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Abstract 
Purpose: The present study aimed to model the mediating role of interpersonal problems in the 

relationship between defense mechanisms and suicidal ideation in professional athletes using 

structural equation modeling. 

Methods: The research design was descriptive–correlational. The statistical population consisted of 

all professional athletes in Kermanshah Province in 2022, from whom 220 participants were selected 

through convenience sampling. The research instruments included the Defense Mechanisms 

Questionnaire–40 developed by Andrews et al. (1993), the Inventory of Interpersonal Problems–47 

by Pilkonis et al. (1996), and the Suicide Cognitions Scale developed by Rudd et al. (2010). Data 

were analyzed using structural equation modeling.  

Results: The results indicated that the indirect path coefficients between mature defense mechanisms 

and suicidal ideation (β = −0.134, P<0.01), immature defense mechanisms and suicidal ideation 

(β=0.153, P< 0.01), and neurotic defense mechanisms and suicidal ideation (β = 0.165, P< 0.01) were 

statistically significant. 

Conclusion: The findings demonstrated that maladaptive defense mechanisms increase the risk of 

suicidal ideation in professional athletes through the intensification of interpersonal problems. 

Accordingly, psychological interventions in sport should emphasize the modification of defensive 

patterns and the enhancement of interpersonal skills as preventive strategies within athletes’ mental 

health programs. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

More than 800,000 people worldwide die by 
suicide each year. Despite extensive 
investigations into various risk factors 
associated with suicide and efforts to develop 
effective preventive strategies, it is projected 
that the annual rate of suicide will remain 
unchanged until 2030. The limited predictive 
power of traditional risk factors (e.g., 
hopelessness and severity of depression) may 
partially explain the persistence of suicide 
rates over time. Moreover, the majority of 
individuals who experience suicidal ideation 
do not proceed to attempt suicide. Therefore, 
examining influential factors within coherent 
theoretical and empirical models has become 
increasingly essential. 

Individuals with suicidal ideation often 
experience significant interpersonal 
difficulties in their relationships with others. 
Interpersonal problems encompass a wide 
range of difficulties, including interpersonal 
sensitivity (emotional reactivity and 
heightened responsiveness in social 
interactions), interpersonal ambivalence 
(simultaneous struggles against others and 
difficulty forming close relationships in work 
or love), aggression and hostility, need for 
social approval (chronic anxiety regarding 
others’ evaluations and heightened sensitivity 
to rejection), and lack of sociability 
(difficulties in social relationships and 
discomfort in the presence of others). Defense 
mechanisms, as unconscious processes 
involved in emotion regulation and conflict 
management, play a crucial role in how 
individuals process psychological stress and 
may facilitate or exacerbate psychological 
vulnerability, thereby influencing the 
occurrence and intensity of suicidal ideation. 
Defense mechanisms are unconscious 
intrapsychic processes and involuntary 

patterns of emotion, thought, or behavior that 
are activated when individuals face external 
stressors or internal psychological processes 
that threaten self-concept, self-esteem, and 
ego structure. 

Suicidal ideation, as one of the most serious 
consequences of psychological problems, has 
received growing attention in recent years, 
particularly among professional athletes. 
Despite their high levels of physical fitness, 
professional athletes are exposed to 
considerable psychological stress due to 
competitive pressures, performance 
expectations, sports injuries, and strong 
identification with the athletic role. In this 
context, defense mechanisms, as unconscious 
coping patterns, may shape how athletes 
process emotions and internal conflicts and 
may be directly or indirectly associated with 
suicidal ideation. By influencing perception, 
emotion regulation, and responses to internal 
conflicts, defense mechanisms can 
significantly affect the quality of social 
interactions and contribute to the emergence or 
persistence of interpersonal problems. One 
potential pathway linking defense 
mechanisms to suicidal ideation is 
interpersonal difficulties, as social 
interactions, relationships with coaches and 
teammates, and support networks play a 
critical role in mental health within 
professional sports settings. The use of 
maladaptive defense mechanisms may disrupt 
interpersonal relationships, increase conflict, 
and reduce social support, thereby intensifying 
suicidal ideation. Despite the importance of 
this issue, few studies have simultaneously 
examined defense mechanisms, interpersonal 
problems, and suicidal ideation among 
professional athletes using a structural 
equation modeling approach. Accordingly, 
clarifying the mediating role of interpersonal 
problems in the relationship between defense 
mechanisms and suicidal ideation may 
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contribute to a deeper understanding of 
psychological factors affecting athletes’ 
mental health and inform the development of 
preventive and supportive sport-based 
interventions. Therefore, the present study 
aimed to model the mediating role of 
interpersonal problems in the relationship 
between defense mechanisms and suicidal 
ideation among professional athletes using 
structural equation modeling. 

Materials and Methods 

The present study employed a descriptive–
correlational design. The statistical population 
included all professional athletes in 
Kermanshah Province in 2022, from whom 
220 participants were selected using 
convenience sampling. Exclusion criteria 
included being under 25 years of age, having 
an educational level below a high school 
diploma, not residing in the city of Karaj, 
presence of physical disabilities or chronic 
illnesses, use of medication for physical or 
psychological conditions, hospitalization due 
to physical or psychological problems during 
the past year, and concurrent participation in 
psychotherapy within the previous year. 

Research instruments included the Defense 
Mechanisms Questionnaire‑40 developed by 
Andrews et al. (1993), the Interpersonal 
Difficulties Scale‑47 by Pilkonis et al. (1996), 
and the Suicide Cognitions Scale developed 
by Rudd et al. (2010). Data were analyzed 
using structural equation modeling. 

Results 

The indirect path coefficients between mature 
defense mechanisms and suicidal ideation 
(β=−0.134, P<0.01), immature defense 
mechanisms and suicidal ideation (β= 0.153, 
P<0.01), and neurotic defense mechanisms 
and suicidal ideation (β= 0.165, P<0.01) were 
statistically significant at the .01 level. 

Conclusion 

Defense mechanisms play a central role in the 

development of a coherent identity, emotion 
regulation, and the quality of interpersonal 

relationships. Mature defenses promote self-
cohesion and tolerance of intense emotions, 

thereby facilitating adaptive emotional 
regulation and constructive interpersonal 

interactions. In contrast, immature and 
neurotic defenses are associated with unstable 

self-esteem, emotional dysregulation, and 
distortion of reality in relationships. To protect 

themselves from overwhelming feelings of 

shame and inadequacy, individuals relying on 
such defenses tend to project internal threats 

onto others, perceiving them as hostile or 
threatening, which leads to social withdrawal 

and rigid interpersonal patterns. Negative 
internal working models are associated with 

increased interpersonal sensitivity, self-
critical evaluations, negative self-concept, and 

reduced feelings of competence and self-
efficacy. Although these patterns intensify the 

need for social approval, distrust and negative 
perceptions of others exacerbate interpersonal 

ambivalence and intense emotional reactions. 
Fear of rejection and negative evaluation, 

combined with avoidant coping strategies, 
may result in aggression, hostility, impaired 

sociability, and persistent relational 
dissatisfaction, ultimately contributing to 

heightened anxiety and depression. 

Overall, the findings of the present study 
indicate that defense mechanisms are 

indirectly related to suicidal ideation, 
highlighting the role of mediating 

psychological processes in this relationship. 
Specifically, mature defense mechanisms, as 

indicated by their negative path coefficient, 
appear to serve a protective function by 

reducing suicidal ideation through improved 
emotion regulation, self-cohesion, and 

adaptive coping with psychological stress. In 
contrast, the significant positive indirect 



 Relationship Between Defense Mechanisms and Suicidal Ideation in …                                              241                                                                                                                               

Sports Psychology, Volume 15, No 1, 2023 

effects of immature and neurotic defenses 

suggest that these defense styles, by 

undermining emotional regulation, 
intensifying internal conflicts, and distorting 

emotional experiences, indirectly contribute to 
increased suicidal ideation. Thus, the level of 

maturity of defense mechanisms plays a 
decisive role in pathways leading to suicidal 

ideation. 

Among the limitations of this study is the use 

of a descriptive–correlational design, which 
restricts causal inference between variables. 

Additionally, convenience sampling and 
limiting the population to professional athletes 

from a single province reduce the 
generalizability of the findings to other 

groups, particularly amateur athletes or those 
from different geographical regions. The 

reliance on self-report measures may also be 

influenced by social desirability bias or 
participants’ tendency to present themselves 

favorably. Furthermore, the lack of control 
over contextual variables such as type of sport 

(individual vs. team), level of competition, 
history of injury, and concurrent 

psychological conditions may have affected 
the observed relationships among defense 

mechanisms, interpersonal problems, and 
suicidal ideation. 

Future research is recommended to employ 
longitudinal or interventional designs to 

examine causal relationships among defense 
mechanisms, interpersonal problems, and 

suicidal ideation in professional athletes. 
Comparative studies across individual and 

team sports and different levels of professional 

involvement may further clarify the role of the 
sporting context in mental health. From an 

applied perspective, the findings underscore 
the necessity of designing and implementing 

sport-based psychological interventions 
focused on identifying and modifying 

maladaptive defense mechanisms, enhancing 

communication skills, and strengthening 

interpersonal relationships among athletes. It 

is recommended that sport psychologists, 
coaches, and technical staff integrate 

psychological training into athletic programs 
as a preventive strategy to reduce suicidal 

ideation and promote mental health among 
professional athletes. 
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 نوع مقاله: پژوهشی

 میانجیگرنقش : بررسی ایدر ورزشکاران حرفه های دفاعی و افکار خودکشیمکانیسم ارتباط

  بین فردی مشکلات

 3، زهرا سلمانی گیوی*2، سجاد بشرپور۱مریم غلامی

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یه روانشناسگرو ،یروانشناس یدکترا یدانشجو. 1

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناساستاد گروه روان. 2

 .رانیقم، ا ،یمواحد قم، دانشگاه آزاد اسلا ،یگروه روانشناس ،یعموم یشناسارشد روان یکارشناس. 3
 

 27/01/1402پذیرش: تاریخ   ، 11/08/1401 اصلاح: تاریخ ، 04/06/1401دریافت: تاریخ 
 

 چکیده

و افکار  یدفاع یهاسمیمکان نیدر رابطه ب یفرد نیمشکلات ب گریانجینقش م یمعادلات ساختار یابیهدف پژوهش حاضر مدل: هدف

 .بودی ادر ورزشکاران حرفه یخودکش

ای استان کرمانشاه در سال ورزشکاران حرفهجامعه آماری این پژوهش شامل تمام روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و : هاروش

-های دفاعیپرسشنامه مکانیسم نفر انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل 220گیری در دسترس ها به روش نمونهکه از میان آن بود 1401

رود  خودکشی یهامقیاس شناختو  (1996پیلکونیس و همکاران ) 47-فردیهای بینمقیاس دشواری ؛(1993) و همکاران اندروز 40

 .های ساختاری استفاده شدها از روش الگویابی معادلهبود. برای تحلیل داده (2010و همکاران )

های مکانیسم (،P ،134/0-=β=01/0و افکار خودکشی ) های پختهمکانیسمضریب مسیر غیرمستقیم بین در پژوهش حاضر : یافته ها

 01/0در سطح ( P ،165/0=β=01/0) رنجور و افکار خودکشی انهای رو( و مکانیسمP ،153/0=β=01/0و افکار خودکشی ) ناپخته

 .معنادار بود

را در  یخطر بروز افکار خودکش ،یفردنیمشکلات ب شیافزا قیناسازگار از طر یدفاع یهاسمینشان داد مکان هاافتهی: نتیجه گیری

 یو ارتقا یدفاع یبا تمرکز بر اصلاح الگوها دیرزش بادر و یشناختاساس، مداخلات روان نی. بر ادهندیم شیافزا یاورزشکاران حرفه

 .ردیسلامت روان ورزشکاران مورد توجه قرار گ یهادر برنامه رانهیشگیپ یاهبردعنوان ربه ،یفردنیب یهامهارت

 .یاورزشکاران حرفه ،یدفاع یهاسمیمکان ،یفرد نیب یدشوار ،یخودکش های کلیدی:واژه
* Corresponding Author: Sajjad Basharpoor, Tel: 04531505617, E-mail: basharpoor_sajjad@uma.ac.ir  
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 مقدمه

هزار نفر در سراسر جهان جان خود را بر اثر  800بالغ بر 

دهند. علی رغم بررسی گسترده از دست می 1خودکشی

لف بر خودکشی جهت دستیابی به عوامل اثرگذار مخت

شود میزان راهکارهای پیشگیرانه مؤثر، پیش بینی می

بدون تغییر باقی بماند.  2030سالانه خودکشی تا سال 

عدم موفقیت عوامل خطر سنتی )به عنوان مثال: ناامیدی، 

شدت میزان افسردگی( در پیش بینی خودکشی ممکن 

خودکشی و  است تا حدودی تبیین کننده این میزان از

تداوم آن در طول زمان باشد؛ علاوه براین، بیشتر افرادی 

کنند، اقدام به خودکشی که افکار خودکشی را تجربه می

(. بنابراین بررسی عوامل اثرگذار در قالب 1نخواهند کرد )

 نماید. الگوهای نظری و تجربی بیش از پیش ضروری می

روابط با را در  2بین فردی مشکلاتگرا افراد خودکشی

فردی بین مشکلات(. 2کنند )دیگران بسیار تجربه می

فردی ای از مشکلات نظیر حساسیت بینطیف گسترده

فردی(، دوسوگرایی پذیری بینپذیری و واکنش)هیجان

فردی )مبارزه در برابر دیگران و ناتوانی در پیوستن در بین

 هر دو کار یا عشق(، پرخاشگری و خصومت، نیاز به تأیید

های دیگران و اجتماعی )اضطراب مزمن در مورد ارزیابی

را شامل پذیری حساسیت نسبت به طرد( و عدم جامعه

( 4بلز ) -(. در این راستا، گیویون و لوی3شود )می

های بین فردی که از ناایمنی مشکلاتپیشنهاد کردند 

شود از عوامل مؤثر بر آشفتگی و درد اشی میدرونی افراد ن

ذهنی غیرقابل تحمل است که موجب تنهایی و از دست 

شود و در نهایت عامل دادن حمایت اجتماعی نیز می

( 5) و همکاران خطری برای خودکشی خواهد بود. راجالین

بین فردی حساسیت به  مشکلاتچنین نتیجه گرفتند که 

یاز به تأیید اجتماعی، ناتوانی انتقاد، خودپنداره ضعیف و ن

-در همکاری و دوسوگرایی، انزوای اجتماعی و عدم جامعه

 گرا هستند. پذیری از جمله عوامل آغازگر رفتار خودکشی

ها و کند که اندیشه( مطرح می6بومیستر ) 3نظریه فرار

دهنده تلاش فرد برای گرایانه نشانرفتارهای خودکشی

ناکافی بودن خویشتن و دست فرار از آگاهی دردناک از 

ها نیافتن به استانداردها است که منجر به خوداسناددهی

های منفی شامل تفاسیر معناداری از و خودارزیابی

های پایدار مرتبط با خود به ویژه در مورد ناشایستگی

شود. نتیجه این آینده، عاطفه منفی و تخریب شناختی می

ی و تخریب شناختی های منفخودآگاهی دردناک، ارزیابی

خودکشی و از بین بردن خویشتن است. براساس نظریه 

( تمایل به خودکشی 7) 4شناختی جوینرروان -فردیبین

از وجود همزمان دو پیشایند عاطفی شناختی پایدار و 

پذیری ( از دست دادن تعلق1شود: تغییرناپذیر ناشی می

پذیری کم ناشی از قطع ارتباطات یعنی حس تعلق

که از سایرین جداست و تماعی و باور فرد مبنی بر ایناج

که وجود ( ادراک سربار بودن یعنی باور فرد مبنی بر این2

او باری سنگین برای دیگران است و ناامیدی در مورد 

پذیری از (. در واقع، ادراک سربار بودن و تعلق7وضعیت )

های شناختی مرتبط با ارزش دست رفته هر دو در ارزیابی

روی (. پیش8خویشتن و احساس شایستگی ریشه دارند )

از تمایل به خودکشی به قصد خودکشی تنها با وجود عامل 

(، ترس 7رسانی اکتسابی )سومی به نام قابلیت خودآسیب

-تر از مرگ به دلایلی نظیر خشم و پرخاشگری امکانکم

 (. 9پذیر است )

 میگاه تنظناخودآ یندهایعنوان فرابه 5یدفاع یهاسمیمکان

 یدر نحوه پردازش فشارها یو تعارض، نقش مهم جانیه

 یریپذبیآس دیتشد ای لیبا تسه توانندیدارند و م یروان

مرتبط باشند.  یبا بروز و شدت افکار خودکش ،یروان

های دفاعی فرآیندهای درون روانی ناهشیار و مکانیسم

در  الگوهای غیرارادی هیجان، اندیشه و یا رفتار هستند که

زا در محیط بیرونی و مواقع مواجه با عوامل تنیدگی
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فرآیندهای درون روانی که خودپنداره، عزت نفس و 

و ممکن است با ( 10) کنندساختار ایگو را تهدید می

ها با آگاهی هشیار ساختار شخصیتی فرد در یکپارچگی آن

و در نهایت در پاسخ به ناهماهنگی شناختی و  هم شکند

شوند. بنابراین، ها فعال میل ابراز تکانهبا هدف تعدی

های دفاعی عوامل مهمی در تبیین سازوکارها یا سبک

که (. در حالی12و  11چرایی رفتار افراد هستند )

های دفاعی در توالی رشدی مشخصی به وجود مکانیسم

( و کارکردی از رشد شخصیت سالم هستند 10آیند )می

ار گیرند بر کارکردهای اگر بیش از حد مورد استفاده قر

هایی ها، تلاش(. دفاع12و  11شخصیت اثرات سوء دارند )

گیرند صورت می هستند که در رویارویی با تعارض روانی

نمایند و از این ای ارادی را تسهیل میو رفتارهای مقابله

جهت قطعات زیربنایی شخصیت بزرگسال هستند که 

 (. 13زنند )یهیجانی فرد را رقم م -کارکرد اجتماعی

برخی از نظریه پردازان الگوی سلسله مراتبی از 

ها های دفاعی براساس میزان بلوغ یافتگی آنمکانیسم

-یا انطباقی، روان 6پختههای اند که دفاعپیشنهاد کرده

های دفاعگیرد. رنجور و ناپخته را در یک پیوستار دربرمی

ر آمدن ای مؤثر و منطقی کناپخته تاحد امکان به شیوه

کنند. زاها و کاهش تعارض را فراهم میآگاهانه با تنش

که حد وسط این  7رنجورروانهای که افراد با دفاعزمانی

ها یعنی افکار، ، با تعارضشوندپیوستار قرار دارند ظاهر می

ها به وضوح و آگاهانه احساسات، تمایلات، خاطرات و ترس

رنجور از جمله نشوند که منجر به کارکرد روامواجه نمی

شود. نگرانی و اضطراب مفرط وعدم کنترل بر موقعیت می

گیرند مورد استفاده قرار می 8های ناپختهکه دفاعزمانی

شوند ها مواجه میای ناخودآگاه با تعارضافراد به شیوه

ها، افکار، عواطف یا زاها، تکانهقادر به دسترسی به تنش

به تحریف در ادراک  های خود نیستند که منجرمسئولیت

آمیز به علل از خود و دیگران و اسناد احساسات خصومت

 (. 14شود )بیرونی می

اند که به بررسی و برخی از پژوهشگران سعی بر آن داشته

و  ، مشکلات بین فردیهای دفاعیتبیین رابطه مکانیسم

( 15) و همکاران خودکشی بپردازند. در این راستا، آفتاب

عواطفی نظیر احساس شرم و گناه که هم  پیشنهاد کردند

شوند که موجب متوسل های ناهشیار ناشی میاز تعارض

شوند. های دفاعی مختلف میشدن شخص به مکانیسم

-های ناسازگارانه استفاده میگرا که از دفاعافراد خودکشی

کنند با کنند یا از عواطف ناخوشایند درونی اجتناب می

لیل رفتارهایی که از خود بروز گذشت زمان ناچاراً به د

دهند با شدت بیشتری با این عواطف روبرو شده و از می

آنجا که از توانایی مقابله انطباقی و سازگار برخوردار 

دهند، خشم های مناسبی نمیها پاسخنیستند و به تنش

شوند. را متوجه خود ساخته و درگیر افکار خودکشی می

های در مکانیسمی تند درگیر( دریاف16) و همکاران پولاها

شود که شکل دفاعی ناپخته، پرخاشگری را منجر می

که به تری از رفتارهای اجتماعی است و افرادیابتدایی

متوسل ای ناسازگارانه های مقابلههای ناپخته و روشدفاع

شوند که احساس گناه و ندامت را نسبت به خود تجربه می

کنند. در این افراد نقص در تنظیم هیجان منجر به می

 دهی بهتوقف فرایندهای پردازش شناختی لازم برای پاسخ

 شود. سازوکار دفاعی پخته می

 یامدهایپ نیتریاز جد یکیعنوان به یافکار خودکش

توجه  ریاخ یهادر سال ،یشناختمشکلات روان

 انیدر م ژهیوپژوهشگران حوزه سلامت روان را به

که  یبه خود جلب کرده است؛ گروه یاورزشکاران حرفه

 لیبالا، به دل یجسمان یاز آمادگ یبرخوردار رغمیعل

 یورزش یهابیآس ،یملکردانتظارات ع ،یرقابت یفشارها

 یهادر معرض تنش ،یبا نقش ورزش دیشد یمندتیو هو

 یاهسمیمکان ان،یم نیقرار دارند. در ا یتوجهقابل یروان
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مقابله با استرس  اریناهش یعنوان الگوهابه یدفاع

 یو تعارضات درون جاناتینحوه پردازش ه توانندیم

 میرمستقیا غی میطور مستقورزشکاران را شکل داده و به

های دفاعی با مکانیسم مرتبط باشند. یبا افکار خودکش

تأثیر بر شیوه ادراک، تنظیم هیجان و پاسخ فرد به 

توانند کیفیت تعاملات اجتماعی را ونی، میهای درتعارض

فردی نقش شکل داده و در بروز یا تداوم مشکلات بین

 نیبالقوه ا یرهایاز مس یکی .ای ایفا کنندکنندهتعیین

است؛ چراکه تعاملات  یفردنیارتباط، مشکلات ب

در  یتیو شبکه حما هایمیتهم ان،یروابط با مرب ،یاجتماع

در سلامت روان  یاکنندهنییقش تعن یابستر ورزش حرفه

ناسازگار  یدفاع یهاسمی. استفاده از مکانکنندیم فایا

 شیافزا ،یفردنیممکن است منجر به اختلال در روابط ب

شود که خود  یاجتماع تیتعارضات و کاهش حما

 تیاست. با وجود اهم یافکار خودکش دیتشد سازنهیزم

زمان هم یبه بررس یاندک یهاموضوع، تاکنون پژوهش نیا

 یو افکار خودکش یفردنیمشکلات ب ،یدفاع یهاسمیمکان

معادلات  یابیمدل کردیبا رو یاحرفه شکاراندر ورز

 گریانجینقش م نییتب رو،نیاند. ازاپرداخته یساختار

و  یدفاع یهاسمیمکان نیدر رابطه ب یفردنیمشکلات ب

ل عوام ترقیبه درک عم تواندیم یافکار خودکش

 یمؤثر بر سلامت روان ورزشکاران و طراح یشناختروان

بر ورزش کمک  یمبتن یتیاو حم رانهیشگیمداخلات پ

 یابی هدف پژوهش حاضر مدلبنابراین، کند.  یانیشا

در  یفرد نیمشکلات ب گریانجینقش م یمعادلات ساختار

در  یو افکار خودکش یدفاع یهاسمیمکان نیرابطه ب

 .بودی اورزشکاران حرفه

 پژوهش روش
.  بود همبستگیو از نوع  یفیروش پژوهش حاضر توص

 جامعه و نمونه آماری

ای ورزشکاران حرفهجامعه آماری این پژوهش را تمام 

ها به که از میان آن بود 1401استان کرمانشاه در سال 

 نفر انتخاب شدند.  220گیری در دسترس روش نمونه

 ها ابزار گردآوری داده

پرسشنامه . 40-های دفاعیپرسشنامه مکانیسم

 40( شامل 17) و همکاران اندروز 40-های دفاعیمکانیسم

سازوکار دفاعی را در سه سطح پخته،  20عبارت است که 

ای لیکرت از درجه 9رنجور و ناپخته را در یک طیف روان

رد ارزیابی قرار مو 9تا کاملاً موافقم=  1کاملاً مخالفم= 

ضرایب آلفای کرونباخ را ( 17دهد. اندروز و همکاران )می

رنجور و ناپخته در دو های پخته، روانبرای خرده مقیاس

 80/0و  58/0، 68/0گروه سالم و اضطرابی به ترتیب 

( بیماران 17گزارش کردند. در پژوهش اندروز و همکاران )

د سالم تفاوت های اضطرابی نسبت به افرادچار اختلال

(، F ،05/0>P=-95/0های پخته )معناداری را در مکانیسم

، F=44/0( و ناپخته )F ،05/0>P=40/0رنجور )روان

05/0>P.برای  (18) و همکاران نسبحیدری ( نشان دادند

و همبستگی  87/0و  81/0این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

امه های شخصیتی براساس پرسشناین ابزار را با ویژگی

عنوان شاخصی از روایی به 9تجدیدنظر شده شخصیت نئو

بخش گزارش کردند. ضریب آلفای این ابزار رضایت

رنجور خرده مقیاس پخته، ناپخته و روان 3کرونباخ برای 

به دست  67/0و  91/0، 70/0در پژوهش حاضر به ترتیب 

 آمد.

 مشکلاتمقیاس . 47-بین فردی مشکلاتمقیاس 

گویه است  47شامل  (3س و همکاران )فردی پیلکونیبین

-فردی، دوسوگرایی بینخرده مقیاس حساسیت بین 5که 

-فردی، پرخاشگری، نیاز به تأیید اجتماعی و عدم جامعه

تا بسیار زیاد =  0پذیری را در یک طیف لیکرت از اصلاً = 

( 3دهد. پیلکونیس و همکاران )مورد ارزیابی قرار می 4
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-مقیاسرا برای خرده 90/0تا  83/0ضریب آلفای کرونباخ 

های شخصیت ها در تمیز اختلالمقیاسها و قدرت خرده

عنوان شاخصی از روایی واگرای را به Iهای محور از اختلال

گزارش کردند. در  47-فردیهای بیندشواری مقیاس

با محاسبه تحلیل عاملی ( 19) و همکاران پژوهش آفتاب

برای این ابزار روایی  بین فردی مشکلاتتأییدی مقیاس 

و ضریب آلفای کرونباخ سازه رضایت بخشی گزارش شد 

. ضریب آلفای کرونباخ به دست آمد 96/0برای این ابزار 

 به دست آمد. 90/0برای این ابزار در پژوهش حاضر 

افکار خودکشی  مقیاس. افکار خودکشی بک مقیاس

( برای سنجش میزان مستعد بودن 20بک و همکاران )

گویه است که  19به خودکشی ساخته شده و شامل فرد 

گذاری نمره 2تا  0ای از در یک طیف لیکرت سه درجه

 ( برای این ابزار ضریب21) و همکاران شود. اصفهانیمی

و همبستگی این ابزار را با خرده  82/0آلفای کرونباخ 

 -های روانیمقیاس افسردگی سیاهه تجدیدنظر شده نشانه

ابر نفر به ترتیب بر 51نفر و  535ی شامل هایدر نمونه 90

گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب  50/0و  57/0با 

  .به دست آمد 89/0آلفای کرونباخ برای این ابزار 

 روش اجرا

ها و توضیح اهداف کنندهپس از انتخاب داوطلبانه شرکت

-ها بهکنندهها، شرکتپژوهش و کسب رضایت آگاهانه آن

ها نها در حضور پژوهشگر به پرسشنامهصورت فردی و ت

ها حضور پاسخ دادند. پژوهشگر در زمان تکمیل پرسشنامه

ها و هرگونه کنندههای احتمالی شرکتداشت تا به سؤال

ها پاسخ دهد. ابهامات در متن و دستورالعمل پرسشنامه

گویی به بدین ترتیب شرایط یکسانی برای پاسخ

 .شدها برای همه فراهم پرسشنامه

 تحلیل آماری

ساختاری و  مدلیابی معادلاتها از روش جهت تحلیل داده

 .افزار آموس استفاده شدنرم

 هایافته

درصد(  8/56نفر ) 125 ت،یدر پژوهش حاضر، از نظر جنس

درصد(  9/0نفر ) 2درصد( زن بودند و  3/42نفر ) 93مرد، 

خود را گزارش نکرده بودند. در پژوهش حاضر،  تیجنس

 1/69نفر ) 152 ان،یم نینفر شرکت داشتند که از ا 220

درصد(  9/20نفر ) 46سال،  30تا  19 یدرصد( در بازه سن

ازه درصد( در ب 9/5نفر ) 13سال،  40تا  31 یدر بازه سن

 یدرصد( در بازه سن 3/2نفر ) 5سال و  50تا  41 یسن

درصد(  8/1نفر ) 4 نیسال قرار داشتند؛ همچن 60تا  51

سن خود را گزارش نکرده بودند. میانگین سنی افراد 

.بود 54/7و انحراف معیار آن  36/32کننده شرکت

 شگیری و ساختاری پژوههای برازندگی الگوهای اندازهشاخص -1جدول 

 χ2 df χ2/df RMSEA PNFI PCFI IFI CFI های برازندگیشاخص
 961/0 962/0 647/0 632/0 080/0 64/2 37 85/97 گیری اصلاح شدهالگوی اندازه

 950/0 951/0 615/0 597/0 077/0 52/2 68 858/171 الگوی ساختاری اصلاح شده

 P - >5 <1/0 >5/0 >5/0 >90/0 >90/0>05/0 مقادیر قابل قبول
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یه نشااااان می 1جدول  با اصااالاح الگوی اول هد  د

شاخصاندازه ساختاری  ست گیری و  هایی برازندگی به د

با داده بل قبول الگو  قا های گردآوری آمده که از برازش 

یت کردند دهد همه نشاااان می 2جدول  .شاااده حما

گیری از توان لازم برای نشااااانگرهااای الگوی اناادازه

متغیرهای مکنون پژوهش حاضااار برخوردار  گیریاندازه

شان  3جدول  د.بودن ستقیم مین سیر غیرم ضریب م دهد 

، P=01/0و افکار خودکشااای ) های پختهمکانیسااامبین 

134/0-=β،) و افکار خودکشااای  های ناپختهمکانیسااام

(01/0=P ،153/0=βسم رنجور و افکار های روان( و مکانی

معنادار  01/0در سطح ( P ،165/0=β=01/0) خودکشی 

بود.

 گیری پژوهشبارهای عاملی الگوی اندازه -2جدول 

 b β S.E C.R متغیرها
   882/0 000/1 حساسیت بین فردی 

 462/10 063/0 646/0 664/0 دوسوگرایی بین فردی 

 108/14 041/0 729/0 584/0 پرخاشگری

 482/14 054/0 803/0 788/0 نیاز به تأیید اجتماعی 

 612/14 063/0 810/0 923/0 پذیریعدم جامعه

 ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش -3جدول 

 b β S.E Sig ضرایب مسیر مستقیم
 01/0 077/0 -231/0 -123/0 افکار خودکشی -های پختهمکانیسم

 01/0 068/0 356/0 116/0 افکار خودکشی -های ناپختهمکانیسم

 01/0 072/0 324/0 186/0 افکار خودکشی -رنجوری روانهامکانیسم

 01/0 079/0 -334/0 -312/0 مشکلات بین فردی -های پختهمکانیسم

 01/0 079/0 383/0 035/0 مشکلات بین فردی -های ناپختهمکانیسم

مشکلات بین  -رنجورهای روانمکانیسم

 فردی
218/0 412/0 094/0 01/0 

 01/0 067/0 142/0 400/0 ر خودکشیافکا -مشکلات بین فردی

 b β S.E Sig ضرایب مسیر غیرمستقیم
 01/0 057/0 -134/0 -238/0 افکار خودکشی -های پختهمکانیسم

 01/0 055/0 153/0 133/0 افکار خودکشی -های ناپختهمکانیسم

 01/0 060/0 165/0 213/0 افکار خودکشی -رنجورهای روانمکانیسم
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 گیریبحث و نتیجه

نقش  یمعادلات ساختار یابیهدف پژوهش حاضر مدل

 یهاسمیمکان نیدر رابطه ب یفرد نیمشکلات ب گریانجیم

بود. ی ادر ورزشکاران حرفه یو افکار خودکش یدفاع

 قیناسازگار از طر یدفاع یهاسمینشان داد مکان هاافتهی

را  یخطر بروز افکار خودکش ،یفردنیمشکلات ب شیافزا

این نتایج با نتایج  .هنددیم شیافزا یادر ورزشکاران حرفه

و  راجالین ،(4بلز ) -گیویون و لویهای حاصل از پژوهش

 و همکاران پولاهاو  (15) و همکاران آفتاب ،(5)همکاران 

  همسو بود. ( 16)

شناختی که کارکرد خوب و هویت های رواندفاع

آورند که به افراد در تجربه منسجمی را برای فرد فراهم می

نی در بافتی هماهنگ و با پایه و اساسی عواطف شدید درو

کرنبرگ (. 22کنند )محکم از تجارب درونی کمک می

 نفوذ افزایش را رسانرفتارهای خودآسیب علت (23)

 فاقد خود انسجامی داند کهمی ناپخته شدید هایهیجان

و  عاطفی هایریختگی به هم با ارتباط در اغلب و هستند

 رفتارهای و خشم تظاهرات مانند آن با مرتبط رفتارهای

براساس نظریه  کند.می پیدا نمود خودمخرب تکانشی

ای از اطلاعات، انتظارات مجموعهالگوهای کارکردی درونی 

ها و به نوعی هویت منسجمی افراد در مورد خود و ناایمنی

گیرد شان دارند، در دوران رشدی شکل میو روابط نزدیک

-و پاسخدهی انعطاف (25( و ظرفیت تحمل و تنظیم )24)

( و عواطف، 26های منفی نظیر خشم )پذیر به هیجان

در رابطه با دیگران « خود»الگوهای بین فردی و تجربه 

پذیری را شکل ( و در نهایت شناخت اجتماعی و جامعه27)

در  و روان رنجور های رشدنایافته(. دفاع28دهد )می

شخص دچار مشکلات بین فردی با عزت نفس ناپایدار و 

های ناپخته (. بدین ترتیب دفاع29شکننده ارتباط دارند )

دهد که از خود در برابر احساسات به این افراد اجازه می

-کفایتی و شرم در برقراری روابط بیندر هم شکننده بی

ا بین فردی ب مشکلات (. افراد دچار30فردی دفاع کنند )

تکیه بر مقابله اجتنابی و تحریف واقعیت در روابط با 

های منفی خود را به دیگران تهدیدات درونی و جنبه

دهند و بدین صورت است که واقعیت بیرونی اسناد می

گیرند ها کناره میدیگران تهدیدآمیز برداشت شده و از آن

(31 .) 

های بین الگوهای کارکردی درونی منفی موجب حساسیت

های سرزنشگرانه از خود، (، خودارزیابی32دی )فر

-خودکارآمدی و حس شایستگی پایین و خودپنداره منفی

( که در عین حال که نیاز به تأیید 33شود )تری می

دهد به دلیل اینکه این افراد از اجتماعی را افزایش می

دیدگاه باثباتی نسبت به دیگران برخوردار نیستند و از 

ت به دیگران نیز برخوردارند از جمله ادراکات منفی نسب

ها را بییند و رفتار آناینکه دیگران را غیرقابل اعتماد می

ها کنند، دوسوگرایی را در آنخصومت ورزانه تعبیر می

(. به طور کلی، ادراکات و انتظارات و 34دهد )افزایش می

باورهای منفی درباره خود و دیگران به الگوی رفتاری بین 

 (.35شود )ناپذیر منجر میطاففردی انع

نیازهای افراد دچار مشکلات بین فردی به اندازه کافی 

همواره ارتباطشان با دیگران  برآورده نشده است و

همین دلیل، شان خواهد بود. بهدرراستای تأیید خودپنداره

این شخص به هر انتقاد یا طرد آشکاری بسیار حساس 

های دوران ا تکرار شکستاست. این افراد ترس از مواجهه ی

ها خواهد کننده اضطراب آنکودکی خود دارند که منعکس

بود. همچنین، این ترس ممکن است خود را در روابط افراد 

گرانه های تخریباین افراد با دیگران نمایان کند و پاسخ

(. نیاز به تأیید 36شدید و پرخاشگرانه را برانگیزاند )

برای به دست آوردن موافقت  اجتماعی اشاره به تلاش فرد

های مطلوب اجتماعی و با تظاهر به اینکه او دارای ویژگی

پذیری است. افرادی که دارای نیاز بالا برای تأیید جامعه
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فردی زیادی هستند نسبت به اجتماعی و حساسیت بین

تر برای تأیید اجتماعی، بیشتر احتمال افراد با نیازهای کم

ثباتی عاطفی و یا هیجانی، بی دارد به دلیل بدتنظیمی

پذیری بیش از حد و عصبیت و پرخاشگری بالا و واکنش

شان به رفتارهای ناتوانی در ارضای نیازهای بین فردی

هایی پذیری ویژگی(. عدم جامعه19مخرب روی آورند )

همچون اجتناب از روابط اجتماعی، ترس از دیگران، عدم 

نی در انتخاب بیان مستقیم احساسات خود و ناتوا

( که احتمالاً به واسطه 37مستقلانه اهداف زندگی است )

نیاز بیش از حد این افراد به تأیید اجتماعی شکل گرفته 

است. در واقع، ترس از ارزیابی منفی منجر به حساسیت 

تر مشکلاتی در فردی، نیاز به تأیید اجتماعی بیشبین

و سرزنش  شود. عدم تأیید فردتری میپذیری بیشجامعه

وی از جانب دیگران در کنار راهبردهای اجتنابی منجر به 

های پرشدتی مانند پرخاشگری و خصومت و هیجان

شود که احتمالًا فردی میطور دوسوگرایی بینهمین

اضطراب و افسردگی و در نهایت خودکشی در پی خود 

 (. 38خواهد داشت )

که  دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهبه طورکلی، ی

با  میرمستقیغ یرهایمس قیاز طر یدفاع یهاسمیمکان

امر بر نقش  نیمرتبط هستند که ا یافکار خودکش

رابطه دلالت  نیدر ا یشناختروان یاواسطه یسازوکارها

 ریمس بیپخته با ضر یهاسمیطور مشخص، مکاندارد. به

ها در کاهش دفاع وعن نیا ینقش محافظت انگریب ،یمنف

انسجام خود  جان،یه میبهبود تنظ قیاز طر یافکار خودکش

هستند.  یروان یسازگارانه مواجهه با فشارها یهاوهیو ش

 یمثبت برا ریمس بیضرا یدر مقابل، معنادار

 نیکه ا دهدیرنجور نشان مناپخته و روان یهاسمیمکان

 یهاتعارض شیافزا ،یجانیه میتنظ فیها با تضعدفاع

 میرمستقیصورت غبه ا،هجانیتجربه ه فیو تحر یدرون

 نیبنابرا کنند؛یرا فراهم م یافکار خودکش دیتشد نهیزم

 یدفاع یهاسمیگرفت که سطح رشد مکان جهینت توانیم

به افکار  یمنته یرهایدر مس یاکنندهنیینقش تع

 دارد. یخودکش

به استفاده از  توانیپژوهش م نیا یهاتیاز جمله محدود

کرد که امکان استنباط اشاره  همبستگی–یفیطرح توص

 ن،ی. همچنسازدیرا محدود م رهایمتغ نیب یروابط علّ

در دسترس و محدود شدن  یریگاز نمونه یریگبهره

استان،  کی یابه ورزشکاران حرفه یجامعه آمار

ورزشکاران  ژهیوورزشکاران، به ریسابه  جینتا یریپذمیتعم

 اطیبا احت را ییایمناطق جغراف ریورزشکاران سا ایآماتور 

 زین یخودگزارش ی. استفاده از ابزارهاکندیهمراه م

 لیتما ای یاجتماع یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم

مطلوب از خود قرار گرفته باشد. علاوه بر  ریبه ارائه تصو

نوع رشته  رینظ یانهیزم یرهایمتغ یعدم کنترل برخ ن،یا

قه (، سطح رقابت، سابیمیت ای ی)انفراد یورزش

بر  تواندیزمان مهم یشناختروان طیو شرا یدگیدبیآس

مشکلات  ،یدفاع یهاسمیمکان نیشده بروابط مشاهده

 .باشد رگذاریتأث یو افکار خودکش یفردنیب

 یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 انیم یروابط علّ یبه بررس یامداخله ای یطول

 یو افکار خودکش یفردنیمشکلات ب ،یدفاع یهاسمیمکان

انجام مطالعات  ن،یبپردازند. همچن یادر ورزشکاران حرفه

و  یمیو ت یانفراد یهاورزشکاران رشته نیب یاسهیمقا

نقش  ترقیبه درک دق تواندیم یاحرفه تلفسطوح مخ

در سلامت روان کمک کند. از منظر  یبافت ورزش

 یو اجرا یطراح پژوهش بر ضرورت نیا جینتا ،یکاربرد

بر ورزش با تمرکز بر  یمبتن یشناختروان یهابرنامه

 یناسازگار، ارتقا یدفاع یهاسمیو اصلاح مکان ییشناسا

ورزشکاران  یفردنیب روابط تیو تقو یارتباط یهامهارت

و  انیمرب ،یشناسان ورزشروان شودیم هیدارد. توص دیتأک

 یهادر برنامه یتشناخروان یهابا ادغام آموزش یکادر فن
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در جهت کاهش  رانه،یشگیپ یعنوان راهبردبه ،ینیتمر

 یاسلامت روان ورزشکاران حرفه یو ارتقا یافکار خودکش

 .اقدام کنند

 هاپی نوشت 

1. suicide  

2. interpersonal difficulties  

3. escape theory  

4. Joiner’s interpersonal psychological 

theory 

5. defense mechanisms 

6. mature 

7. neurotic 

8. immature 

9. Neo Personality Inventory–Revised 

6. openness 

7. agreeableness 

8. conscientiousness 

9. political behavior 

10. NEO Five-Factor Inventory 

11. Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory (MMPI) 

12. Altruistic Behaviors Inventory 

13. Political Behavior Inventory 
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