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Objective: This study aimed to examine the reliability and validity of the Persian 

version of the Suicide Crisis Questionnaire-2 (SCI-2) in an Iranian non-clinical 

population. 

Methodology: This descriptive-correlational study was conducted on 651 individuals 

aged over 18 years living in Tehran Province during the 2024–2025 academic year, 

selected through convenience sampling. The localization process included translation, 

back-translation, face and content validity assessment, and a pilot study. Instruments 

included the SCI-2, Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI), Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), and Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7). Data 

were analyzed using descriptive statistics, Cronbach’s alpha, intraclass correlation 

coefficient (ICC), and Pearson correlation. 

Findings: Results demonstrated excellent internal consistency for the total SCI-2 

(α=0.98), with subscale alphas ranging from 0.85 to 0.95. Test–retest reliability over a 

one-month interval was very high (ICC=0.99, p<0.001). Significant positive 

correlations were observed between SCI-2 scores and suicide ideation, depression, and 

anxiety (r=0.50–0.81, p<0.01), supporting strong convergent validity. 

Conclusion: The Persian version of the SCI-2 shows excellent reliability and validity 

and can be considered a robust instrument for psychological screening, clinical 

research, and suicide prevention initiatives in Iran. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Suicide represents one of the most critical public mental health challenges worldwide, 

characterized by complex interactions among psychological, social, and contextual factors. Contemporary 

research increasingly emphasizes that suicidal behavior cannot be adequately explained or predicted solely 

through the presence or severity of suicidal ideation. Empirical evidence indicates that many individuals 

who eventually attempt or die by suicide either deny suicidal thoughts or report them inconsistently during 

clinical encounters, highlighting a fundamental limitation of traditional risk assessment approaches that 

rely heavily on direct questioning about suicidal intent (Galynker, 2023). This limitation has driven a 

paradigm shift toward conceptualizing suicide risk as a dynamic, short-term psychological crisis rather 

than a static trait or symptom cluster. 

Within this evolving framework, the construct of the suicidal crisis has been proposed to describe 

an acute psychological state preceding suicidal behavior. This state is characterized by intense emotional 

pain, a sense of entrapment, cognitive dysregulation, heightened arousal, and social withdrawal, which 

together generate an overwhelming experience of urgency and perceived inescapability (Galynker, 2023). 

Theoretical and clinical models suggest that it is the convergence of these dimensions—rather than any 

single factor—that precipitates imminent suicide risk. Consequently, accurate assessment of this crisis 

state is considered essential for effective screening, prevention, and intervention. 

The Suicide Crisis Inventory–2 (SCI-2) was developed to operationalize this theoretical construct 

and provide a psychometrically robust instrument for identifying individuals experiencing a suicidal crisis. 

Validation studies have demonstrated that SCI-2 exhibits excellent internal consistency, a stable factor 

structure, and meaningful predictive validity for near-term suicidal outcomes, outperforming several 

traditional measures focused exclusively on suicidal ideation (Bloch-Elkouby et al., 2021). Importantly, SCI-

2 captures experiential and affective dimensions of crisis that may not be consciously labeled by 

individuals as “suicidal,” thereby increasing its sensitivity to imminent risk. 

Cross-cultural research has further supported the generalizability of the suicidal crisis construct. 

Validation studies conducted in diverse cultural contexts, including East Asia and South America, have 

replicated the core psychometric properties of SCI-2 and confirmed its convergent associations with 

depression, anxiety, and suicidal ideation while maintaining conceptual distinctiveness (Park et al., 2022; 

Peper-Nascimento et al., 2024). These findings suggest that, although cultural factors influence the expression 

of distress, the underlying structure of suicidal crisis may be broadly applicable across populations. 

Nevertheless, rigorous cultural adaptation and local validation remain necessary to ensure accurate 

measurement and clinical utility in specific sociocultural settings. 

In Iran, suicide-related behaviors and ideation have emerged as growing public health concerns, 

particularly among young adults and individuals experiencing depressive disorders. Previous national 

studies have documented notable prevalence rates of suicidal thoughts and emphasized the need for early 

identification strategies within both clinical and non-clinical populations (Hemmati Kheirabadi, 2021; Taramian 

et al., 2018). Although psychological interventions such as short-term cognitive behavioral therapy have 

demonstrated effectiveness in reducing suicidal ideation, their success largely depends on timely and 

accurate detection of individuals at heightened risk (Rostami et al., 2021). Despite this need, validated 

instruments grounded in the suicidal crisis framework have not been widely available in Persian. 
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Recent literature also highlights the expanding range of contextual and developmental risk factors 

associated with suicide, including childhood maltreatment, non-suicidal self-injury, problematic digital 

media use, and emotion regulation deficits (Muradian et al., 2025; Vashaghani Farahani & Safari, 2025; Xiao, 2025; 

Zheng et al., 2025). These factors may not directly manifest as explicit suicidal ideation but can intensify the 

internal crisis state captured by SCI-2. Furthermore, emerging technological approaches, such as speech-

based detection and artificial intelligence models, underscore the importance of having validated 

benchmark instruments for risk assessment and model training (Wu et al., 2025). Within this context, 

validating a Persian version of SCI-2 constitutes a critical step toward advancing suicide prevention 

research and practice in Iran. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive-correlational design to evaluate the psychometric properties of 

the Persian version of the Suicide Crisis Inventory–2 in a non-clinical Iranian population. Participants 

consisted of 651 individuals aged 18 years and older residing in Tehran Province during the 2024–2025 

academic year. Convenience sampling was used, and participation was voluntary with informed consent 

obtained prior to data collection. 

The translation and cultural adaptation process followed a standardized forward–backward 

translation procedure, including expert review for face and content validity and a pilot administration to 

assess clarity and cultural appropriateness. The final Persian version of the SCI-2 was administered 

alongside established measures assessing suicidal ideation, depressive symptoms, and anxiety. 

Data analysis was conducted using SPSS version 27. Descriptive statistics were calculated to 

examine score distributions. Internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha coefficients for the 

total scale and subscales. Test–retest reliability was evaluated using the intraclass correlation coefficient 

(ICC) over a one-month interval in a subsample. Convergent validity was examined through Pearson 

correlation analyses between SCI-2 scores and related psychological constructs. 

Findings 

Descriptive analyses indicated that SCI-2 scores were distributed within acceptable ranges, with 

no substantial floor or ceiling effects observed for the total score. Internal consistency of the Persian SCI-

2 was exceptionally high, with Cronbach’s alpha exceeding 0.95 for the total scale and remaining above 

0.85 across all subscales. These results indicate strong coherence among items measuring the crisis 

construct. 

Test–retest reliability analyses demonstrated excellent temporal stability. The intraclass 

correlation coefficient for the total SCI-2 score over a one-month interval was greater than 0.99, reflecting 

minimal measurement error and high score stability over time. 

Convergent validity analyses revealed statistically significant, positive correlations between SCI-

2 total scores and measures of suicidal ideation, depression, and anxiety. The magnitude of these 

correlations ranged from moderate to strong, supporting the theoretical expectation that suicidal crisis is 

closely related to—but not redundant with—these constructs. Subscale analyses showed similarly strong 

associations, particularly for dimensions reflecting emotional distress and cognitive dysregulation. 

Discussion and Conclusion 

The present findings provide strong empirical support for the reliability and validity of the Persian 

version of the Suicide Crisis Inventory–2 in a non-clinical Iranian sample. The exceptionally high internal 
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consistency and test–retest reliability indicate that the instrument offers stable and precise measurement 

of the suicidal crisis construct. These properties are particularly valuable for both cross-sectional screening 

and longitudinal monitoring of psychological risk states. 

The observed pattern of correlations with suicidal ideation, depression, and anxiety underscores 

the conceptual relevance of SCI-2 while also supporting its discriminant value. Rather than functioning 

as a mere proxy for suicidal thoughts, the instrument appears to capture a broader experiential crisis state 

that encompasses emotional, cognitive, and interpersonal dimensions. This distinction is critical for 

identifying individuals who may be at imminent risk despite low or unreported levels of explicit suicidal 

ideation. 

From a practical perspective, the Persian SCI-2 offers a promising tool for early detection and 

prevention efforts in educational, clinical, and community settings. Its sensitivity to acute psychological 

distress makes it suitable for identifying individuals who may benefit from timely intervention, even in 

non-clinical populations. Additionally, the scale’s strong psychometric properties suggest its potential 

utility in research applications, including outcome evaluation and risk modeling. 

In conclusion, the Persian version of the Suicide Crisis Inventory–2 represents a reliable and valid 

instrument for assessing suicidal crisis in Iran. Its adoption may enhance the precision of suicide risk 

assessment, support evidence-based prevention strategies, and contribute to a more nuanced understanding 

of the psychological processes preceding suicidal behavior. 
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ا   هدف:  در   (SCI-2) ۲- ی پرسشنامه بحران دود ش   ی نسخه فارس   یی و روا   یی ا ی پا   ی پژوهش بررس   ن ی هدف 
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  ر ی ادتلال اض راب فراگ   اس ی ( و مق PHQ-9)   مار ی (، پرسشنامه سلامت ب BSSIبک )   ی افکار دود ش   اس ی ، مق 2

 (GAD-7 بودند. تحل ) ی  لاس درون   ی همبستگ   ب ی ضر   رونباخ،     ی قلفا   ب ی ضر   ، ی ف ی ها با استفاده ا  قمار توص داده   ل ی  

 (ICC و همبستگ بس   ی درون   ی نشان داد همسان   ج ی نتا :  ها افته ی   ان ام شد.   رسون ی پ   ی (  بود    ار ی پرسشنامه  بال 

 (α=0.98 و ضرا ) ار ی بس   ماهه ک ی در فاصله    یی با ق ما   یی ا ی بودند. پا   ر ی متغ   ۰.۹۵تا    ۰.۸۵  ن ی ب   ها اس ی رمق ی     ی قلفا   ب ی  

  SCI-2نمره  ل    ن ی مثبت و معنادار ب   ی ها ی همبستگ   ن، ی (. همچن ICC=0.99  ،p<0.001دست قمد ) م لوب به 

  ی همگرا   یی روا   انگر ی (  ه ب p<0.01،  ۰.۸۱تا    r=0.50و اض راب مشاهده شد )   ی ، افسردگ ی و افکار دود ش 

  ی م لوب   ار ی بس   یی و روا   یی ا ی ا  پا   ۲- ی پرسشنامه بحران دود ش   ی نسخه فارس   : ی ر ی گ جه ی نت   م لوب ابزار است. 
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 . رد ی مورد استفاده قرار گ   ران ی در ا   ی دود ش 
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 یرانی ا  ینیربالیغ تیدر جمع ۲-یپرسشنامه بحران خودکش ینسخه فارس یسنجروان  یهایژگی و 

 مقدمه 

بلکه قثار    ق،یعم  یفرد یامدهایتنها پ  ه نه رودیبه شمار م  کمیوستیسلامت روان در قرن ب  یهاچالش  نیتریا  جد  یکی  یدود ش

دانوادگ  یاگسترده س وح  نهاد  یاجتماع   ،یدر  جا  یو  جهانگذاردیم  یبر  شواهد  م  ی.  رفتارها  دهد ینشان  افکار    محور،یدود ش  ی ه  ا  

ا     یکی نوجوانان و جوانان به    انیدر م  ژهیوداشته و به  یشیافزا  ی ا  جوامع روند  یاریدر بس  ریاد  ی هادر سال  ، ید شتا اقدام به دو  یدود ش

  ،یشنادتروان  ، یستیعوامل    ده یچیدارد و در بستر تعامل پ   ی چندعامل  یتی ماه  دهیپد  ن یشده است. ا  ل یسلامت تبد  یهانظام  یاصل  ی هاینگران

 Prades-Caballero et)  ستیقن ن  ینیبشی پ   ا ی  نییقادر به تب  یی تنهابه  یواحد   ریمتغ  چی ه ه  یاگونهبه  رد؛یگیشکل م   یو فرهنگ   یاجتماع 

al., 2025)است  افتهیسو   ندمحوریو فرا ای پو یهاانگارانه فاصله گرفته و به سمت مدلساده یهانییمعاصر ا  تب  یهاتمر ز پژوهش رو،ن ی. ا ا

  نند.   یی وتاه شناسا ی مان یهارا در با ه یبه دود ش یمنته  یبحران یهاتی ه بتوانند وضع

حال،    نیمتمر ز بوده است؛ با ا  یدیناام  ای  یافسردگ  ،یعمدتاً بر سن ش افکار دود ش  ید ر دود ش  یابیار   ک،ی لاس  اتیادب  در

ا     یاری. بسستندین  یبه دود ش  الوقوعبیاقدام قر  ینیبشیپ   یبرا  یداریلزوماً شادص پا  یاند  ه افکار دود شنشان داده  یت رب  یهاپژوهش

   نند،یم   ی ه اقدام به دود ش  یا  افراد  یگذرا داشته باشند، بدون قنکه وارد فا  اقدام شوند، و در مقابل، بخش  یدود ش  فکارافراد ممکن است ا

ضرورت    ،یگزارش افکار دود ش  تیو عدم شفاف  یداریناپا  نی. ا(Galynker, 2023)اند  گزارش نکرده  ای دود را انکار  رده    یافکار دود ش  ترشیپ 

 ی برا «ی شدت افکار دود ش ا ی ه تمر ز صرف بر »وجود  دهد یو نشان م  سا دید ر را برجسته م ی ابیو ار  ی غربالگر  یدر ابزارها ی شیندبا ا

 . ستین   ی اف الوقوعبید ر قر ییشناسا

  تیم رح شده است  ه به وضع  یو چندبعد  یندیسا ه فرا  کی عنوان  به  «یمفهوم »بحران دود ش  ها، تیمحدود  نیپاسخ به ا  در

ا  دست   د،ی شد  یعاطف   یقشفتگ  ،ی همچون احساس به دام افتادگ  ییهابا مؤلفه   تیوضع  نیاشاره دارد. ا  یا  اقدام به دود ش  شیحاد پ   یروان

 ت یا  فور  یات ربه  گر، یکدی ه در تعامل با    ییهامؤلفه  شود؛یمشخص م  یاجتماع   یریگو  ناره  ا حدشیب  یختگ یبرانگ  ،یدادن  نترل شنادت

نه صرفاً حاصل    ید ر دود ش  ،یچارچوب نظر  نی. بر اساس ا(Galynker, 2023)   نندیم   ادیموجود ا  تیدر تحمل وضع  یو ناتوان  یروان

 وتاه به اقدام من ر   ی مان  یهادر با ه  تواند یاست  ه م  یبحران  یهاحالت  نیا  ی مان انباشت و هم  امدیافکار مرگ، بلکه پ   ای  یشدت افسردگ

 شود.

( با  SCI-2قن ) شدهیشد و نسخه با نگر ی( طراحSuicide Crisis Inventory) یپرسشنامه بحران دود ش کرد،یرو نیا یمبنا بر

نشان    هی. م العات اولدیگرد  یمعرف  یدود ش  الوقوعب یدر سن ش د ر قر  شرویپ   یا  ابزارها  یکیعنوان  به  ،یسن و روان   یاصلاحات سادتار

عامل  اریبس  یدرون  ی انا  همس  SCI-2دادند  ه   روا  داری پا  ی بال، سادتار  م  ی  نندگ ینیبشیپ   یی و  به    تواند یم لوب بردوردار است و  اقدام 

  ی هادر پژوهش  ی نق ه ع ف  هاافتهی  نی. ا(Bloch-Elkouby et al., 2021) ند    ی نیبشیپ   یبا دقت قابل توجه  ماههکی  ی هارا در با ه  یدود ش

 ی سنت  ی نسبت به ابزارها  تواند یم   یدود ششایپ   یبحران  تی ه سن ش وضع  دهند ینشان م  رای   شوند، یم  بمحسو  ید ر دود ش  یابیار 

  ارقمدتر باشد. 

  ریو سا  لیبر   ،یشده در  ره جنوبان ام  یهامورد توجه قرار گرفته است. پژوهش  ریاد  یهادر سال  زین  SCI-2  یفرهنگنیب  اعتبار

اض راب و افکار    ،یروابط قن با افسردگ  یبردوردار است، بلکه الگو   یمشابه ی تنها ا  سادتار عاملابزار نه   نیاند  ه انشان داده  یفرهنگ   یهابافت

  سو کیا   ها،افتهی ییهمگرا نی. ا(Park et al., 2022; Peper-Nascimento et al., 2024)است  ریمختلف تکرارپذ یهادر فرهنگ  زین یشدود 
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طور  به  ی ابزار را در هر بافت فرهنگ  یو اعتبارسن   یسا یبوم تیاهم  گر،ید   یدللت دارد و ا  سو  یمشترک بحران دود ش  ینظر  ی هاانیبر بن

 . شودیم ادقوریمستقل 

ا  در ابزارشنادت  یتحولت نظر  نی نار  دارند. م العات نشان    دیتأ   یبه دود ش  یمنته  یرهایبر تنوع مس  ریاد  یهاپژوهش  ،یو 

عوامل د ر در گروهداده ب  یهااند  ه  )نوجوانان، جوانان،  نان،  م  یبحران  طیافراد در شرا  ایافسرده    مارانیمختلف    یالگوها  توانندیداص( 

در    یو افکار دود ش  محوریردود شیغ   یرسانب یبا دودقس  منیناا  یو دلبستگ  ی دوران  ود   ی هایمثال، بدرفتار  ی. براشندداشته با  ی متفاوت

اعت  ی، در حال(Zheng et al., 2025)دارند    یارتباط معنادار  انیدانش و افزا  تالی ید  یها ا  رسانه  یادی ه استفاده    ی افکار و رفتارها  شیبا 

ق  یدود ش جوانان  است    یی کایمردر  گزارش شده  دارا  محوریردود شیغ   یرسان ب ی دودقس  ن،ی. همچن(Xiao, 2025)همراه  نوجوانان   ی در 

 . (Muradian et al., 2025)عمل  ند  یدود ش یرها یمس  نندهتیتقو ی عنوان عاملبه تواند یادتلالت مصرف مواد، م

مزمن«   ی»دود ش  نهیاغلب در  م  ی ه دود ش  دهد ینشان م  یو اورژانس   یبستر  یهاتیشده بر جمعم العات ان ام  ، ینیمنظر بال  ا 

  یمحدود  یاثربخش  ،یدود ششایپ   یهابحران   قیدق  ییمدت بدون شناساو صرف مدادلات  وتاه  دهدیتکرارشونده رخ م  یبحران  یهاتیوضع  ای

هم(Morelli et al., 2025)دارد   در  پژوهش  نی.  بررس  ییهاراستا،  به  تنظ  ی ه   دود   به   شفقت  و  رفتار–مغز  یهاستم یس   ان،یه  مینقش 

بالقوه   یاعنوان اهداف مدادلهاثر بگذارند و به یبر شدت بحران دود ش می رمستقیطور غ به توانند یم رهایمتغ  نای  ه اند داده نشان اند،پردادته 

 .(Patra, 2025; Vashaghani Farahani & Safari, 2025)م رح شوند 

  یرهایدر مس  ی نقش مهم  زین  ییجوبه  مک  ل یو تما  یمرتبط با انگ اجتماع   یهانگرش  ،یسواد دود ش  ،ی و فرهنگ  یس ح اجتماع   در

ا     یهانسبت به نشانه  یو ناقگاه   یانگ اجتماع   ،ی دانشگاه  یها طیا  قن است  ه در مح  یحا   هاافتهی .   نند یم  فایا  یدود ش د ر، مانع 

  یهابرنامه  زین  رانی. در ا(O’Donnell et al., 2025) ند    د یرا تشد   ی روان  یهابحران  تواند یامر م  ن یو ا  شودی مک م   افتیرد  یموقع برامراجعه به

 . (Taramian et al., 2018)اند داشته د یمعتبر تأ  یمنظم و استفاده ا  ابزارها  یمحور بر ضرورت غربالگردانشگاه یریشگیپ 

  وع یجوانان، ش  ای  یافراد مبتلا به افسردگ  ژهیومختلف، به  یهاتیدر جمع   ی ه افکار دود ش  دهدیم العات نشان م   ،یرانیبافت ا  در

توجه ن  یقابل  و  است  به  ییشناسا  یبرا  قیدق  یابزارها  ا مندی دارد  معرض د ر  افراد در   ن،ی. همچن(Hemmati Kheirabadi, 2021)موقع 

مدادلات تا حد    نیا  یرا  اهش دهند، اما اثربخش  یاند افکار دود شتوانسته   رفتاری–یمدت مانند درمان شنادت وتاه  یشنادتان مدادلات رو

بر مفهوم بحران    یشواهد، تا نون ابزار مبتن  نی. با وجود ا(Rostami et al., 2021)وابسته است    هیاول  یبحران  تیوضع  حیصح  ییبه شناسا  یادی 

 قابل استفاده باشد، در دسترس نبوده است. یرانیا تیو معتبر در جمع شدهیسا یبوم طوره ه ب یدود ش

 ،ید ر دود ش  ییشناسا  یبرا  یگفتار و هوش مصنوع   لیمانند تحل  نینو  یهافناورانه و استفاده ا  روش   یهاشرفت یپ   گر،ید  یسو  ا 

معتبر   ی اوجود نسخه   ،یبستر  نی. در چن( Wu et al., 2025)هاست  روش  نی ا  یاعتبارسن   یبرا  اریمع  یبه ابزارها  یدسترس  تیدهنده اهمنشان

  فا یبر شواهد ا یمدادلات مبتن یو طراح محورینیبشیم العات پ  ،یارشته نیب یهادر پژوهش یدینقش  ل  تواندیم یبه  بان فارس SCI-2ا  

  ند. 

وضوح به   یرانیدر جامعه ا  یبحران دود ش  یو من بق با چارچوب نظر  ایمعتبر، پا  یسن ابزار روان   کیتوجه به قنچه گفته شد، دلأ    با

  ییشناسا  ینیربالیغ   تیرا در جمع  یدود ششایپ   یبحران  تیوضع  ،ی ه بتواند فراتر ا  سن ش صرف افکار دود ش  یابزار  شود؛یاحساس م

 فراهم قورد.   ینیبال یهاو پژوهش یریشگی پ  ،یغربالگر یبرا یی  رده و مبنا

  یی ای ( شامل پاSCI-2)  ۲-یپرسشنامه بحران دود ش  ینسخه فارس  یسن روان  یهایژگیو  یاساس، هدف پژوهش حاضر بررس  نیا  بر

 است. یرانیا  ینیربالیغ  تیقن در جمع ییو روا

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 یرانی ا  ینیربالیغ تیدر جمع ۲-یپرسشنامه بحران خودکش ینسخه فارس یسنجروان  یهایژگی و 

 پژوهشمواد و روش  

( نسخه ییو روا  یی ای )شامل پا  یسن روان  یهایژگیو   یاست  ه با هدف بررس  ی همبستگ  -یفیتوص   یم العه  کیپژوهش حاضر  

  ی افراد بال  هی ل  ی رندهیپژوهش دربرگ  یقمار   یجامعه.  ان ام شده است  یران یا  ینیربالیغ   تیجمع  کیدر   ۲  یپرسشنامه بحران دود ش یفارس

حداقل تعداد ق مودنی    ن، ی لا  دگاه یدر دصوص ح م نمونه م ابق د  باشد.می  ۱۴۰۳-۱۴۰۴  ی لیسال سا ن استان تهران در سال تحص  ۱۸

  یسوال است حداقل تعداد ق مودن  ۶۱ ه    یسوالت ق مون اصل  نفر باشد. با توجه به تعداد  ۱۰تا    ۵برای تحلیل عاملی باید به ا ای هر متغیر  

.  در دسترس انتخاب شد  یریگنمونه با روش نمونه به سوالت پرسشنامه پاسخ دادند.  نفر    ۶۵۱پژوهش    نینفر است  ه در ا  ۶۱۰و حدا ثر    ۳۰۵

 ، قرار داده شد. بودند   ه داوطلب  افرادی اریدر ادت به صورت حضوری و م ا یقن ا   نکیو ل لین طراحی شددر پرسپرسشنامه 

 ه: معیارهای ورود به مطالع

 سال  ۶۵تا  ۱۸سن بین  •

 تسلط به  بان فارسی  •

 در  مان پژوهش  تهرانسکونت در  •

 شده بر اساس دودگزارشیدادهپزشکی تشخیص روان عدم ابتلا به ادتلال  •

 تمایل و رضایت قگاهانه برای شر ت در پژوهش  •

 ه:خروج از مطالع  ی ارهایمع

 در سال گذشته   یپزشکروان  یسابقه بستر داشتن •

 ها تمقی درصد ۲۰ا   شیناقص به ب یده پاسخ •

است  ه توسط   یدودگزارش  یابزار ،  نسخه دوم  یپرسشنامه بحران دود ش:  (SCI-2)۲- پرسشنامه سنجش بحران خودکشی

 ی ا  دود ش  شیپ   یشدت ت ربه بحران روان  یابیار   یابزار برا   نیاست. ا  هیگو  ۶۱شده و شامل    یطراح  ۲۰۲۰و همکاران در سال    نکریگال  گوریا

 ۵  ها در یک مقیاسقیتم  دارد.  یاض رار روان  یذهن  یهابه شادص  یاژهیتوجه و  ،یدود ش  رد   یابیار   یبرا  یشده و به عنوان مکمل  یطراح

  ی قشفتگی،  احساس به دام افتادگ :  شامل پنج جزء استپرسشنامه بحران دود شی    شوند. بندی می)بسیار  یاد( رتبه  ۴)اصلا(ً تا    ۰ای ا   درجه 

 تر یبحران  یروان  تیدهنده وضعنمره بالتر نشانی.  اجتماع   یریگ ناره،  ا  حد  ش یب  یختگیبرانگی،  ا  دست دادن  نترل شنادت،  قیعم  یعاطف

 و همچنین اعتبار همزمان قوی ۰.۹7الی با قلفای دارای سا گاری درونی ع  این ق مون و  است یدود ششایت ربه حالت پ  یو احتمال بالتر برا

 . (Galynker, 2023; Park et al., 2022))در تحقیقات م رح شده در سوابق پژوهی دارج ا   شور( بوده است 

 1جدول 

 یپرسشنامه بحران دود ش یهامولفه یگذارنمره 

 سوالت  ها مولفه

 ۵۸، ۵۶، ۳۹، ۳۵، ۲7، ۲۵، ۱۹، ۱۵، ۴، ۲ یاحساس به دام افتادگ
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  سادته شده است .   ۲۰۰۶و همکاران  در سال    ۱این مقیاس توسط اسپیتر      (:GAD-7مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر )

و    اجتماعی،  دانوادگیاین مقیاس دارای هفت س ؤال اص لی و یک سؤال اضافی است  ه میزان ددال ت اد تلال در   ار رده ای ف ردی،  

. هفت سوال این ق مون شامل اض راب، نگرانی، نگرانی در مورد امور مختلف، حفظ قرامش، بیقراری، بددلقی،  س ن دشغلی مبتلای ان را می

توسط نائینیان و همکاران او در    بررسی پایایی و اعتبار مقیاس  وت اه اد تلال اض راب فراگیردادن اتفا  ناگوار است. در پژوهشی  ه برای  رخ 

به دست قمده است و به معنای   ۰.۸۵منتشر شده است ، اعتبار و پایایی این تست بررسی شده است  ه ضریب قلفای  رونباخ قن   ۱۳۹۰سال 

اس های سوالت این مقیقن است  ه تست ضریب همسانی درونی م لوبی دارد. همچنین ضریب با ق مایی قابل قبولی نیز داشته است. گزینه

  ۲۱تا   ۰ی  ل این ق مون ا  شود و نمرهگذاری مینمره  ۳تا ۰ا  هیچ وقت تا تقریبا هر رو  قورده شده است و هر سوال در یک طیف لیکرت ا  

  ری وتاه ادتلال اض راب فراگ  اسیمق(. قلفای  رونباخ  ۱۳۹۰تر است )نائینیان و همکاران،  است  ه هرچه نمره بالتر باشد اض راب فرد شدید

 به دست قمد.  ۸۵/۰در این پژوهش 

پر اربرد در حو ه غربالگریاس   مقا(:  PHQ-9پرسشنامه سلامت بیمار )  پا  یصتشخ  ی،های  افسردگ  یشو   ه   است  ی درمان 

ا۲روئنکهتوسط   اعتباریابی شده است.  ۲۰۰۱در سال    ۳پیتزر و ویلیامزس،  به  پ  تهیه و  بیمار  اسخدهی  روی یک مقیاس پرسشنامه سلامت 

دامنه نمرات ا  صفر   .ها بر اساس وضعیت دود در دو هفته گذشته پاسخ دهد شود به پرسشبوده و ا  فرد دواسته می  ۳ا  صفر تا    ایچهارنق ه 

در یک پژوهشی  ه توسط فرهی و همکاران برای ۱۴۰۰(. در سال  ۲۰۰۶)اسپیتزر،    دقیقه طول میکشد  ۵است و اجرای قن  متر ا     ۲7تا  

  پایایی نسخه فارسیدر جمعیت دانش ویی ان ام شده است.    رنامه نه قیتمی سلامت بیماسن ی نسخه فارسی پرسشهای روانبررسی ویژگی

اعتبار سا ه قن، با استفاده ا   همچنین  .  ه استا  دو شیوه همسانی درونی و با ق مایی با فاصله دو هفته استفاده شدپرسشنامه سلامت بیمار  

 درون  همبستگی   ضریب  و   ۰.۸۵ رونباخ    قلفای  ضریب  نتایج این پژوهش،   طبق  .های عاملی ا تشافی و تأییدی مورد ار یابی قرار گرفتتحلیل

به عنوان   ماریپرسشنامه سلامت ب یتوان نتی ه گرفت  ه. مبودند  بال  با ق مایی   پایایی   و  درونی   همسانی  دهنده  نشان  ترتیب  به    ۰.۸۶  ایطبقه 

 یربالینی   یا های بالینی و پژوهشی به منظور غربالگری، تشخیص و پایش درمان افسردگی بالینی وابزاری  وتاه این قابلیت را دارد  ه در حو ه

به   ۸7/۰  در این پژوهش   ماری رونباخ پرسشنامه سلامت ب  یقلفا(.  ۱۴۰۰)فرهی و همکاران،    در جمعیت دانش ویی مورد استفاده قرار گیرد

 دست قمد. 

 ی ( طراح۱۹7۹بک توسط بک و همکاران )  ی پرسشنامه سن ش افکار دود ش(:  BSSIپرسشنامه سنجش افکار خودکشی بک )

است    هیگو  ۱۹ابزار شامل    نیدر افراد است. ا  ی افکار دود ش  یهایژگ یشدت و و  ی ابیار   یبرا  یدودگزارش  یابزارها  نیا  معتبرتر  ی کیشده و  

 ، یزیربرنامه زانیم ،یبه مرگ، افکار دود ش لیتما یو به بررس است شده ی( طراح۲تا  ۰ یگذار)نمره  یانهیگز صورت سه  سؤال اول به ۵ ه 

سوال غربالگری   ۵است. در این ق مون    ۳۸تا  ۰قید  ه ا    ه نمره  لی فرد بر اساس جمع نمرات به دست می.پردا ندی نترل، و عوامل با دارنده م

دهد )بک،  سوال بعدی را پاسخ می  ۱۴ی تمایل به دود شی فعال یا نافعال باشد، سپس ق مودنی  ها نشان دهندهوجود دارد  ه اگر پاسخ

  ییاعتبار و روابرای سن ش افکار دود شی در میان سربا ان ان ام شده است  ۱۳۸۴ی وهمکاران در سال (. در پژوهشی  ه توسط انیس۱۹۸۸

 یقلفااست.    ۰.۹۵با   قن با استفاده ا  روش قلفای  رونباخ برابر  سن یده شده است و به این نتی ه رسیدند  ه پایایی بک    یافکار دود ش  یاسمق

 به دست قمد.  ۰/ ۹۴در این پژوهش بک  ی رونباخ پرسشنامه سن ش افکار دود ش

 

1 Spitzer 

2 Kroenke 

3 Williams 
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 یرانی ا  ینیربالیغ تیدر جمع ۲-یپرسشنامه بحران خودکش ینسخه فارس یسنجروان  یهایژگی و 

 سازی پرسشنامه روش بومی

 .طور مستقل به  بان فارسی ترجمه شدابتدا به SCI-2 پرسشنامه:  ترجمه اولیه .1

نسخه فارسی حاصل، توسط یک مترجم مستقل  ه به  بان انگلیسی تسلط  امل داشت و با مفاهیم علمی قشنا  : بازترجمه .2

 . بود، بدون دسترسی به نسخه اصلی، با ترجمه گردید

با ترجمه  :بررسی تطابق مفهومی .3 پژوهش بررسی و ادتلافنسخه  تیم  اصلی توسط  با نسخه  و  بانی  شده  های مفهومی 

سن ی ا  نظر  شناسی بالینی و روانبرطرف شد. سپس، نسخه نهایی فارسی توسط سه نفر ا  اساتید متخصص در حو ه روان 

 . روایی صوری و محتوایی مورد تأیید قرار گرفت

 ۱۵ ن و    ۱۵)  انینفره ا  دانش و ۳۰گروه   کی  یپرسشنامه پس ا  ترجمه و با ترجمه، بر رو یینسخه نها :اجرای آزمایشی .4

  یبیو  مان تقر  ،یتناسب فرهنگ  ها،هیگو  یریپذوضوح و فهم  یمرحله، بررس  نیاجرا شد. هدف ا  ا  یشیصورت ق مامرد( به

حدود    ه،یاول  یهای مان برد. در بررس  قهیدق  ۱۲حدود    شنامهپرس  لیتکم  ن یانگیطور منشان داد  ه به  ج یبود. نتا  یده پاسخ

است. پس   یسیبا نو  ا مندیابهام دارد و ن شانی ردند  ه پرسش نخست برا  انی نندگان )سه  ن و دو مرد( بنفر ا  شر ت ۵

وضوح ل م را  دوبهب  ها تمیق ی  نندگان، گزارش شد  ه تمامشر ت ریسا یقن بر رو یو با اجرا هیگو نیا ی ا  اصلاح نگارش

تناسب فرهنگ  ن،یدارا هستند. همچن ا  ینکته داص   ، ی بان  ی هاتیو حساس  ی ا  نظر  اساس  با دوردها،    نیگزارش نشد. بر 

 قرار گرفت.  دییپرسشنامه بدون مشکل مورد تأ   ییو نسخه نها دیل م اعمال گرد راتییتغ

نفره ا  دانش ویان اجرا شد و پس ا  گذشت یک ماه،    ۱۵۳پرسشنامه فارسی بر روی یک نمونه   :بررسی پایایی بازآزمایی .5

 .همان نمونه دوباره به پرسشنامه پاسخ دادند تا پایایی  مانی )با ق مایی( مورد ار یابی قرار گیرد

اجرا شد. سال استان تهران    ۱۸سا نین بالی  نفرا     ۶۵۱مرحله اصلی، پرسشنامه نهایی بر روی یک نمونه    در :اجرای نهایی .6

 . سن ی شدند های روان های قماری جهت بررسی ویژگیسا ی، وارد تحلیلشده پس ا  بررسی و پاکهای گردقوریداده

برای بررسی ویژگی پژوهش،  این  ا  تحلیل های رواندر  قماری متنوعی  سن ی نسخه فارسی پرسشنامه بحران دود شی دو،  های 

 : های تحلیل به شرح  یر استان ام گرفت. روش ۲7نسخه  SPSS افزارها با استفاده ا  نرماستفاده شد.  لیه تحلیل

های قماری توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، چولگی و  شیدگی برای بررسی تو یع نمرات و  ابتدا شادص :تحلیل توصیفی -

 . های پرت محاسبه شدشناسایی داده

 : بررسی پایایی -

 . شدهبا استفاده ا  ضریب قلفای  رونباخ برای  ل پرسشنامه و همچنین برای عوامل استخراج  :همسانی درونی •

 .نفره ۳۱۵نمونه ماهه بر روی بین دو اجرا با فاصله یک )ICC (۲ لاسی با استفاده ا  ضریب همبستگی درون :1بازآزمون پایایی 

 
1 test-retest 
2 Interclass Correlation Coefficient 
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 هایافته

نتایج  در ادامه قمده است.    ینیربال یغ   یهایق مودن  یشنادتت یجمع  یهایژگیو  یفیتوص  جینتا در ابتدا به قما  توضیفی پردادته شد.  

 ع یتو  نیاند. ادرصد(  ن بوده ۴/۶7نفر )معادل  ۴۳۹درصد( مرد و  ۶/۳۲نفر )معادل  ۲۱۲تعداد  ،ینیربالیغ  یق مودن ۶۵۱ا  م موع نشان داد 

  ۶۵تا    ۱۸بین     نندگانشر ت  یدامنه سنت. همچنین  ا  مردان بوده اس  ش یب  ینیربالی ننده در نمونه غ  ه تعداد  نان شر ت  دهدینشان م

. گزارش شده است  مردان  ا   ش یب   نان  انیمربوط به افراد متأهل است و نسبت افراد م رد در م  ی فراوان  نیشتریبسال بوده است.ا  طرفی  

  ای  یبه گروه د تر  زانیم  نیاست و  متر  ی مق ع  ارشناس  انیدانش و  ای  ی ارشناس  لاتیمربوط به افراد با تحص  یفراوان  نیشتریبهمچنین  

 . بررسی قمار توصیفی متغیرها به شرح  یر است. ادتصاص دارد ید تر انیدانش و

 ۲جدول  

 هامربوط به پرسشنامه یفیقمار توص

 متغیر میانگین  انحراف معیار  حداقل نمره  حدا ثر نمره  چولگی   شیدگی

 ادتلال اض راب فراگیر  ۴۶/۵ ۴۰/۴ ۰ ۲۱ ۰7/۱ ۹۴/۰

 بیمار سلامت  ۸۳/۶ ۵7/۵ ۰ ۲7 ۱۰/۱ ۰۱/۱

 افکار دود شی  ۶۹/۱ ۳۰/۴ ۰ ۳۱ ۰۵/۴ ۱۹/۱۸

 بحران دود شی  ۴۸/۶۶ ۳۹/۴7 ۰ ۲۴۳ ۹۴/۰ ۲7/۰

 یاحساس به دام افتادگ ۴۵/۹ 7۲/۹ ۰ ۴۰ ۱۸/۱ ۶7/۰

 ق یعم یعاطف یقشفتگ ۰۲/۲۰ 7۳/۱۲ ۰ 7۱ ۰۲/۱ 7۱/۰

دادن  نترل   ۴۴/۱۸ ۰۴/۱۲ ۰ ۶۰ ۶۴/۰ - ۲۹/۰ دست  ا  

 یشنادت

 ا  حد   شی ب   یختگیبرانگ ۸۰/۱۳ ۰۶/۱۱ ۰ ۵۲ ۹۰/۰ ۱۳/۰

 ی اجتماع یریگ ناره 7۵/۴ ۴۸/۴ ۰ ۲۰ ۰۰۶/۱ ۳۹/۰

 

 یافکار دود ش  ریمتغ  شود،یطور  ه مشاهده م پژوهش ارائه شده است. همان  یهامربوط به پرسشنامه   یفیقمار توص  ،۲در جدول  

.  باشدیم ن یینمرات در س ح پا ی و ترا م بال رنرمال یغ  عیدهنده تو ( است  ه نشان۱۸.۱۹) یدگ ی( و  ش۴.۰۵)  یچولگ زانیم نیبالتر یدارا

و    یچولگ  ریمقاد  یپژوهش دارا  یرهایمتغ  ریمقابل، سا  در.   ندیم  دییموضوع را تأ   نیا  زی( ن۱.۶۹)  ریمتغ  نی ا  نییپا  اریبس  نیانگیم  نیهمچن

افکار   ریاست. تنها استثنا متغ  رهایمتغ  نی ها در انرمال داده   عیدهنده تو قبول هستند  ه نشانبه دامنه قابل  کیو نزد  نیینسبتاً پا  یدگی ش

 تفاوت دارد.  رهایمتغ ریبا سا یطور معنادارقن به عیتو  یاست  ه الگو یدود ش

 3جدول 

 پژوهش یرهای متغ نیب یهمبستگ سیماتر جینتا

 ۹ ۸ 7 ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ متغیرها

         ۱ ر یادتلال اض راب فراگ

        ۱ ۰/ 77۵** مار یب  سلامت 

       ۱ ۴۶۹/۰** ۴۱۶/۰** ی دود ش  افکار

      ۱ ۰/ ۵۱۵** ۰/ 7۵۵** ۰/ 7۲۹** یاحساس به دام افتادگ
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 یرانی ا  ینیربالیغ تیدر جمع ۲-یپرسشنامه بحران خودکش ینسخه فارس یسنجروان  یهایژگی و 

     ۱ ۰/ ۸7۳** ۰/ ۴۸۸** ۰/ 7۹7** ۰/ 7۹7** ق یعم یعاطف یقشفتگ

    ۱ ۰/ ۸۹۵** ۰/ ۸۳۱** ۰/ ۴۲۴** 7۵۶/۰** 7۶۰/۰** ی دست دادن  نترل شنادت ا 

   ۱ ۰/ ۸۹۲** ۰/ ۹۳۲** ۰/ ۸7۸** ۰/ ۴۹۵** ۰/ 7۸۸** ۰/ ۸۰۲** ا  حد   شیب   یختگیبرانگ

  ۱ ۰/ ۸۲۴** 7۶۳/۰** ۰/ ۸۰۸** ۰/ ۸۰7** ۰/ ۴7۸** ۰/ 7۰۰** ۶۴۲/۰** ی اجتماع یریگ ناره

 ۱ ۸۶۴/۰** ۹۶۹/۰** ۹۴۶/۰** ۹۶۹/۰** ۰/ ۹۳۲** ۰/ ۵۰۵** ۰/ ۸۱۱** ۰/ ۸۰۵** بحران دود شی 

  یمرتبط مورد بررس  یرهایمتغ  ر یو سا  اسیمق  نیا  نیب  یهمبستگ  ،یبحران دود ش  اس یمق  یرهایمتغ  یهمبستگ  یمنظور بررسبه

 ی (، قشفتگr = 0/932)  ی مرتبط ا  جمله احساس به دام افتادگ  یهامؤلفه  ی با تمام   ی ه بحران دود ش  دهد یجدول نشان م   ج یقرار گرفت. نتا

 = r)   یاجتماع   یریگ( و  نارهr = 0/969)   ا حدشیب  ی ختگی(، برانگr = 0/946)  ی(، ا  دست دادن  نترل شنادتr = 0/969)   قیعم  ی عاطف

 = r) ری و ادتلال اض راب فراگ یبحران دود ش نیبال ب یهمبستگ ن،ی( همچنp < .01بال و معنادار است. ) اریبس یهمبستگ ی( دارا0/864

  یهاو سا ه  یبحران دود ش  اسیمق  نی ب  یقو  ی هایدهنده همبستگنشان  ج ینتا  ن یمشاهده شد. ا  زی( نr = 0/811)  ماری( و سلامت ب0/805

 . باشدیم لوب ابزار پژوهش م  یهمگرا ییروا انگری مرتبط با قن است،  ه ب ینظر

  کیدر    یک ماه م دد پرسشنامه پس ا     ینمرات حاصل ا  اجرا   نی ب  یهمبستگ  بی، ضرهای روانش سن یبررسی ویژگیمنظور  به

 نفره محاسبه شد.  ۱۵۳نمونه 

 نفره. ۱۵۳نمونه  یبر رو ماههکیبا فاصله  یدو اجرا نی( بICC)  ی لاسدرون یهمبستگ بیبا استفاده ا  ضر : ییبازآزما ییایپا

 4جدول 

 یی با ق ما ییایجدول پا

 .Sig % ۹۵با ه اطمینان  ICCمقدار  گیری نوع اندا ه

   ۰۰۱/۰ >  ۹۹۳/۰ -۹۸۶/۰ ۹۹۰/۰ یبا ق مون در س ح فرد-ق مون ییا یپا

   ۰۰۱/۰> ۹۹۶/۰ -۹۹۳/۰ ۹۹۵/۰ چند مشاهده  ن یانگیم ییا یپا

 

 ۲توافق م لق  اری و مع  ۱( با مدل اثرات مختلط دوطرفهICC)   ی لاسدرون  ی همبستگ  بیپرسشنامه، ضر  یی با ق ما ییایپا   یبررس  یبرا

  دهنده نشان( بود  ه  p .۰۰۱> ؛  CI: ۰.۹۸۶  – ۰.۹۹۳  ٪۹۵)  ۰.۹۹۰برابر    ی لاسدرون  یهمبستگ  بینشان داد  ه مقدار ضر  ج یمحاسبه شد. نتا

 .بال و قابل قبول ابزار است اریبس یی ای پا

های  ها و  یرمقیاسبرای ار یابی همسانی درونی پرسشنامه شد.  ی رونباخ بررس  یقلفا  بیپرسشنامه با استفاده ا  ضر یدرون   یهمسان

 :ها، ا  ضریب قلفای  رونباخ استفاده شد. نتایج این بررسی در جدول  یر ارائه شده استقن 

 ۵جدول 

 هاها و مؤلفهپرسشنامه ی رونباخ برا یقلفا بیضرا

 قلفای  رونباخ  تعداد سوالت  پرسشنامه/مولفه 

 ۹۸/۰ سوال  ۶۱ ی دود ش بحران 

 ۹۵/۰ سوال  ۱۰ یبه دام افتادگ احساس 

 

1 two-way mixed 

2 absolute agreement 



 140۵، سوم ، شماره پنجم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییای پو                                                                                                   و همکاران یاسیش

 

 13 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 ۹۱/۰ سوال  ۱۸ ق یعم یعاطف یقشفتگ

 ۹۱/۰ سوال  ۱۵ ی دست دادن  نترل شنادت ا 

 ۹۲/۰ سوال  ۱۳ ا  حد   شیب   یختگیبرانگ

 ۸۵/۰ سوال  ۵ ی اجتماع یریگ ناره

 

مناسب    ار یبس  ی درون  ی دهنده همسانها نشانپرسشنامه  ی هاو مؤلفه   ها اسی ل مق  ی رونباخ برا  ی قلفا  بیضرا  ،۵بر اساس جدول  

العاده  فو    ی درون  یدهنده همسان ( است  ه نشان۹۸/۰بال )  اریبس  یقلفا  بیضر  یدارا  تم یق  ۶۱با    یبحران دود شپرسشنامه    . هاستاسیا ثر مق

 ی در سن ش ابعاد مختلف بحران روان  اسی مق  یلاعتبار با  انگریهستند  ه ب  ۸۵/۰  یبال  بیضرا  یدارا   قن  یها تمام مؤلفه   نی قن است. همچن

 شد.  دییتأ  یقبولپرسشنامه در س ح قابل ی درون یهمسان نیاست، بنابرا یا  دود ش شیپ 

 6جدول 

 ی رونباخ مولفه احساس به دام افتادگ یقلفا

 قلفای  رونباخ درصورت حذف داده  سوالت 

۲ ۹۴۶/۰ 

۴ ۹۵۱/۰ 

۱۵ ۹۴۶/۰ 

۱۹ ۹۴7/۰ 

۲۵ ۹۴۸/۰ 

۲7 ۹۴۸/۰ 

۳۵ ۹۴۴/۰ 

۳۹ ۹۴۴/۰ 

۵۶ ۹۴۵/۰ 

۵۸ ۹۴۸/۰ 

 

 رونباخ    یقلفا  ها،ه یا  گو  کیچی ه در صورت حذف ه  شودیبود، مشاهده م  ۰.۹۵۶برابر با    اسی رونباخ  ل مق  یا  قن ا  ه قلفا

 ریتأث  ها ه یا  گو   دامچی ه ه  دهدیموضوع نشان م  نی. اماندیم  ی ل باق   ی و در همه موارد مقدار قن  متر ا  قلفا  ابدیی نم  یمحسوس  شیافزا

  یمورد بررس  یهاهیگو  ی تمام  ن،یپرسشنامه نخواهد شد. بنابرا  ییایمن ر به بهبود پا  کیچیندارند و حذف ه  اسیمق  یدرون   ی هنگبر هما  یمنف

 . شوندیپرسشنامه حفظ م یی قابل قبول هستند و در سادتار نها یا  نظر قمار

 7جدول 

 قیعم یعاطف ی رونباخ مولفه قشفتگ یقلفا

  رونباخ درصورت حذف داده قلفای  سوالت 

۱ ۹۰۲/۰ 

۳ ۹۲۸/۰ 

۶ ۹۰۶/۰ 

۸ ۹۰۴/۰ 

۱۰ ۹۰۳/۰ 
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 یرانی ا  ینیربالیغ تیدر جمع ۲-یپرسشنامه بحران خودکش ینسخه فارس یسنجروان  یهایژگی و 

۱۲ ۹۰۲/۰ 

۱۳ ۹۰۱/۰ 

۱۸ ۹۰۰/۰ 

۲۲ ۹۰۴/۰ 

۲۸ ۹۳۱/۰ 

۳۰ ۹۰۵/۰ 

۳۸ ۹۰۰/۰ 

۳ ۸۹۹/۰ 

۴۴ ۸۹۸/۰ 

۴۵ ۸۹۸/۰ 

۴۶ ۹۰۰/۰ 

۵۰ ۹۰۵/۰ 

۵۴ ۹۰۰/۰ 

 

  یقلفا  یعلاوه بر قن، بررس.  دوب ابزار است  اریبس  ییا ی ه پا  شودیبود، مشاهده م   ۰.۹۱۰برابر با    اسی رونباخ  ل مق  یا  قن ا  ه قلفا

افزا   دامچینشان داد  ه حذف ه  هاهی رونباخ در صورت حذف گو به  قلفا نم  شیا  سؤالت من ر  نتشودیمعنادار    ها ه یگو  ی تمام   ه،ی. در 

 است. هیپرسشنامه قابل توج  ییها در نسخه نهاموردنظر همراستا هستند و حفظ قن  یبا سا ه یدرستبه

 8جدول 

 ی  رونباخ مولفه ا  دست دادن  نترل شنادت یقلفا

 قلفای  رونباخ درصورت حذف داده  سوالت 

۵ ۹۲۰/۰ 

۹ ۹۲۹/۰ 

۱۱ ۹۱۰/۰ 

۱۴ ۹۰۸/۰ 

۱7 ۹۰7/۰ 

۲۴ ۹۱۲/۰ 

۲۶ ۹۰۹/۰ 

۳۳ ۹۰۶/۰ 

۳۴ ۹۱۵/۰ 

۳7 ۹۲۵/۰ 

۴۸ ۹۰۶/۰ 

۵۱ ۹۱۰/۰ 

۵7 ۹۰۹/۰ 

۵۹ ۹۰7/۰ 

۶۱ ۹۰۸/۰ 

 

بخش ا  ابزار   نیم لوب ا  اریبس ییا یپا  یدهنده ه نشانبه دست قمد    ۹۱/۰ی  ا  دست دادن  نترل شنادت   رونباخ  یقلفا  یمقدار  ل

قلفا  یبررس  ن،یهمچن  است. ا  کی رونباخ در صورت حذف هر    یمقدار  باعث  اهش    کیچیمؤلفه نشان داد  ه ه  نیا  سؤالت  ا  سؤالت 

  ییایبه بهبود معنادار پا   دام چیاند و حذف همؤلفه نقش داشته  ن یا  ی در انس ام درون  ها تمیق  یهمه  گر، یدعبارت اند؛ بهنبوده  ییایتوجه در پا قابل
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ن بنابراشودیممن ر  ا   هینت  توانیم  ن،ی.  ا  همسان  نیگرفت  ه  ابزار  ا   م  ی قبولقابل  ی درون   یبخش  و  است    کیعنوان  به  تواند یبردوردار 

 .ردیمورد استفاده قرار گ   یشنادت یهابحران یاب یدر ار  ای پا اسیمقدرده

 9جدول  

 ا  حد شیب یختگی رونباخ مولفه برانگ یقلفا

  رونباخ درصورت حذف داده قلفای  سوالت 

7 ۹۲۳/۰ 

۱۶ ۹۲۶/۰ 

۲۰ ۹۲۶/۰ 

۲۱ ۹۲۵/۰ 

۲۹ ۹۲۵/۰ 

۳۲ ۹۲۴/۰ 

۳۶ ۹۱۹/۰ 

۴۱ ۹۲۱/۰ 

۴۲ ۹۲۴/۰ 

۴7 ۹۱7/۰ 

۴۹ ۹۱۹/۰ 

۵۳ ۹۱۹/۰ 

۶۰ ۹۱۸/۰ 

 

سؤال بود، ا  ضریب قلفای  رونباخ استفاده شد. مقدار   ۱۳  ی »برانگیختگی بیش ا  حد«  ه شاملبرای ار یابی پایایی درونی مؤلفه

ی پایایی بسیار بال و همسانی درونی قوی بین سؤالت این بخش ا  دهندهبه دست قمد  ه نشان ۰.۹۲ لی قلفای  رونباخ این مؤلفه برابر با  

 .ابزار است

ها من ر به بهبود معنادار در ضریب پایایی  یک ا  قیتمتحلیل قلفای  رونباخ در صورت حذف هر یک ا  سؤالت نیز نشان داد  ه هیچ

بوده است. این نتایج حا ی ا    ۰.۹۱7ترین مقدار  و پایین  ۰.۹۲۶مثال، بالترین مقدار قلفا در صورت حذف یک قیتم برابر با  عنوانشوند؛ بهنمی

ها به بهبود سادتار پایایی من ر نخواهد  دام ا  قنی سؤالت این مؤلفه با یکدیگر همبستگی قابل قبولی دارند و حذف هیچقن است  ه همه 

 .شد

 10جدول 

 یاجتماع یریگ رونباخ مولفه  ناره  یقلفا

 قلفای  رونباخ درصورت حذف داده  سوالت 

۲۳ ۸۱۸/۰ 

۳۱ ۸۴۵/۰ 

۴۰ ۸۳۰/۰ 

۵۲ ۸۲۵/۰ 

۵۵ ۸۱۱/۰ 
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 یرانی ا  ینیربالیغ تیدر جمع ۲-یپرسشنامه بحران خودکش ینسخه فارس یسنجروان  یهایژگی و 

ضریب    ا   مؤلفه،  این  درونی   همسانی  بررسی  برای.  استسؤال ا  پرسشنامه بحران دود شی    ۵  گیری اجتماعی« شامل  ی » نارهمؤلفه 

به دست قمد  ه بیانگر پایایی م لوب و قابل قبول این  ۰.۸۵قلفای  رونباخ استفاده شد. مقدار  لی قلفای  رونباخ برای این بخش برابر با  

 ۰.۸۱۱همچنین بررسی قلفای  رونباخ در صورت حذف هر یک ا  سؤالت نشان داد  ه مقدار این شادص در همه موارد بین  . یرمقیاس است

اند. به عنوان نمونه، بالترین مقدار قلفای  رونباخ ها باعث افت شدید یا افزایش معنادار پایایی نشده دام ا  قیتمنوسان داشته و هیچ  ۰.۸۴۵تا  

توان نتی ه گرفت  بر این اساس، می  .بود  ۰.۸۱۱برابر با    ۵۵ترین قن در صورت حذف سؤال  و پایین ۰.۸۴۵برابر با    ۳۱ل  در صورت حذف سؤا

 .  گیری اجتماعی« دارای انس ام مناسبی هستند و این مؤلفه ا  پایایی درونی قابل اتکایی بردوردار استی » نارههای مؤلفه ه تمامی قیتم

 ی ا  برقوردها  یانواع مختلف  بیضرا  نیاستفاده شد. ا  زیگاتمن ن  بی  رونباخ، ا  ضرا  یقلفا  بیپرسشنامه، علاوه بر ضر  ییایپا  یبررس  یبرا

ارائه م   ی درون  ی همسان به    ها تمیانس ام ق  زانی ا  م  یترقیدق  ریتصو  توانندیو م   دهند یرا  مقدار احساس به دام  .  فراهم  نند  گریکد ینسبت 

با    یو ا  دست دادن  نترل شنادت  ۰.۸7۸با مقدار    قیعم  یعاطف  ی. قشفتگشودیم  یابیاست  ه در حد متوسط ار   ۰.۶۸۹برابر با    یافتادگ

( در س ح ۰.۹۲۴)  یاجتماع   یریگ( و  ناره۰.۹۰۰ا  حد )  شیب  یختگیبرانگ  ریمقاد  ن،یمناسب هستند. همچن ییای دهنده پانشان  ۰.۸۲7مقدار  

  ی انس ام درون  انگری گزارش شد  ه ب  ۱.۰۰۰برابر با    دهدیرا نشان م   اسیقم  ی ل   یی ای  ه پا  بحران دود شی  ت،یم لوب قرار دارند. در نها  اریبس

 توان یقرار دارند و م   ۰.7۰س وح بالتر ا     شتریگاتمن در ب  بیا  قن است  ه ضرا  ی حا    ج ینتا  ،یطور  ل امل نمره  ل پرسشنامه است. به

 دانست. بخشتی پرسشنامه را مناسب و رضا یی ای پا

 گیری بحث و نتیجه

فارس  ی هاافتهی نسخه  داد  ه  نشان  حاضر  بحران دود ش  ی پژوهش  و  ۲-یپرسشنامه  در    ی م لوب  اریبس  یسن روان   ی هایژگیا  

  ییبا ق ما  ییایهمراه با پا  ها،اسیرمقی   ینمره  ل پرسشنامه و تمام   یبال برا  اریبس  ی درون  ی بردوردار است. همسان  یرانیا  ینیربالیغ   تیجمع

-SCI  یاعتبارسن   ی م العات اصل  یهاافتهی با    جینتا  نیبردوردار است. ا  ییقابل اتکا یو  مان   ی ابزار ا  ثبات درون  نی ه ا  تقن اس  انگریممتا ، ب

 ;Bloch-Elkouby et al., 2021)م لوب گزارش شده است    ییبا ق ما  ییا یبال و پا  اری رونباخ بس  یقلفا  بی ها ضراهمسو است  ه در قن   2

Peper-Nascimento et al., 2024)چن پا   یس ح  نی.  م  ییایا   گو  دهد ینشان  به  ی هاهی ه  منس م،  پرسشنامه  اما    کیصورت  واحد  سا ه 

 .ستندیگذرا ن طیوابسته به شرا ا ی ی قمده تصادفدستو نمرات به   نند یم یریگرا اندا ه یچندبعد

  ، یگانه قن )احساس به دام افتادگپنج  یهاو مؤلفه  ینمره  ل بحران دود ش نیبال ب اریبس یهایهمبستگ  ،یمنظر سادتار مفهوم ا 

ابزار است.   یبال  یا  انس ام نظر  ی( حا یاجتماع   یریگو  ناره  ا حدشیب   یختگیبرانگ  ،یا  دست دادن  نترل شنادت  ق،یعم  ی عاطف  یقشفتگ

ا  یهمخوان  یبحران دود ش  ینظر  دل با م  افتهی  نیا در نظر    ی بحران  ی روان  تیوضع  کی  وستهیپ همبه   یعنوان اجزاها را بهمؤلفه   ن یدارد  ه 

 ن یمتقابل ا  د یو تشد  ی مانهم   هیعامل منفرد، بلکه نت  کینه حاصل    یچارچوب، د ر دود ش   نی. بر اساس ا(Galynker, 2023)  ردیگیم

 .شودیمحسوب م رانیا یابزار در بافت فرهنگ  یابر اعتبار سا ه یدییها تأمؤلفه نیا انی م یقو یهایمشاهده همبستگ ن،یهاست؛ بنابراحالت

  ها افتهی نیشد. ا دییو اض راب تأ  یافسردگ ،یمثبت و معنادار با افکار دود ش یهای همبستگ قیا  طر  زیپرسشنامه ن یهمگرا ییروا

  نی. ا ندیاشاره م زیمتما یا امل ندارد و به سا ه  یپوشانها همها مرتبط است، اما با قنسا ه نیبا ا ی ه هرچند بحران دود ش دهد ینشان م

فراتر ا  شدت    یرا حت  یبه دود ش  الوقوعبیتوانسته است د ر اقدام قر  SCI-2 ه    یاگونهگزارش شده است؛ به  زین  نیشیم العات پ   در  زیتما

افسردگ   یبحران دود ش  یقو  ی. همبستگ(Bloch-Elkouby et al., 2021)  ند    ینیبشیپ   یافسردگ  ای   یافکار دود ش در    یبا  اض راب  و 
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را فراهم    ی بحران  تیوضع  یریگبستر شکل  توانند یادتلالت م  نیا  دهند یهمسو است  ه نشان م  یو دارج  یدادلپژوهش حاضر با شواهد  

 . (Rostami et al., 2021; Vashaghani Farahani & Safari, 2025) ستندین ی  اف ید ر قن نییتب یبرا ییتنها نند، اما به

 یا ره  تیابزار در جمع  نیا  یدارد. اعتبارسن   یهمخوان  زین  SCI-2  یشده بر روان ام  یفرهنگنیپژوهش با م العات ب   ن یا  یهاافتهی

 Park et)  ماند یم  یباق   داری مختلف پا  یها در فرهنگ  یاصل  یشنادتروان   ی رهایو روابط قن با متغ  ینشان داده است  ه سادتار عامل  یلیو بر 

al., 2022; Peper-Nascimento et al., 2024)ینظر  ی هاان یا  بن  ی ه مفهوم بحران دود ش  دهدینشان م  یرانیا  تیالگو در جمع  نی. تکرار ا 

  د ییابزار و تأ   یسا یبوم  تیامر اهم  نی. اردیقرار گ  یعوامل فرهنگ  ریبردوردار است، هرچند نحوه برو  و گزارش قن ممکن است تحت تأث  یفرامل

 من ر شود.  قینادق یبه برقوردها  تواندیم  یواردات یاستفاده ا  ابزارها ، یندیفرا نیبدون چن رای  سا د؛یقن را برجسته م یسن روان 

افراد در معرض    ییدر شناسا  تواندیابزار م  ن ی ه ا   ند یم  د ییتأ   یبا افکار دود ش  یبحران دود ش  ی بال  یهمبستگ  ، یمنظر  اربرد  ا 

دارد. م العات    یسنت  ینسبت به ابزارها  یاار ش افزوده  ،یدود ششایپ   یبحران  یروان  تیحال، تمر ز قن بر وضع  نید ر مؤثر باشد، اما در ع 

پ   یاری ه بس  اندنشان داده   دهند یجلوه م  تیاهمها را  مقن  ا ی    نندیدود را گزارش نم  یافکار دود ش  ، یا  اقدام به دود ش  شیا  افراد 

(Galynker, 2023)یهانشانه تواندیم یا  دست دادن  نترل شنادت ا ی ی مانند احساس به دام افتادگ  یی هاسن ش مؤلفه ، ی یشرا  نی. در چن  

 . شوندیگرفته م  دهی ناد  یدرباره دود ش میبر پرسش مستق یمبتن یرا قشکار سا د  ه در ابزارها یادههشداردهن

همچن  نیا  ی هاافتهی جمع  نیپژوهش  به  مربوط  م العات  پرتو  م  یهاتی در  معنا  پژوهشابدییداص  داده.  نشان  عوامل  ها  اند  ه 

بدرفتار  یانه ی م اعت  محوریردود شیغ   یرسانب یدودقس  من،یناا  یدلبستگ  ، یدوران  ود   یهایمانند  مصرف   تالی ید  یهارسانه  ی ادیو 

با   SCI-2 .(Muradian et al., 2025; Xiao, 2025; Zheng et al., 2025)دهند    ش یرا افزا  یروان  ی بحران  یهاتیوضعاحتمال ورود به    توانندیم

  نیعمل  ند. ا  یو اقدام به دود ش  یانهیعوامل د ر  م  انیم  یعنوان حلقه واس به  تواندیعوامل، م   نیا  یشنادتروان  یامدهایتمر ز بر پ 

 .سا دیمناسب م   دهیچیپ  ی نیبشیپ  ی هاو مدل یچندس ح یهااستفاده در پژوهش یراابزار را ب ، یژگیو

  یشفقت به دود و  اهش انگ اجتماع    ان، یه  میمانند تنظ  ییرهایاند  ه متغو مدادله، م العات نشان داده  یریشگیپ   نهی م  در

  تر ق یدق   ییبه شناسا  تواندیم  SCI-2. استفاده ا   (O’Donnell et al., 2025; Patra, 2025) نند    ل یرا تعد  یشدت بحران دود ش  توانندیم

منظم و    یمحور بر لزوم غربالگردانشگاه  یریشگیپ   یهابرنامه   زین  رانی. در ابرندیم  یمدادلات  نیبهره را ا  چن   نیشتری مک  ند  ه ب  یافراد

  نیا تواندیم  SCI-2 ی ه نسخه فارس دهدیپژوهش حاضر نشان م  جی. نتا(Taramian et al., 2018)اند داشته  دیمعتبر تأ  یاستفاده ا  ابزارها

 پوشش دهد.   یادیرا تا حد   یارشنادتدلأ ابز

در طول  مان مورد    یبحران  تیوضع  راتییتغ  ش یپا  یبرا  تواند یابزار م  ن ی ه ا  دهد یبال نشان م  اریبس  یی با ق ما  یی ای پا  ،ی نیمنظر بال  ا 

 ی ریگمیتصم  یبرا  یمکرر د ر دود ش  ی ابی ه ار   ییدارد، جا  تیاهم  یو اورژانس  ینیبال  یهاطیدر مح  ژهیوبه  یژگ یو  نی. اردیاستفاده قرار گ

تکرارشونده رخ   یهااغلب در بستر بحران   ی  ه دود ش  دهد ینشان م  یبستر  مارانیشده بر بان ام  یهاپژوهش یهاافتهیاست.    یضرور  ی اندرم

در حو ه   ریم العات اد  ن،ی. همچن(Morelli et al., 2025) نند    فایا  یریشگیدر پ   ینقش مهم  توانندیم  ریی حساس به تغ  یو ابزارها  دهد یم

  SCI-2 ه    (Wu et al., 2025) اند   رده  دی تأ   هاتمیالگور  یقمو ش و اعتبارسن   یبرا  اریمع  یبه ابزارها  ا یگفتار بر ن   لیو تحل  یهوش مصنوع 

 مرجع باشد.  یابزارها نیا  ا یک ی تواندیم

  تیدر حما   یهمسو است و شواهد محکم  یدرباره بحران دود ش  یعلم  اتیپژوهش با بدنه رو به رشد ادب  نیا  یهاافتهیم موع،    در

 ی همان  ار رد  ران،یا  ی در بافت فرهنگ  تواندی ه ابزار مذ ور م  دهد ینشان م جینتا  ن ی. اقوردیفراهم م SCI-2  ینسخه فارس  ییای ا  اعتبار و پا
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 یرانی ا  ینیربالیغ تیدر جمع ۲-یپرسشنامه بحران خودکش ینسخه فارس یسنجروان  یهایژگی و 

 ;Bloch-Elkouby et al., 2021) عمل  ند    ینیپژوهش و عمل بال  ه،ینظر  انیم  ی عنوان پل شورها گزارش شده است و به  ر یدر سا   ه ند    فایرا ا

Galynker, 2023). 

ا  یهاافتهی وجود    با محدود  نیار شمند،  با  نمونه  یی هاتیپژوهش  روش  ا   استفاده  بود.  است   یریگهمراه  ممکن  دسترس  در 

قرار   یده پاسخ  یر یسوگ  ریتحت تأث  تواندیابزارها م  یدودگزارش  تیماه  ن،یرا محدود  ند. همچن  رانیا  تی به  ل جمع  جینتا  یریپذمیتعم

 پرد ر را محدود سادته است.  ینیبال  یهابا گروه  جینتا میمستق سهیامکان مقا  زین ی نیربالیغ  تی. تمر ز بر جمعردیگ

قرار    یمختلف مورد بررس  یسن  ی هاپرد ر و گروه  ،ینیبال  یهاتیرا در جمع  SCI-2  ینسخه فارس  یقت   یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

د ر   ی ابیار   یابزارها  ر یقن با سا  سهیمختلف و مقا  ی  مان  یهاابزار در با ه  ی  نندگینیبشیقدرت پ   یبررس  یبرا  ی دهند. ان ام م العات طول

 .شودیم هیتوص ترشرفته یپ   یهالیابزار با استفاده ا  تحل یسادتار عامل  یبررس ن،ی. همچندیفزایب یشواهد علم یبه غنا  تواندیم زین یدود ش

و مرا ز بهداشت روان   ی درمانروان  یهاکینی ل  ،ی در مرا ز مشاوره دانشگاه  یعنوان ابزار غربالگربه  تواند یم  SCI-2  یفارس  نسخه

گ قرار  استفاده  اردیمورد  ا   منظم  استفاده  م  نی.  شناسا  تواندی ابزار  وضع   ییبه  در  افراد  مبنا  یبحران  تی ودهنگام  و   ی برا  یی مک  رده 

 فراهم قورد.  رانهیشگیمدادلات پ  یو طراح ینیبال  یهای ریگمیتصم

 تشکر و قدردانی

 قید. را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل میا  تمامی  سانی  ه در این پژوهش ما 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیان ام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا  ردند. 

 موازین اخلاقی 

  رعایت گردیده است.در ان ام این پژوهش تمامی موا ین و اصول ادلاقی 

 ها شفافیت داده

 ها و مآدذ پژوهش حاضر در صورت دردواست ا  نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول  پی رایت ارسال دواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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