
  شناختیروان پژوهش در سلامتفصلنامۀ                                                           1، شمارۀ 18 ۀ، دور1403 بهار

 

1 

 

 

 

 
 

The Psychometric Properties and Construct Validity of the Acquired Capability for Suicide-

Fearless About Death Scale (ACSS-FAD) Based on the Interpersonal Theory of Suicide (IPTS) 

in a Sample of Iranian Students 

Zahra Alizadeh Birjandi, 1* Sajjad Bagheri 2, Seyed kazem Rasoolzadeh Tabatabaee 3 

1. * (Corresponding Author): Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational 

Sciences, Imamreza International University, Mashhad, Iran.  
2.

 M.A in clinical Psychology
.
, Faculty of Psychology, Hakimtoos University, Mashhad, Iran.   

3 .
Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Ferdowsi University, Mashhad, 

Iran. 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

Suicide models suggest that attempts occur when individuals have both a desire 

to die and the acquired capability for suicide, such as fearlessness about death 

(FAD), which is crucial for transitioning from suicidal desire to action (Ferm 

et al., 2022). This study aimed to examine the psychometric properties of the 

Acquired Capability for Suicide-Fearless About Death (ACSS-FAD) scale 

based on the Interpersonal Theory of Suicide (IPTS), assessing its factor 

structure, reliability, and validity among Iranian students. The ACSS-FAD was 

translated into Persian using back-translation and administered to 380 students 

from counseling clinics at Ferdowsi University, Imam Reza University, and 

Hakim Razavi University in Mashhad during the 2022-2023 academic year. 

Construct and convergent validity were evaluated through data analysis. 

Cronbach's alpha for all subscales and the overall scale indicated satisfactory 

psychometric properties across genders and the total sample. Confirmatory 

factor analysis confirmed the factor structure with good fit indices. Correlation 

patterns between subscales and the convergent validity with the Beck Scale for 

Suicidal Ideation demonstrated good validity. The Persian version of the 

ACSS-FAD shows good reliability and validity in the Iranian population, 

serving as a useful tool for screening and assessing imminent suicide risk in 

clinical and research settings. 
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  (ACSS-FAD) ترس از مرگی کسب شده خودکش یتوانمند اسیمق ییاعتبار و روا ،یساختار عامل

  یرانیا انیدر نمونه دانشجو (IPTS)یخودکش یفرد نیب هیبر اساس نظر

  سیدکاظم رسولزاده طباطبایی و سجاد باقری، 1 *زهرا علیزاده بیرجندی

،  امام رضا)ع(، مشهد بین المللی دانشگاه یتی،و علوم ترب ی، دانشکده روانشناس یروانشناس گروه یاراستاد :)نویسنده مسئول(  .1

 z.alizadeh@imamreza.ac.ir.یرانا

 .یران، ا مشهد،  حکیم توسشناسی، موسسه آموزش عالی شناسی بالینی ، دانشکده روان. کارشتاسی ارشد روان2

 ، دانشگاه فردوسی، مشهد، ایران.یتیو علوم ترب ی، دانشکده روانشناس یروانشناس گروه دانشیار. 3
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 یدیکل واژگان

اعتبار، روایی، ساختار 

عاملی، توانمندی کسب 

شده، ترس از مرگ، نظریه 

 کشیفردی خودبین

 

 دهیچک

کنند که تمایل کنند که افراد تنها زمانی اقدام به خودکشی میهای خودکشی بیان میمدل

لازم برای اقدام به خودکشی را داشته باشند. توانمندی کسب  و ظرفیت به مرگ و توانمندی

(، برای گذر از تمایل به اقدام ضروری FADشده برای خودکشی، مانند نترسیدن از مرگ )

شود. با توجه به اهمیت شناسایی افراد کلیدی توانمندی خودکشی محسوب میاست و جزء 

در معرض خطر اقدام به خودکشی و نیاز به ابزارهای معتبر، این پژوهش با هدف بررسی 

-ACSSترس از مرگ ) -سنجی مقیاس توانمندی کسب شده برای خودکشیهای روانویژگی

FAD ) خودکشی فردیبین نظریه اساس بر (IPTS انجام شد. این مطالعه همچنین ساختار )

عاملی، پایایی و روایی این مقیاس را در بین دانشجویان ایرانی بررسی کرد. نسخه انگلیسی 

کننده به دانشجوی مراجعه 380( پس از ترجمه دوگانه، بر روی ACSS-FADمقیاس )

وی مشهد در سال های فردوسی، امام رضا )ع( و حکمت رضهای مشاوره دانشگاهکلینیک

ها ارزیابی اجرا شد. روایی سازه و روایی همگرا از طریق تحلیل داده 1402-1401تحصیلی 

ها و کل مقیاسها نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای تمام خردهشد. نتایج تحلیل داده

ار بخشی را داراست. ساختسنجی رضایتهای روانمقیاس در هر دوجنس و کل نمونه، ویژگی

ها دهنده برازش قابل قبول گویهعاملی پرسشنامه با تحلیل عاملی تأییدی تأیید شد و نشان

ها و روایی همگرای پرسشنامه با مقیاسبود. همچنین، الگوی ضریب همبستگی بین خرده

مقیاس بک برای افکار خودکشی، روایی خوب مقیاس را نشان داد. نسخه فارسی مقیاس 

ای خودکشی از اعتبار خوبی در جامعه ایرانی برخوردار است و ابزاری توانمندی کسب شده بر

های بالینی و تحقیقاتی مفید برای غربالگری و ارزیابی خطر اقدام به خودکشی در محیط

 شود.محسوب می
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 مقدمه 

به یک موضوع عمده بهداشت عمومی تبدیل   1خودکشی

شده است و در حال حاضر دومین علت شایع مرگ در بین 

؛ 2013جوانان در سطح جهان است )هاتون و همکاران، 

کاظمی گلوگاهی و همکاران،  ؛2020فورکمن و همکاران، 

ها در سراسر جهان هر سال معادل تعداد خودکشی(. 2018

ثانیه است و تعداد  40ر یک مرگ بر اثر خودکشی در ه

کنند )سازمان بهداشت بیشتری اقدام به خودکشی می

رسد شناخت تکامل بنابراین، به نظر می. (2020جهانی، 

ها و مداخلات گرایانه و تدوین روشرفتارهای خودکشی

ترین بینی و پیشگیری از بروز آن، یکی از مهمبرای پیش

 شودقلمداد می های تحقیقات مربوط به سلامت روانچالش

؛ رنس 2020؛ سازمان بهداشت جهانی،2014)اکانر و ناک، 

. مطالعات (2024؛ وانگ و همکاران، 2023و همکاران، 

های خودکشی دهد که بسیاری از مرگقبلی نشان می

های خودکشی قبل از مرگ برابر تلاش 20شامل بیش از 

،  ؛ کلونسکی2014سازمان بهداشت جهانی، ) نهایی است

و  رنس؛ 2022؛ لیانگ و همکاران، 201۶، ، سافرمی

تقریباً همه افرادی که اقدام به خودکشی (. 2023همکاران، 

کنند، اما همه کسانی که به هایی را تجربه میکنند، ایدهمی

کنند. کنند، اقدام به خودکشی نمیخودکشی فکر می

های جدیدی شده منجر به نظریه "ایده به عمل"چارچوب 

کنندگان به خودکشی متفکران خودکشی را از اقداماست که 

موسسه  (2024 مینتون، آنتونن، کند )کیفنر،متمایز می

رفتارهای  NIMH(2 (ملی سلامت روان در ایالات متحده

خودکشی را به سه دسته افکار خودکشی، اقدام به خودکشی 

کند )وانگ و همکاران، و خودکشی کامل تقسیم می

پردازی عنوان یک پیوستار مفهومبهکه طوری، به(2024

اند که در آن افرادی که افکار خودکشی را تجربه شده

توانند به سمت ایجاد یک نقشه عملی پیش کنند میمی

)لیتلوود و  روند و سرانجام دست به اقدام به خودکشی زنند

. (2021لیونبرگ، می، -؛ کلونسکی، ژائون2017همکاران، 

های دهد که در ساللیز نشان میمطالعات مروری و متاآنا

اند اخیر مجموعه رو به رشدی از تحقیقات بر این تاکید کرده

پردازی و افکار و اقدام بینی ایدهکه عوامل متفاوتی در پیش

                                                           
1. suicide  
2 . National Institute of Mental Health 

؛ 201۶به خودکشی دخیل هستند )کلونسکی و همکاران، 

های مروری نشان بسیاری از پژوهش(. 2022لی و همکاران،

که با اقدام به خودکشی در ارتباط هستند  اند عواملیداده

پذیری هیجانی و تجربیات شامل تکانشگری، واکنش

 ،باشند )تورکی و برنتدردناک و افزایش تحمل درد می

برای شناسایی افراد در (. 2022؛ فاوریل و همکاران، 201۵

های پیشگیرانه، رویکردهای معرض خطر و تدوین برنامه

هایی هستند، مورد نیاز و ین برنامهدهنده چننظری که ارائه

؛پلات، ارنسمن و 2014)اوکانر و ناک،  ضروری است

 این، بر (. علاوه2021؛ مان،میچل،اورباچ،2019رضیان،

 هایاستراتژی تدوین در را بالینی متخصصان توانندمی هاآن

 هایشاخص از طیفی و کنند راهنمایی هدفمند مداخله

 ارزیابی در یافته افزایش دقت که دهند، ارائه را بالقوه ارزیابی

 آنها همچنین. کندمی تسهیل را بحران شناسایی و بالینی

 ارزیابی های مقیاس آینده توسعه برای تحقیقاتی .پایه یک

 می ایجاد خودکشی رفتار مختلف مراحل با متناسب

 (.2024)برتوسیو و همکاران،کنند

مطرح های نظری بسیاری های اخیر، مدلدر سال

اند. گرایانه را تبیین کردهاند که رفتارهای خودکشیشده

عنوان اولین پیشرفت کلیدی در حیطه رفتارهای توان بهمی

اند های بالینی نشان دادهگرایانه اشاره کرد که دادهخودکشی

کنند از افرادی که به افرادی که اقدام به خودکشی می

اند، ن انجام ندادهکنند اما اقدامی برای آخودکشی فکر می

 دینگ، تورکی، جولانت، دوانتوی،-متمایز هستند )ریچارد

دومین (. ؛2021 گیلبرت، ووسنیچ، زارات، بالارد،؛ 201۶

های خودکشی است که پیشرفت کلیدی، گسترش تئوری

کنند گیرند و سعی میدر چارچوب ایده به اقدام قرار می

خودکشی به رفتار  عواملی را ترسیم کنند که انتقال از افکار

ها شامل نظریه کند. این نظریهبینی میخودکشی را پیش

ارادی یکپارچه و نظریه -فردی، مدل انگیزشیبین

این (. 2021شوند )کلونسکی و همکاران،ای میمرحلهسه

جدید مانند نظریه بین فردی  هاینظریه

و نظریه یکپارچه انگیزشی ارادی 3(IPTSخودکشی)

 
3. Interpersonal theory of suicide  
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کننده مستقل تأثیر متغیرهای تنظیم بر 1(IMVخودکشی)

پردازی به اقدام، مانند از افکار خودکشی در انتقال از ایده

، شده برای خودکشی تأکید دارند )دهینگرا توانایی کسب

 .(2021؛ اوکادو و همکاران، 201۶بودوزک، اوکانر، 

ایده تا »اصطلاح های بهترین این مدلاولین و محبوب

( 200۵جوینر ) (IPTS) فردی خودکشیبین، نظریه «اقدام

فردی . طبق نظریه بین(2017و همکاران،  چو) است

خودکشی، وجود سه ساختار متقابل، توسعه رفتار خودکشی 

طور همزمان احساس دهند. اگر افراد بهرا توضیح می

نیافته را تجربه کنند، تمایل کامشده و تعلقادراک سرباری

نیافته یک نیاز کام. تعلقشودبه خودکشی ظاهر می

دهد و سرباری نشده اجتماعی بودن را نشان میبرآورده

دهنده تجربه سربار دیگران بودن است. شده، نشانادراک

فردی متمایز اما مرتبط شود این دو ساختار بینفرض می

فردی خودکشی مطرح . نظریه بین(200۵)جوینر،  هستند

اقدام به خودکشی و مرگ  کند که تمایل به تنهایی برایمی

قدر ترسناک است که کافی نیست بلکه رفتار خودکشی آن

برای درگیرشدن فرد و تمایل به مرگ خود، باید توانایی 

این (. 2020اقدام به آن، کسب شده باشد )بکر و همکاران، 

شده برای توانایی اکتساب"نظریه به این سازه با عنوان 

؛ ون 200۵جوینر، ) کنداشاره می " 2(ACS)خودکشی

 .(2024رابینسون و همکاران،؛ 2010اردن و همکاران، 

از دو  (ACS)شده برای خودکشیتوانایی اکتساب 

مؤلفه افزایش تحمل درد و کاهش ترس از مرگ تشکیل 

صورت ها بهکند که انسانشده است. این نظریه پیشنهاد می

زیستی، مستعد ترس از مرگ هستند و درگیری با رفتارهای 

ها و خودکشی، لزوماً شامل در معرض قرار گرفتن محرک

. باشندهایی است که با تهدید به بقا همبسته مینشانه

صورت بنابراین، مستقیماً در نظر گرفتن خودکشی به

کشیدن و آمادگی خواند. برای نقشهطبیعی، ترس را فرا می

برای خودکشی، یک فرد باید به ترس آن غلبه کند که کاری 

نیست که اغلب مردم توانایی انجام آن را داشته باشند. برای 

                                                           
1 . integrated motivational-volitional model of 

suicide 
2. Acquired Capability for Suicide  

، افراد باید ایجاد این توانایی، درست مانند غلبه بر یک فوبیا

های بالقوه کشنده، در معرض مکرر و خوگیری به محرک

طور ذاتی ترسناک قرار بگیرند )ون اردن، دردناک و به

؛ کرامر و 2014؛ ریبریو،2012؛ اسمیت و همکاران، 2010

در کارش پیشنهاد کرد که  (2010)جوینر(. 2020همکاران،

ب کسانی که توانایی برای رفتار خودکشی جدی را کس"

تر بشوند )اگر ترس واقعاً کاهش کنند، ممکن است نترسمی

تر شوند )اگر ترس ثابت باشد باکیابد(، یا ممکن است بی

های در تحمل آن توانمندتر باشند( یا هر دو. پژوهش اما

شماری را برای ارتباط بین تجربه شواهد بی نیز اخیر

ی توانمند آمیز با پیشرفترویدادهای دردناک و تحریک

 و اندفراهم کرده (ACSاکتساب شده برای خودکشی)

اقدام در طول زندگی خود سابقه اند افرادی که نشان داده

باکی و عدم ، بالاترین سطوح بیداشتندبه خودکشی 

حساسیت به درد و سابقه بیشتری از تجربه رویدادهای 

اند )پاگلیکیو آمیز زندگی را گزارش کردهدردناک و تحریک

در استرالیا  نیز یک مطالعه کوهورت .(2024و همکاران، 

نشان داد ارتباط مستقل و مستحکمی بین تجربه حوادث 

شده برای با توانایی کسب زا و تروما در زندگیاسترس

 . (2014)کریستنسن و همکاران،  خودکشی وجود دارد

این نظریه توانسته است مطالعات تجربی متعددی را با 

)هیل و  نتایج امیدوارکننده از اعتبار لازم ایجاد کند

؛ کرامر و 2008؛ ون اردن و همکاران، 201۵همکاران، 

ه رفتارهای که مطالعات حوزطوری. به(2020همکاران،

اند ارتباط خاصی بین اختلالات گرایانه نشان دادهخودکشی

زورومسکی و روانی مانند اختلال استرس پس از سانحه )

 (2021)پریش و همکاران،  ، اسکیزوفرنی(2014همکاران، 

، (2017باکنر و همکاران، )و سوء مصرف مواد مخدر

ه ، با ساز(2017افسردگی شدید )فرانکلین و همکاران، 

ای از در میان نمونه IPTS شده در نظریهتوانمندی کسب

. (201۵)سیلوا و همکاران،  بیماران بزرگسال وجود دارد

رود توانمندی اقدام به خودکشی را با که انتظار میطوریبه
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ای مانند بازداری، های ژنتیکی زمینهپذیریایجاد آسیب

 (.2021افزایش دهند )اوکادو و همکاران، 

 

توضیح اینکه چرا سابقه اقدام به خودکشی به برای 

های بعدی به شمار عنوان یک عامل خطر مهم برای اقدام

اند توانمندی اقدام رود، بسیاری از مطالعات نشان دادهمی

به خودکشی به عنوان یک ویژگی پایدار محسوب 

؛ بایلیس، کریستنسن، لامون، 2010)ون اردن،شودمی

طالعات طولی تا به امروز، یک در بین م(. 2022دوپلسیز،

نگر در مورد بیماران نوجوان بستری در مطالعه آینده

)شز و  کندبیمارستان وجود دارد که این یافته را تأیید می

 . (201۵همکاران، 

در پژوهش و کار بالینی، ابزارهای دارای روایی و پایایی 

مورد نیاز است تا سطوح توانمندی اکتسابی 

های خودکشی را ارزیابی کند. مدل فرد (ACS)خودکشی

کنند که توانمندی اقدام به خودکشی، مانند پیشنهاد می

برای گذار از تمایل به  ،  )FAD(1باک بودن از مرگبی

خودکشی به اقدام به خودکشی ضروری است )تول و 

 .(2022همکاران، 

توانمندی اقدام به خودکشی اغلب با استفاده از مقیاس 

یا مقیاس  )ACSS( 2ه برای خودکشیشدتوانمندی کسب

 عدم ترس در مورد مرگ -قابلیت اکتسابی برای خودکشی 

(ACSS-FAD) شود. برای نشان دادن نیاز به ارزیابی می

الوقوع و تدوین ارزیابی اقدام به خودکشی قریب

های هدفمند در ارزیابی بالینی و کمک به تسهیل استراتژی

اس ساخته شد تا شناسایی بحران خودکشی، این مقی

)ون اردن و همکاران،  گیری کندنترسیدن از مرگ را اندازه

با تحول مداوم سازه  (2014) . ریبیرو و همکاران(2008

توانمندی اکتسابی از خودکشی، از زمان اولین معرفی آن 

 ، یک نسخه تجدیدنظر شده از(200۵)توسط جوینر

 ACSS 3مرگرا پیشنهاد دادند و مقیاس نترسی در مورد 

                                                           
1.Fearlessness about Death  
2Acquired Capability for Suicide Scale 

(ACSS-FAD)  شامل هفت آیتم را ارائه کردند. این

دامنه ای بین مقیاس ثبات درونی کافی تا خوب )آلفا در 

( و همچنین روایی سازه خوب داشت. 8۵/0تا  77/0

گیری داری با اندازههمچنین، همبستگی مثبت بالا و معنی

طور کلی، ثابت شد که این به. شدترس از خودکشی یافت 

 گیری پایایی از شدت نترسیدن از مرگبزار اندازهمقیاس، ا

عاملی و تغییرناپذیری در ها است. ساختار تکدر آزمودنی

یبین جنسیت  4ها بود و توسط تحلیل عاملی تأیید

(CFA)  ایجاد شد و روایی همگرا و واگرا حمایت شد

برای خودکشی،  توانمندی کسب شده)یعنی ارتباط مثبت با 

مل درد، و هیچ ارتباطی با افسردگی/ افکار رابطه مثبت با تح

خودکشی وجود ندارد. علاوه بر این، مردان نمرات بالاتری 

به زنان به دست آوردند  نسبت  ACSS-FAD دررا 

 (.2014)ریبریو و همکاران، 

نترسی در  -مقیاس توانمندی اکتسابی برای خودکشی 

صورت به (ACSS-FAD) مورد مرگ تجدیدنظر شده

های بالینی آموز و نمونهسنجی در تعداد زیادی دانشروان

بعدی بودن و تغییرناپذیری در مورد ارزیابی قرار گرفت. یک

 ها با تحلیل عاملی تأییدی بررسی شدمیان جنسیت

. این مقیاس در نمونه جوانان (2011)برنشتاین و همکاران، 

(، 2014، پزشکی )ریبریو و همکارانو بیماران بستری روان

(، نمونه بالینی و 201۶، و همکاران هالنزلیبنبزرگسالان )

های دانشجویی و بالینی، سربازان نمونه سالم آلمان، نمونه

مورد سنجش قرار گرفته است. ( 2021)راجرز و همکاران، 

ارتباط بین تمایل به ( 2022مطالعه تول و همکاران )

و دفعات اقدام به خودکشی در طول  FAD خودکشی،

ندگی را تأیید کرد. در یک تجزیه و تحلیل اولیه از گروهی ز

باک بودن و گرا، نشان داد که بیاز نوجوانان خودکشی

کننده مستقل مهم بینینترسی در مورد مرگ یک پیش

شود و نتایج پیگیری برای اقدام به خودکشی محسوب می

در ورود به درمان و شش ماه پس از ترخیص حتی با کنترل 

3. Acquired Capability for Suicide-Fearless About 

Death Scale 
4 . Construct Validity Analysis 
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م و رکند )فوامل خطر رایج اثر خود را حفظ میسایر ع

 .(2020همکاران، 

مرور مطالعات در زمینه خودکشی در ایران نشان می دهد 

از پرکاربردترین ابزارهای سنجش خودکشی می توان به 

مقیاس قصد  ،( SSI1بک) مقیاس ایده پردازی خودکشی

پرسشنامه رفتارهای مقیاس (، SIS2خودکشی بک )

فرم تجدید نظر شده   -خودکشی عثمان و همکاران

 3)R-SBQ(  ،اشاره کرد که با سوالات مستقیم، افکار

تمایل و قصد فرد را برای خودکشی می سنجند و در هیچ 

یک از این ابزارها، عوامل خطر مهم مانند بی باکی نسبت 

قدام به مرگ که مهمترین نشانه خطر قریب الوقوع بودن ا

 به خودکشی است، ارزیابی نمی شود.

و  ارزیابی خطر خودکشی دشوار استاز آنجایی که  

افرادی که قصد جدی برای اقدام مطالعات نشان می دهند 

به خودکشی دارند، ممکن است آگاهانه از آشکار کردن قصد 

(، وجود 2024)زیلایک و هاتچینسون، خود خودداری کنند

سی عوامل زمینه ای خطر اقدام به ابزاری که بتواند با برر

 خودکشی و با سوالات غیر مستقیم، 

به بالینگران جهت سنجش افرادی که قصد جدی برای 

 انجام آن را دارند کمک کند، ضروری است. 

شده با توجه به اهمیت نقش توانمندی کسبدر نتیجه 

در خطر  (FAD) خودکشی و نترسیدن از مرگ

ارزیابی آن در  خودکشی و ضرورتالوقوع اقدام به قریب

های بالینی و با توجه به عدم هنجاریابی آن در موقعیت

 نمونه ایرانی، هدف از پژوهش حاضر بررسی ساختار عاملی،

سنجی و اعتبار و روایی مقیاس توانمندی های روانویژگی

در نمونه جمعیت  (ACSS-FAD) شده خودکشیکسب

 .دانشجویان ایرانی بود

 

 

 

 

 

 روش

                                                           
1 Scale for Suicidal Ideation 

2 Beck's Suicide Intent Scale 

سنجی پژوهش حاضر با توجه به بررسی خصوصیات روان

های توصیفی و ها، به طرحیک ابزار و روش گردآوری داده

 .از نوع همبستگی تعلق دارد

تا  18جامعه آماری این پژوهش شامل تمام دانشجویان  

های شهر ساله کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشگاه 30

شغول به م 1402-1401مشهد که در سال تحصیلی 

صورت گیری بهشود. روش نمونهتحصیل هستند، می

گیری در دسترس انجام شد. تعیین حجم نمونه در نمونه

که برای آن  تحلیل عاملی ساختاری اهمیت زیادی دارد

نفر مناسب می باشد)تاباچنیک و  300حجم نمونه حداقل 

( که در این پژوهش با درنظرگرفتن ریزش و 2013فیدل،

نفر از دانشجویان  378دورافتاده، حجم نمونه داده های

 .مشهد انتخاب شدندهای  دانشگاه

بعد از محقق انجام پژوهش حاضر ابتدا  یبرا روش اجرا:

هماهنگی با بخش آموزش و مراکز مشاوره دانشگاه های 

با مراجعه به مراکز فردوسی، امام رضا و حکمت رضوی، 

پس از توضیح مشاوره و یا جضور در کلاس های آموزشی، 

اهداف پژوهش و اطمینان دادن در خصوص محرمانه ماندن 

پرسشنامه  داوطلبانه بودن پاسخ به سوالات، اطلاعات و

ر قرا دکتبی در اختیار افرادی که تمایل به همکاری داشتن

 . گرفت

 

 ابزار پژوهش 

 ابزار این :(BSSI) پرسشنامه افکار خودکشی بک

 شامل و شد طراحی همکاران و بک توسط 1979 سال در

 سنجش آشکارسازی، برای که است ایگزینه سه سؤال 19

 عوامل و خودکشی به اقدام برای ریزیبرنامه و هانگرش

 و فعال خودکشی به تمایل مرگ، آرزوی مانند آن با مرتبط

 فرد کنترل میزان خودکشی، افکار فراوانی و مدت غیرفعال،

 خودکشی، به اقدام برای آمادگی و بازدارنده عوامل خود، بر

 ایاندازه تا" ،"هیچ" گزینه سه سؤالات. است شده طراحی

 تا 0 بین مقیاس این نمرات. شودمی شامل را "زیاد" ،"زیاد

 شود،می دهینمره دو تا صفر از سؤال هر و است متغیر 38

3 The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised 
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 همبستگی. باشد 38 تا صفر بین تواندمی کلی نمره بنابراین

. است83/0 آن آزماینده بین پایایی و89/0 آزمون این درونی

 پرسشنامه با بک خودکشی افکار مقیاس همزمان روایی

  روش از استفاده با آن اعتبار و 7۶/0 با برابر عمومی سلامت

 

 (.2001 دانیتز،) است شده برآورد 9۵/0 کرونباخ آلفای

 اراعتب که داد نشان همکاران و انیسی پژوهش نیز ایران در

 یاییپا و 9۵/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با مقیاس این

 .است 7۵/0 کردن نیمه دو روش با

 -شده برای خودکشی مقیاس توانمندی کسب

این مقیاس به  :(ACSS-FAD) نترسی در مورد مرگ

منظور سنجش نترسی از مرگ و تحمل درد توسط ون اردن 

 7این ابزار است. ساخته شده 2008و همکاران در سال 

ها فقط یک از آنجایی که محتوای این آیتمسوال دارد. 

کنند، به این احساس نترسی درباره مرگ را منعکس می

شده برای مقیاس توانایی کسب"ها عنوان مجموعه از آیتم

برای  "(ACSS-FAD) نترسی درباره مرگ -خودکشی 

شود. تمام تر محتوای مقیاس اطلاق میانعکاس دقیق

ای از صفر )به هیچ وجه شبیه من ها روی مقیاس دامنهآیتم

شوند. گذاری میخیلی زیاد شبیه من( نمره) 4نیست( تا 

گیرند که نمرات بالاتر قرار می 28صفر تا در بازه بین نمرات 

دهنده سطوح بالاتر نترسی درباره مرگ است. در نشان

 پژوهش ریبریو و همکاران همسانی درونی این مقیاس بین

است. علاوه بر این، روایی همگرا به دست آمده83/0تا  77/0

 .استو افتراقی قابل قبولی داشته

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته

سنجی مقیاس اقدام به روانجهت احراز خصوصیات 

ای از دانشجویان مورد بررسی قرار گرفت. خودکشی، نمونه

ارائه  1شناختی این گروه نمونه در جدول اطلاعات جمعیت

سنجی فرم فارسی برای بررسی خصوصیات روان .شده است

فردی، روایی و اعتبار این ابزار با پرسشنامه نیازهای بین

ابی قرار گرفت. بر اساس های مختلفی مورد ارزیروش

که  شناختیهای حاصل از پرسشنامه اطلاعات جمعیتداده

دانشجویی که  387، از بین درج شده است 1در جدول 

نفر مرد  ۶0عنوان نمونه در این پژوهش شرکت داشتند، به

درصد( بودند. از نظر 2/82)نفر زن  318درصد( و  ۵/1۵)

 سیکارشنانفر دانشجوی  3۵3مقطع تحصیلی، 

 کارشناسی ارشدنفر دانشجوی  19درصد( و 2/91)

نفر مجرد  287درصد( بودند. از نظر وضعیت تأهل نیز، 9/4

نفر  ۵درصد( و  ۵/23)نفر متاهل  91درصد( و  2/74)

درصد( بودند. همچنین بر اساس این اطلاعات، 3/1)مطلقه 

سن این دانشجویان به ترتیب  استانداردمیانگین و انحراف 
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بود. لازم به ذکر است بدلیل اینکه برخی  18/۵و 41/21

شناختی خود را در اعضای نمونه، اطلاعات جمعیت

پرسشنامه ارائه نداده بودند، برای هر متغیر مجموع درصد 

 ت.نرسیده اس 100افراد در طبقات مختلف به 

  شناختی دانشجویانهای جمعیتویژگی. 1جدول 

(N=387) 

 )%( درصد (Nفراوانی )  متغیرها

 ۵0/1۵ ۶0 مرد جنسیت

 20/82 318 زن

 30/2 9 نامشخص

وضعیت 

 تأهل

 20/74 287 مجرد

 ۵0/23 91 متأهل

 30/1 ۵ مطلقه

 1 4 نامشخص

مقطع 

 تحصیلی

 20/91 3۵3 لیسانس

فوق 

 لیسانس

19 90/4 

 90/3 1۵ نامشخص

انحراف  میانگین  سن

 استاندارد

41/21 18/۵ 

 

 

 ام به خودکشیهای توصیفی اقدشاخص. 2جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 استاندارد

 کشیدگی کجی

اقدام به 

 خودکشی

7۵/14 18/4 ۵2/0- 84/1 

 

، در مقیاس اقدام به 2بر اساس نتایج مندرج در جدول 

خودکشی میانگین و انحراف استاندارد نمرات دانشجویان 

بود.  18/14و 7۵/14کننده در پژوهش به ترتیبشرکت

دهد کجی و کشیدگی نتایج این جدول همچنین نشان می

                                                           
1 Byrne, B. M. 

بوده که در این زمینه  84/1و  -0.۵2این نمرات به ترتیب 

+ و 2تا  -2( اعتقاد دارد اگر مقادیر کجی بین 2010) 1برن

ها نرمال در نظر + باشد، داده7تا  -7مقادیر کشیدگی بین 

امر حکایت ی حاصل از تأیید این شوند و نتیجهگرفته می

 دارد.

به منظور بررسی اعتبار فرم فارسی مقیاس اقدام به 

خودکشی از دو روش همسانی درونی )محاسبه آلفای 

ن در کرونباخ( و بازآزمایی استفاده شد که نتایج مربوط به آ

ارائه شده است. روش کرونباخ برای برآورد  3جدول 

ا همسانی درونی ابزارهایی مناسب است که پاسخ درست ی

دهی به آنها روی پیوستاری از موافقت غلط ندارند؛ و پاسخ

کامل تا مخالفت کامل است. در رابطه با مقادیر مطلوب 

 70/0آلفای کرونباخ نیز برای مقاصد پژوهشی مقادیر بین 

توصیه شده است. بر اساس نتایج مندرج در جدول  80/0تا

شی ، ضریب آلفای بدست آمده برای مقیاس اقدام به خودک3

سنجی، ضریب است؛ بنابراین از نظر روان 70/0بیشتر از

باشد. به عبارت دیگر، این مقیاس دارای مطلوبی می

همسانی درونی مناسبی است. همچنین، به منظور تعیین 

اعتبار بازآزمایی مقیاس اقدام به خودکشی، این آزمون 

ها که در نفر از آزمودنی 31مجدداً سه هفته بعد بر روی 

اول پژوهش شرکت داشتند، اجرا شد. ضریب اعتبار  مرحله

که از طریق میزان همبستگی بین دو بار اجرای این 

 001/0بدست آمد که این همبستگی در سطح ۵8/0مقیاس

 .معنادار بود

 

 

 

کرونباخ و بازآزمایی نمره مقیاس  یضرایب آلفا. 3جدول 

 اقدام به خودکشی

 متغیر
ضریب آلفای 

 کرونباخ
 بازآزماییضریب 
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اقدام به 

 خودکشی
74/0 ۵8/0 

*P < 001/0  

جهت بررسی روایی مقیاس اقدام به خودکشی از 

های روایی سازه و روایی همگرا استفاده شد. برای روش

بررسی روایی سازه و میزان برازش ساختار عاملی فرم 

فارسی مقیاس اقدام به خودکشی با مقیاس اصلی از تحلیل 

 (ML) نماییروش برآورد بیشینه درستعاملی تأییدی با 

استفاده شد. در این روش، برازندگی الگو بر اساس شاخص 

، شاخص (CFI) مجذور خی دو، شاخص برازندگی تطبیقی

 شاخص برازندگی نسبی ،(NFI) هنجارشده برازندگی

(RFI)مانده مجذور میانگین، ریشه استاندارد باقی 

(SRMR) تقریب، ریشه خطای میانگین مجذورات 

(RMSEA)  و شاخص نیکویی برازش (GFI)  مورد

مشاهده  4ها در جدول بررسی قرار گرفت که نتایج آن

 د.شومی

 های برازش تحلیل عامل تأییدی مقیاسشاخص .4 جدول

 DFΧ CFI NFI RFI GFI SRMR RMSEA/2 شاخص

 00/0 01/0 99/0 98/0 99/0 00/1 8۶/0 مقدار

 

 ، برازندگی هنجارشده(CFI) های برازندگی تطبیقشاخص

(NFI)برازندگی نسبی ، (RFI)و نیکویی برازش ، (GFI) 

هر چقدر نزدیک به یک باشد بیانگر برازندگی مطلوب الگو 

باشد. هرچند برای بررسی نیکویی برازش معمولاً از می

شود، ولی مجذور خی شاخص مجذور خی دو استفاده می

یابد. به افزایش می دو با افزایش حجم نمونه و درجه آزادی

( استفاده از دو شاخص 1999همین خاطر هو و بنتلر )

 مانده مجذور میانگینبرازندگی ریشه استاندارد باقی

(SRMR) و ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 

(RMSEA) اند. به اعتقاد شرمیل/ انگل و را توصیه نموده

مجذور  مانده( مقادیر ریشه استاندارد باقی2003همکاران )

بیانگر برازندگی خوب  0.0۵تا  0بین  (SRMR) میانگین

باشد. بیانگر برازندگی قابل قبول الگو می 0.10تا  0.0۵و 

 همچنین مقادیر ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

(RMSEA)  0۵/0برازندگی خوب و بیانگر  0۵/0تا 0بین 

، با باشد. بنابراینبیانگر برازندگی قابل قبول می 08/0تا 

توان گفت که مدل یک عاملی می 3توجه به اعداد جدول 

مقیاس اقدام به خودکشی از برازندگی قابل قبولی برخوردار 

باشد و ساختار عاملی فرم فارسی این مقیاس با مقیاس می

نیز نتایج بارهای عاملی  4اصلی مطابقت دارد. در جدول 

های تحلیل عاملی تأییدی ارائه شده است که تمامی بار

باشند معنادار می 0۵/0عاملی موجود در این جدول در سطح

به بالا است؛ که  04/0و ارزش عددی اکثر این بارهای عاملی

د. مدل باشاین موارد بیانگر برازندگی مناسب مدل می

 ارائه شده است. 1یافته در شکل برازش

 

  های مقیاس اقدام به خودکشیگویه. 1شکل 

 

 الات مقیاس اقدام به خودکشیؤبارهای عاملی س .4جدول 

 Tمقدار  بار عاملی سؤال

1 21/0 74/3* 

2 ۵۵/0 42/10* 

3 82/0 7۶/1۶* 

4 ۵0/0 41/9* 
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5 7۵/0 2۵/1۵* 

6 2۵/0 4۶/4* 

7 ۵4/0 1۵/10* 

*P < 0.05 

 

روایی همگرا نوعی روایی است که از محاسبه همبستگی 

آزمون دیگری که دارای روایی های یک آزمون با بین نمره

گیری آن سازه ساخته شده است، بدست بوده و برای اندازه

گیری آید. اگر همبستگی بین دو آزمون بالا باشد، نتیجهمی

سنجند. برای شود که دو آزمون سازه واحدی را میمی

بررسی روایی همگرا از مقیاس خودکشی بک استفاده و 

اقدام به خودکشی و  ضریب همبستگی بین نمره مقیاس

مقیاس خودکشی بک محاسبه شد که این ضریب 

(. P<0.0۵و  r=  0.11) همبستگی، مثبت و معنادار بود

تواند مثبت بودن همبستگی بین نمرات دو مقیاس می

د. حاکی از روایی همگرای مقیاس اقدام به خودکشی باش

 ارائه شده است. ۵ی این بررسی در جدول نتیجه

همبستگی بین نمره مقیاس اقدام به خودکشی و . 5جدول 

 خودکشی بکافکار مقیاس 

 ضریب همبستگی مقیاس

 *11/0 افکار خودکشی بک

*P < 0.05 

 

 

 

 گیری بحث و نتیجه

مهم  یکی از مراحلبه عنوان ی، خطر خودکش یابیارز

به حساب می اید که اگر به صورت  یکروانپزش سنجش

براورد از  فیضعفهم  لیتواند به دل یم ناقص انجام شود،

 شودمنجر  ی و محدودیمداخله ناکافبه  ،شدت خطر

 خطر تیریو مد یابیارز بنابراین، (2020اندروتی و همکاران،

از  یریشگیپ یبرا یاتیگام ح نیبه عنوان اول یخودکش

 یفرصت ینیبال متخصصینبه و  کندیتمرکز مخودکشی 

رنج و  نیتسک ییبا اهداف نها یدرمان مداخله یبرا

 . (2021)راین و اوکندو،دهد یم یاز خودکش یریشگیپ

قریب  با توجه به اهمیت شناسایی افراد در معرض خطر

و ضرورت فراهم ساختن ابزار  الوقوع اقدام به خودکشی

 معتبر در این زمینه، پژوهش حاضر با هدف بررسی

مندی مقیاس تواننسخه فارسی های روانسنجی ویژگی

در جمعیت   (ACSS-FAD)  کسب شده خودکشی

نتایج به دست آمده نشان داد  .دانشجویان ایرانی انجام شد

اعتبار و روایی مناسبی  ازکه نسخه فارسی این مقیاس 

 برخوردار است.

به منظور بررسی اعتبار پرسشنامه مقیاس توانمندی 

کسب شده، از روش همسانی درونی و روش بازآزمایی 

ه شد که نتایج نشان داد همسانی درونی ضرایب استفاد

ها در هر دو جنس از مقیاسآلفای کرونباخ برای تمام خرده

برای تعیین اعتبار . همچنین نظر روانسنجی مطلوب است

بازآزمایی، نتایج نشان داد که این پرسشنامه واجد اعتبار 

 یافته ها در راستای نتایج به این باشد.بازآزمایی مطلوبی می

شهناز و  دست آمده از پزوهش های قبلی مانند

(، یانگ و 2020(، پلتون و همکاران)2020همکاران)

و  هالنزلیبن، (2014)ریبریو و همکاران (، 2022همکاران)

، ون اردن و (2013)، واچتل و همکاران (201۶)همکاران 

نشانگر آن است که این و  باشدمی( 2014)همکاران 

و  سنجش جهت قابل اعتمادیپرسشنامه، ابزار مناسب و 

 .می باشد در ایران اقدام به خودکشی ارزیابی

همچنین در این پژوهش، جهت بررسی روایی 

پرسشنامه از روایی سازه و روایی همگرا استفاده شد. به 

منظور بررسی میزان برازش ساختار عاملی فرم فارسی 

توانمندی کسب شده خودکشی با مقیاس اصلی پرسشنامه 

نمایی در از تحلیل عاملی تأییدی با روش حداکثر درست

سطح ماتریس واریانس کوواریانس استفاده شد که بیانگر 

توان گفت که باشد و بنابراین، میبرازش قابل قبول می

باشد. الگوی تأییدی از برازش قابل قبولی برخوردار می
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ملی موجود نشان داد که توزیع بارهای ماتریس بارهای عا

ها مقیاسها در خردهماده 4/0عاملی استخراج شده بالاتر از

ماگلیوکا با آزمون اصلی مطابقت دارد. این نتیجه همسو با 

راجرز و (، 2024گرونوالد و همکاران)(،2024و همکاران)

(، کرامر و 2021پریس و همکاران)(، 2021همکاران)

؛ واچتل و (2014)ریبریو و همکاران (، ،2020همکاران)

باشد. تأیید ساختار ابعادی و می (2013)همکاران 

های این پرسشنامه و همسو بودن آن با نتایج عامل

های قبلی نشانگر آن است که این پرسشنامه با پژوهش

زیربنای نظری قوی و معتبر خود، قابلیت استفاده در 

این پژوهش جهت  باشد. درهای مختلف را دارا میجمعیت

تعیین روایی همگرا از پرسشنامه خودکشی بک استفاده شد. 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد نمرات پرسشنامه 

توانمندی کسب شده با نمره پرسشنامه خودکشی بک رابطه 

مثبت و معناداری دارد. مثبت بودن این ضرایب همبستگی، 

ب شده حاکی از روایی همگرای مقیاس توانمندی کس

گرونوالد و  هایباشد که نتایج آن همسو با پژوهشمی

پریس و (، 2021راجرز و همکاران) (،2024همکاران)

ریبریو و (، 2020(، کرامر و همکاران)2021همکاران)

، واچتل و (201۶)و همکاران  هالنزلیبن، (2014)همکاران 

و  شز، (2008)، ون اردن و همکاران (2013)همکاران 

 .است (2008)و همکاران  جوینرو  (201۵)همکاران 

مرور مطالعات پیشین نشان می دهد ابزارهای ارزیابی می 

توانند در سنجش خطر خودکشی مفید باشند اما جایگزین 

استفاده از ابزارهای با این وجود، . قضاوت بالینی نیستند

بالینی جزء مهمی از برنامه پیشگیری و مداخلات خودکشی 

 (. 2020)اندروتی و همکاران،محسوب می شود

و مطالعات نشان  ارزیابی خطر خودکشی دشوار است

افرادی که قصد جدی برای اقدام به خودکشی می دهند 

دارند، ممکن است آگاهانه از آشکار کردن قصد خود 

. بنابراین استفاده از  ابزاری که بتواند با خودداری کنند

کشی مانند عدم بررسی عوامل زمینه ای خطر اقدام به خود

وجود ترس از مرگ، به بالینگران جهت سنجش افرادی که 

  قصد جدی دارند کمک کند، ضروری است.

عدم ترس  -برای خودکشی  ظرفیت کسب شدهمقیاس 

تا نترسیدن ساخته شد تا  (ACSS-FAD) در مورد مرگ

اقدام به خودکشی به عنوان شاخص خطر  از مرگ را

کمک به تسهیل در راستای د و گیری کناندازه الوقوعقریب

 خودکشیاقدام به بحران  افراد در معرض خطر شناسایی

 گام موثری بردارد.

ها و اعتبار و روایی با توجه به نتایج حاصل از یافته

 مناسب پرسشنامه توانمندی کسب شده خودکشی

(ACSS-FAD) ی دهد که این ابزار در جامعهنشان می

را، نین کوتاه بودن و سهولت اجایران روایی خوبی دارد. همچ

وجود سوالات غیر مستقیم و بررسی عوامل زمینه ای خطر 

شرایط استفاده اقدام به خودکشی مانند بی باکی از مرگ 

در  های مختلفگروهارزیابی و  ی بالینیهادر موقعیت

از این  سازد تا را برای پژوهشگران فراهم میمعرض خطر 

 و بالینی ،پژوهشی های مختلفدر گستره مقیاس

 بهره ببرند.ارزیابی اقدام به خودکشی جهت روانپزشکی 
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