمکارهایی را ایجاد 

در مطالعات اسمیت و  شود.یمافسردگی و افکار خودکشی 
(، 06(، اشون و همکاران)03(، چان و همکاران)07همکاران)

به طور  یافکار خودکش( 31)هوکسما-میراندا و نولن
. وانگ و استمرتبط  نشخوار فکریتوجهی با قابل

وتحلیل تجزیههنگام  یمشابه یجنتا( نیز 30)همکاران
 یمنف یدادهایرو یانجیجزء م یکعنوان به نشخوار فکری

 .ندکرد ارشگز یو افکار خودکش یزندگ
از قبیل نارضایتی از تصویر بدنی و  شناختیروانمسائل 

نشخوار فکری در افراد با ملال جنسیتی، این افراد را مستعد 
کند یم 0ویژه اختلال هراس اجتماعیاختلالات اضطرابی به

ترس هراس اجتماعی  DSM-IV-R یفر تعرب بنا. (30, 03)
انجام  یا یاجتماع یتچند موقع یا یک مشخص و مداوم از

(. فرد با هراس اجتماعی نسبت به تعاملات 33)است کار
هایی که ممکن است توسط دیگران زیر یتموقعاجتماعی و 

نظر قرار گرفته و قضاوت شود، مضطرب و بیمناک است و از 
گویای این است که در  هاپژوهش. (30)کندیمپرهیز  هاآن

هراس اجتماعی بسیار افراد با اختلال ملال جنسیتی، اختلال 
، (39)و این اختلال با تصویر بدنی (30, 03)شایع است

عوامل  ارتباط دارد. (03)و افکار خودکشی (37)نشخوار فکری
بدن ممکن است  یرمرتبط با اختلال تصو یو رفتار یشناخت

عدم رضایت و کند.  یدتشد یتجمع ینرا در ا یاجتماعهراس 
افراد با در بدن  یهااز قسمت یبعضخجالت کشیدن از 

افکار و احساساتی ممکن است به  یتیملال جنساختلال 
بر دوش خانواده  یعنوان بارخود را به یدی،ناامهمچون 
 ی،زندگ نسبت بهمرگ  رایارزش قائل شدن ب دانستن،

ی اجتماع یهاو بدتر شدن ارتباط با گروه یگانگیاحساس ب
را در این جمعیت کاهش  یآستانه افکار خودکشمنجر شده و 

ترس از  یلاز خود ممکن است به دل یمنف یابی. ارز(33دهد)
شدن  یو قربان یگیری اجتماعباعث کناره یگرانقضاوت د

 یمعمولاً قبل از خودکش در این افراد .شود یتعهدات اجتماع
 یل زمان، همزماناز خود و در طو یو رفتار یزیکیانزجار ف

( و 36ی)افسردگ یی،مانند تنها یشناختی اضافعوامل روان
توجهی از گیری قابلشامل کناره یرونیانزجار بهمچنین، 
مشاهده ی، فراتر از تعامل اجتماع ی،زندگ یهاتمام جنبه

مداوم ممکن است کانون انزجار  یانزوا ینبنابرا شود؛یم
 ییرن منبع سرزنش( تغعنوا/جهان )بهیگرانرا به د یرونیب

                                                 
1. social phobia 
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و افکار  یگیری کامل از زندگدهد و درنهایت به کناره
 یو خودآزار یاز افکار خودکش یشکمک کند. پ یخودکش

در مورد احساسات خودآگاه  ییهاگزارش ی،خودکشیرغ

خودگردان و  یدیازجمله احساس گناه، شرم، خشم و ناام
 (.33)وجود داشته استدر این افراد انزجار از خود 

 

 
 ( مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

انجام گرفته افکار خودکشی درباره  یمختلف یهاپژوهش
در مورد نقش  یاندک هایهشاست، اما در حال حاضر پژو

افراد با اختلال ملال افکار خودکشی عوامل مرتبط با  یبرخ
 یکه به بررس یپژوهش ینکهخصوص اوجود دارد؛ به یتیجنس

گری هراس یانجیموار فکری با تصویر بدنی و نشخنقش 
بپردازد، تاکنون  اجتماعی در افراد با اختلال ملال جنسیتی

درصدد بودند با  نپژوهشگرا ین،انجام نگرفته است. بنابرا
از عوامل مرتبط با افکار  یقیدرک عم ی،انجام پژوهش

به دست آورند تا با  یتیافراد با اختلال ملال جنس یخودکش
 یرا برا یدیمف هایینشبتوانند ب یجنتا یناستفاده از ا

 یریزی اقدامات درمانروان در مورد برنامهمتخصصان سلامت
با  یویژه در افرادبه افراد با اختلال ملال جنسیتی یبرا

 ی،افسردگ ی،اقدام به خودکش ی،سابقه افکار خودکش
 یتبر اهمهمچنین،  .کننداضطراب و استرس فراهم 

ها ترنس متروان در سلاسلامت یگسترش خدمات تخصص
علاوه  ،پزشکیو درمان اختلالات روان یشگیریویژه در پبه

ها در برابر کمتر آن یپذیرو آسیب یاز خودکش یشگیریبر پ
 یجنتا یبترت ینبد .کنند یدتأک یبد اجتماع هاییتموقع

 یشترحوزه و درک ب یناطلاعات در ا یشافزا ینهزم حاضر در
فکری و هراس اجتماعی در افراد  تصویر بدنی، نشخوارنقش 

علاوه از  ینمؤثر است. همچن با اختلال ملال جنسیتی
مؤسسات آموزش کشور، درمانگران،  یرها و سادانشگاه

 جوانانو ورزش و  یستیبهز یهامتخصصان، سازمان
پژوهش  ینبنابرا؛ مند گردندحاضر بهره یجاز نتا توانندیم

شی بر اساس تصویر یابی افکار خودکمدلبا هدف حاضر 
گری هراس اجتماعی در یانجیمبدنی و نشخوار فکری با 

 افراد با اختلال ملال جنسیتی انجام شد.

 روش

و نحوه  یمطالعه ازنظر هدف کاربرد نیا طرح پژوهش:

افکار بود.  یفیاز نوع توص همبستگیها داده یگردآور
تصویر بدنی و نشخوار ، زاددرون یرعنوان متغبه خودکشی
 هراس اجتماعیزاد و برونیرهای عنوان متغبهفکری 

 شدند.لحاظ  یاواسطه یرعنوان متغبه

افراد دارای اختلال  هیپژوهش کل یجامعه آمار :هاآزمودنی

قبل و بعد از  یهاسکشوال - ترنس ملال جنسیتی و عضو
ملال  یماراناز ب حمایت انجمن یتجنس ییرتغ یجراح
نفر از افراد دچار  011 که بود 0011در سال  یرانا یتیجنس

 انتخاب دسترس در یریگنمونه یوهبه شملال جنسیتی 
حضور  یبرا هایییتکرونا و محدود اپیدمیبا توجه به  .شدند

شد  یهته یکیصورت الکترونها بهپرسشنامه ،مردم در جامعه
ملال  بیماران از حمایت انجمن مسئول مدیرو با کمک 

 311حدود  .هدف قرار گرفتجامعه  یاردر اخت جنسیتی
شد. پس از سه بار  یعکنندگان توزشرکت یانپرسشنامه م

 یانشد. از م یافتدر هایآزمودن پرسشنامه از 030 یگیریپ
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 یلتحل یکامل برامناسب و  پرسشنامه 011پرسشنامه  030
 همه .0ورود شامل  معیارهای مورد استفاده قرار گرفتند.

. رضایت 0سال؛  01تا  01سنی  بازه در هاییتراجنس
 اختلال ملال تشخیص -3آگاهانه برای شرکت در پژوهش 

 یلتما .0 خروج شامل معیارهای پزشک،روان توسط جنسی
 اهپرسشنامه بودن مخدوش و هاپرسشنامه یلنداشتن به تکم

دارای اختلال مبدل پوشی، بدشکل انگاری بدن،  .0
 سایکوزها یا اسکیزوفرنی بود.

 ابزار
اطلاعات مورد نیاز از یابی به پژوهش برای دستدر این 

پرسشنامه (، BSSI) 0ی بکافکار خودکش یهاپرسشنامه
 3یپرسشنامه نشخوار فکر، (BICI) 0بدنی یراز تصو ینگران

(RRS و )0پرسشنامه هراس اجتماعی (SPS استفاده ).شد 
 پرسشنامه (: اینBSSIافکار خودکشی بک ) پرسشنامه. 0
 رفتارها و هاشدت نگرش یریگاندازه و ازیآشکارس منظوربه
در  استیر و توسط بک خودکشی ارتکاب برای ریزیطرح و

 ابزار خودسنجی یک که (01)شده است  تهیه 0660سال 
 1ای از درجه نقطه 3 بر اساس مقیاس هر است. نوزده سؤالی

تنظیم شده است. نمره کلی فرد بر اساس جمع نمرات  0تا 
قرار دارد. سؤالات مقیاس  33تا  1ه از شود کمحاسبه می

صورت مواردی از قبیل آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی به
فعال و نافعال، مدت و فراوانی افکار خودکشی، احساس 
کنترل بر خود، عوامل بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی 

دهد. فرد جهت اقدام به خودکشی را مورد سنجش قرار می
 .دارد وجود غربالگری سؤال 0 بک، کشیافکار خود آزمون در

 نافعال یا فعال خودکشی به تمایل دهندهنشان هاپاسخ اگر
دهد. در این  پاسخ نیز را بعدی سؤال 00باید  آزمودنی باشد،

داشتن  6-9نبود افکار خودکشی، نمره  0-1مقیاس، نمره 
قصد اقدام به خودکشی را  33-01افکار خودکشی و نمره 

آلفای کرونباخ )همسانی درونی( و پایایی  دهد.نشان می
( به ترتیب بین 01) استیر و زمان این مقیاس توسط بکهم
بوده است و همبستگی معناداری با  33/1و  36/1-69/1

ن پرسشنامه ای مقیاس افسردگی و ناامیدی بک دارد. پایایی
 60/1کرونباخ  آلفای طریق از (00)توسط انیسی و همکاران

                                                 
1. Beck suicide scale ideation 

2. body image concern inventory 

3. Rumination Response Scale 

4. social phobia scale 

 پرسشنامه سلامت افسردگی مقیاس با آن انهمزم روایی و
در این پژوهش با استفاده گزارش شده است.  79/1عمومی 

 به دست آمد. 30/1از روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی 
(: این پرسشنامه BICI. پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی )0

طراحی شده است  0110در سال  و همکاران یتلتونلتوسط 
نگرانی فرد درباره  آیتم به بررسی نارضایتی و 06که با  (00)

پردازد. این ابزار دو عامل دارد که عامل اول ظاهرش می
و خجالت فرد از ظاهر خودوارسی کردن و مخفی  نارضایتی

عامل دوم میزان تداخل نگرانی  و شدهکردن نقایص ادراک
د. کنمی را بررسیدرباره ظاهر را در عمل کرد اجتماعی فرد 

ای در پرسشنامه بر اساس طیف پنج گزینه مورداستفادهطیف 
ندرت، گاهی اوقات، اغلب و (، به0هرگز )لیکرت است )

 و همکاران یتلتونل. پایایی این پرسشنامه توسط ((0) یشههم
مسانی درونی بررسی شده و ضریب آلفای به روش ه (00)

به دست آمده است. ضریب همبستگی هر  63/1کرونباخ 
)میانگین  70/1-30/1یک از سؤالات با نمره کل پرسشنامه 

( بوده است. همچنین، ضریب آلفای کرونباخ عامل اول 90/1
و ضریب همبستگی بین دو  79/1و  60/1و دوم به ترتیب 

ای لعهست. علاوه بر این، در مطاگزارش شده ا 96/1عامل، 
( روی دختران نوجوان 03)که توسط محمدی و سجادنژاد

 30/1شهر شیراز صورت گرفت، میزان آلفای کرونباخ کلی 
عامل  0سؤال مقیاس  06مجموع از  به دست آمد و در

عملکرد اجتماعی( شناسایی  درباره)نارضایتی از بدن و تداخل 
 کرونباخِ آلفای یب( ضر0363. پورآوری و همکاران )(03)شد

 و ظاهر دلیل به خجالت - نارضایتی هاییاسمق خرده
به ترتیب  ظاهر را از نگرانی دلیل به فرد ضعیف عملکرد

وهش حاضر مقدار . در پژ(00)گزارش کردند 37/1و  36/1
به دست  60/1نگرانی از تصویر بدنی  آلفای کرونباخ برای

 آمد.

پرسشنامه نشخوار  :(RRS) پرسشنامه نشخوار فکری. 3
برای  0660فکری توسط نولن هوکسما و مارو در سال 

. این (00)سنجش نشخوار فکری طراحی و تدوین شده است
 است و بر اساس طیف چهار  سؤال 00پرسشنامه دارای 

پردازد. حداقل ای لیکرت به سنجش نشخوار فکری میگزینه
مرات بالاتر، ناست.  33و حداکثر آن  00نمره این مقیاس 

نولن  .دهنده نشخوار فکری بالاتر است و بالعکسنشان
روایی محتوایی این مقیاس را مطلوب و ، (00)هوکسما و مارو
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گزارش  30/1تا  03/1پایایی آن را به شیوه بازآزمایی از 
 و توسط منصوری مقیاس این آلفای کرونباخ ضریبکردند. 

 در مطالعههمچنین،  است. آمده دست به 61/1 (09)همکاران
منظور تعیین روایی مقیاس نشخوار به (07)و همکاران فرخی

. عامل استفاده شدفکری از روش روایی سازه و تحلیل 
 کرونباخ آلفای ضریب و 30/1مقیاس  بازآزمایی اعتبار ضریب

. در این پژوهش با استفاده از روش بود 30/1با  برابر آن
 به دست آمد. 60/1آلفای کرونباخ ضریب پایایی 

 کانور پرسشنامه را ینا(: SPS) پرسشنامه هراس اجتماعی. 0
هراس اجتماعی  منظور ارزیابی اختلالبه 0111در سال 

سؤالی  07ابزار یک مقیاس خودسنجی . این (33)ساخته است
است که سه مقیاس فرعی ترس، پرهیز و ناراحتی 
 فیزیولوژیک دارد. هر سؤال بر پایه مقیاس لیکرت پنج

 93تا  1شود و نمره کل در دامنه گذاری میای نمرهدرجه
( به روش 33)رد. پایایی این مقیاس توسط کانورگیقرار می

شخیص اختلال هراس اجتماعی های با تبازآزمایی در گروه
، همسانی درونی یا ضریب آلفا کرونباخ در 36/1-/73برابر با 

و برای  60/1گروهی از افراد بهنجار برای کل مقیاس برابر 
و ناراحتی  60/1، پرهیز 36/1های فرعی ترس مقیاس

گزارش شده است. همسانی درونی  31/1فیزیولوژیکی برابر 
به روش آلفای  (03)مکارانکامل مقیاس توسط عبدی و ه

 33/1و پایایی آن به روش بازآزمایی  39/1کرونباخ برابر 

گزارش شد. اعتبار محتوایی این پرسشنامه هم مورد تأیید 
در این  سه نفر از استادان روانشناسی قرار گرفته است.

پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی 
 به دست آمد. 76/1

های به پژوهش حاضر، داده درپژوهش:  اجرای روند

دست آمده در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل 
هایی چون قرار گرفت. در بخش توصیفی از شاخص

میانگین، انحراف استاندارد، درصد و فراوانی، و در بخش 
 یابیمدلپیرسون( و ) یهمبستگاستنباطی از تحلیل 

ا استفاده از استفاده شد. محاسبات آماری ب یمعادلات ساختار
 انجام شد. Lisrel-8.8و  SPSS-26 یافزارهانرم

 هایافته
نفر با اختلال ملال  011 پژوهش این در نمونه افراد تعداد

 00دختر و  هاآننفر(  000درصد ) 79 هستند که جنسیتی
 0/00نفر( مجرد و  000درصد ) 0/77نفر( پسر،  03) درصد

 01ر( زیر دیپلم، نف 03درصد ) 00نفر( متأهل،  00درصد )
 3نفر( کاردانی،  00درصد ) 09نفر( دیپلم،  011درصد )
نفر( کارشناسی  0درصد ) 0نفر( کارشناسی و  09درصد )

و انحراف معیار  69/00ارشد و بالاتر بودند. میانگین سنی 
 سال است. 39تا  01در بازه سنی  33/0

 

 پژوهش یمتغیرها، انحراف استاندارد، چولگی، کشیدگی میانگین) 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 91/1 70/1 33/0 00/00 افکار خودکشی

 -79/1 00/1 93/3 33/03 بروز دادن

 -36/1 01/1 76/3 30/03 در فکر فرورفتن

 -00/1 03/1 30/7 00/30 افسردگی

 -90/1 33/1 33/00 99/06 نشخوار فکری

 -30/1 06/1 03/7 00/30 نارضایتی ظاهری

 -30/1 10/1 71/0 36/00 تداخل در عملکرد اجتماعی

 -30/1 00/1 69/00 30/90 نگرانی از تصویر بدنی

 10/1 -39/1 76/0 33/00 ترس

 03/1 -09/1 07/3 00/03 پرهیز

 10/1 -30/1 39/0 30/7 ناراحتی فیزیولوژیکی

 -03/1 -30/1 31/7 07/30 هراس اجتماعی
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یار متغیرهای افکار خودکشی، انحراف مع یانگین وم 0جدول 
نشخوار فکری، نگرانی از تصوویر بودنی و هوراس اجتمواعی     

قودار  نشان داده شده است. با توجه به نتایج به دست آموده م 
 در بووازهمتغیرهووای پووژوهش  بوورایشووده  چووولگی مشوواهده

متغیرهووای افکووار یعنووی ازلحوواظ کجووی  ؛قوورار دارد (-0، 0)
نگرانی از تصویر بودنی و هوراس   خودکشی، نشخوار فکری، 

. نرموال بووده و توزیوع آن متقوارن اسوت     اجتماعی اخلاقوی  
 ؛قورار دارد  (-0، 0در بازه ) نیزها مقدار کشیدگی آنهمچنین 

از کشویدگی  هوای پوژوهش   دهود توزیوع متغیر  این نشان می
 یرسوون پ یهمبسوتگ ، 0نمرات جدول  .نرمال برخوردار است

 قرار داده است. ید بررسموریق را تحق یرهایمتغ یانم

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش( 2جدول 
 0 3 0 0 متغیر

    0 افکار خودکشی

   0 03/1** نشخوار فکری

  0 77/1** 09/1** نگرانی از تصویر بدنی

 0 03/1** 00/1** 00/1** هراس اجتماعی

 66/1 در سطح ی**معنادار
 

خودکشوی بوا نشوخوار     ، بین افکوار 0با توجه به نتایج جدول 
 (، نگرانووی از تصووویر بوودنی  r= 03/1؛ P< 10/1فکووری )

(10/1 >P 09/1؛ =r ( و هووووراس اجتموووواعی )10/1 >P؛ 
00/1 =r برقورار   داریمعندرصد ارتباط مثبت و  66( در سطح

است. در ادامه تحقیق با اسوتفاده از معوادلات سواختاری بوه     

و نگرانوی از  بررسی اثر مستقیم و غیرمستقیم نشخوار فکری 
گوری هوراس اجتمواعی بور افکوار      یوانجی متصویر بدنی بوا  

 پرداخته شده است. خودکشی
 

 

 
 گرییانجیبا م یبر افکار خودکش یبدن یراز تصو یو نگران یاستاندارد نشخوار فکر در حالتمدل تحلیل مسیر ( 1 نمودار

 هراس اجتماعی
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 گرییانجیبا م یبر افکار خودکش یبدن یراز تصو یو نگران یار فکرنشخو T-Value حالت دردل تحلیل مسیر م (2 نمودار

 هراس اجتماعی
 

 گرییانجیبا م یبر افکار خودکش یبدن یراز تصو یو نگران ینشخوار فکر یبرازندگی مدل ساختاری هاشاخص( 3جدول 

 هراس اجتماعی
 نتیجه مقدار برازش شده حدمطلوب شاخص

 خوب 07/0 متوسط < 0خوب؛  < 3 یآزاددرجهیم بر اسکوئر تقسکای 

 خوب 60/1 خوب ˃ 61/1عالی؛  ˃ 60/1 شاخص برازندگی تطبیقی

 خوب 39/1 عالی ˃ 61/1 برازندگیشاخص 

 عالی 63/1 عالی ˃ 61/1 ینرم شده برازندگشاخص 

 خوب 177/1 خوب 0/1تا  10/1عالی؛  < 10/1 خطا دوم برآورد واریانسریشه 
 

نسوبت کوای    پژوهش، مدل ازندگیبر هایبر اساس شاخص
، شوواخص برازنوودگی 07/0برابوور  0آزادیاسووکوئر بوور درجووه

شاخص ، 39/1برابر  3برازندگیشاخص ، 60/1برابر  0تطبیقی
دوم بورآورد   یشوه شاخص ر و 63/1برابر  0ندگیبرازنرم شده 

اسوت کوه بوا توجوه بوه نتوایج        177/1برابور   0خطا یانسوار
 ازنظووردل تحقیووق گفووت کووه موو توووانیموو آموودهدسووتبووه

 ی و برازش مورد تأیید است.داریمعنی هاشاخص
اثر مستقیم متغیرهای نشوخوار فکوری و    0با توجه به جدول 

نگرانی از تصویر بدنی بر افکار خودکشی مثبت معنادار است. 
همچنین اثر مستقیم متغیرهای نشخوار فکوری و نگرانوی از   

است؛ درنهایت هراس اجتماعی مثبت معنادار بر  تصویر بدنی

                                                 
1 Chi-square/df (cmin/df) 

2 Comparative fit index (CFI) 

3 Goodness-of-fit statistic (GFI) 

4 Normed-fit index (NFI) 

5 Root mean square error of approximation 

(RMSEA) 

افکار خودکشی، مثبوت  بر  اثر مستقیم متغیر هراس اجتماعی
 .استمعنادار 

متغیرهوای نشوخوار فکوری و     اثر غیرمسوتقیم جهت بررسی 
گوری  یوانجی منگرانی از تصویر بدنی بر افکار خودکشوی بوا   

هراس اجتماعی از آزمون تست سوبل و برای تعیوین شودت   
 VAFی بوه نوام   اآمواره از طریق میوانجی از   میرمستقیغاثر 

(Variance accounted for  استفاده شده است که نتوایج )
 ارائه گردیده است. 0آن در جدول 
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 گرییانجیبا م یبر افکار خودکش یبدن یراز تصو یو نگران ینشخوار فکر یرهایمتغنتایج تحلیل اثرات مستقیم ( 4جدول 

 هراس اجتماعی
 داریمعنی تانداردخطای اس Tمقدار  ضرایب مسیر متغیرها

 دارمعنی 160/1 69/3 09/1 افکار خودکشی ← نشخوار فکری

 دارمعنی 139/1 30/0 30/1 هراس اجتماعی ← نشخوار فکری

 دارمعنی 130/1 01/0 37/1 افکار خودکشی ← نگرانی از تصویر بدنی

 دارمعنی 136/1 33/0 06/1 هراس اجتماعی ← نگرانی از تصویر بدنی

 دارمعنی 163/1 33/3 00/1 افکار خودکشی ← تماعیهراس اج
 

 گرییانجیبا م یبر افکار خودکش یبدن یراز تصو یو نگران ینشخوار فکر یرهایمتغنتایج تحلیل اثرات غیرمستقیم ( 5جدول 

 هراس اجتماعی

 فرضیه پژوهش
تست 
 سوبل

ضریب مسیر 
 استاندارد

 آماره
VAF 

نتیجه 
 آزمون

 تأیید 00/1 13/1 07/0 افکار خودکشی ← تماعیهراس اج ← نشخوار فکری

 تأیید 09/1 17/1 13/0 افکار خودکشی ← هراس اجتماعی ← نگرانی از تصویر بدنی
 

توی سووبل( بوین    ) میرمسوتق یغ با توجه به میزان آمواره توی  
( اسوت؛ لوذا   -69/0توا   69/0متغیرهای بالا که خارج از بازه )

نگرانوی از تصوویر    فرضیه اثر غیرمستقیم نشوخوار فکوری و  
 یرهوای متغبنابراین ؛ شودبدنی بر افکار خودکشی پذیرفته می

نشخوار فکری و نگرانی از تصویر بدنی علاوه بر اثر مستقیم، 
طور غیرمستقیم و از طریق هراس اجتماعی نیز بور افکوار   به

 گذارند.یمیر تأثخودکشی 
مشواهده   VAF آمواره بورای   آموده دستبهبا توجه به میزان 

 یرتوأث درصد  09نشخوار فکری و  ریتأثدرصد  00که  شودیم
هوراس   قیو از طرنگرانی از تصویر بدنی بر افکار خودکشوی  

 تبیین گردد. تواندیماجتماعی 

 بحث
یابی افکار خودکشی بر اساس مدلاین پژوهش با هدف 

گری هراس یانجیمتصویر بدنی و نشخوار فکری با 
ل جنسیتی انجام شد. نتایج اجتماعی در افراد با اختلال ملا

صورت مستقیم و پژوهش نشان داد که نشخوار فکری به
مثبت با افکار خودکشی مرتبط است؛ بنابراین نشخوار فکری 

بینی افکار خودکشی در افراد با یشپطور معناداری قادر به به
ی هاپژوهشاختلال ملال جنسیتی است. این یافته همسو با 

و  و محمودی (00)، بیگز(00)و همکاران وگا یاگارس، (0)زوکر
توان از الگوی یماست. در تبیین این رابطه  (03)همکاران

ی هیجانی هاحالتآبشار هیجانی استفاده کرد. طبق این الگو 
نشخوار فکری،  ازاندازهبیشنامطلوب از چرخه دائم و معیوب 

عاطفه منفی و تلاش برای سرکوبی افکار منفی ناشی 

 فکریرویداد آغازگر نشخوار  بنابراین ملال جنسیتی؛ شودیم
 هاییجانو هربه این تج هدربار فکریهد بود و نشخوار خوا

. دهدیشناختی را افزایش ممنفی مرتبط، شدت آشفتگی روان
، فرد بر یابدیمنفی افزایش م هاییجانهمچنان که شدت ه

تر و هدایت توجه سخت کندیمنفی تمرکز بیشتری مبه تجر
ه و درنتیجه، شکستن این چرخه با استفاد شودیتر مو سخت

غیر مؤثر خواهد بود و فرد  یپرتاز راهبردهای عادی حواس
. افراد با (3)شودیبه راهبردهایی چون خودکشی متوسل م

ملال جنسیتی مدام به اینکه چقدر احساس تنهایی، 
کنند، به اینکه چکار یمکنند، فکر یمدردمندی و خستگی 

و چرا مشکلاتی دارند که  اندشدهبه این حالت دچار  اندکرده
دیگران ندارند و ای کاش اوضاع بهتر از این بود. اغلب به 

ها و اشتباهات خود فکر یکاست، هاشکستهمه نقاط ضعف، 
انگیزه، غمگین حوصله و بیبی معمولاًکه کنند. ازآنجایییم

ند بهتر از عهده اداره کردن امور برآیند و توانینمهستند، 
دانند اگر نتوانند جلوی این احساساتشان را بگیرند، دیگر یم

درنتیجه  یفشان نخواهند بود.وظاقادر به تمرکز و انجام 
به خودکشی یافته و ها افزایش شناختی آنآشفتگی روان

 شوند.یمتوسل م
ن تصویر وجود رابطه میا دهندهنشانیافته دیگر پژوهش 

دهد اشتغال ذهنی یمبدنی و افکار خودکشی است که نشان 
تواند یم بدنشانزیاد افراد با اختلال ملال جنسیتی به تصویر 

افکار خودکشی در آنان باشد. این یافته  بینی کنندهپیش
، (09)، گروگان(00)ی میلانو و همکارانهاپژوهشهمسو با 
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و منتاشلو و  (03)، سیمبار و همکاران(07)بکر و همکاران
دهند. یماست که این ارتباط را مورد تأکید قرار  (9)همکاران

ملال اختلال افراد با  گفت توانیم یافته ینا ییندر تب
هستند  یخود ناراض یظاهر هاییژگیاز و یاز برخ یتیجنس

و  یگروه هاییتبه شرکت در فعال یلیتما یلدل ینو به هم
از  کهیی. از آنجاشوندیندارند و از خانه خارج نم یاجتماع

از  ی، بعضکشندیبدن خود خجالت م یهااز قسمت یبعض
 ینرا به خاطر ا یو اجتماع یشغل هاییتو موقع هایتفعال

 یاافراد  ین. ادهندیطرز فکر درباره ظاهرشان از دست م
از  یبرخ یا کنندیم ینهخود در آ یرا صرف بررس یادیزمان ز

ها . آنکنندیاجتناب م ینهظاهر خود در آ یدنها از دآن
 یسهمقا یگراند یامد  یهاهمواره ظاهرشان را با مدل

 یلیخ یزیکیف نظراز  یگراند کنندیو احساس م کنندیم
و  ینانها هستند. مدام به دنبال کسب اطمتر از آنجذاب

 کنندیتند و احساس مدرباره ظاهرشان هس یگرانجلب نظر د
 کنند؛یدرباره ظاهرشان م یمنف یهاصحبت یاناطراف
خود را  یظاهر هاییژگیو یدارند تا برخ یلتما ینبنابرا

ها را کشف آن یظاهر یصنقا یگراند ینکهدهند. از ا ییرتغ
 یداریخر ییهااغلب لباس یلدل ین، به همترسندیکنند م

به  ن را بپوشانند.از ظاهرشا یخاص یهاتا بخش کنندیم
که تصویر ذهنی افراد با اختلال ملال عبارت بهتر از آنجایی

پذیرش خودشان نیست، همین امر منجر به  جنسیتی مورد
شود که ممکن یمتغییراتی در احساس ارزشمند بودن فرد 

ساز افکار خودکشی باشد. افراد با اختلال ملال ینهزماست 
جامعه درباره ظاهر و جنسیتی، برای قضاوت اطرافیان و 

قائل هستند تا جایی که ترس  اندازه از بیشقیافه خود ارزش 
از ارزیابی منفی موجب نارضایتی شدید بدنی، اجتناب از 

های اجتماعی، انزوای اجتماعی و درنتیجه گرایش به یتفعال
که فرد با ایی. همچنین ازآنج(00)شودیمافکار خودکشی 

آل خود و ظاهر واقعی شکاف یدهااختلال ملال جنسیتی بین 
کند، این شکاف منجر به نارضایتی از فیزیک یممشاهده 

زا یبآسبدنی شده و زمینه را برای گرایش به رویدادهای 
 .(9)کندیمازجمله افکار خودکشی فراهم 

ارتباط میان  دهندهنشانهای پژوهش حاضر همچنین یافته
هراس اجتماعی با افکار خودکشی در افراد با اختلال ملال 

و  ی محمودیهاپژوهش. این یافته همسو با جنسیتی بود
یگل و م-برژروو  (30)، هپ و همکاران(03)همکاران

معتقدند فرد با هراس  هاپژوهشبود. این  (30)همکاران
هایی که یتموقعاجتماعی نسبت به تعاملات اجتماعی و 

ت ممکن است توسط دیگران زیر نظر قرار گرفته و قضاو
کند. در یمپرهیز  هاآنشود، مضطرب و بیمناک است و از 

 یابودن  یاحساس خجالتتوان گفت یمتبیین این یافته 
افراد با اختلال جدی  یهاازجمله ترس یدناحمق به نظر رس
این افراد را  هاییو گردهما هایمهمان. استملال جنسیتی 

جلو مردم  هینکاز ا هستندکه با مردم  یزمانزیرا  ترساند؛یم
ناراحت داشته باشند تپش قلب ند، لرزش دست و سرخ شو

آشفته  را هاآن یگرانعرق کردن در برابر دشوند و یم
تا از انجام  شودیترس از دستپاچه شدن موجب مکند. یم

اجتناب  شناسندینمی که کردن با افراد یا صحبتکارها 
حضور جمع صحبت در  و هایاز رفتن به مهمانبنابراین  ند،کن

 یلیمورد انتقاد قرار گرفتن خکه کنند. از آنجایییاجتناب م
تا مورد انتقاد قرار  دهندیهمه کار انجام م ترساند،یم را هاآن
 باشند،ها مرکز توجه که در آن هایییتاز فعالیرند، اما نگ

نظر دارند از  یرز را هاآن یگراند یوقتکنند چون یاجتناب م
بافت فرهنگی کشور ما، شوند. یر ترس مانجام کارها دچا

نوعی اعمال به اختلال ملال جنسیتی را یان لامبترفتارهای 
علاوه پذیرش و به آوردیشمار م بزهکارانه و گمراهی به

. این کندیبسیار سخت مرا اجتماعی رفتارهای این افراد 
 تواندیاست که م یآوریند استرسآافراد فراین مسئله برای 

تی در لاعملکردشان را کاهش دهد و منجر به مشک توانایی
مدرسه، محل کار و جامعه شود و در برقراری ارتباط با 

دیگری که سبب  همسئل ل ایجاد کند.لادیگران نیز اخت
، تغییر پوشش است. شودیهراس اجتماعی در این افراد م

دسترسی به لباس مناسب، خرید لباس جنس مخالف و پرو 
سازگاری با پوشش جدید، همه و همه،  ها وآن در مغازه

 شودیها از جامعه و افراد مسبب افزایش فاصله و ترس آن
احساس ارزشمند مجموع این عوامل سبب تغییر در  .(03)

شود که یماین افراد  شناختیآشفتگی روانبودن و افزایش 
 ساز افکار خودکشی باشد.ینهزمممکن است 

یافته بعدی پژوهش که حاصل اجرای مدل است نشان داد 
هراس اجتماعی بین متغیرهای نشخوار فکری و  که متغیر

و تصویر بدنی و افکار خودکشی در افراد با  افکار خودکشی
کند. این یافته یمتلال ملال جنسیتی نقش میانجی ایفا اخ

و  ، محمودی(37)ی خوزه و همکارانهاپژوهشهمسو با 
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ر رابطه این است که ب (39)و هافمن و فنگ (03)همکاران
 توانیم یافته ینا یینند. در تبامتغیرها با هم تأکید کرده

 یهااز قسمت یبعضعدم رضایت و خجالت کشیدن از  گفت
 هاییتفعال را از هاآن یتیملال جنساختلال افراد با در بدن 
دارد؛ یاز خانه بازمو درنتیجه خارج شدن  یو اجتماع یگروه
 یگرانو جلب نظر د ینانمدام به دنبال کسب اطم هاآنزیرا 

دچار بودن نیز از مرکز توجه ، اما رشان هستنددرباره ظاه
 یصنقا یگراندشوند؛ چون هراس دارند که یترس م

و  هایمهمان. عدم شرکت در ها را کشف کندآن یظاهر
مدام به اینکه چقدر  هاآنگردد، یمسبب  هاییگردهما

کنند و همچنین، یماحساس تنهایی، دردمندی و خستگی 
ها و اشتباهات خود فکر کنند یکاست، هاشکستنقاط ضعف، 

سبب  که همین احساس با ارزش نبودن و افکار منفی
 شود.یماین افراد به خودکشی  یشگرا

وجود افکار خودکشی در افراد  الذکرفوقبا توجه به مطالب 
که درنهایت منجر به اقدام به  با اختلال ملال جنسیتی

 م علت بهمه ه، انکارناپذیر است؛ اما مسئلشودیخودکشی م
خود نیست. خودیوجود آمدن این افکار است که مطمئناً به

موجود، طرد شدن از سمت خانواده، اخراج از  هاییضتبع
طورکلی هراس اجتماعی و تصویر و به مدرسه یا محل کار

. پُر واضح (3)وجود آمدن این افکار نقش دارند بهبدنی در 
با منفی به افراد  یهادلیل نگرش ما به هکه در جامع تسا

و فقدان بسترسازی مناسب فرهنگی اختلال ملال جنسیتی 
شوند یافکار خودکشی م و اجتماعی، اغلب این بیماران دچار

حمایت و افکار جلوگیری از پیامدهای ناشی از عدم برایو 
 یهالزوم استفاده از درمان در این افراد، خودکشی

جهت کاهش نشخوار فکری و بهبود تصویر شناختی روان
جهت این موضوع  هافراد جامعه دربار یسازو آگاهبدنی آنان 

کاهش هراس اجتماعی در افراد با اختلال ملال جنسیتی 
 .شودیاحساس م
 ازهای این پژوهش، توجه بیش با توجه به یافته درمجموع

پیش به نقش هراس اجتماعی، تصویر بدنی و نشخوار فکری 
در افزایش افکار خودکشی در افراد با اختلال ملال جنسیتی، 

ی تحصیلی، هاآموزششود که این مهم از طریق یمپیشنهاد 
های جامعه یاستسی تلویزیونی و هابرنامهمدرسه و والدین، 

گونه با کاهش افکار خودکشی در یناتوجه قرار گیرد تا  مورد
های انسانی و یهسرماافراد با اختلال ملال جنسیتی از این 

ازپیش به بها در پیشبرد اهداف جامعه و رسیدن بیشگران
جامعه آرمانی استفاده شود. عدم کنترل متغیرهای جمعیت 

ن، وضعیت اقتصادی و شناختی مانند میزان تحصیلات والدی
توانند اعتبار تحقیق را یمتعداد فرزندان خانواده و... که 

های این پژوهش بود؛ بنابراین یتمحدودکند، از  دارخدشه
ی بعدی تا حد ممکن این هاپژوهششود در یمپیشنهاد 

شود در مطالعات آتی یممتغیرها کنترل شوند. پیشنهاد 
ئه شود تا امکان مقایسه بر اساس تفکیک جنسیت ارا هامدل

ی فراهم شود. همچنین، از افکار خودکشپسر و دختر در 
در دسترس  یریگروش نمونههای این پژوهش، یتمحدود

و عدم  انپژوهشگر یزمان یتمحدوداست که دلیل آن 
 بود.برای ارتباط با جامعه هدف پژوهش  های سازمانهمکار

ان محترم و اعضا تشکر و قدردانی: در پایان از تمامی کارکن
به جهت  یرانا یتیملال جنس یماراناز ب یتانجمن حما
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