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Abstract  
One of the most important crises in the world seems to be 
suicide and its consequences. It seems that suicide, 
especially with increasing age, has an upward trend and has 
greatly increased in older population. Therefore, the 
present study was to investigate the relationship between 
social comparisons and suicidal thoughts with the 
mediating role of decision-making styles in older adults. 
This was a correlational study, of structural equation 
modeling (SEM) type. The statistical population included 
older adults over 65 years old living in Shiraz, Iran, among 
whom 265 were selected using convenience sampling 
method and according to the inclusion criteria. Participants 
filled out Beck scale for suicidal ideation (BSS), Scott and 
Bruce’s decision-making styles questionnaire, and Gibbons 
and Buunk’s social comparison questionnaire. The collected 
information was analyzed using SEM in SPSS-26 and Lisrel-
8.8 software. The results of the present study indicate that 
the hypothesized model demonstrates a good fit. 
Furthermore, the findings suggest that social comparison is 
related to suicidal ideation through the mediating role of 
decision-making styles. Specifically, logical and intuitive 
decision-making styles were significantly and negatively 
associated with suicidal ideation, while the avoidant, 
dependent, and immediate decision-making styles were 
positively and significantly related to suicidal ideation. 
Based on the findings of this research, psychologists and 
experts are advised to address suicide ideation as a global 
and escalating issue by assisting individuals in shifting their 
focus towards the positive aspects of their lives and 
refraining from making superficial comparisons. 
Furthermore, reducing suicide ideation can be achieved by 
imparting decision-making skills to older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

arious studies have shown that 

suicide probability increases with 
age, and accordingly the growing 

attention has been paid to suicide 

phenomena in adults, particularly older 

adults. Suicide behavior is multifaceted 

and complex, making it challenging to 

predict. Among numerous factors, 

suicidal ideation appears to be the most 

significant predictor of suicidal behavior. 

Although the research literature has 

explored various variables related to 

suicidal ideation in older adults, less 

attention has been given to social factors. 

One significant factor that can contribute 

to suicidal ideation is social comparison. 

Studies have demonstrated that 

individuals tend to engage in upward 

social comparisons, and when individuals 

perceive themselves as having lesser 

capabilities, these comparisons can be 

detrimental. Given that older individuals 

may experience declining abilities in 

various domains, social comparisons can 

have more severe consequences. While 

some studies have examined the 

relationship between social comparison 

and suicidal ideation, none have 

investigated the mechanisms underlying 

this relationship. Research in this area has 

highlighted decision-making styles as a 

variable, and exploring this variable in the 

older adults can help interpret the 

relationship between suicidal ideation 

and social comparisons. Therefore, due to 

the lack of studies in this domain, the aim 

of the present study was to investigate 

the relationship between suicidal ideation 

and social comparison through the 

mediating role of decision-making styles. 

Method 

The present research employed a 

correlational design, of structural 

equation modeling (SEM) type. The 

statistical population consisted of all 

older adults aged 65 and above residing 

in Shiraz, Iran, among whom 265 

participants (130 males and 135 

females) were selected using 

convenience sampling as the research 

sample. Inclusion criteria comprised (1) 

being aged 65 or above, (2) absence of 

physical and mental disabilities, (3) 

literacy, and (4) willingness to 

participate in the study and complete the 

questionnaires, while exclusion criteria 

included (1) consumption of 

psychotropic drugs and (2) physical and 

mental disabilities. Participants 

completed Beck scale for suicidal 

ideation (BSS), Scott and Bruce’s 

decision-making styles questionnaire, 

and Gibbons and Buunk’s social 

comparison questionnaire. The 

questionnaires were administered to 

eligible older adults, and necessary 

guidance for completing them was 

provided. Finally, the data obtained from 

the questionnaires were analyzed using 

Pearson’s correlation coefficient and 

SEM in SPSS-21 and Lisrel-1.9 software. 

 Results 

Before conducting data analysis, it was 

determined that the distribution of 

scores for all variables was normal, and 

the results indicated no correlation 

between errors and no collinearity 

between variables. To evaluate the 

proposed model, SEM was utilized. The 

results of Pearson’s correlation tests 

revealed significant positive correlations 
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between suicidal ideation with social 

comparison, intuitive, avoidant, 

dependent and immediate decision-

making styles. Moreover, there was 

significant negative correlations 

between suicidal ideation with rational 

decision-making styles. The final model 

of the study can be seen in Figure 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

The fit indices for the obtained model 

were as follows: X2/df = 2/31, CFI = 0.92, 

TLI = 0.91, NFI = 0.94, AGFI = 0.94, and 

RMSEA = 0.06, indicating an adequate fit 

of the model. The results of the Sobel test 

indicated that rational decision-making 

style in the relationship between social 

comparison and suicidal ideation (Z = 

57.3, p < 0.01), intuitive decision-making 

style in the relationship between social 

comparison and suicidal ideation (Z = 

97.2, p < 0.01), avoidant decision-making 

style in the relationship between social 

comparison and suicidal ideation (Z = 5.3, 

p < 0.01), dependent decision-making 

style in the relationship between social 

comparison and suicidal ideation (Z = 

32.2, p < 0.01), and immediate decision-

making style in the relationship between 

social comparison and suicidal ideation (Z 

= 42.2, p < 0.01) played a significant 

mediating role. 

Conclusion 

According to the studies, individuals 

tend to engage in social comparisons 

with those perceived as better than 

themselves. This tendency can lead to 

feelings of inadequacy, negative 

emotional experiences, and even 

suicidal ideation. When individuals 

engage in social comparisons, these 

judgments are often unrealistic, and 

they hold a superficial attitude towards 

the well-being and capabilities of others. 

Examining information derived from 

social judgments can influence 

subsequent decision-making processes. 

Cognitive psychologists believe that 

rational or intuitive decision-making 

styles lead to better decision outcomes 

in life, while avoidant, dependent, and 

impulsive decision-making styles have 

negative effects on decision-making 

processes. Decision-making deficits can 

impair individuals’ problem-solving 

 

Figure 1. The final model of the relationship between social comparisons and suicidal 
ideation through decision-making styles 
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abilities, leading to an accumulation of 

stressors that may exacerbate distress 

and provide a basis for suicidal 

ideations, ultimately leading to risky 

behaviors such as self-harm and suicide. 

Individuals with a rational decision-

making style carefully evaluate all 

possible options and choose the best 

and most desirable one. Individuals 

with an intuitive decision-making style 

have clear insights into the outcome of 

their decisions and select an 

appropriate option. These two styles, 

with the help of logic and insight, can 

reduce suicidal ideations. Individuals 

with a dependent decision-making style 

lack intellectual independence and 

constantly seek support from others, 

which becomes more challenging in old 

age as social support becomes scarcer, 

with few close ones to rely on. Avoidant 

decision-making involves avoiding 

decision-making and problem-solving 

efforts, which can create a crisis 

situation and increase conflicts due to 

the inability to choose from available 

options. Based on the above, the 

dependent and avoidant decision-

making styles can create a basis for 

negative emotions. In impulsive 

decision-making, individuals aim to 

quickly select their desired option in the 

shortest possible time and seek relief 

from pain and distress, which 

significantly increases suicidal ideations. 
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 چکیده

های ناشی از آن های مورد توجه در سطح جهانی، خودکشی و پیامدیکی از بحران

رسد خودکشی بالاخص با افزایش سن، روند صعودی پیدا کرده و در باشد. به نظر میمی

جمعیت سالمندان به شدت افزایش یافته است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی 

گیری های تصمیمگری سبکو افکار خودکشی با نقش میانجیرابطه مقایسه اجتماعی 

سالمندان انجام شد. پژوهش حاضر همبستگی از نوع مدل یابی معادلات ساختاری بود. 

 265نمونه  که از میان آنهاد سال شهر شیراز بو 65جامعه آماری شامل سالمندان بالای 

رهای ورود انتخاب شدند. شرکت گیری در دسترس، و با توجه به معیابه روش نمونهی نفر

گیری اسکات و بروس های تصمیمهای افکار خودکشی بک، سبککنندگان به پرسشنامه

آوری شده با روش اطلاعات جمع .و پرسشنامه مقایسه اجتماعی گیبونز و بانک پاسخ دادند

مورد تجزیه و  LISREL8.8و  SPSS26افزارهای نرم درمدل معادلات ساختاری و 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد مدل مفروض از برازش خوبی برخوردار قرار گرفت.  تحلیل

گیری با افکار های تصمیماست. همچنین نتایج نشان داد مقایسه اجتماعی از طریق سبک

گیری منطقی و شهودی با افکار های تصمیمخودکشی ارتباط دارد. بدین صورت که سبک

گیری اجتنابی، وابسته و آنی رابطه مثبت سبک تصمیم خودکشی رابطه منفی و معنادار و با

روانشناسان و متخصصین توصیه  به با توجه به نتایج پژوهش حاضر و معنادار دارد.

شود برای حل مشکل خودکشی به عنوان یک معضل جهانی و رو به افزایش، به افراد می

مقایسه سطحی های مثبت زندگی خویش متمرکز شوند و از کمک کنند تا بر ویژگی

میزان خودکشی در گیری در کاهش های تصمیمبپرهیزند. همچنین با آموزش مهارت

 گام بردارند.  سالمندان
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موج »  عبارتو  در حال افزایش است سالمندیسونامی 
مسأله  دهدنشان میمطرح شد  1980دهه که  1«سن

ژاپن سالمندی کشورهای مختلف را به چالش کشیده است. 
های لازم مواجهه با این سونامی به کسب مهارتبرای 

آنرا به ایران و  بیندمیپرداخته و آنچه لازم است را تدارک 
( چرا که 2013نماید )باروسچ، قلمداد میتهدید ان یک عنو

حدود  2020سال تا سال  60در ایران نیز جمعیت بالای 
میلیون برآورد شده  26بیش از  2022میلیون و تا سال  10

توان گفت ایران در شرایط فعلی در حال گذر است و می
ازجمعیت جوان به جمعیت میانسال است و به زودی به 

پور، ا ترکیب پیرخواهد پیوست )جعفری و حسامکشورهای ب
سالخوردگی جمعیت، یک توان گفت (. بنابراین می1396

 چالش و مسئله فراگیر اجتماعی و جمعیتی در کشورهای در
ست )ابراهیمی حال توسعه از جمله ایران، در آینده نزدیک ا

فرایند سالمندی را با توجه به اینکه (. 1402و همکاران، 
از تغییرات نامطلوب ساختاری و ای مجموعهتوان می

فزایندهای  ورعملکردی دانست که با افزایش سن به ط
عوامل مرتبط با شوند و موجب کاهش روی هم انباشته می

هایی همچون امید به زندگی و بهزیستی روانشناختی مؤلفه
(، 1401ود )نیک انجام و همکاران،شدر سالمندان می

ده ناامیدی، افسردگی و حتی بینی کننتواند پیشمی
 (. 2008باشد )سیساکس و همکاران،  2خودکشی

تواند کاهش سلامت روان و بالاخص خودکشی، می
تأثیر منفی زیادی بر روی زندگی خود فرد و اطرافیان 

هایی وجود نشانه(. بطوری که 2019داشته باشد )تایلور، 
ی جان دارد که به ازای هر فرد بزرگسالی که در اثر خودکش

نفر دیگر  20خود را از دست داده اند، ممکن است بیش از 
اقدام به خودکشی کرده باشند )سازمان بهداشت جهانی، 

دهد که میزان خودکشی نشان میها نتایج پژوهش.( 2016
بسیار  سالمند،یابد و در بین افراد با افزایش سن افزایش می

. با توجه به (8201، 3)مطالعه جهانی بار بیماریها  بالا است
سال به طور قابل توجهی در  65اینکه تعداد افراد بالای 

رفتار خودکشی در سنین  باشدجهان رو به افزایش می
)سازمان ملی آمار، ای است مورد توجه فزاینده ،بالاتر
 سال، هر سال پیشرفت 65در گروه سنی بالای (. 2020

 )چوی و باشددرصد افزایش همراه می 4با  خودکشی

                                                 
1 age wave 
2 suicide 
3 global burden of disease stud (GBT) 

، بین اقدام به رودو هر چه سن بالاتر می (2017همکاران، 
ی وجود دارد بیشتر ، ارتباطخودکشی و خودکشی کامل

توجه به شیوع و شدت این . بنابراین (2012)دنیس و اوونز، 
و این واقعیت که عوامل تشدید کننده احتمالًا  رفتارها

شناسایی عوامل خطر برای و  مربوط به زمینه خاص هستند
 (.2021آن بسیار مهم است )کینسبوری، درک 

به عنوان مرگ ناشی از عملی که بطور  خودکشی
عمدی و به قصد کشتن خود انجام شود تعریف شده است 

(. بعد از این تعریف 1988)روزنبرگ و همکاران، 
( اظهار کرد که این تعریف نیاز به 2004) 4ماروسیک

عمل مرگ و  گسترش دارد و خودکشی را به عنوان قصد یا
یا خود تخریبی نامگذاری کرد که همه رفتارهای کشنده و 
غیر کشنده که با عمد و به قصد کشتن خود انجام شود را 

فرانکلین و (. 2004گیرد )دلئو و همکاران، در بر می
از  کار و رفتارهای خودکشیمعتقدند اف (2017همکاران )

شکلات عمده سلامت عمومی هستند که طی چندین م
یک و به عنوان  ای نداشته انده کاهش قابل ملاحظهده

تخمین شوند. محسوب می مسئله بهداشت عمومی جهان
خودکشی چهاردهمین علت مرگ در سراسر ه، زده شد

. چالشی که (2018)مطالعه جهانی بار بیماریها،  جهان است
باشد این است که در ارتباط با خودکشی همواره مطرح می

یشگیری از رفتار خودکشی بسیار بینی و پدرک، پیش
نشان داده است بهترین روش  مطالعات اخیر مشکل است.

 نظارت بر زمان واقعی افکار برای شناسایی رفتارخودکشی،
بینی در خصوص چرا که توانایی پیش، است 5خودکشی

دهد. بنابراین تفکرات منفی رفتار خودکشی را افزایش می
ای را ایفا کشی نقش برجستهتواند در خودمانند نا امیدی می

ها مختلف نشان داده (. پژوهش2017کند )کلیمن و نوک،
های خودکشی و افکار خودکشی در سالمندان با مقایسهاند 

، 1992؛ ولر و میاکه ، 2002دودرال و همکاران ، اجتماعی )
کینسبوری، )گیری ( و تصمیم2016چونگ و لوکاس، 

لانت و همکاران، ؛ جو2019؛ ودرال و همکاران، 2021
 ( رابطه دارد.2007

، خودکشی بسیار پیچیده و چند وجهی استاز آنجا که 
نظریه و سایر  7فروید، 6دورکیم انی ماننددر نتیجه پیشگام

پردازان تلاش کرده اند تا ماهیت بیولوژیکی، اجتماعی و 

                                                 
4 marusic 
5 suicidal ideation 
6 durkheim 
7 freud 

https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&mauthors=Durkheim&hl=en&oi=ao
https://is.muni.cz/www/mordechai/7159323/Psychologove.pdf
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در (. 2014)برزیلای و آپتر، روانی خودکشی را توضیح دهند 
عامل خطر شناسایی شده  28از بین  بررسی سیستماتیک،

بینی رفتار خودکشی در سنین بالا، متغیرهای در پیش
نشان داده اند )بیگایت و اجتماعی بیشترین فراوانی را 

(. اثرگذاری مقایسه اجتماعی بر خودکشی 2021همکاران ،
توضیح داد. « 1فرضیه بدبختی مطلق»به کمک  توانرا می

پردازد که وقتی می مسألهفرضیه بدبختی مطلق به این 
کنند، در مقایسه با دیگران وضعیت بدتری افراد احساس می

( آنچه 2001شوند )باربر، دارند بیشتر مستعد خودکشی می
بر  اشاره دارد که 2فهوم مقایسه اجتماعیم بهکه گفته شد 

دلالت  گزینه از منظر اجتماعیتوانایی مقایسه دو )یا بیشتر( 
ها رسد این نوع مقایسه(. به نظر می2017،سولز و ویلر) دارد

)سولس و شود باعث کاهش شادکامی و رضایت می
تئوری مقایسه اجتماعی فستینگر . (2019همکاران، 

ای برای ارزیابی در انسان انگیزه»کند ( بیان می1954)
بنابراین، مقایسه خود با «. هایش وجود داردنظرات و توانایی

 یک فرد از خود، امری ذاتی است. دیگران و ارزیابی دقیق
ها نشان داده مقایسه اجتماعی روبه اگرچه برخی پژوهش

پایین یعنی مقایسه کردن خود با افراد پایین تر از خود 
؛ بانک و همکاران، 1992تواند مفید باشد )ولر و میاکه،می

اما هنوز مشخص  ( 2016؛ فریسویک و همکاران، 2007
های رو به بالا مقایسه دهندچرا مردم ترجیح مینیست 

)خود را با افراد بالاتر از خود مقایسه کردن( انجام دهند که این 
شود )گبریتو می 3فروپاشی-نوع مقایسه کردن منجر به خود

توان نتیجه گرفت از منظر بنابراین می (.2018همکاران،
اجتماعی، اینکه چگونه افراد با محیط اجتماعی خود -روانی

و چگونه این امر ممکن است منجر به پیامدهای  تعامل دارند
(. 2000روانی مضر شود اهمیت زیادی دارد ) لینچ و همکاران، 

تواند با ایجاد افکار منفی در های اجتماعی میدر واقع مقایسه
مورد زندگی فردی و اجتماعی زمینه افکار خودکشی را ایجاد 

  .(2002؛ آندرسن و چن، 2019تایلور، نماید )
ای از خودکشی مجموعه پیچیدهتوجه به اینکه  با

شناختی، بالینی، روانی و محیطی را متغیرهای جمعیت
مفهومی مدل بر اساس  بنابراین پژوهش دهدتشکیل می

های یکی از زمینه .واضح تر در این زمینه ضروری است
 در. نقص استگیری در این زمینه تصمیم مطالعاتی نوظهور

                                                 
1 relative misery hypothesis 
2 Social comparison 
3 self-deflating 

ست توانایی افراد برای حل مشکلات گیری ممکن اتصمیم 
ای از عوامل و معضلات را مختل کند و در نتیجه انباشته

. این که منجر به درد بیشتر شود ردهایجاد کرا  استرس زا
های پرخطری مانند ممکن است منجر به انتخابموارد 

 ن برایبرایبنا .خودآزاری یا رفتارهای خودکشی شود
دکشی، به درک بهتر علل کاهش مرگ و میر ناشی از خو

های خودکشی و رفتارهای مرتبط با خودکشی و همبستگی
عوامل توان گفت در کنار اینکه پس می .نیاز استآن 

رسد به نظر می، گذاردزیادی بر رفتار خودکشی تأثیر می
 ادبیاتباشد. میگیری تصمیم یکی از مهمترین عوامل،

گیری صمیمدهد که درک بهتر اصول تنشان می پژوهشی
 تلاشدر های رفتاری تر مکانیسمتواند به درک محکممی

(. 2015د )گویون و همکاران،خودکشی کمک کنبرای 
های ( معتقدند سبک2019ابدواکار و همکاران )

و  کند فیرا توص رهایمتغ نیروابط بتواند گیری میتصمیم
. ودرال و دهند شیافزااین زمینه درک مخاطب را در 

عوامل تأثیر ( خودکشی سالمندان را تحت 2019) همکاران
-تصمیمدانند. می 4گیریمختلف از جمله اختلال در تصمیم

گیری فرآیند انتخاب، میان دو یا چند گزینه است تعریف 
(. هر فرد دارای سبک 2022شده است )مورلی و همکاران، 

( 1995)و همکاران بروس گیری خاصی است. تصمیم
و  یپاسخ عادت یبه عنوان الگو گیری راسبک تصمیم

 کیفرد در مواجهه با  کیکردند که  فیآموخته شده تعر
( 2022یوزور و همکاران ) .دهدنشان می تیموقع ایمشکل 

های ( سبک2012دگی و همکاران )ی( و بر2015، الشراهه )
 .دانندگیری را یکی از عوامل مؤثر در خودکشی میتصمیم

را  یهای فردود دارد که تفاوتوج یاریهای بساگرچه سازه
گیری کند، سبک تصمیمگیری مشخص میدر تصمیم

 کردیرو نیو پرکاربردتر نیمعتبرتر (1995) اسکات و بروس
های سبک .(2012)گورسئو و همکاران، است یمفهوم

( شامل پنج سبک 1995گیری اسکات و بروس)تصمیم
باشد. وابسته، شهودی، منطقی، اجتنابی و آنی می

 یهاباورند که سبک نیعموماً بر ا یانشمندان شناختد
 جیمنجر به بهبود نتا یشهود ای یعقلان یریگمیتصم
 یهاکه سبک یدر حال شود،یم یدر زندگ یریگمیتصم
 ی. آنها را منفگذارندیم ریتأث آنیو ی اجتنابی ریگمیتصم

 جیبا نتا ابستهو یریگمیارتباط تصم گر،ید یکرد. از سو
 (.2015)فیشر و همکاران،  ثابت نشده است یریگمیتصم

                                                 
4 impaired decision-making 
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به  داًیشدهمواره با هم متفاوتند برخی  رندگانیگمیتصم
 ر حالیکه برخی دیگرعمل اعتقاد دارند، د ریمس کیاتخاذ 

کرده و جهت  دیممکن را تول یهانهیاز گز ییهافهرست
براسوآ و همکاران ) دوره را دنبال کنند نیندگیری چتصمیم

گیری ضعیفی دارند افرادی که توانایی تصمیم (.2006،
های مدتی از موقعیت ممکن است کمتر بتوانند دید بلند

دردناک داشته باشند و بنابراین تمایل بیشتری به انتخاب 
با پاداش فوری  مانند اقدام به خودکشییی ها راه حل

(. 2007داشته باشند )جولانت و همکاران،)رهایی از درد( 
تواند تحت گیری میهای تصمیمر است سبکلازم به ذک

های اجتماعی قرار گیرید افرادی که مقایسه تأثیر مقایسه
گیری قطعی ندارند دهند توانایی تصمیماجتماعی انجام می

گیریهای خود کنند و در تصمیمو دائم احساس تعارض می
های اجتماعی را مردّد هستند در حالیکه افرادی که مقایسه

گیریهای دهند احتمال کمتری دارد که در تصمیمیانجام نم
 (.2015خود دچار تعارض شوند )لی و همکاران، 

هایی کلیدی در چالش از جملهاز آنجا که خودکشی 
های عمومی محسوب زمینه خدمات بهداشتی و سیاست

تواند تأثیر یم و (2019شود )تورسکی و همکاران، می
و اطرافیان داشته  منفی زیادی بر روی زندگی خود فرد

( و با توجه به گستردگی مرگ و میر 2019باشد )تایلور، 
 ناشی از خودکشی، مطمئناً ارزش آن را دارد که تا آنجا که

 

ممکن است در مورد آن تلاش شود تا عوامل ایجاد کننده 
)وارنیک،  آن را شناسایی کرده و بر آن عوامل غلبه شود

حوزه حائز اهمیت  (. بنابراین، پژوهش در این2012
کنند بررسی ( توصیه می2022باشد. یوزر و همکاران )می

کند تا عوامل مرتبط با خودکشی به عموم افراد کمک می
د اقدامات محافظتی و همچنین خطرات خودکشی را بشناسن

شود در بررسی مقایسه اجتماعی لازم است ستدلال میاو 
فته شود و های مختلف کمک گراز مطالعات متعدد و روش

حتی برخی مطالعات ممکن است تصویری نادرست از 
مقایسه اجتماعی ارائه دهند و با در نظر گرفتن اینکه اقدام 
به خودکشی در میان افراد سالمند موضوعی است که با 
وجود شیوع آن به ندرت مورد مطالعه قرار گرفته است )بیگیت 

ودکشی ( و علیرغم اهمیت بررسی افکارخ2021و همکاران، 
در ارتباط با متغیرهای اجتماعی و شناختی، تاکنون پژوهشی 
در ایران به این موضوع اختصاص داده نشده است، بنابراین 
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین خودکشی و مقایسه 

گیری انجام شد. های تصمیمگری سبکاجتماعی با میانجی
افکار خودکشی با ( 1های مطالعه عبارت بودند از اینکه )فرضیه

های ( افکار خودکشی با سبک2مقایسه اجتماعی رابطه دارد، )
های اجتماعی از طریق ( مقایسه3گیری رابطه دارد و )تصمیم
گیری با افکار خودکشی رابطه دارد. مدل های تصمیمسبک

 ارائه شده است. 1مفروض در شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش

 انکنندگطرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش، 
توصیفی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش 

 سال  شهر  شیراز  در  سال  65حاضر شامل سالمندان بالای 

زن( به  135مرد و 130نفر ) 265بود که از میان آنها  1402 
ه انتخاب صورت در دسترس به عنوان نمونه آماری مورد مطالع

تر معیارهای ورود در شدند. به منظور دستیابی به نتایج دقیق
نامه ارائه گردید. نظر گرفته شد و به افراد واجد شرایط پرسش

( 2سال، ) 65( داشتن سن بالای 1معیارهای ورود شامل )

 
 یریگمیتصم یهاسبک یانجیبا نقش م یبا خودکش یاجتماع سهی. مدل مفروض رابطه مقا1شکل 
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( تمایل به شرکت در پژوهش و 4سواد خواندن و نوشتن، ) 
( 1ز پژوهش شامل )های خروج انامه. ملاکتکمیل پرسش

( معلولیت جسمی و ذهنی. با 2گردان )مصرف داروهای روان
توجه به اینکه در پژوهش حاضر از روش معادلات ساختاری 

در این نوع پژوهش تعداد نمونه بایستی،  استشده  استفاده
( و در 2015)کلاین،  ها باشدبرابر تعداد گویه 7تا  5/2

در تحلیل که خصوص حجم نمونه، شایان ذکر است 
در ( 1400، به نقل از مؤمنی و همکارن، 1996) 1استیونس

 تحلیل در بینپیشمورد برای هر متغیر  15نظر گرفتن 
 مجذورات کمترین معمولی روش با چندگانه رگرسیون
است. بر  کرده اعلام خوب سرانگشتی قاعده که را استاندارد

معادلات  تحلیلچون  که کرد اعلام توانمی موضوع این پایه
 رگرسیون با مرتبط کاملاً هاجنبه برخی در ساختاری

گیری مورد به ازای هر متغیر اندازه 15تعداد ، تاس چندمتغیری
)هومن،  غیر منطقی نیست معادلات ساختاریتحلیل  شده در
( 2022، به نقل از مؤمنی و همکاران، 1992)  1ینهللو(. 2012
 گرپژوهش ،و یا چهار عاملهایی با ددارد که برای مدلمیبیان 

بیشتر از آن مثلًا یا مورد  100کم باید روی گردآوری دست
. بنابراین حجم نمونه مورد مطالعه ریزی کندمورد برنامه 200

از کفایت لازم برای اجرای تحلیل مسیر برخوردار است با در 
نفر  300های مخدوش، به نظر گرفتن احتمال وجود پرسشنامه

 35های تکمیل شده، شد از کل پرسشنامه پرسشنامه داده
نفر به  265پرسشنامه مخدودش کنار گذاشته شد، در کل 

 عنوان گروه نمونه در نظر گرفته شد.

 ابزار

این پرسشنامه . 1گیریهای تصمیمپرسشنامه سبک

 25( ساخته شده است. داری 1995توسط اسکات و بروس )

ی، منطقی، گیری شهودباشد و پنج سبک تصمیمگزاره می

سنجد و بصورت لیکرت پنج اجتنابی، وابسته واجتنابی را می

درجه ایی )کاملا مخافم تا کاملا موافقم( به ترتیب از صفر 

سؤال  5شود . هر مقیاس دارای گذاری میتا پنج نمره

( از روش تحلیل عاملی 1995باشد. اسکات و بروس )می

بک استفاده کردند و نتایج حاکی از وجود پنج س

گیری عقلانی، وابسته، شهودی، اجتنابی و آنی بود . تصمیم

باشد. و نمره بیشتر می 20حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

ها نشان دهنده تمایل در هر سبک نسبت به سایر سبک

باشد. تابش و گیری میکننده به آن سبک تصمیمشرکت

                                                 
1 questionnaire of decision-making styles 

تا  63/0( ضرایب آلفای کرونباخ را بین 1391همکاران )

اند. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ گزارش کرده 89/0

گیری (، سبک تصمیم72/0گیری منطقی )سبک تصمیم

(، سبک 70/0گیری اجتنابی)(، سبک تصمیم78/0شهودی )

( و برای سبک تصیم گیری آنی 68/0گیری وابسته )تصمیم

 ( بدست آمد. 75/0

مقیاس افکار خودکشی  .2نامه افکار خودکشیپرسش
بک ساخته شد. این مقیاس  توسط آرون 1961ال در س

باشد. براساس تحلیل عامل با بیماران ماده می 19دارای 
مقیاس افکار خودکشی بک، . روانپزشکی آشکار شده است

باشد: تمایل به مرگ، آمادگی برای ترکیبی از سه عامل می
نیز مربوط  سؤال 2خودکشی و تمایل به خودکشی واقعی. 

هایی برای خودکشی و یا کتمان ازدارندهشوند به بمی
خودکشی است که در هیچ یک از سه عامل فوق محاسبه 

نمره کلی فرد براساس جمع نمرات محاسبه  .اندنشده
قرار دارد. در مقیاس بک برای  38تا  صفرشود که از می

شناسایی میزان افکار خودکشی فرم خاصی تهیه نشده 
توان خطر می تسؤالااست و لیکن از نظر محتوای 

نشان دهنده افکار  10-5. نمره خودکشی را تعیین کرد
قصد  38-20آمادگی جهت خودکشی و  19-6خودکشی، 

این مقیاس با  .دهداقدام به خودکشی را نشان می
های استاندارد شده افسردگی و گرایش به خودکشی آزمون

همبستگی بالایی نشان داده است. به طوری که دامنه 
بود. همچنین با  94/0تا  90/0بستگی از ضرایب هم

پرسش مربوط به خودکشی در مقیاس افسردگی بک از 
و با مقیاس ناامیدی بک و پرسشنامه  69/0 تا 58/0

همبستگی مشاهده شد. اعتبار  75/0افسردگی بک از 
تا  87/0مقیاس با استفاده از روش الفای کرنباخ، ضرایب 

بدست آمد  54/0یی، و با استفاده از روش بازآزما 97/0
(. در ایران، پرسشنامه بک توسط 1996، همکاران)بک و 

( بر روی سربازان اعتبار سنجی 1385انیسی و همکاران )
شد. نتایج بدست آمده نشان داد که روایی همزمان مقیاس 

و اعتبار آن با استفاده از روش آلفای کرنباخ  76/0برابر با 
آلفای  (.1385همکاران، باشد )انیسی و می 95/0برابر با 

 بدست آمد.  72/0کرونباخ در پژوهش حاضر 

مقیاس . 3های اجتماعینامه مقایسهپرسش
( 1999های اجتماعی گیبونز و بانک )گیری مقایسهجهت

                                                 
2 questionnaire of suicidal thoughts 
3 Social Comparisons Orientation Scale(SCO) 
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باشد و دارای دو خرده مقیاس توانایی و گویه می 11شامل 
عقیده است. خرده مقیاس عقیده به توجه به نظرات و عقاید 

پردازد و توانایی توجه به اعمال دیگران اشاره ان میدیگر
ای کاملًا دارد. این پرسشنامه بصورت لیکرت پنج درجه

شود و گذاری می( نمره5( تا کاملاً مخالفم )1مخالفم )
طیف نمره در این پرسشنامه حداقل صفر و حداکثر نمره 

باشد و نمرات بالاتر نشان دهنده تمایل بیشتر، به می 45
( پایایی 1999باشد. گیبونز و بانک )ایسه اجتماعی میمق

گزارش  85/0تا  77/0های مختلف مقیاس را روی نمونه
های روایی کردند و روایی مقیاس را با استفاده از روش

کردند )به نقل از بانک و کیبونز،  تأییدملاک و روایی سازه 
( پایایی 2012(. در پژوهش بانک و همکاران )2006

( گزارش 83/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ )مقیاس 
شده است. این پرسشنامه توسط احمدی قوزلو و مهدی 

( هنجاریابی شده است . به دلیل پایین 1398زاده تواسانی )
 11از سؤالات با نمره کل ، تعداد  سؤالبودن همبستگی دو 

کاهش یافته است و ضریب آلفای  سؤال 9به  سؤال
و برای عامل توانایی  72/0امل عقیده کرونباخ برای ع

بدست آمده است . در پژوهش  80/0و در نمره کل  80/0
 بدست آمد. 78/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 روش اجرا
جهت دسترسی به گروه نمونه با کانون بازنشستگان شهر 

های لازم انجام و مجوز دریافت گردید. شیراز هماهنگی
سالمندان مورد نظر در کانون پس از تعیین ملاکهای ورود، 

ذکر شده شناسایی و از آنان خواسته شد در صورت تمایل 
ها در اختیارشان قرار داده شود و راهنمایی لازم پرسشنامه

ها ارائه شد. همچنین در صورت جهت پر کردن پرسشنامه
تمایل سالمند، به دریافت نتیجه پژوهش شماره تماسی در 

د و نتیجه بدست آمده از اختیار ایشان قرار داده ش
لازم به ذکر است  پرسشنامه در اختیارشان قرار داده شد.

قبل از ارائه پرسشنامه، در خصوص اهداف پژوهش و 
توضیحاتی در مورد عدم وجود اطلاعات هویتی، رازداری و 
محرمانه ماندن اطلاعات به آنها ارائه گردید. پس از 

های ورود به سال، معیار 65شناسایی سالمندان بالای 
الات مقدماتی از شرکت کنندگان سؤمطالعه در قالب 

پرسیده شد و به افراد حائز معیارهای ورود در اختیارشان 
ها کننده که به پرسشنامهشرکت 300قرار داده شد. از تعداد 
پرسشنامه مورد تجزیه و  365های پاسخ داده بودند داده

بودن کنار تحلیل قرار گرفت و مابقی به دلیل مخدوش 

ها با استفاده از های حاصل از پرسشنامهگذاشته شد. داده

 LISREL-8.8و  SPSS-26روش همبستگی پیرسون، 
 مورد تحلیل قرار گرفت.

 هایافته
های مربوط به آزمون مدل قبل از پرداختن به یافته

پژوهش، مفروضات معادلات ساختاری شامل نرمال بودن، 
نه مورد بررسی قرار گرفت. استقلال خطا و همخطی چندگا

برای بررسی توزیع نرمال بودن متغیرها از چولگی و 
کشیدگی توزیع نمرات استفاده شد که نتایج نشان داد 

(. 1+ و 1توزیع نمرات تمامی متغیرها نرمال است )محدوده 
برای بررسی همخطی چندگانه بین متغیرهای پیشین از 

( Toleranceو تحمل ) (VIFعامل تورم واریانس )
نزدیک تر  1استفاده شد. هر چه مقدار پارامتر تحمل به عدد

باشد نشان دهنده هم خطی چند گانه کمتر است و نتایج 
نشان دهنده عدم وجود هم خطی چندگانه است. دامنه 

باشد جای نگرانی است  4/0پارامتر تحمل اگر در دامنه 
، به نقل از کریمی(. جتمس و همکاران 2002)استیونس، 

 5( معتقدند آماره تورم واریانس باید عددی کمتر از 2013)
باشد در غیر اینصورت باید از مدل حذف شود. نتایج بدست 
آمده نشان دهنده عدم وجود مشکل در آماره تورم واریانس 

که تمامی  داددر این بخش نشان بدست نتایج بود. 
ابی برقرار است و ی اساسی تحلیل مدلهای مفروضه
  برای این تحلیل مانعی وجود ندارد.بنابراین 

با محاسبه ضریب همبستگی پیرسون  بین متغیرهاروابط 
. گزارش شده است 1و در جدول  مورد بررسی قرار گرفت

در چارچوب ماتریس بین متغیرها  نتایج حاصل از بررسی روابط
 1جدول است.  گردیدههمبستگی مرتبه صفر متغیرها ارائه 

، مانند میانگین و انحراف معیار و های توصیفیشامل داده
همچنین ماتریس همبستگی برای روابط بین متغیرها است. بر 

روابط بین کلیه متغیرهای مدل معنادار  1اساس جدول 
به منظور بررسی برازش مدل پژوهش از چندین باشد. می

 .آمده است 2ل شاخص معتبر استفاده شد. نتایج در جدو
اخص مجذور خی تقسیم بر اولین شاخص مورد بررسی، ش

که درجه آزادی )خی دو هنجارشده( بود که با توجه به آن
( در فاصله مقبول کمتر از 31/2مقدار عددی بدست آمده )

دست آمده دلالت بر برازنده قرار دارد، بنابراین نتیجه به 3
به  ( کهCFIشاخص برازش تطبیقی ) بودن مدل دارد.

پردازد، هایش میون رابطهمقایسه مدل مورد نظر با مدل بد
است و 90/0بود که این مقدار بالاتر از معیار  92/0برابر با 
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 1جدول

 ماتریس همبستگی مرتبه صفر متغیرهای مشاهده شده پژوهش
 M SD 1 2 3 4 5 6 متغیرها

      1 34/2 38/14 . افکار خودکشی1
     - -63/0** 51/4 42/16 گیری منطقی. تصمیم2

    - -67/0** 23/0* 65/3 21/13 گیری اجتنابی. تصمیم3

   - 23/0** -59/0** 18/0* 73/3 53/15 گیری وابسته. تصمیم4

  - -48/0** -39/0** 33/0** -51/0** 83/4 76/15 گیری شهودی. تصمیم5

 - 42/0** 21/0* -17/0* -78/0** 69/0** 18/3 32/16 گیری آنی . تصمیم6
 83/0** -33/0** 31/0* 19/0* 55/0** 47/0** 97/4 66/27 یهای اجتماعمقایسه 7

**P<0/01, *P<0/05  

 2جدول 
 های برازش مدل نهایی پژوهشاخصش

 df / 2χ  GFI AGFI NFI TLI CFI RMSEA شاخص

 06/0 92/0 91/0 94/0 94/0 92/0 31/2 مقادیر پیشنهادی

 >08/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 <90/0 <3 مقادیر مطلوب

بنابراین نشانگر برازش بسیار مطلوب مدل است. مقدار  
(، که نشان دهنده میزان GFIشاخص نیکویی برازش )

واریانس و کواریانس تبیین شده توسط مدل است، برابر با 
 90/0حد مورد پذیرش، یعنی  بیشتر ازدست آمد که به 94/0

است و بنابراین قابل قبول است. شاخص نیکویی برازش 
را تا حدی نسبت به حجم  (، که شاخصAGFIعدیل شده )ت

تواند از صفر تا کند مینمونه و درجات آزادی مدل تعدیل می
نشان دهنده نیکویی  1یک متغیر باشد و مقادیر نزدیک به 

برای مدل نهایی  AGFIبرازش بهتر مدل است. شاخص 

مطلوب است. آخرین شاخص  بود که 94/0پژوهش برابر با 
رسی، ریشه دوم میانگین مجذورات خطای تقریب مورد بر

(RMSEA بود. مقدار حاصله از این شاخص باید کمتر ) از
دست باشد تا برازش مدل تأیید شود. بنابراین، مقدار به 08/0

این شاخص بیانگر برازش مطلوب مدل  06/0آمده برابر با 
توان نتیجه گرفت که محاسبات پژوهش است. در مجموع می

دهنده برازش مکفی برای مدل نهایی فته نشانصورت گر
 با همراه شده برازش مدل مسیر نمودار ادامه در است.

 است. ارائه شده استاندارد( شده )مقادیر برآورد پارامترهای
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 3جدول 
 پارامترهای اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل پیشنهادی 

جهنتی مقدار ضریب tآماره  مسیرها   

11/4 گیری منطقیسبک تصمیم مقایسه اجتماعی   32/0- ییدأت   

52/3 گیری شهودیسبک تصمیم مقایسه اجتماعی   27/0-  تأیید 

69/3 گیری اجتنابیسبک تصمیم مقایسه اجتماعی   29/0  تأیید 

02/4 گیری وابستهسبک تصمیم مقایسه اجتماعی   30/0  تأیید 

73/4 گیری آنیسبک تصمیم مقایسه اجتماعی   41/0  تأیید 

99/7 افکار خودکشی مقایسه اجتماعی   53/0  تأیید 

32/6 افکار خودکشی             گیری منطقی سبک تصمیم  48/0-  تأیید 

32/4 افکار خودکشی            گیری شهودیسبک تصمیم  38/0-  تأیید 

64/6 افکار خودکشی           گیری اجتنابی سبک تصمیم  27/0  تأیید 

36/8 افکار خودکشی گیری وابسته سبک تصمیم  21/0  تأیید 

42/8 افکار خودکشی گیری آنی سبک تصمیم  63/0 ییدأت   

های ای سبکهمچنین جهت بررسی نقش واسطه
 گیری از مقایسه اجتماعی در رابطه با تغییرات افکار تصمیم

 

 4جدول  خودکشی از آزمون سوبل استفاده شد و نتایج در
 گزارش شده است.

 4جدول

 گیری در رابطه مقایسه اجتماعی و افکار خودکشیهای تصمیمنقش سبک

  VAF آماره سطح معناداری ضریب مسیراستاندارد T-sobel مسیر 

 49/0 05/0 -35/0 57/3 خودکشی گیری منطقی سبک تصمیم مقایسه اجتماعی 

 41/0 05/0 -29/0 97/2 خودکشی ی گیری شهودسبک تصمیم مقایسه اجتماعی 
 27/0 05/0 13/0 05/3 خودکشی گیری اجتنابی سبک تصمیم مقایسه اجتماعی 
 22/0 05/0 11/0 33/2 خودکشی گیری وابسته سبک تصمیم مقایسه اجتماعی 
 51/0 05/0 36/0 54/2 خودکشی گیری آنی سبک تصمیم مقایسه اجتماعی 

 

داری نقش متغیرهای میانجی از جهت بررسی معنی
. اثر آمده است 4آزمون سوبل استفاده شد که نتایج در جدول 

غیرمستقیم مقایسه اجتماعی بر خودکشی با اثر میانجی تمام 
 دار است. معنی 01/0گیری در سطح های تصمیمسبک

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه افکار خودکشی و 

 های تصمیمگری سبکاجتماعی با میانجیهای مقایسه
گیری سالمندان انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل معادلات 
ساختاری نشان داد که مدل مفروض پژوهش حاضر از 
برازش مناسبی در نمونه مورد مطالعه برخوردار است. بدین 

گیری با های تصمیمترتیب مقایسه اجتماعی از طریق سبک
 تأییددارد بنابراین فرضیات پژوهش  افکار خودکشی ارتباط

توان گفت، سالمندی که مقایسه شود. به عبارتی دیگر میمی
گیری آنی، دهد و سبک تصمیماجتماعی بیشتری انجام می

کند و اجتنابی و وابسته دارد بیشتر به خودکشی فکر می
منطقی و شهودی گیری تصمیم سالمندی که دارای سبک

 کشی دارد.است کمتر به افکار خود
فرضیه پژوهشی مبنی بر رابطه افکار خودکشی با 

های اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت نتایج نشان مقایسه
قرار گرفت  تأییددهنده رابطه مثبت و معنادار بود و مورد 

های این مطالعه با نتایج پژوهش سایر پژوهشگران از یافته
؛ 2019 ؛ ودرال و همکاران،2021مطالعه کینسبوری، جمله 
همسو  2002؛ آندرسن و چن، 2019؛ تایلور، 2001 باربر،
؛ بانک و همکاران، 1992 اما با مطالعه ولر و میاکه، بود.

ناهمسو بود. دلیل  2016؛ فریسویک و همکاران، 2007
تواند ناشی از این موضوع باشد ناهمسو بودن مطالعات می

یین تر از های اجتماعی مثبت و با افراد پاکه اگرچه مقایسه
تواند باعث افزایش احساس مثبت شود اما اکثر خود می
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افراد تمایل دارند خود را با افراد بالاتر از خود مقایسه کنند  
رسد شرکت کنندگان حاضر در مطالعه بنابراین به نظر می

توان به از این دسته افراد بوده اند. در تبیین این یافته می
اره کرد آنان معتقدند مقایسه ( اش1992دیدگاه ولر و میاکه )

شناخت و -توان یک مدل آغازگر عاطفه اجتماعی را می
انتخاب اشاره کرد در این مدل به این موضوع اشاره 

شود که مقایسه اجتماعی منجر به شروع احساس و می
شود زمانی که شخص خود را با عاطفه منفی در فرد می

کند به دنبال در افراد بالاتر و با موقعیت بهتر مقایسه می
های مثبت زندگی دیگران و ایجاد تفکر نظر گرفتن جنبه

یابد و موجب کاهش منفی، سطح بهزیستی فرد کاهش می
شود )چونگ و لوکاس، سطح سلامت روانشناختی می

(. زمانی که بهزیستی روانشناختی و سلامت روان 2016
کاهش یابد افسردگی، اضطراب و نا امیدی افزایش یافته 

شوند. بینی کننده خودکشی محسوب میه هر کدام پیشک
بنابراین کاهش بهزیستی روانشناختی و سلامت روان 
شدیدا با افکار خودکشی و عمل خودکشی رابطه دارد 

بالاخص در دوران . (2008)سیساسک و همکاران، 
سالمندی که اقدامات مربوط به خودکشی همراه با کاهش 

ندان مشهود تر است چرا که بهزیستی روانشناختی در سالم
سالمندان نسبت به جمعیت کلی به دلیل مشکلات مرحله 
کهولت و پیری، مشکلات سلامت روان بیشتری مانند 
افسردگی دارند که به دنبال آن تمایلات به خودکشی نیز 

 (.2022شود )چان و همکاران، بیشتر دیده می
فرضیه پژوهشی مبنی رابطه افکار خودکشی و 

یری مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان دهنده گتصمیم

وجود رابطه معنادار بین این دو متغیر بود و فرضیه پژوهشی 

تایید شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد رابطه بین 

گیری شهودی و منطقی رابطه منفی خودکشی با تصمیم

گیری آنی، وابسته دارد. و افکار خودکشی با سبک تصمیم

مثبت و معنادار دارد. نتایج بدست آمده با  واجتنابی رابطه

( ؛ بریدگی و 2021های کیو و کلونسکی)نتایج پژوهش

باشد. همسو می 2007؛ جولانت و همکاران،2012همکاران،

د فاقد مهارتهای افرا( معتقدند 2007جولانت و همکاران)

را بجای بررسی و حل مسائل  ضعیفگیری گزینه تصمیم

هایی مانند رهایی از درد و ین گزینهدهند بنابراترجیح می

(. 2007کنند)جولانت و همکاران،خودکشی را انتخاب می

دهد افراد ( نشان می2021نتایج پژوهش کیو و کلونسکی)

 گیری  منطقی  و  شهودی  کمتر  بهدارای سبک  تصمیم

کنند در حالیکه افراد دارای سبک خودکشی اقدام می 
 نمایند.م به خودکشی میگیری آنی بیشتر اقداتصمیم

های فرضیه پژوهشی مبنی بر نقش میانجی سبک
گیری در رابطه بین افکار خودکشی و مقایسه تصمیم

اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان دهنده 
باشد این فرضیه تایید شد. در واقع نتایج رابطه معنادار می
بین افکار تواند رابطه گیری میهای تصمیمنشان داد سبک

های اجتماعی را واسطه گری کند. خودکشی و مقایسه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد رابطه بین خودکشی با 

گیری شهودی و منطقی رابطه منفی و با تصمیم
اجتنابی رابطه مثبت و معنادار  گیری آنی، وابسته وتصمیم

های یوزر و دارد. نتایج بدست آمده با نتایج پژوهش
؛ جولانت و 2012؛ بریدگی و همکاران،2022 همکاران،
؛ ریچارد 2015 ؛ گویون و همکاران،2007 همکاران،

باشد و مطالعه همسو می 2016دوانتوری و همکاران، 
( معتقدند 2002ناهمسویی مشاهده نشد. آندرسون و چن )

زنند و این مقایسه افراد دست به مقایسه اجتماعی می
های خود با دیگران در کردن نه فقط برای ارزیابی شباهت

رسد برای استنباط و یک زمینه خاص است بلکه به نظر می
باشد و بطور معمول این تمرکز های خود میدرک ویژگی

( معتقد 2020های برجسته، است. مارکمن )برروی ویژگی
های اجتماعی استفاده زمانی که مردم از مقایسهاست 

، بلکه با دیگران کنند نه فقط برای ارزیابی شباهت خودمی
دست به مقایسه های جدید خود برای استنباط ویژگی

های اجتماعی زنند. افراد دائما در حال مقایسهکردن می
رسد ذاتی است و هستند و این مقایسه کردن به نظر می

شود )گبریتو ها بیشتر بصورت منفی انجام میحتی مقایسه
ارتباط آن با  گیری و(. در ارتباط با تصمیم2018همکاران،

( به این نکته 2007مقایسه اجتماعی بانک و همکاران )
کنند که افرادی که دائم دست به مقایسه اشاره می

زنند نمی توانند اهداف زندگی خود را مشخص اجتماعی می
یینند زندگی خود کنند بر اساس آنچه در زندگی دیگران می

گیری های تصمیمدهند. سبکرا مورد ارزیابی قرار می
های اجتماعی قرار دارند و افرادی که تحت تأثیر مقایسه

گیری قطعی دهند توانایی تصمیممقایسه اجتماعی انجام می
 گیریکنند و در تصمیمندارند و دائم احساس تعارض می

های خود مردد هستند در حالیکه افرادی که مقایسه
ر اجتماعی را انجام نمی دهند احتمال کمتری دارد که د

همکاران، گیریهای خود دچار تعارض شوند )لی و تصمیم
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گیری افراد از این نظر اهمیت (. توجه به شیوه تصمیم2015
دهند گیری ترجیح مید فاقد مهارتهای تصمیمافرا دارد که
دهند را بجای بررسی و حل مسائل ترجیح می ضعیفگزینه 

را انتخاب خودکشی  هایی مانند رهایی از درد وبنابراین گزینه
کنند. در ارتباط با سالمندان با توجه به اینکه به دلیل می

باشد گیری میاختلال در تصمیمتأثیر کهولت شدیدا تحت 
گیری آنان بررسی و اقدامات سبک تصمیملازم است حتما 
  (.2007)جولانت و همکاران، لازم انجام شود 

با توجه به آنچه که گفته شد ضروری است در جلسات  
های مثبت افراد و آگاهی آنان مشاوره، با تمرکز بر ویژگی

درمورد مشکلات پنهان هر فرد، افراد را از افکار سطحی و 
های سریع، آگاه کرد. با توجه به اینکه تمرکز بر قضاوت
قوت، منجر به افزایش عاطفه مثبت و سازگاری با نقاط 
شود لازم است بجای ترغیب مراجع به های منفی میجنبه

های اجتماعی را های اجتماعی، نوع مقایسهعدم مقایسه
های مطرح تغییر داد. به عبارتی از آنجا که طبق پژوهش

شده انسانها تمایل به مقایسه اجتماعی دارند لازم است به 
مک کرد با افرادی خود را مقایسه کند که از نظر مراجع ک
هایی که قادر به تغییر آن نیست وضعیت افراد بدتر موقعیت

خود را در نظر گرفته و به اصطلاح مقایسه رو به پایین 
انجام دهد بالاخص در مورد سالمندان که در معرض از 

های جسمی و شناختی بیشتری هستند دست رفتن توانایی
مندان به دلیل بازنشستگی و احتمال درگیر همچنین سال

های مربوط به شدن در مشکلات مالی به دلیل هزینه
درمان، ممکن است نه تنها در زمینه جسمی و ذهنی 
احساس ضعف کنند بلکه از نظر مالی و اجتماعی هم نسبت 
به دیگران خود را در سطح پایین تری ارزیابی نمایند 

ای روانشناختی و بالاخص رسد مشاورههمچنین به نظر می
گروه درمانی به منظور آگاهی از مشکلات خود و دیگران 

های تلاش برای تغییر سبک مفید باشد. در کنار این مسأله
گیری اهمیت بسزایی دارد. همانطور که نتایج تصمیم

گیری های تصمیمحاصل از پژوهش حاضرنشان داد سبک
ی ایفا کند. از آنجا تواند نقش مهمی در جلوگیری از خودکشمی

گیری قابل تغییر هستند و تا حد زیادی های تصمیمکه سبک
آیند بوجود می شرایط محیطی و آموزش حل مسألهتأثیر تحت 

های لازم است تغییراتی در تفکر افراد برای تغییر در سبک
( معتقدند 1402گیری ایجاد شود. ابراهیمی و همکاران )تصمیم

 سالمند فرد کنار در روانشناس یا زشکمشاور، روانپ وجود یک
 تواند  به  بهبود  سلامت  روان  وی  کمک   کرده   و   ازمی

 یا هاشود همچنین خانواده جانبی جلوگیری هایآسیب 
 مشکلات و نیازها از به سالمندان، کمک و نگهداری مراکز

 موجب رویکرد این خبر باشند، با مداوم طور به آنها
 خود، سرزنش جای به فرد سالمند و شودمی شناسیآسیب

 کند بیان صراحت به تواندخود را می مدنظر موارد و مشکلات
برآیند.  او از حمایت و حل مشکلات پی در نیز افراد سایر و

مطالعات طولی برای ( معتقدند 2012بریدگی و همکاران )
گیری و رفتار روشن کردن رابطه زمانی بین فرآیندهای تصمیم

بندی اهداف بالقوه برای و کمک به چارچوب خودکشی
شناسایی اولیه و مداخلات پیشگیرانه برای کاهش خودکشی و 

. بنابراین لازم است متخصصین رفتار خودکشی مورد نیاز است
گیری، بتوانند احتمال های تصمیمو مشاوران با تمرکز بر سبک

خودکشی در افراد را تخمین زده و اقدامات لازم جهت 
یری و درمان را در نظر بگیرند. در دسترس بودن خدمات پیشگ

های هدف، بالاخص برای ای و آشنا کردن گروهمشاوره
باشد تا در مواقع حساس بتوانند تصمیم سالمندان ضروری می

های پژوهش حاضر استفاده تری بگیرند. از محدودیتمنطقی
دهی بود که در عین حال که های خودگزارشاز پرسشنامه

باشند. همچنین با توجه تبر هستند دارای میزانی از خطا میمع
سال شهر  65به اینکه نمونه پژوهش حاضر سالمندان بالای 

ها باید با شیراز بود تعمیم دهی نتایج پژوهش به سایر نمونه
شود در مطالعات آینده پیشنهاد میاحتیاط صورت گیرید. 

آوری های جمعوشها از سایر رعلاوه بر استفاده از پرسشنامه
اطلاعات نظیر مصاحبه استفاده شود. لازم است با توجه به 
نقش تفاوتهای فرهنگی، مذهبی و اقتصادی و نقش احتمالی 

های نمونه آن در افکار و رفتار خودکشی، این مطالعه در گروه
مختلف انجام شود. همچنین مطالعات طولی به منظور رسیدن 

 ود. شتر توصیه میبه نتایج دقیق

 گزاریسپاس
از سالمندان محترم بابت همراهی و همکاری در پر کردن 

 شود.ها قدردانی میپرسشنامه

 منابع

 روانی سلامت (. رابطه1402ابراهیمی، ع.، طاهر، م.، و نوحی، ش. )
 نقش: سرای سالمندان مقیم سالمندان جسمانی سلامت با

 9ری، روانشناسی پیتنهایی.  احساس و گناه احساس میانجی
(1 ،)31-19. 

. یعل ،یانیآشت ی، و فتح.م ،یری، ام.نژاد، ع ی، سلطان.ج ،یسیان
و عوامل مرتبط با آن در  یافکار خودکش وعیش ی(. بررس1385)
 .113-118 (،2) 8 ،ی. مجله طب نظامسربازان انیم
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(. ساختار عاملی 1398زاده تواسانی، ع. )احمدی قوزلوچه، ا.، و مهدی 
گیری سنجی نسخه فارسی مقیاس جهتهای روانویژگی

 .209-216(، 8) 6رویش روانشناسی، مقایسه اجتماعی. 

(. تأثیر آموزش هوش هیجانی 1391تابش، ف.، و زارع، ح. )
های منطقی، شهودی، اجتنابی، وابسته و خود به خودی مهارت
 . 322-329(، 4) 6نشریه بین المللی علوم رفتاری، های. سبک

بینی میزان خودکشی بر اساس (. پیش1401. )علیزاده دمیه، ت
گیری و راهبردهای مقابله مذهبی های تصمیمسبک

، هفتمین همایش بین المللی مدیریتدانشجویان پسر. 
 .روانشناسی و علوم انسانی با رویکرد توسعه پایدار

اثربخشی  (.1401)و نصراللهی، ب.  .،آزادیکتا، م .،انجام، قنیک
امید به زندگی و بهزیستی روانی سالمندان مقیم درمانی بر واقعیت

 .389-400(، 4)8 روانشناسی پیری،مجله سالمندان. های خانه

و هادیان  مؤمنی، خ.، امانی، ر.، جانجانی، پ.، مجذوبی، م. ر.،
 عواطف های دلبستگی و(. رابطه سبک1400همدانی، ک. )

پردازی. های خاطرهمثبت و منفی در سالمندان: نقش میانجی سبک
 . 407-422(، 4)7پیری،  شناسیروان

 های سنیکلیشه (. رابطه1402نصرتی، پ.، مومنی، خ.، و وال، ه. )
: سلامت زندگی ارتقا دهنده سبک و روانشناختی بهزیستی با

مجله سن.  به وابسته تغییرات از آگاهی میانجی نقش
 .45-59(، 1)9روانشناسی پیری، 
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