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Abstract  Article Info 

Introduction: Social intelligence and resilience are considered as important factors 

affecting the probability of suicide among students. Therefore, the aim of the present 

study was to investigate the role of social intelligence and resilience in the suicide 

probability of students. 

Methods: The research method was descriptive and correlational. The statistical 

population included all students second high school of Ahar city in the academic year 

2017-2018 who A sample of 337 students was selected by the cluster random sampling 

method. For data collection from Tromso social intelligence scale (TSIS), Klohnen ego-

resilient scale (1996) and the suicide probability scale (SPS) were used. Data were 

analyzed using software spss 22 and statistical tests Pearson correlation and multiple 

regression (stepwise). 

Results: Pearson correlation coefficient results showed that social intelligence and 

resilience with the suicide probability of students significant negative relationship 

(P<0/01). Also, multiple regression results showed that social intelligence and 

resilience, they could significantly predict the grades of suicide probability of students. 

Conclusion: The results of this study showed that social intelligence and resilience 

played an important role in reducing the probability of suicide among students. 

Therefore, in any planning for the prevention and reduction of suicide among students, 

social intelligence and resilience need special attention. 
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 آموزان آوری در احتمال خودکشی دانشنقش هوش اجتماعی و تاب

 

 * 1، سياوش شيخعلي زاده1، اميد حسني 1شهبازيان خونيقآرش 
 

 ران یا  ز،یتبر جان،یآذربا يمدن  ديگروه علوم تربيتي دانشگاه شه  1
 
 
 

 
 رانیا ز، یتبر جان، یآذربا يمدن دي دانشگاه شه يت ي ترب  يروانشناس  ، سياوش شيخعلي زادهمسوول:  سندهی*نو

 ده کی چ

  ي . لذا، پژوهش حاضر با هدف بررسي روندآموزان به شمار مدانش  يبر احتمال خودکش  رگذارياز عوامل مهم تأث  یآورو تاب   يهوش اجتماع  : مقدمه

 . شد انجام آموزاندانش يدر احتمال خودکش یآورو تاب  ينقش هوش اجتماع

از نوع همبستگ  يفيروش پژوهش، توص ها: روش آموزان مقطع متوسطه دوم شهر اهر در سال  دانش   هيپژوهش شامل کل  یبود. جامعه آمار  يو 

  ي هوش اجتماع  اسيها از مقداده   یآورجمع   یای انتخاب شد. براخوشه   تصادفي  گيرینمونه   روش  با  ها¬نفر از آن  337بود که    1396- 1397  يليتحص 

ها از  داده   ليوتحله ی( استفاده شد. برای تجز2002)   ل يکال و گ  ياحتمال خودکش  اسي( و مق1996کلاهنن )  یآورخود تاب   اسي(، مق2001ترومسو )

چندگانه    ونيرگرس  ليو تحل  رسونيپ  يهای آمار توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد( و آمار استنباطي )ضریب همبستگو روش   spss22افزار  نرم

 گردید.  ادهگام( استفبه گام

. (>01/0P)معنادار وجود دارد    يرابطه منف  يبا احتمال خودکش  یآورو تاب   ينشان داد که بين هوش اجتماع  رسونيپ  يهمبستگ  بیضرا  جینتا : هایافته

 کنند.  ينيبش ي آموزان را پدانش ياحتمال خودکش  یطور معنادارتوانستند به یآورو تاب  يهوش اجتماع نيهمچن

در    ن،بنابرای   دارند؛  آموزاندانش  يدر کاهش احتمال خودکش  ينقش مهم  یآورو تاب   يپژوهش نشان داد که هوش اجتماع  ن یا  جینتا : یریگجه ینت

 .شود ایژه یتوجه و  یآورو تاب  يبه هوش اجتماع دیآموزان، بادانش  يو کاهش خودکش یريشگيپ یبرا یزیرهرگونه برنامه 

 نآموزادانش   ،ياحتمال خودکش ،یآورتاب  ،يهوش اجتماع : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
 بار مصيبت   جامعه  و  خانواده  فرد،  برای   (suicide)خودکشي  

  افکار  نااميدی،  شاخص  چهار  اساس  بر  خودکشي  . احتمال[1]است  
 صورت به   منفي  خودارزیابي  و  گری  تکانش-خصومت  خودکشي،

 عامل   چهار  این  که  است  شده  داده   نشان  و  شده  تعریف  عملياتي
. [2]دارند    را  گرا  خودکشي  از  عادی  افراد  کردن  متمایز  توانایي

نيز   درنهایت   و اقدام ریزی،برنامه فکر، شامل فرآیند خودکشي 
سازمان  [3]است   خودکشي نمودن کامل گزارش  اساس  بر   .

بهداشت جهاني هر سال حدود یك ميليون نفر در سراسر جهان و  
نفر،  عبارتبه  هزار  صد  هر  از  به   16دیگر  خودکشي  نفر  صورت 

 رشدی  مراحل  و  اجتماع  طبقات  همه  در  خودکشي  .[4]ميرند  مي
 یکي   دارند؛  تأکيد  حساس  مرحله  دو  بر  مطالعات  اما   دهدمي  رخ

 از   عبور  مرحله  دیگری  و  نوجواني  به  کودکي  اواخر  از  عبور  دوران
  مرحله  دو   این  در   بنابراین.  است  ساليبزرگ   اوایل  به   نوجواني   اواخر
.  [5]دهد  مي   نشان  خود  از   آشکاری  افزایش  خودکشي  نرخ

  مراحل   این   دو  هر   در  نوجواني   دوره  شود مي   ملاحظه  که  طورهمان
.  شودمي  محسوب  خودکشي  برای  حساسي  سنين  و  بوده  درگير
 فشار   و  هستند  خودکشي  خطر  معرض  در  نوجوان نيز  آموزاندانش
 . [6]کنند  مي  تجربه  اجتماعي  و  رشدی  تحولات  واسطهبه  را  زیادی
  است   ساله 24  تا  15  افراد  در  مرگ  علت  دومين  خودکشي  درواقع

  نفر   4/6  زنان   برای  و   نفر  18/2  مردان   برای   خودکشي  ميزان   که
 . [8، 7]است  شده  گزارش نفر  هزار صد هر در

 در   کهطوریبه .  است  رشد  حال  نيز، در  ایران  در  خودکشي 
 بوده   91  جهان  کشورهای  بين  در  ایران  خودکشي  رتبه  1991  سال

  است   حالي  در  این  .[9]است    رسيده  58  رتبه   به  2003  سال  در  و
  هر   در  9/9  را  ایران  در  خودکشي  اخير نرخ  تحليل  فرا مطالعات  که
 شده  گيرینتيجه  فراتحليل  این   در  است.  کرده  برآورد  نفر  هزار  صد

  از   ناشي   مرگ  افزایش  بالاترین  ایران  اخير  هایدهه   در  که  است
 حوزه   کشورهای  و  اسلامي  کشورهای  ميان  در  را  خودکشي
 ذکر  اطلاعات  .[10]است    داده  اختصاص  خود  به  شرقي  مدیترانه

 و  خودکشي  عوامل  شناسایي  ضرورت  و  اهميت  دهندهنشان   شده
 . است مداخلاتي و پيشگيرانه راهکارهای ارائه

مي  که  متغيرهایي  از  دانشیکي  خودکشي  احتمال  با  تواند 
آن  آ به  کمتر  پژوهشي  ادبيات  در  و  باشد  داشته  ارتباط  موزان 

( اجتماعي  هوش  است،  شده  (  social intelligenceپرداخته 
های فردی  های اجتماعي به خاطر تفاوتدر موقعيت   است. افراد

نمي  عمل  تفاوتیکسان  این  و  ادبيات کنند  در  فردی  های 
 اجتماعي   . هوش[11]شناسي به هوش اجتماعي اشاره دارد  روان 

  و  گروه   در  فردی  بين  روابط  برقراری  توانایي  از  است   عبارت
  برقراری   برای   جسم  و  ذهن  توان   از  استفاده  دیگران،   با  همکاری

 فردی  بين  روابط  توسعه  و  رشد  آنان،   بهتر  درك  و  دیگران   با  ارتباط
 دیگر  به  یا  سالم  روابط  ایجاد  حقيقت  در.  دیگران  با  دوستانه  رفتار  و

 ارجمند  و  خاص   توان   یك  "رابطه  کردن   برقرار  سياست   "  سخن

اسميث  [12]  دارد  نام  اجتماعي  هوش  که  است و  سارافينو   .
(Sarafino & Smith)    اعتقاد دارند که روابط اجتماعي از جانب

دوستان، خانواده و سایر افراد منجر به کاهش فشار رواني در افراد  
روا مي و در سلامت  نظریهني آن شود  ازجمله  های مطرح در ها، 

حوزه تأثير رابطه اجتماعي در بروز رفتارهای بزهکارانه نوجوانان،  
تأثيرگذار است. درنتيجه، افرادی که روابط اجتماعي سالم و درست  
ازجمله  پرخطر  رفتارهای  معرض  در  کمتر  دارند  دیگران  با 

 .[13]خودکشي و مصرف مواد و ... قرار دارند 

یکي  اجتماعي،  هوش  بر  علاوه    نقش   که  عواملي  از  اما 
کمتر  پژوهشي  ادبيات  در  آن  محافظتي   شده  بررسي  خودکشي 

)تاب  است،   عوامل   بهبودی،  تندرستي،.  است  (resilientآوری 
  بيشتر  که  هستند  اصطلاحاتي  همگي  مثبت  پيامدهای  و  محافظتي

  با  توان مي  را  آوری. تاب[14]   شودمي  برده  کار  به  آوریتاب  درباره
  ایجاد   و  هاناسازگاری  با  موفق  سازگاری  و  غلبه  بهبودی،  توانایي

 وقوع  وجود  با  ایحرفه  و  تحصيلي  اجتماعي،  هایشایستگي
 آوری تاب   اوليه   و  اصلي  مفهوم.  کرد  تعریف  نامطلوب  رویدادهای

  حل   و  بينيپيش   برای  شخص  هایظرفيت   و  توانایي  عنوانبه 
  توانایي  آوریتاب همچنين،  .[15]  رودمي   کار  به  خارجي  مشکلات
مواجه  مقاومت هنگام    شخصي،   زندگي  مشکلات  با  شدن   در 

تاب [16]است    اجتماعي  و  ایحرفه   خانوادگي،  سه  دارای  آوری. 
  باعث  هک  رویدادهایي  یا  نيروها  کنترل)  تعادل  شامل  اساسي   ویژگي

 سازماندهي-خود  ،(شودمي  شخصي  عملکرد  در  تغييراتي  بروز
  نوآوری  و ( دارد شخصي  امکانات و  ظرفيت دهيسازمان  به  اشاره)
 های در پژوهش .  [17]  باشدمي (  فردی  سازگاری  ارتقای  و   توسعه)

پور[18]حيدری شرف و همکاران   و   [19]حسين و همکاران    ، 
  خودکشي   با  آوریمشخص شد که تاب  [20]عليخاني و همکاران  

های مذکور  که در پژوهش رغم ایندارد. علي   معنادار  و   منفي  رابطه
آوری با خودکشي پرداخته شده، اما بعضي از داخلي به ارتباط تاب

پژوهش تاباین  رابطه  بررسي  ها  خودکشي  افکار  با  یا  را  آوری 
این کرده یا  و  جامعه  اند  و  شده  دانشجویان محدود  جامعه  به  که 
 اند. آموزان را مورد بررسي قرار ندادهدانش

 دهدمي  نشان  پيشين  مطالعات  در  شده  انجام  مرور  درمجموع،

  ی آورتاب  و  اجتماعي  هوش  ارتباط  بسيار اندکي  هایپژوهش  که
  نياز   بنابراین.  اندکرده  بررسي  آموزان احتمال خودکشي دانش  با   را
 همچنين.  شودمي  احساس  زمينه   این  در  بيشتری  هایپژوهش   به

 آموزاندانش  روی  بر  مطالعه  یك  در  را  متغير  سه  هر  که  ایمطالعه
ازاین   یافت  پيشينه  گستره  در  دهد  قرار   پوشش  تحت  رونشد. 

 ی آورتاب   و   اجتماعي  هوش  نقش   بررسي هدف    با  حاضر  پژوهش
 . گرفت صورت آموزاندانش احتمال خودکشي در

 هاروش 
  و  کاربردی  تحقيقات  دسته  در  هدف  ازلحاظ  حاضر  پژوهش
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 - توصيفي  هایپژوهش   جزو  اطلاعـات  گـردآوری  نحوة  ازلحاظ
بود  شـامل  پـژوهش،  این  موردنظر  آماری  جامعـه  .همبستگي 

  متوسطه   سال( دورة  18تا    15)  پسر  و   دختر   آموزاندانش  کليـه
 آخرین  طبق  که  بود  1396- 97  تحصيلي  سال  در  اهر  شهر  دوم
.  بود  نفر  4006ها  آن  تعداد  اهر،  وپرورشآموزش  کل  اداره  آمار

مورگان   و  کرجسي  جدول  از  استفاده  بـا  نمونـه  گروه  ابانتخ  جهت
(Krejcie & Morgan     )[21 ]   ایخوشه   گيرینمونه   روش   به   و 

  به ورود شرایط  از .شدند انتخـاب نمونـه عنوانبه آموزدانش  337
  و  پژوهش  این  در  مشارکت  برای  آگاهانه  رضایت  داشتن  مطالعه

  خروج ملاك    همچنين،  .بود  18  تا 15  سني   فاصله  در   داشتن  قرار
 در.  است  بوده  همکاری  عدم  و  ناقص  اطلاعات  ارائه  مطالعه  از

 گردید:  استفاده زیر هایاز مقياس حاضر پژوهش
سيلورا   را  حاضر  مقياس  اجتماعی:   هوش  مقیاس

(Silvera)  21  شامل  مقياس  این.  کردند  تهيه  [22]همکاران    و  
  تا   مخالف  کاملاً  از  ایدرجه  5  ليکرت  طيف  یك  در  که  است  گویه
  تا  1 از ایدرجه  5 مقياس یك اساس   بر  که باشدي م موافق کاملاً

  نمره.  است  105  حداکثر  و  21  نمره  حداقل.  گرددمي  گذارینمره  5
  نمره  ضعيف،  اجتماعي  هوش  ميزان  دهنده  نشان  42  تا  21  بين
  متوسط  سطح  در  اجتماعي  هوش  ميزان  دهنده  نشان  63  تا  42  بين

  خوب  بسيار  اجتماعي  هوش  ميزان   دهنده  نشان  63  از   بالاتر  نمره  و
  پردازش  مقياس   زیر  سه   ریدا  اجتماعي  هوش   مقياس.  باشديم

  و (  گویه  7)  اجتماعي  هایمهارت  ،(گویه  7)  اجتماعي  اطلاعات
  ها، ياسمق  زیر  از  کدام  هر  برای.  است(  گویه  7)  اجتماعي  آگاهي
 مقياس   پایایي  و  روایي.  باشديم  35  نمره  حداکثر  و  7  نمره  حداقل
.  است  شده  گزارش  مطلوب  حد  در  [23]رضایي    پژوهش  در  حاضر

  زیر  برای   ترتيب   به  آن   سازندگان  را   مقياس  این  پایایي  همچنين
  و  اجتماعي   اطلاعات  پردازش  اجتماعي،  آگاهي  هایمقياس
 در.  اندنموده  گزارش  89/0  و  86/0  ،81/0  اجتماعي  هایمهارت

  94/0 مقياس کل برای کرونباخ آلفای ضریب  نيز،  حاضر پژوهش
 . بود مقياس مطلوب پایایي دهنده نشان آمد که دست  به

کلاهنن    توسط  بار  اولين  مقياس  این:  آوریتاب خود  مقیاس 
(Klohnen به )   از  یآورتاب   ارزیابي  يخود گزارش  مقياس  شکل  

  روی   و  شده  اقتباس  CPIکاليفرنيا    يشناختروان  پرسشنامه  عبارات
  که  شد  اجرا  کاليفرنيایي  شده  يل التحصفارغ  یهازوج  از  یانمونه 
بلاك    جك  سپس،.  داشت  همبستگي  CPI  عبارات  با  آن  نتایج

(Jack Black)  تاب  ارزیابي   مقياس   از  اقتباس  با  را  یآورخود 
  و   MMPI  سوتا  ميته  شخصيت  یاچندمرحله  پرسشنامه  عبارات
CPI  که  است  عبارت  14  بر  مشتمل  مقياس  این.  نمود  طراحي  
( کندي نم  صدق  اصلاً)  1  از  ليکرت  یادرجه  4  مقياس  در  راها  پاسخ

  14  از  حاصله  نمرات  جمع.  سنجدي( مکنديم  صدق  اکثراً)  4  تا
  پژوهش  در.  است  مقياس  این  در  فرد  یآورتاب   خود  نمره  عبارت

یزد و  فاضل   از   استفاده  با  مقياس  پایایي  [24]ي  خواست  سادات 
 حاضر  پژوهش  در  است.  شده  گزارش  72/0  کرونباخ  آلفای  ضریب

  که  آمد  دست   به  94/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  با  مقياس  پایایي  نيز،
 .بود مقياس مطلوب پایایي دهنده نشان

 و   گویه  36  شامل  مقياس  این  : خودکشی  احتمال  مقیاس 
-خصومت  خودکشي،  افکار  نااميدی،   مقياس  خرده  چهار

  یك   اساس  بر   هاگویه .  است  منفي   خودارزیابي   و   پرخاشگری
 گذارینمره  4:هميشه تا  1:وقتهيچ  ليکرت  ایدرجه چهار مقياس

  نمره  جداگانه   صورتبه   گویه  هر  به   گذارینمره   از   پس   شوند؛ مي
 احتمال   بردن  بالا  باهدف  کار  این  که  گيردمي  تعلق  داروزن

 کل   نمره  کرونباخ  آلفای.  شودمي  انجام  خودکشي  خطر  تشخيص
  شده مشخص  همچنين،.  است شده  گزارش   93/0  مقياس  این  در

  غير  از  را   گرا   خودکشي  افراد   خوبي به   مقياس  این   که  است 
  این   پایایي  حاضر  پژوهش  در.  [2]  کندمي  مجزا  گرا  خودکشي

  دهنده نشان   که  آمد  دست   به  77/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  با  مقياس
 بود. حاضر مقياس مطلوب پایایي

 روش اجرا 
  هماهنگي  و  اطلاعات   آوریجمع  ابزارهای  سازیآماده  از  بعد

  مدارس  از   محترم، فهرستي  مسئولين  و   پرورش  آموزش  کل  اداره  با
  مدرسه   4  و   شد   تهيه   اهر  شهر  دوم   متوسطه  دوره  پسرانه   و   دخترانه

 انتخاب  تصادفي  صورتبه (  دخترانه   مدرسه   2  و   پسرانه  مدرسه  2)
 صورتبه   کلاس  چند  شدهانتخاب  مدرسة  هر  از  درنهایت  که  شدند

  نمونه   عنوانبه   کلاس   هر  آموزاندانش   کل   و  شد   انتخاب  تصادفي
  شفاهي   رضایت  ها،نامه پرسش  توزیع  از  پيش.  گردید  انتخاب
 درباره  و  شد  کسب  پژوهش  در  شرکت  برایکنندگان  شرکت

  خاطر   اطمينان  آنان   به  اطلاعات  محرمانگي  و  هاپرسشنامه  ناميبي 
  نظر  در با و موردنظر اهداف به دستيابيمنظور به سپس،  . شد داده

  توسط نامه  پرسش   350  ، هانمونه   ریزش  احتمال  گرفتن
  داشتند،  همکاری  به  تمایل  که   آموزانيدانش  روی  بر  پژوهشگران

  گذاشتن  کنار  از   بعد  پرسشنامه  337  درنهایت  و  گردید  اجرا
ها داده .  شدند  واقع   تحليل  مورد  ناقص   و  مخدوش  یهاپرسشنامه

رگرسيون چندگانه به  با استفاده از ضریب همبستگي پيرسون و  
گام نرمبه شيوه  در  تجزیه   22spss  افزارگام  قرار مورد  وتحليل 

 گرفتند.

 نتایج
  داشتند   شرکت  آموزاندانش  از   نفر  337  تعداد  حاضر  مطالعه  در

  پسر  نفر  165  و(  درصد  51/ 04)  دختر  نفر  172  تعداد   این  از  که

 . بود  سال  7/16  آموزان  دانش  سني  ميانگين.  بودند(  درصد  96/48)
داده تحليل  )گامبرای  چندگانه  رگرسيون  روش  از  گام( به ها 

بين این مدل عبارت بودند از هوش  استفاده شد. متغيرهای پيش
 آوری و متغير ملاك احتمال خودکشي بود.اجتماعي و تاب 
جدول     همبستگي  ضرایب  و  معيار  انحراف  ميانگين،  1در 

شده  ارائه   خودکشي  تمالاح  و  آوریتاب اجتماعي،  هوش   پيرسون
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  آوری تاب   اجتماعي و  نشان داد که هوش  1های جدول  است. داده
 (. >01/0Pرابطه منفي معنادار داشت ) خودکشي احتمال با

  روش   این  هایفرضيشپ  چندگانه   رگرسيون   تحليل  از  پيش
  استقلال   و  خطي   هم  نبود   فرضيش پ  بررسي  نتایج.  شد  بررسي 

  بودن،  خطي  بررسي  برای.  است   شده  ارائه  2  جدول  درها  داده
  شد   استفاده  پراکنش  نمودار  از  هايماندهباق  همساني  و   بودن  نرمال

 اند. شده رعایت هافرضيش پ این داد نشان نتایج که
جدول  همان از  که  مي  2طور  عددی   شودمشاهده  مقدار 

ها برای متغيرهای مورد دوربين واتسون بيانگر استقلال باقيمانده
وبرر است  تورم  شاخص  سي  و  تحمل  ضرایب  خطي  هم  های 

بين متغيرهای پيش داد که  نشان  بين هم خطي وجود واریانس 

 اطمينان است. نداشت و نتایج حاصل از مدل رگرسيون قابل 
 خلاصه مدل رگرسيون چندگانه نمرات احتمال  3در جدول  

هوشدانش  خودکشي اساس  بر   آوری تاب   و  اجتماعي  آموزان 
 شود در گام اول هوشطور که مشاهده ميشده است. همان ارائه 

تنهایي که این مؤلفه به  اجتماعي وارد معادله رگرسيون شده است
بيني مي را پيش  خودکشي  درصد از واریانس نمرات احتمال   18

آوری وارد معادله رگرسيون شده است  ماید. در گام دوم متغير تابن
تعيين   ضریب  افزای  2که  )درصد  است  یافته  درصد(.   20ش 

 اجتماعي  دهد که هوشدرمجموع مقادیر ضریب تعيين نشان مي
 خودکشي   درصد از واریانس نمرات احتمال  20باهم    آوریتاب  و

 کنند. آموزان را تبيين مي دانش

 

 ی به روش شماتيك ا خوشهيری گنمونهفرایند روش  .1شکل 

 آوری و احتمال خودکشي ضرایب همبستگي پيرسون هوش اجتماعي، تابميانگين، انحراف معيار و  .1جدول 

 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیر

   1 2/15 34/79 هوش اجتماعي  -1

  1 10/0 89/11 78/42 آوری تاب -2

 1 *-13/0 *-43/0 51/20 83/68 احتمال خودکشي  -3

*P<  (01/0 )  

 ها و نبود هم خطي (، دامنه ضریب تحمل و عامل تورم واریانس برای بررسي استقلال باقيماندهDurbin Watsonمقادیر آزمون دوربين واتسون ) .2جدول 

 آماره دوربین واتسون تورم واریانس  دامنه ضریب تحمل بینمتغیر پیش

 14/1 87/0 هوش اجتماعي 
67/1 

 14/1 87/0 آوری تاب

 آموزان دانش خودکشي احتمال بر آوریتاب اجتماعي و  گام( هوشبههای آماری مدل رگرسيون چندگانه )گاممشخصه .3جدول 
t Beta B F df R2 R بین متغیر پیش گام 

 هوش اجتماعي 1 43/0 18/0 (1،335) *24/75 - 58/0 - 43/0 *-79/8

 آوریتاب  2 45/0 20/0 (2،334) *17/42 - 23/0 - 13/0 *-76/2
(05/0P< )*

 بحث 
  و   اجتماعي  هوش   نقش  بررسي  هدف   با   حاضر  پژوهش

 ها یافته   . شد  انجام   آموزان   دانش   خودکشي  احتمال  در  آوریتاب
  رابطه  خودکشي  احتمال  با  آوریتاب   و  اجتماعي  هوش   دادند  نشان

  آوری تاب   و  اجتماعي  هوش  همچنين  .داشت  معنادار  منفي
  را   آموزاندانش  خودکشي  احتمال  معناداری  طوربه   توانستند

 .کنند بينيپيش
 پژوهشي یافت   اجتماعي  هوش  موضوع  بودن   بدیع  به   توجه   با

مدارس 

مقطع 

متوسطه 

 3کلاس 

مدرسه 

 2پسرانه 

مدرسه 

 1پسرانه 

مدرسه 

 1دخترانه 

 مدرسه 

 2دخترانه 

 4کلاس  1کلاس  3کلاس  1کلاس  4کلاس  1کلاس  2کلاس  3کلاس  1کلاس  2کلاس  2کلاس  3کلاس  2کلاس 
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  تحقيق )ارتباط   موضوع  با  غيرمستقيم  یا   مستقيم  صورتبه  که  نشد
ارتباط هوش    مرتبط  خودکشي(   احتمال  با   اجتماعي  هوش باشد. 

توان چنين تبيين  آموزان را مي احتمال خودکشي دانشاجتماعي با  
کساني که  با    برخوردارند   بالایي  اجتماعي  هوش  از  که   کرد 

های  ها سازگاری بيشتری دارند، بحران های جدید و چالشموقعيت
به  را  رو  مي پيش  مدیریت  شادی خوبي  و  پرانرژی  افراد  کنند، 

  از   افراد   ميان  ، درهستند، انگيزه بيشتری برای ادامه زندگي دارند
برخوردارند، توانایي بيشتری در درك و کنترل    خاصي  محبوبيت
را  خود  احساسات  و  هيجانات نتيجه    [25]  دارند  و دیگران  و در 

به  دارد  احتمال  خودکشي کمتر  ازجمله  پرخطر  رفتارهای  سوی 
شوند آموزان  به   اجتماعي  هوش.  کشيده   کند مي  کمك  دانش 

  داشته   دیگران  همچنين  و  هاهمکلاسي   معلمان،  با  بهتری  ارتباط
  تحصيلي  محيط  و  زندگي  در  مؤثر  تمدیری  و  تفاهم  توانایي  باشند،

  را  اجتماعي  هایمهارت  که  آموزانيدانش .  باشند  داشته  را  خود
 دانندمي   دارند،  بالایي  اجتماعي  آگاهي  و  اندگرفته  یاد  خوبيبه 

 چطور  و  کنند  پيدا  دوست  چطور  کنند،  برقرار  ارتباط  چگونه
  و   فرهنگ  سن،   گذشته،  که  باکساني  دارند،نگه   را  دوستانشان

 ترمهم  و   هستند  راحت  دارند  متفاوتي  اجتماعي  -احساسي  عملکرد
  و  راحتي احساس آنان کنار در  دیگران که کنند کاری قادرند  آنکه

 هوش   از  حاصل  اجتماعي  روابط  این.  باشند  داشته  خوشحالي
 شده  هاآن در رواني فشار کاهش به منجر دانش آموزان اجتماعي

 ها آن   بزهکارانه   رفتارهای  بروز   کنترل  و   رواني  سلامت  در  و
 که   افرادی  که  کرد  اظهار  توانمي   درنتيجه.  [26]است    تأثيرگذار

  معرض   در  کمتر  دارند   دیگران  با  درست  و   سالم  اجتماعي  روابط 
 گيرند. مي قرار خودکشي ازجمله پرخطر رفتارهای
تاب همان شد  اشاره  که  خودکشي طور  احتمال  با  نيز  آوری 

داشت.  دانش معنادار  منفي  رابطه  نتایج  آموزان  با  حاضر  یافته 
حيدریپژوهش همکاران    های  و    و   حسين  پور  ، [18]شرف 

همکاران    و   [19]  ارانهمک و  مي   [20]عليخاني  و   باشدهمسو 

توان چنين  مطالعه ناهمسویي یافت نشد. در تبيين یافته حاضر مي 
تاب  که  کرد    به   انسان  هایتوانایي   ترینمهم  از  یکي  وریآبيان 

.  [27]  شودمي   خطر  عوامل  با  مؤثر  سازگاری  باعث   که  رودمي  شمار
نگاه   رشد برای هایيفرصت عنوانبه  مشکلات به تاب آور، افراد
 هایناراحتي و هااسترس  با خوبيبه تنهانه افراد این کنند،مي

 یادگيری همانند هایيچالش عملاً  بلکه آیند،مي غيرمعمول کنار

رشدفرصت و  ميزان کاهش بنابراین کنند.مي  تجربه را های 

زندگي  برابر در آوریتاب  احساس نوعي با فرد، در رویدادهای 

 افرادی نتيجه در همراه است. افسردگي یا اضطراب رواني، فشار

 در بيشتری توان مقابله باشند مندبهره بالاتری آوریتاب از که

خواهند  را های زندگيشناختي و دشواریروان  مشکلات با مقابله
بود.   خواهد کمتر مشکلات باشد بالاتر آوریتاب  چه و هر داشت

 بين  ارتباط  آوریتاب  که  داد  نشان  پژوهشي  در همين راستا نتایج
  برای .  کندمي   تعدیل  را   خودکشي  و  زندگي   زایاسترس   وقایع

 کنند، مي   گزارش  متوسط  را  خود  آوریتاب  ميزان  از  که  کساني
 خودکشي  افزایش  به  منجر  زندگي  زایاسترس   وقایع  افزایش

بيماراني  .[28]  شودنمي داد که  نشان   که نتایج پژوهشي دیگر 

 پایيني نمره ایملاحظه  صورت قابلبه اندکرده خودکشي به اقدام

 به قداما هرگز که بيماراني با مقایسه در آوریتاب  خود در را

 همچنين پژوهشگران این اند.آورده  دست به را اندنکرده خودکشي

 رفتارهای و افکار بروز با پایين آوریتاب  وجود که  اندکرده بيان

 .[29] دارد ارتباط گرایانه خودکشي
افرادبه    بالا،تاب دارای علاوه،   در هستند قادر آوری 

 رویدادهای و حتي زندگي هایتعارض و ها ناکامي با رویارویي

 ادامه دهند ترافزون  تلاش به بيشتر مسئوليت و هاپيشرفت مثبت،

 سطوح ننشينند. بنابراین پای از بيشتر، موفقيت به دستيابي برای و

 هایهيجان  و عواطف از تا کندکمك مي فرد به آوریتاب بالای

 بازگشت و نامطلوب نهادن تجربه های سر پشت منظوربه  مثبت

  توان مي   اساس   این   بر   .[18]کنند.   استفاده مطلوب وضعيت به
آموزان  گفت   با  بالایي  سازگاری  توانایي  بالا  آوریتاب   با  دانش 

این دانش   علاوه،به   دارند.  تحصيلي  و  زندگي  فشارهای  و  مشکلات
هيجاناتآ  نفسعزت  و  کنندمي  مدیریت  خوبيبه  را  خود  موزان 

 ها ویژگي   این   که  دارند   مثبت  عواطف  از   بالاتری  سطوح  و   بالاتر
 هيجاني  و  رواني  هایآشفتگي   معرض  در  کمتر  که  شودمي  باعث
به  نتيجه  در  و  بگيرند  قرار که  دارد  وجود  پایيني  سوی  احتمال 

  حاضر   پژوهش  از  که  مهمي  نتایج   رغمشوند. عليخودکشي کشيده  
  داشت،  وجود  که  هایيمحدودیت  علت   به   اما  هست  استنباط  قابل
 از .  نمود  رعایت  را  احتياط  جوانب  نتایج  این   تعميم  در  باید

  حاضر  پژوهش  جامعه  به   توانمي  حاضر،  پژوهش  هایودیتمحد
  در   مدارس شهر اهر  به   محدود  و  آموزان دانش  شامل  که  کرد  اشاره
  ممکن حاضر نتایج خاطر همين به  بود؛ 1396-97 تحصيلي سال
  و   دانشجویان  متفاوت،  سني  هایگروه  دیگر،  هایسال  در  است
  از   حاضر  پژوهش  در  همچنين.  یابد  تغيير  دیگر  آموزاندانش 

 معرض   در  نتایج  است  ممکن  که  شد  استفاده  گزارشي  خود  ابزارهای
یافته   .گيرد  قرار  اجتماعي   مطلوبيت  سوگيری اساس  های بر 

مي پيشنهاد  حاضر  اجتماعي پژوهش  هوش  تقویت  برای  شود 
ها های ارتباطي و اجتماعي در مدارس به آن دانش آموزان مهارت

ازآنجاکه همچنين،  شود.  داده    ویژگي  یك  آوریتاب   آموزش 
شود،  رواني در افراد مي  فشارهای  است و باعث کاهش  اکتسابي

شود  ص مشاوران محترم توصيه مي خصوبه مسئولين مدارس، به 
های آموزشي مناسب به دانش آموزان خود  آوری را با شيوه تا تاب 

 .آموزش دهند

 گیرینتیجه
آوری و تاب  هوش اجتماعي  داد که  نشان  پژوهش  این  نتایج

دانش خودکشي  احتمال  کاهش  در  مهمي  دارند.  نقش  آموزان 
برنامه  هرگونه  در  پيشگيریبنابراین،  برای  کاهش   ریزی  و 
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آوری توجه آموزان، باید به هوش اجتماعي و تاب خودکشي دانش
  ای شود.ویژه

 اخلاقی  ملاحظات

 پژوهش اجرای و نگارش در که بودند متعهد نویسندگان کليه

 و نمایند رعایت را اخلاقي استانداردهای و ملاحظات تمامي
 پرسشنامه از استفاده در اخلاق کنندگان،مشارکت آگاهانه رضایت

 تحقيق اصول تمام  در کنندگانمشارکت انساني حقوق رعایت و

 .است بوده احترام مورد

 سپاسگزاری 

نقش   پژوهش انجام فرایند در که کساني تمامي از وسيلهبدین
 .شودمي  تشکر و تقدیر داشتند مؤثری

 سهم هر نویسنده 
ــنده ــنده نویس ــژوهش، در دوم اول و نویس ــي پ  طراح

ــه آمــاری اطلاعــات، نگــارش و کارهــای آوریجمــع  مقال

مشــاوره علمــي و تــدوین  ســوم نویســنده نمودنــد و فعاليـت
 .عهده داشت بر مقاله را

 منافع تضاد

وجود  منافعى  تضاد مطالعه این در دارندمي اعلام نویسندگان
 است.  نداشته

 مالى منابع

 نهادى یا  سازمان عهده هيچ مطالعه بر این مالى  منابع تأمين

.است شده انجام شخصي هزینه با نبوده و
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