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 چکیده
پرس  ش  نامه بحران  ینس  خه فارس   ییایهمگرا و پا ییس  ا، ، روا ییروا نییپژوهش تع نیهدف ا

بود  همبستگی–یفیمطالعه ا، نوع توص نیا بود. یرانیا ینیربالیغ تیا، جمع یادر نمونه 2–یخودکش

سترس  1۸ ید بالانفر ا، افرا 651 یو بر رو شد که به روش در د ستان تهران انجام  ساکن ا سال 

 یمتخص ص ان و اجرا ییمحتوا یش ام  ترجمه، با،ترجمه، بررس  یس ا،یبوم ندیانتخاب ش دند. فرا

شام   یبود. ابزارها یشیآ،ما SCIپژوهش  بک، پرسشنامه سلامت  یخودکش ر، پرسشنامه افکا2-

ها با اس  تفاد  ا، آمار داد   ی( بود. تحلGAD-7) ریاب فراگاختلال اض  طر اسی( و مقPHQ-9) ماریب

ص ستخراج انسیوار نیانگیم ،یدییتأ یعامل  یتحل ،یفیتو ضراا شد. ییایپا بیشد  و   جینتا انجام 

یتأ یعامل  یتحل ، CFI≈0.89 ،TLI≈0.90کرد ) تیحما یعاملا، برا،ش مناس   ب مدل پنج یدی

RMSEA≈0.05ضرا س هااسیمقو خرد  اسیک  مق یراکرونباخ ب یآلفا بی(.  شد  اریب بالا گزارش 

(α = قدار 0.9۸ک پا 0.50تر ا، بزرگ AVE(. م که به 0.70بالاتر ا،  یبیترک ییایو  مد  دس   ت آ

پرس  ش  نامه بحران  یفارس   نس  خه مطلوب ابزار بود. یهمگرا و انس  جام درون ییروا دهند نش  ان

 تواندیمطلوب اس  ت و م اریبس   ییایمگرا و پاه ییمعتبر، روا یس  اختار عامل یدارا 2–یخودکش  

در  یا، خودکش یریشگیپ یهاو برنامه ینیبال یهاپژوهش ،یقاب  اعتماد در غربالگر یعنوان ابزاربه

 .ردیمورد استفاد  قرار گ رانیا

SCIپرسشنامه  ؛یبحران خودکش ؛یخودکش کلیدواژگان:  یدییتأ یعامل  یتحل ؛یسنج؛ روان2-
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Abstract 

This study aimed to examine the construct validity, convergent validity, and 

reliability of the Persian version of the Suicide Crisis Questionnaire-2 in an 

Iranian non-clinical sample. This descriptive-correlational study was 

conducted on 651 individuals aged over 18 years living in Tehran Province, 

selected through convenience sampling. The localization process included 

translation, back-translation, expert content review, and a pilot study. 

Participants completed the SCI-2, Beck Scale for Suicide Ideation, Patient 

Health Questionnaire-9, and Generalized Anxiety Disorder-7. Data were 

analyzed using descriptive statistics, confirmatory factor analysis, average 

variance extracted, and reliability coefficients. Confirmatory factor analysis 

supported the five-factor structure of the SCI-2, showing acceptable model fit 

indices (CFI≈0.89, TLI≈0.90, RMSEA≈0.05). Internal consistency was 

excellent for the total scale and subscales (overall α=0.98). AVE values 

exceeded 0.50 and composite reliability indices were above 0.70, indicating 

strong convergent validity and internal coherence. The Persian version of the 

Suicide Crisis Questionnaire-2 demonstrates robust psychometric properties 

and can be confidently used as a valid and reliable instrument for suicide crisis 

assessment, psychological screening, and preventive research in Iranian 

populations. 
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 مقدمه

حوزه سلامت روان، توجه گسترده پژوهشگران، درمانگران  یهادهیپد نیتریو چندبعد نیتردهیچیاز پ یکیعنوان به یخودکش ر،یاخ یهادر دهه

 ،یشناختروان ،یستیاز تعامل عوامل ز یبلکه بازتاب ،یرفتار فرد کیتنها نه دهیپد نیبه خود جلب کرده است. ا را یاجتماع گذاراناستیو س

از افکار  وستهیپ یفیرا در ط یخودکش ،یپزشکروان کی. متون کلاسرسدیخاص به اوج م یبستر زمان کیاست که در  یو فرهنگ یجتماعا

انباشت  جهیدارند که گذار از فکر به عمل، اغلب نت دینکته تأک نیو بر ا کنندیم یسازمل مفهومکا یو خودکش یاقدام به خودکش ،یخودکش

 ینیبال یهاصیمنظر، تمرکز صرف بر تشخ نی. از ا(Kaplan & Sadock, 2015)است  جانیه میتنظ یهاسمیو شکست مکان یروان یفشارها

 .ستین یکاف یخودکش الوقوعبیخطر قر قیدرک دق یاست، اما برا یاگرچه ضرور ،یاساس یمانند افسردگ یسنت

خطر  زین یافسردگ ترنییدر سطوح پا یو حت ستیو ساده ن یخط یارابطه یو خودکش یافسردگ انیکه رابطه م دهدینشان م یپژوهش شواهد

. (Rogers et al., 2018)وجود دارد  یبست روانمزمن و احساس بن یکه افکار خودکش یزمان ژهیوبالا باشد، به تواندیم یاقدام به خودکش

 کیکلاس یراستا، ابزارها نی. در همسازندیرا برجسته م یحاد بحران یهاتیو وضع داریپا یخلق یهانشانه انیم زیتما تیاهم هاافتهی نیا

 یو برا سنجندیرا م یافسردگ یهاعمدتاً شدت نشانه ،یسنجروان یبالا ییایبک، با وجود اعتبار و پا یسنجش مانند پرسشنامه افسردگ

و  یشاخودکشیپ یهاتیکه بتوانند وضع ییبه ابزارها ازین ن،ی. بنابرا(Beck et al., 1988)اند نشده یطراح یبحران خودکش قیدق ینیبشیپ

 .شودیاحساس م یاندهیطور فزاکنند، به یابیارز یطور اختصاصبحران را به یتجربه ذهن

اختلال،  کی امدیرا نه صرفاً پ یمطرح شده است که خودکش نینو یچارچوب مفهوم کیعنوان به «یبحران خودکش» کردیرو ر،یاخ یهاسال در

از  د،یشد یعاطف یآشفتگ ،یافتادگدامحالت، فرد احساس به نی. در اداندیم یو اضطرار داریحاد، ناپا یحالت روان کیورود فرد به  جهیبلکه نت

 نی. ا(Galynker, 2023)سرعت به اقدام منجر شود به تواندیکه م یتیوضع کند؛یرا تجربه م یروان تیو فور یدست دادن کنترل شناخت

مؤثر  رانهیشگیمداخلات پ دیکل ،یحالت بحران نیا قیدق ییدارد و معتقد است که شناسا دیتأک یخطر خودکش یایپو یابیارز تیبر اهم کردیرو

 است.

صورت را به یبحران خودکش یشد تا تجربه ذهن ی( طراحSCI-2) شدهیبازنگر یپرسشنامه بحران خودکش ،یچارچوب نظر نیا یمبنا بر

 نیبشیمختلف اعتبار پ یهاساده، توانسته است در پژوهش یفراتر از افکار خودکش ییهاابزار با تمرکز بر مؤلفه نیکند. ا یریگاندازه یدچندبع

اند نشان داده ی. مطالعات طول(Bloch-Elkouby et al., 2021)مدت نشان دهد کوتاه یزمان یهادر بازه یخودکش یامدهایپ یراب یبالاتر

 یکه اثر افسردگ یزمان یمدت مرتبط است، حتو کوتاه ماههکی یهایریگیدر پ یخطر اقدام به خودکش شیابزار با افزا نیکه نمرات بالاتر در ا

را پر  الوقوعبیخطر قر یابیزو ار یعموم یهاسنجش نشانه انیشکاف موجود م تواندیم SCI-2که  دهدینشان م هاافتهی نی. اشودیکنترل م

 کند.

 یهاتیشده در جمعانجام یهامورد توجه قرار گرفته است. پژوهش زیمختلف ن یفرهنگ یهادر بافت SCI-2 یسنجو روان یساختار اعتبار

 یرهایبا متغ یطور معنادارآن به یهابرخوردار است و مؤلفه یقبولابزار از ثبات قابل نیا یچندبعد یاند که ساختار عاملنشان داده یشرق یایآس

 نیلات یکایشده در آمرطور مشابه، مطالعات انجامه. ب(Ji Yoon et al., 2022; Park et al., 2022)دارند  یهمبستگ یبا خودکش رتبطم

شواهد  نی. ا(Peper-Nascimento et al., 2024)اند کرده تیپرسشنامه حما نیمناسب ا یهمگرا ییبالا و روا یدرون ییایاز پا زین

مشترک  یاهسته یداشته باشد، اما دارا یمتفاوت یفرهنگ یهااگرچه ممکن است جلوه ،یکه مفهوم بحران خودکش دهدینشان م یفرهنگنیب

 .دیمعتبر سنج یسنجصورت روانآن را به توانیاست که م

 یتیدارند. مطالعات جمع دیتأک یودکشکننده در بروز خمعاصر بر نقش عوامل خطر و محافظت یهاابزارمحور، پژوهش یهاشرفتیکنار پ در

را در  یخودکش یخطر افکار و رفتارها تواندیم ،یخانواده در دوران نوجوان یاعضا ایدر دوستان  یکه تجربه اقدام به خودکش دهدینشان م

افکار و  شیصورت مزمن وجود دارند، با افزاکه به یزمان ژهیواختلالات خواب، به ن،ی. همچن(Liu & Wang, 2024)دهد  شیفزاا یبزرگسال
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 دهیچیتعامل پ جهینت یکه خودکش دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Liu et al., 2024)در نوجوانان و جوانان مرتبط هستند  یخودکش یهاتلاش

 را داشته باشند. یدگیچیپ نیانعکاس ا ییتوانا دیسنجش با یاست و ابزارها یطیو مح یعوامل فرد

اند. مطرح شده یعنوان عوامل همبسته مهم با بحران خودکشبه ادگونه،یاعت یو الگوها یرخودکشیغ رسانبیخودآس یرفتارها گر،ید یسو از

 یسوبه یانقش دروازه تواندیم یخودکشریغ یرسانبیاختلالات مرتبط با مصرف مواد، خودآس یکه در نوجوانان دارا دهندیها نشان مپژوهش

 یدلبستگ یو الگوها یدوران کودک یهایمواجهه زودهنگام با بدرفتار ن،ی. همچن(Muradian et al., 2025)کند  فایا یخودکش یرفتارها

زمان هم یابیارز تیشواهد اهم نی. ا(Zheng et al., 2025) دهدیم شیافزا یرا در جوان یو افکار خودکش یرسانبیخطر خودآس من،یناا

 .سازدیرا برجسته م یرشد یهانهیو زم یبحران روان

نشان  ریفته است. مطالعات اخعامل نوظهور مورد توجه قرار گر کیعنوان به زین تالیجید یسبک زندگ راتییبافت جوانان و نوجوانان، تغ در

و مشکلات سلامت روان در جوانان  یافکار خودکش شیبا افزا تالیجید یهاو رسانه شینمااز صفحه ادگونهیاستفاده اعت یاند که الگوهاداده

 صیتشخ یهاگفتار و چالش لیهوشمند، مانند تحل یهایاستفاده از فناور یبرا یانوآورانه یهازمان، تلاشم. ه(Xiao, 2025)مرتبط است 

 ازمندین زین هایفناور نیا یحال، حت نی. با ا(Wu et al., 2025)در حال انجام است  یخطر خودکش ییدر شناسا ،یبر هوش مصنوع یمبتن

 هستند. یآموزش و اعتبارسنج یمعتبر مرجع برا یابزارها

در  یافکار خودکش وعیش شیافزا یداخل یهامطرح است و پژوهش یمسئله رو به رشد سلامت عموم کیعنوان به یخودکش زین رانیا در

 Hemmati Kheirabadi, 2021; Taramian et)اند را گزارش کرده ،ی به افسردگو افراد مبتلا انیمختلف، از جمله دانشجو یهاگروه

al., 2018)دیرا کاهش دهند، اما تأک یافکار خودکش توانندیمدت مکوتاه یرفتاریشناخت یهااند که درماننشان داده یامداخله لعات. مطا 

 یهاپژوهش ن،ی. همچن(Rostami et al., 2021)مداخلات دارد  یدر اثربخش یدینقش کل یبحران تیموقع وضعبه صیاند که تشخکرده

 Ghaderi Bage)اند اشاره کرده یافکار خودکش ینیبشیدر پ رفتاری–یمغز یهاستمیو گناه، و س رمش ،یتیبه نقش صفات شخص یداخل

Jan et al., 2022; Vashaghani Farahani & Safari, 2025). 

مانند  جیرا یوجود دارد. ابزارها رانیدر ا یسنجش بحران خودکش یبرا شدهیبوم یابزارها نهیدر زم یتوجهخلأ قابل نه،یشیپ نیوجود ا با

است  یرفتار و افکار خودکش خچهیها بر تارآن یهستند، اما تمرکز اصل دیمف یغربالگر یاگرچه برا شده،یبازنگر یخودکش یپرسشنامه رفتارها

 تواندیحاد، م یروان تیبر وضع دیبا تأک SCI-2. در مقابل، (Osman et al., 2001) پردازندیبحران م یالحظه یبه تجربه ذهن ترو کم

کاهش انگ و  ،یسواد خودکش یارتقا تیبر اهم زین ریاخ یالمللنیفراهم آورد. مطالعات ب هیو ثانو هیاول یریشگیپ یبرا یاطلاعات ارزشمند

 .(O’Donnell et al., 2025; Patra, 2025)د انکرده دیسنجش تأک قیدق یدر کنار استفاده از ابزارها ییجوکمک یاهبهبود نگرش

 ،یخانوادگ ،یدر نوجوانان و جوانان در سطوح فرد یخودکش که عوامل مؤثر بر رفتار دهندینشان م یمند و چترنظام یمرورها ن،یبر ا افزون

منعکس کنند  میرمستقیطور غسطوح را به نیاست که بتوانند ا ییابزارها ازمندیجامع خطر ن یابیو ارز کنندیعمل م یو ساختار یاجتماع

(Prades-Caballero et al., 2025)یبالا وعیحاد، ش یروان یهابحران لیبه دل شدهیدر حوزه جوانان بستر ریاخ یهاپژوهش ن،ی. همچن 

شواهد  نی. ا(Morelli et al., 2025) کندیرا دوچندان م یبحران یهاتیوضع قیدق ییاند که ضرورت شناساکردهمزمن را گزارش  یخودکش

 مختلف دلالت دارند. یفرهنگ یهادر بافت SCI-2مانند  ییابزارها یاعتبارسنج وتوسعه  تیبر اهم یهمگ

در جهت  یاساس یگام ،یو چندبعد ایپو یروان تیوضع کیعنوان به یبحران خودکش یابیگفت که ارز توانیم ها،افتهی نیتوجه به مجموع ا با

معتبر در بافت  یسنجآن از شواهد روان یاز هر ابزار مستلزم برخوردار یو پژوهش ینیحال، استفاده بال نی. با ااست یمؤثر از خودکش یریشگیپ

بحران  یطور اختصاصکه به یاشدهیهنوز ابزار استاندارد و بوم ،یاو مداخله یمطالعات نظر شیبا وجود افزا ران،یمورد نظر است. در ا یهنگفر

 یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم SCI-2 ینسخه فارس ییایو پا ییروا یرو، بررس نی. از استیر گسترده در دسترس نطورا بسنجد، به یخودکش

 کند. فایا رانهیشگیمداخلات پ یو طراح یشناختروان یغربالگر ،یبوم یهاشپژوه
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 است. یرانیا ینیربالینمونه غ کیدر  2–یکشپرسشنامه بحران خود ینسخه فارس ییایهمگرا و پا ییسازه، روا ییروا نییپژوهش تع نیا هدف

 شناسیروش

. م شده استانجا رانیدر ا 2 یپرسشنامه بحران خودکش یاست که با هدف اعتبارسنج یهمبستگ -یفیتوص یمطالعه کیپژوهش حاضر 

در خصوص حجم  باشد. یم 1403-1404 یلیسال ساکن استان تهران در سال تحص 18 یافراد بالا هیکل یرندهیپژوهش دربرگ یآمار یجامعه

 (. با توجه به تعداد1381ین، نفر باشد )کلا 10تا  5حداقل تعداد آزمودنی برای تحلیل عاملی باید به ازای هر متغیر  ن،یکلا دگاهینمونه مطابق د

الات پرسشنامه به سونفر  651پژوهش  نینفر است که در ا 610و حداکثر  305 یسوال است حداقل تعداد آزمودن 61که  یسوالات آزمون اصل

 به صورت حضوری و مجازیاز  آن نکیو ل لاین طراحی شددر پرسپرسشنامه . در دسترس انتخاب شد یریگنمونه با روش نمونهپاسخ دادند. 

 ، قرار داده شد.بودندکه داوطلب  افرادی اریدر اخت

 ه:معیارهای ورود به مطالع

  سال 65تا  18سن بین 

 تسلط به زبان فارسی 

  در زمان پژوهش تهرانسکونت در 

 شده بر اساس خودگزارشیدادهپزشکی تشخیصعدم ابتلا به اختلال روان 

 تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش 

 ه:خروج از مطالع یارهایمع

 در سال گذشته یپزشکروان یسابقه بستر داشتن 

 هاتمآی درصد 20از  شیناقص به ب یدهپاسخ 

 گوریاست که توسط ا یخودگزارش یابزار، نسخه دوم یپرسشنامه بحران خودکش(: SCI-2)2-بحران خودکشیپرسشنامه سنجش 

 یاز خودکش شیپ یشدت تجربه بحران روان یابیارز یابزار برا نیاست. ا هیگو 61شده و شامل  یطراح 2020و همکاران در سال  1نکریگال

 5 ها در یک مقیاسآیتم دارد. یاضطرار روان یذهن یهابه شاخص یاژهیتوجه و ،یدکشخو رخط یابیارز یبرا یشده و به عنوان مکمل یطراح

 یآشفتگی، احساس به دام افتادگ: شامل پنج جزء استپرسشنامه بحران خودکشی   شوند.بندی می)بسیار زیاد( رتبه 4)اصلا(ً تا  0ای از درجه

 تریبحران یروان تیدهنده وضعنمره بالاتر نشانی. اجتماع یریگکناره، از حد شیب یختگیبرانگی، از دست دادن کنترل شناخت، قیعم یعاطف

 و همچنین اعتبار همزمان قوی 0.97الی با آلفای دارای سازگاری درونی ع این آزمون و است یخودکششایتجربه حالت پ یو احتمال بالاتر برا

 (. 2022ست )پارک جی یون، )در تحقیقات مطرح شده در سوابق پژوهی خارج از کشور( بوده ا

 های پرسشنامه بحران خودکشیگذاری مولفهنمره .1جدول 

 سوالات هامولفه

 58، 56، 39، 35، 27، 25، 19، 15، 4، 2 یاحساس به دام افتادگ
 54، 50، 46، 45 ،44 ،43، 38، 30، 28، 22، 18، 13، 12، 10، 8، 6، 3، 1 قیعم یعاطف یآشفتگ

 61، 59، 57، 51، 48، 37، 34، 33، 26، 24، 17، 14، 11، 9، 5 یشناختاز دست دادن کنترل 

 60، 53، 49، 47 ،42، 41، 36، 32، 29، 21، 20، 16، 7 از حد شیب یختگیبرانگ
 55، 52، 40، 31، 23 یاجتماع یریگکناره

 

                                                             
1 Igor Galynker 



 ومد، شماره مراهچدوره 

 

6 

این مقیاس  ساخته شده است . 2006ر سال و همکاران  د 1این مقیاس توسط اسپیترز (: GAD-7مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر )

و شغلی مبتلایـان  اجتماعی، خانوادگیدارای هفت سـؤال اصـلی و یک سؤال اضافی است که میزان دخالـت اخـتلال در کـارکردهـای فـردی، 

دادن اتفاق اری، بدخلقی، رخ. هفت سوال این آزمون شامل اضطراب، نگرانی، نگرانی در مورد امور مختلف، حفظ آرامش، بیقرسـنجد را مـی

 1390توسط نائینیان و همکاران او در سال  بررسی پایایی و اعتبار مقیاس کوتـاه اخـتلال اضطراب فراگیرناگوار است. در پژوهشی که برای  

به معنای آن است که به دست آمده است و  0.85منتشر شده است ، اعتبار و پایایی این تست بررسی شده است که ضریب آلفای کرونباخ آن 

های سوالات این مقیاس از هیچ وقت تست ضریب همسانی درونی مطلوبی دارد. همچنین ضریب بازآزمایی قابل قبولی نیز داشته است. گزینه

است که  21تا  0ی کل این آزمون از شود و نمرهگذاری مینمره 3تا 0تا تقریبا هر روز آورده شده است و هر سوال در یک طیف لیکرت از 

در این  ریکوتاه اختلال اضطراب فراگ اسیمق(. آلفای کرونباخ 1390تر است )نائینیان و همکاران، هرچه نمره بالاتر باشد اضطراب فرد شدید

 به دست آمد. 85/0پژوهش 

، 2روئنکهکه توسط ک ستا یدرمان افسردگ یشو پا یصتشخ ی،پرکاربرد در حوزه غربالگر یها یاسز مقا(: PHQ-9پرسشنامه سلامت بیمار )

از صفر تا  ایروی یک مقیاس چهارنقطهپرسشنامه سلامت بیمار اسخدهی به پ تهیه و اعتباریابی شده است. 2001در سال  3پیتزر و ویلیامزسا

است و اجرای  27دامنه نمرات از صفر تا  .ها بر اساس وضعیت خود در دو هفته گذشته پاسخ دهدشود به پرسشبوده و از فرد خواسته می 3

سنجی نسخه فارسی های روانبررسی ویژگیدر یک پژوهشی که توسط فرهی و همکاران برای 1400. در سال دقیقه طول میکشد 5آن کمتر از 

از دو شیوه همسانی پرسشنامه سلامت بیمار  پایایی نسخه فارسیدر جمعیت دانشجویی انجام شده است.  رنامه نه آیتمی سلامت بیماپرسش

های عاملی اکتشافی و تأییدی مورد اعتبار سازه آن، با استفاده از تحلیلهمچنین . ه استنی و بازآزمایی با فاصله دو هفته استفاده شددرو

 دهنده نشان ترتیب به  0.86ای طبقه درون همبستگی ضریب و 0.85کرونباخ  آلفای ضریب نتایج این پژوهش، طبق .ارزیابی قرار گرفت

به عنوان ابزاری کوتاه این قابلیت را دارد که در  ماریپرسشنامه سلامت ب یتوان نتیجه گرفت که. مبودند بالا بازآزمایی پایایی و درونی همسانی

زیربالینی در جمعیت دانشجویی مورد استفاده  یاهای بالینی و پژوهشی به منظور غربالگری، تشخیص و پایش درمان افسردگی بالینی وحوزه

 به دست آمد. 87/0 در این پژوهش ماریکرونباخ پرسشنامه سلامت ب یاآلف. قرار گیرد

شده و  ی( طراح1979بک توسط بک و همکاران ) یپرسشنامه سنجش افکار خودکش(: BSSIپرسشنامه سنجش افکار خودکشی بک )

 5است که  هیگو 19ابزار شامل  نیت. ادر افراد اس یافکار خودکش یهایژگیشدت و و یابیارز یبرا یخودگزارش یابزارها نیاز معتبرتر یکی

کنترل،  ،یزیربرنامه زانیم ،یبه مرگ، افکار خودکش لیتما یو به بررس است شده ی( طراح2تا  0 یگذار)نمره یانهیگز صورت سه سؤال اول به

سوال غربالگری وجود  5 است. در این آزمون 38تا 0آید که از که نمره کلی فرد بر اساس جمع نمرات به دست می.پردازندیو عوامل بازدارنده م

د. در پژوهشی که سوال بعدی را پاسخ می ده 14ی تمایل به خودکشی فعال یا نافعال باشد، سپس آزمودنی ها نشان دهندهدارد که اگر پاسخ

 یفکار خودکشا یاسمق ییو روااعتبار برای سنجش افکار خودکشی در میان سربازان انجام شده است  1384همکاران در سال  توسط انیسی و

کرونباخ پرسشنامه  یاآلفاست.  0.95با  آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر سنجیده شده است و به این نتیجه رسیدند که پایاییبک 

 به دست آمد. 94/0در این پژوهش بک  یسنجش افکار خودکش

 سازی پرسشنامهروش بومی

 .بان فارسی ترجمه شدزطور مستقل به ابتدا به SCI-2 پرسشنامه: ترجمه اولیه .1

                                                             
1 Spitzer 
2 Kroenke 
3 Williams 
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نسخه فارسی حاصل، توسط یک مترجم مستقل که به زبان انگلیسی تسلط کامل داشت و با مفاهیم علمی آشنا : بازترجمه .2

 .بود، بدون دسترسی به نسخه اصلی، بازترجمه گردید

های مفهومی و زبانی هش بررسی و اختلافشده با نسخه اصلی توسط تیم پژونسخه بازترجمه :بررسی تطابق مفهومی .3

سنجی از نظر شناسی بالینی و روانبرطرف شد. سپس، نسخه نهایی فارسی توسط سه نفر از اساتید متخصص در حوزه روان

 .روایی صوری و محتوایی مورد تأیید قرار گرفت

 15زن و  15) انینفره از دانشجو 30وه گر کی یپرسشنامه پس از ترجمه و بازترجمه، بر رو یینسخه نها :اجرای آزمایشی .4

 یبیو زمان تقر ،یتناسب فرهنگ ها،هیگو یریپذوضوح و فهم یمرحله، بررس نیاجرا شد. هدف از ا یشیصورت آزمامرد( به

حدود  ه،یاول یهایزمان برد. در بررس قهیدق 12حدود  شنامهپرس لیتکم نیانگیطور منشان داد که به جیبود. نتا یدهپاسخ

است. پس  یسیبازنو ازمندیابهام دارد و ن شانیکردند که پرسش نخست برا انیکنندگان )سه زن و دو مرد( بنفر از شرکت 5

وضوح لازم را  خوبهب هاتمیآ یکنندگان، گزارش شد که تمامشرکت ریسا یآن بر رو یو بازاجرا هیگو نیا یاز اصلاح نگارش

بازخوردها،  نیگزارش نشد. بر اساس ا ینکته خاص ،یزبان یهاتیو حساس یگاز نظر تناسب فرهن ن،یدارا هستند. همچن

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

نفره از دانشجویان اجرا شد و پس از گذشت یک ماه،  153پرسشنامه فارسی بر روی یک نمونه  :بررسی پایایی بازآزمایی .5

 .نمونه دوباره به پرسشنامه پاسخ دادند تا پایایی زمانی )بازآزمایی( مورد ارزیابی قرار گیرد همان

سال استان تهران اجرا شد.  18 یبالا نینفراز ساکن 651نمونه  کی یبر رو ییپرسشنامه نها ،یدر مرحله اصل :یینها یاجرا .6

از جمله  یسنجروان یهایژگیو یجهت بررس یآمار یاهلیوارد تحل ،یسازو پاک یپس از بررس شدهیگردآور یهاداده

 .دندهمگرا ش ییو روا ،یدرون یهمسان ،یعامل لیتحل

ها با استفاده از های آماری متنوعی استفاده شد. کلیه تحلیلپرسشنامه بحران خودکشی دو، از تحلیل اعتبارسنجیدر این پژوهش، برای 

 :های تحلیل به شرح زیر استرفت. روشانجام گ AMOSو  27نسخه  SPSS افزارهاینرم

های آماری توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی برای بررسی توزیع نمرات و شناسایی ابتدا شاخص :تحلیل توصیفی

 .های پرت محاسبه شدداده

 ییبا استفاده از روش برآورد حداکثر درستنما یدییتأ یعامل لیتحل ،یشنهادیپ یساختار عاملبرای تأیید  :(CFA) تحلیل عاملی تأییدی

(MLانجام شد. شاخص )برازش از جمله  یهاCFI ،TLI ،RMSEA ،SRMR  وχ²/df مدل استفاده شدند. یابیارز یبرا 

 هایافته

 212 انیم نیه از انفر بود ک 651شد. نمونه پژوهش شامل  یبررس ینیربالیغ یهایآزمودن یشناختتیجمع یهایژگیو یفیدر ابتدا آمار توص

کنندگان شرکت یاز مردان بود. دامنه سن شتریسهم زنان در نمونه ب بیترتنبدی و بودند زن( درصد 67٫4) نفر 439 و مرد( درصد 32٫6نفر )

مردان سن  نیانگیم کهطوریبه شد؛ گزارش 12٫25 ارمعی انحراف با سال 36٫18سن کل نمونه  نیانگیسال قرار داشت و م 65 تا 18 نیب

( درصد 74٫5نفر ) 485که  یاگونهمتأهل بودند، به هایآزمودن تیتأهل، اکثر توضعی نظر از. بود سال 35٫68سن زنان  نیانگمی و سال 37٫20

 لات،یاز مردان بود. از نظر سطح تحص شتریزنان ب انینسبت افراد مجرد در م نهمچنی شدند؛ گزارش مجرد( درصد 25٫5نفر ) 166أهل و مت

ا ب افراد آن از پس بود،( درصد 36٫3نفر ) 236با  یمقطع کارشناس انیدانشجو ای یمدرک کارشناس یمربوط به افراد دارا یفراوان نیشتریب

 یفراوان نیکمتر تیدر نها و( درصد 25٫7نفر ) 167ارشد با  کارشناسی مقطع سپس ،(درصد 33٫3نفر ) 217با  پلمیدو فوق پلمید لاتیتحص

 ( بود.درصد 4٫8نفر ) 31با  یدکتر انیدانشجو ای یمدرک دکتر یاد دارامربوط به افر
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 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش به شرح زیر است. شاخص

 هاآمار توصیفی مربوط به پرسشنامه .2جدول 

 متغییر میانگین انحراف معیار حداقل نمره حداکثر نمره چولگی کشیدگی

 لال اضطراب فراگیراخت 46/5 40/4 0 21 07/1 94/0

 سلامت بیمار 83/6 57/5 0 27 10/1 01/1

 افکار خودکشی 69/1 30/4 0 31 05/4 19/18
 بحران خودکشی 48/66 39/47 0 243 94/0 27/0

 یاحساس به دام افتادگ 45/9 72/9 0 40 18/1 67/0

 قیعم یعاطف یآشفتگ 02/20 73/12 0 71 02/1 71/0

 یاز دست دادن کنترل شناخت 44/18 04/12 0 60 64/0 -29/0
 از حد شیب یختگیبرانگ 80/13 06/11 0 52 90/0 13/0

 یاجتماع یریگکناره 75/4 48/4 0 20 006/1 39/0

 

 نیبالاتر یدارا یافکار خودکش ریمتغ شود،یطور که مشاهده مپژوهش ارائه شده است. همان یهامربوط به پرسشنامه یفیآمار توص 2در جدول 

 نی. همچنباشدیم نیینمرات در سطح پا یو تراکم بالا رنرمالیغ عیدهنده توز( است که نشان18.19) یدگی( و کش4.05) یچولگ نزایم

 یدگیو کش یچولگ ریمقاد یپژوهش دارا یرهایمتغ ریمقابل، سا در. کندیم دییموضوع را تأ نیا زی( ن1.69) ریمتغ نیا نییپا اریبس نیانگیم

 یافکار خودکش ریاست. تنها استثنا متغ رهایمتغ نیها در انرمال داده  عیدهنده توزقبول هستند که نشانبه دامنه قابل کیزدو ن نیینسبتاً پا

 تفاوت دارد. رهایمتغ ریبا سا یطور معنادارآن به عیتوز یاست که الگو

ها، از های آنها و زیرمقیاسابی همسانی درونی پرسشنامهبرای ارزی شد. یکرونباخ بررس یآلفا بیپرسشنامه با استفاده از ضر یدرون یهمسان

 :ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج این بررسی در جدول زیر ارائه شده است

 هاها و مؤلفهضرایب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه :3جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد سوالات پرسشنامه/مولفه

 98/0 سوال 61 یخودکش بحران

 95/0 سوال 10 یبه دام افتادگ ساساح

 91/0 سوال 18 قیعم یعاطف یآشفتگ
 91/0 سوال 15 یدست دادن کنترل شناخت از

 92/0 سوال 13 از حد شیب یختگیبرانگ

 85/0 سوال 5 یاجتماع یریگکناره

 

مناسب اکثر  اریبس یدرون ینده همساندهها نشانپرسشنامه یهاو مؤلفه هااسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بی، ضرا3بر اساس جدول 

العاده آن فوق یدرون یدهنده همسان( است که نشان98/0بالا ) اریبس یآلفا بیضر یدارا تمیآ 61با  یبحران خودکشپرسشنامه  .هاستاسیمق

 شیپ یبعاد مختلف بحران رواندر سنجش ا اسیمق یلااعتبار با انگریهستند که ب 85/0 یبالا بیضرا یدارا آن یهاتمام مؤلفه نیاست. همچن

 شد. دییتأ یقبولپرسشنامه در سطح قابل یدرون یهمسان نیاست، بنابرا یاز خودکش

 یدییقرار گرفت. اعتبار مدل تأ ی( مورد بررسCFA) یدییتأ یعامل لیپرسشنامه با استفاده از تحل یساختار عاملبرای اعتبارسنجی پرسشنامه 

و  GFI ،NFI ،IFI ،TLI یهاشاخص ریمقاد شود،یمشاهده م 4طور که در جدول شد. همان یابیارز برازش ییکوین یهاشاخص قیاز طر

CFI مقدار نسبت  نیدهنده برازش نسبتاً مطلوب مدل است. همچنقرار دارند که نشان 0.80بالاتر از  ایحدود  در یهمگCMIN/DF  برابر

 ن،یدهنده برازش خوب مدل است. بنابرانشان زین 0.05برابر  RMSEAرد. مقدار است که در محدوده قابل قبول برازش مدل قرار دا 3.10

 است. یرانیا ینیربالیغ یهادر نمونه 2-یبحران خودکش اسیمق یساختار عامل دییتأ انگریب جینتا
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 2-های برازش مدل در پرسشنامه بحران خودکشی: نتایج شاخص4جدول 

CMI شاخص N DF CMI N/DF GFI NFI I FI TLI CFL RMSEA 

 05/0 889/0 900/0 899/0 839/0 801/0 10/3 1684 510/5232 مقدار

 

حاصل از  جینتا شد. دییتأ یرانیا ینیربالیغ یدر نمونه 2-یبحران خودکش اسیمق یبرازش، ساختار عامل یهاشاخص جیبا توجه به نتا ن،یبنابرا

و  08/0برابر با  RMSEAطور خاص، مقدار برخوردار است. به یمناسب اریساز برازش ب یشنهادینشان داد که مدل پ یدییتأ یعامل لیتحل

 مدل ن،یها هستند. بنابرامدل با داده خوببرازش  یدهندهنشان ر،یمقاد نیبودند که ا 90/0به  کینزد یهمگ TLIو  CFI ،GFI ،IFIمقدار 

 کند. دییتأ یخوبرا به 2-یپرسشنامه بحران خودکش یساختار عامل تواندیم یینها

 
 2-بحران خودکشی استاندارد شده پرسشنامه یدییتا یعامل لیتحل :1شکل 

و  (CR) ، پایایی ترکیبی(AVE) شده، شاخص میانگین واریانس استخراج2–گرای پرسشنامه بحران خودکشیهمبه منظور بررسی روایی 

بوده و  0.50است که بالاتر از حد معیار  0.814برابر با  AVE ارشود، مقدمشاهده می زیرطور که در جدول آلفای کرونباخ محاسبه شد. همان

( و آلفای 0.956کند. علاوه بر این، مقدار بالای پایایی ترکیبی )های خود را تبیین میتوجهی از واریانس گویهدهد هر سازه سهم قابلنشان می

 . ( بیانگر انسجام درونی مطلوب سازه است0.98کرونباخ )

 گین واریانس استخراج شده، پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخمیان :5جدول 

AVE CR Cronbach’s al غیرمت pha 

 98/0 956/0 814/0 2-بحران خودکشی

 



 ومد، شماره مراهچدوره 

 

10 

 یبیترک ییایاز پا ،یدرون یهمسان ییایپا یابیارز یبرا ن،یشده استفاده شد. همچناستخراج انسیوار نیانگیهمگرا از شاخص م ییروا یبررس یبرا

 تندهس 50/0ها بالاتر از حد آستانه همه مؤلفه یشده برااستخراج انسیوار رینشان داد که مقاد جیکرونباخ بهره گرفته شد. نتا یآلفا بیو ضر

 انگریبودند که ب 70/0بالاتر از  یهمگ زین یبیترک ییایکرونباخ و پا یآلفا ریمقاد ن،ی. همچنباشدیمطلوب م یهمگرا ییروا یدهندهکه نشان

 در هر مؤلفه است. هاهیخوب گو یدرون یمناسب و همسان ییایپا

دست ها بهسازه انیم یهمبستگ بیتر از ضرابزرگ AVEدوم  شهی(، مقدار ر1981فورنل و لارکر ) اریبر اساس مع واگرا، ییروا یبررس یبرا

خود  زیتوانسته است تما 2–یارد و سازه بحران خودکشدر سطح مطلوب قرار د زین اسیمق یواگرا ییگرفت که روا جهینت توانیم نیآمد؛ بنابرا

 ها حفظ کند.سازه ریرا از سا

 انجام گرفت. تحلیل عاملی تأییدی 2-سنجی نسخه فارسی پرسشنامه بحران خودکشیهای روانمنظور بررسی ویژگیهای آماری لازم بهتحلیل

(CFA) رفت. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که مدل پیشنهادی از برازش شده مورد استفاده قرار گبرای تأیید مدل عاملی استخراج

داشتند  900/0همگی مقادیری نزدیک به  TLI و CFI ،GFI ،IFI های نیکویی برازش شاملها برخوردار است. شاخصبسیار مطلوبی با داده

 .شدبای برازش عالی مدل میدهندهبود که نشان 0.05نیز برابر با  RMSEA و مقدار

ارزیابی شد و نتایج نشان دادند که تمامی  (AVE) شدهها از طریق محاسبه میانگین واریانس استخراجعلاوه بر این، روایی همگرای سازه

 ها مؤید روایی همگرای قابل قبول پرسشنامه است. همچنین، مقادیر پایایی ترکیبیهستند. این یافته 0.50بالاتر از  AVE ها دارایمؤلفه

(CR) باشندگزارش شدند که بیانگر پایایی و همسانی درونی مناسب ابزار می 0.90و  0.70ترتیب بالاتر از ها بهو آلفای کرونباخ برای سازه. 

از ساختار عاملی معتبر، روایی  2-آمده در این فصل بیانگر آن است که نسخه فارسی پرسشنامه بحران خودکشیدستدر مجموع، نتایج به

عنوان ابزاری مناسب برای سنجش بحران خودکشی در جامعه هدف مورد تواند بهل قبول و پایایی مطلوب برخوردار است و میهمگرای قاب

گرفت که پرسشنامه  جهینت توانیم ،یدییتأ یعامل لی( و تحلیدرون یو همسان یی)بازآزما ییایپا لیتحل جیبا توجه به نتا .استفاده قرار گیرد

 .برخوردار است یمطلوب ییایاز اعتبار و پا یرانیا ینیربالیغ یهانمونهدر  2-یبحران خودکش

 گیریبحث و نتیجه

در نمونه  یمطلوب اریبس یسنجروان یهایژگی( از وSCI-2) 2–یپرسشنامه بحران خودکش یپژوهش نشان داد که نسخه فارس نیا یهاافتهی

شده برازش گزارش یهاابزار بود و شاخص یبعداز برازش مناسب مدل پنج یحاک یدییتأ یعامل لیتحل جیبرخوردار است. نتا یرانیا ینیربالیغ

بحران  ینظر یهاآن است که مؤلفه انگریب جهینت نیدارد. ا یانطباق قابل قبول یتجرب یهابا داده یشنهادیپ ینشان دادند که ساختار عامل

 ،یاجتماع یریگاز حد و کناره شیب یختگیبرانگ ،یدست دادن کنترل شناخت از ق،یعم یعاطف یآشفتگ ،یافتادگدامشامل احساس به ،یخودکش

همسو است که  یبحران خودکش یبا چارچوب مفهوم افتهی نیهستند. ا ییاما مرتبط قابل شناسا زیصورت متمابه زیران نیا یدر بافت فرهنگ

. (Galynker, 2023) داندیم داریحاد و ناپا یروان تیوضع کیورود فرد به  جهیبلکه نت ،ینیبال صیتشخ کی امدیرا نه صرفاً پ یخودکش

مشترک است  یاهسته یدارا یبحران خودکش یکه تجربه ذهن دهدینشان م یالمللنیب یهابا نسخه ینسخه فارس یساختار عامل ییراستاهم

 .(Bloch-Elkouby et al., 2021)شود  دهیطور معتبر سنجمختلف به یهادر فرهنگ تواندیکه م

 یدرون یهمسان انگریبود که ب هااسیمقو خرده اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا یبالا اریبس بیر، ضرابرجسته پژوهش حاض یهاافتهیاز  یکی

و ابزار از  کنندیم یریگسازه واحد را اندازه کیطور منسجم هر مؤلفه به یهاهیکه گو دهدینشان م ییایسطح از پا نیاست. ا SCI-2 یعال

 یاند همخوانمختلف گزارش کرده یهارا در نمونه SCI-2 یبالا ییایکه پا نیشیحاضر با مطالعات پ جیبرخوردار است. نتا ییبالا یثبات درون

شده در مطالعات انجام جیپژوهش با نتا نیآمده در ادستبه یهاافتهی ن،ی. همچن(Ji Yoon et al., 2022; Park et al., 2022)دارد 

 نی. ا(Peper-Nascimento et al., 2024)راستا است اند، همکرده دییابزار را تأ نیمطلوب ا اریبس یدرون یکه همسان نیتلا یکایآمر
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محسوب  ینیربالیغ یهاتیدر جمع یسنجش بحران خودکش یقابل اعتماد برا یابزار ،ییایاز نظر پا SCI-2که  دهدینشان م جینتا ییهمگرا

 .شودیم

نشان شده بالاتر از حد آستانه، استخراج انسیوار نیانگیم ریشد. مقاد دییمطالعه تأ نیدر ا زین 2–یپرسشنامه بحران خودکش یهمگرا ییروا

 یبا ابزارها SCI-2معنادار  یهمبستگ ن،ی. علاوه بر اکندیم نییخود را تب یهاهیگو انسیاز وار یسهم قابل توجه یداد که سازه بحران خودکش

 مرتبط ینظر یهابا سازه یدرستپرسشنامه به نیآن است که ا انگریو اضطراب، ب یافسردگ یهاو نشانه یافکار خودکش اسیمانند مق رتبطم

 یاند بحران خودکشخوان است که نشان دادههم ییهابا پژوهش افتهی نیداشته باشد. ا یها همپوشانطور کامل با آنهمسو است، بدون آنکه به

را منعکس کند  یخطر اقدام به خودکش زین یافسردگ یهانشانه نییدر سطوح پا یحت تواندیصرف است و م یاز افسردگ زیمتما یمفهوم

(Rogers et al., 2018)منظر،  نی. از اSCI-2 الوقوعبیقر یبحران یهاتیوضع یابیو ارز یخلق یهاسنجش نشانه انیخلأ موجود م تواندیم 

 را پر کند.

بحران  هیاز افراد در مراحل اول یاریدارد. بس هیاول یریشگیپ نهیدر زم یاژهیو تیاهم ،یرانیا ینیربالیدر نمونه غ SCI-2 یتار عاملساخ دییتأ

اند نشان داده یتیجمع یهانداشته باشند. پژوهش یمشخص ینیبال صیاند و ممکن است تشخمراجعه نکرده یهنوز به خدمات تخصص یخودکش

و در  ردیخانواده شکل گ یاعضا ایدر دوستان  یمانند تجربه اقدام به خودکش یفردنیو ب یطیدر بستر عوامل مح تواندیم یخودکش کارکه اف

 توانندیم ا،یعنوان عوامل خطر پوبه یروزشبانه تمیر یهاینظمیاختلالات خواب و ب ن،ی. همچن(Liu & Wang, 2024) ابدیبلندمدت تداوم 

را  هاتیوضع نیا ییامکان شناسا ،یروان تیفور یبا تمرکز بر تجربه ذهن SCI-2 .(Liu et al., 2024)دهند  شیرا افزا یشدت بحران روان

 .سازدیفراهم م دیشد یاز بروز رفتارها شیپ

 یافکار خودکش وعیش شیافزا نیشیپ یاست. مطالعات داخل ریقابل تفس رانیا یداخل یهادر چارچوب پژوهش نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

اند داشته دیتأک رانهیشگیپ یهااند و بر ضرورت برنامهرا گزارش کرده یو افراد مبتلا به افسردگ انیمانند دانشجو ییهاگروه انیدر م

(Hemmati Kheirabadi, 2021; Taramian et al., 2018)اند که استفاده کرده ییها از ابزارهاپژوهش نیاز ا یاریحال، بس نی. با ا

ابزارها باشد و اطلاعات  نیمکمل ا تواندیمحور خود، مبحران کردیبا رو SCI-2ها تمرکز دارند. در مقابل، شدت نشانه ایرفتار  خچهیبر تار شتریب

 یرفتاریاند مداخلات شناختهمسو است که نشان داده ییهاپژوهش یهاافتهیموضوع با  نیحاد فرد ارائه دهد. ا یروان تیدرباره وضع یترقیدق

 .(Rostami et al., 2021)شوند  یطراح یبحران تیوضع قیدق یابیتر هستند که بر اساس ارزاثربخش یزمان

 یو شناخت یجانیه ،یعوامل فرد هیتعامل چندلا جهیرا نت یکه خودکش کندیم تیحما ییهادگاهیپژوهش از د نیا جینتا ،یسطح مفهوم در

 یو فرهنگ یاجتماع ،یخانوادگ ،یعوامل فرد ریر نوجوانان و جوانان تحت تأثد یاند که رفتار خودکشنشان داده ریمند اخنظام ی. مرورهادانندیم

مانند  ییهابا پوشش مؤلفه SCI-2 .(Prades-Caballero et al., 2025) ستیآن ن کنندهنییتب ییتنهابه یعامل واحد چیقرار دارد و ه

د انها نشان دادهپژوهش ن،یسطوح مختلف خطر باشد. افزون بر ا نیاز ا یبازتاب تواندیم ،یو از دست دادن کنترل شناخت یاجتماع یریگکناره

کنند  دیداشته باشند و خطر را تشد یهمپوشان یبا بحران خودکش توانندیم یرفتار ادگونهیاعت یو الگوها یرخودکشیغ یرسانبیکه خودآس

(Muradian et al., 2025)را  یو چندبعد دهیچیپ یهاتیکه بتوانند وضع سازدیرا برجسته م ییاستفاده از ابزارها تیاهم یهمپوشان نی. ا

 کنند. یابیطور جامع ارزبه

انگ مرتبط با  و کاهش یسواد خودکش یارتقا یبرا یجهان یهادر چارچوب تلاش تواندیپژوهش حاضر م جینتا ،یو فرهنگ یمنظر اجتماع از

 O’Donnell)کند  دیشود و بحران را تشد ییجومانع کمک تواندیم یو انگ اجتماع یمنف یهااند که نگرششود. مطالعات نشان داده ریآن تفس

et al., 2025)تیوضع ،یزنبه متخصصان کمک کند تا بدون برچسب تواندیمعتبر و استاندارد م یاستفاده از ابزارها ،یطیشرا نی. در چن 

در کاهش  یمانند خودشفقت یبر نقش عوامل محافظت ریاخ یهاپژوهش ن،یکنند. همچن یو مداخلات مناسب را طراح یابیافراد را ارز یروان

 .ردیمداخلات مکمل مورد توجه قرار گ یو طراح SCI-2نمرات  ریدر تفس تواندیکه م (Patra, 2025) اندکرده دیتأک یخطر خودکش
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همگرا،  ییو روا ییایپا ،یاز نظر ساختار عامل 2–یپرسشنامه بحران خودکش یکه نسخه فارس دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

همسو  یالمللنیب یهابا بدنه رو به رشد پژوهش هاافتهی نیاست. ا یرانیا ینیربالیغ تیدر جمع یسنجش بحران خودکش یمعتبر برا یابزار

 نیا ی. اعتبارسنج(Morelli et al., 2025; Wu et al., 2025)دارند  دیتأک یشاخودکشیپ یبحران یهاتیوضع یابیارز تیاست که بر اهم

 باشد. رانیمؤثر در ا رانهیشگیمداخلات پ یو طراح ترقیدق یغربالگر ،یبوم یهامهم در جهت توسعه پژوهش یگام تواندیابزار م

استان بود که ممکن  کیساکن  ینیربالیغ تیسترس و تمرکز بر جمعدر د یریگپژوهش استفاده از روش نمونه نیا یاصل یهاتیاز محدود یکی

 یریبودند و امکان سوگ یدهبر خودگزارش یها مبتنداده ن،یرا محدود کند. همچن ینیبال یهامناطق و گروه ریبه سا جینتا یریپذمیاست تعم

 شد. یطول یزمان یهاابزار در بازه نیبشیاعتبار پ یمطالعه مانع از بررس یمقطع تیماه ن،یدارد. افزون بر ا ودپاسخ وج

 ینیبشیکنند تا توان ابزار در پ یبررس یطول یهایو در طراح ینیبال یهارا در نمونه SCI-2 نیبشیاعتبار پ یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

پرسشنامه  یدر ساختار عامل یو سن یتیجنس ،یفرهنگ یرهاینقش متغ یبررس ن،یدر طول زمان مشخص شود. همچن یخودکش یرفتارها

 یدیجد یپژوهش یرهایمس تواندیم زین یبر فناور یمبتن نینو یبا ابزارها SCI-2 سهی. مقادیفزایآن ب یسنجشواهد روان یبه غنا تواندیم

 کند. جادیا

ن استفاده کرد تا افراد در معرض بحران ها و خدمات سلامت روادر مراکز مشاوره، دانشگاه یغربالگر یعنوان ابزاربه SCI-2از  توانیعمل، م در

مداخلات  یاثربخش تواندیم ینیبال یهایابیپرسشنامه و ادغام آن با ارز نینمرات ا ریشوند. آموزش متخصصان در تفس ییموقع شناسابه

بر شواهد  یمبتن یریگمیبه تصم دتوانیم یاز خودکش یریشگیپ یمل یهاابزار در برنامه نیاستفاده از ا ن،یدهد. همچن شیرا افزا رانهیشگیپ

 کمک کند.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .اردوجود ند یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده
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 حامی مالی

 می مالی نداشته است.این پژوهش حا

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Suicide is widely recognized as a complex and multidimensional public health challenge that emerges from 

the dynamic interaction of psychological, social, and contextual factors rather than from a single psychiatric 

diagnosis. Classical psychiatric frameworks conceptualize suicidal behavior along a continuum ranging from 

passive death wishes and suicidal ideation to suicide attempts and completed suicide, emphasizing that the 

transition from thought to action is often precipitated by acute psychological states rather than stable diagnostic 

categories (Kaplan & Sadock, 2015). Empirical research has demonstrated that suicidal ideation can be 

strongly associated with suicide attempts even at relatively low levels of depressive symptomatology, 

highlighting the limitations of relying exclusively on depression severity as an indicator of imminent suicide 

risk (Rogers et al., 2018). Consequently, there has been growing recognition of the need for assessment tools 

that move beyond traditional symptom-based measures and capture the subjective experience of acute suicidal 

crises. 

Traditional instruments, such as depression inventories or ideation-focused scales, have shown strong 

psychometric properties but were not originally designed to assess imminent suicide risk. For instance, the 

Beck Depression Inventory provides a reliable index of depressive severity but does not adequately capture 

the acute psychological urgency that characterizes pre-suicidal states (Beck et al., 1988). Similarly, commonly 

used screening tools for suicidal behavior primarily assess lifetime history or frequency of ideation and 

attempts, offering limited insight into the fluctuating and dynamic nature of suicidal crises (Osman et al., 

2001). These limitations have prompted the development of crisis-oriented models that conceptualize suicide 

as the outcome of entering a distinct psychological state marked by intense distress, cognitive constriction, 

emotional dysregulation, and a sense of entrapment. 

Within this context, the suicidal crisis framework proposes that imminent suicide risk is best understood as a 

time-limited psychological condition characterized by overwhelming emotional pain, loss of cognitive control, 

hyperarousal, and social withdrawal (Galynker, 2023). Based on this theoretical perspective, the Revised 

Suicide Crisis Inventory (SCI-2) was developed to operationalize the core experiential components of suicidal 

crises. Empirical studies have demonstrated that SCI-2 scores are robustly associated with short-term suicidal 

outcomes and provide incremental predictive validity beyond traditional measures of depression and suicidal 

ideation (Bloch-Elkouby et al., 2021). Importantly, the SCI-2 has shown a stable multidimensional factor 

structure and strong psychometric properties across diverse cultural contexts, including East Asian and Latin 

American populations (Ji Yoon et al., 2022; Park et al., 2022; Peper-Nascimento et al., 2024). 

Parallel to these methodological advances, contemporary research has emphasized the multifactorial nature of 

suicide risk. Longitudinal studies indicate that exposure to suicidal behavior among peers or family members 

during adolescence can significantly increase the likelihood of suicidal ideation and attempts later in life (Liu 

& Wang, 2024). Sleep disturbances have also been identified as dynamic risk factors that interact 

bidirectionally with suicidal thoughts and behaviors, particularly among adolescents and young adults (Liu et 

al., 2024). Moreover, emerging evidence highlights the role of non-suicidal self-injury, addictive behavioral 

patterns, and early adverse experiences in amplifying vulnerability to suicidal crises (Muradian et al., 2025; 



 ومد، شماره مراهچدوره 

 

14 

Zheng et al., 2025). These findings underscore the importance of assessment tools capable of capturing the 

acute psychological manifestations of crisis states within broader developmental and social contexts. 

In Iran, suicide has increasingly been recognized as a significant mental health concern, with national and 

regional studies reporting notable prevalence rates of suicidal ideation among university students and 

individuals with depressive disorders (Hemmati Kheirabadi, 2021; Taramian et al., 2018). Although several 

interventions have demonstrated effectiveness in reducing suicidal thoughts, their success often depends on 

early and accurate identification of individuals experiencing acute psychological crises (Rostami et al., 2021). 

Despite this need, there remains a scarcity of culturally adapted instruments specifically designed to assess 

suicidal crises rather than general psychopathology. While existing tools have contributed valuable insights, 

they may not fully capture the phenomenology of imminent suicide risk within the Iranian cultural context. 

Recent international scholarship has further emphasized the importance of suicide literacy, stigma reduction, 

and help-seeking attitudes as contextual factors that influence both risk and prevention efforts (O’Donnell et 

al., 2025; Patra, 2025). Additionally, umbrella reviews and large-scale syntheses highlight that suicidal 

behavior in adolescents and young adults is shaped by interacting influences at individual, familial, 

community, and societal levels (Prades-Caballero et al., 2025). These developments reinforce the value of 

crisis-focused assessment tools that can complement broader prevention strategies. Against this background, 

validating the Persian version of the SCI-2 represents an essential step toward advancing suicide research, 

screening, and prevention efforts in Iran. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive–correlational design to examine the psychometric properties of the 

Persian version of the Suicide Crisis Inventory–2. The study population consisted of adults aged 18 years and 

older residing in Tehran Province. A total of 651 participants were recruited using convenience sampling. 

Inclusion criteria included fluency in Persian, residence in Tehran at the time of data collection, and voluntary 

informed consent. Individuals who reported a diagnosed psychiatric disorder requiring hospitalization within 

the past year or who provided incomplete questionnaire responses were excluded. 

The translation and cultural adaptation process followed a systematic procedure including forward translation, 

back-translation, expert review for content and face validity, and a pilot study to assess clarity, cultural 

appropriateness, and response burden. Participants completed the Persian SCI-2 along with additional self-

report measures assessing suicidal ideation, depressive symptoms, and anxiety. Data were analyzed using 

statistical software packages to compute descriptive statistics, internal consistency indices, composite 

reliability, average variance extracted, and confirmatory factor analysis to test the proposed five-factor model 

of the SCI-2. 

Findings 

Descriptive analyses indicated that participants represented a wide age range and diverse educational 

backgrounds, reflecting a heterogeneous non-clinical sample. Internal consistency analyses revealed excellent 

reliability for the total SCI-2 score, with very high Cronbach’s alpha coefficients for the overall scale and all 

subscales. Composite reliability indices similarly exceeded recommended thresholds, indicating strong internal 

coherence among items within each factor. 

Confirmatory factor analysis supported the hypothesized five-factor structure of the SCI-2, comprising 

entrapment, emotional pain, loss of cognitive control, hyperarousal, and social withdrawal. Model fit indices 

demonstrated acceptable to good fit, with values falling within established criteria. Factor loadings were 

substantial and statistically meaningful, suggesting that each item contributed adequately to its intended latent 

construct. 

Convergent validity was supported by average variance extracted values exceeding the recommended 

minimum, indicating that the latent constructs accounted for a substantial proportion of variance in their 
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respective indicators. Correlational analyses showed meaningful associations between SCI-2 scores and 

measures of suicidal ideation, depression, and anxiety, while maintaining sufficient distinction to suggest that 

the SCI-2 assesses a related but non-redundant construct. Overall, the findings demonstrated that the Persian 

SCI-2 possesses strong psychometric properties in a non-clinical Iranian sample. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide compelling evidence that the Persian version of the Suicide Crisis Inventory–

2 is a reliable and valid instrument for assessing suicidal crises in an Iranian non-clinical population. The 

confirmation of the five-factor structure aligns with the theoretical model underlying the SCI-2 and supports 

the cross-cultural applicability of the suicidal crisis construct. The high levels of internal consistency and 

composite reliability indicate that the instrument offers stable and precise measurement of acute crisis-related 

experiences. 

The demonstration of convergent validity suggests that the SCI-2 meaningfully relates to established indicators 

of suicide risk while capturing unique aspects of acute psychological crisis. This distinction is particularly 

important, as it highlights the value of crisis-focused assessment in identifying individuals who may not meet 

criteria for severe depression yet remain at elevated risk for suicidal behavior. By emphasizing experiential 

dimensions such as entrapment and cognitive dysregulation, the SCI-2 provides clinically relevant information 

that can inform timely intervention. 

From a broader perspective, the availability of a validated Persian version of the SCI-2 represents an important 

advancement for suicide research and prevention in Iran. The instrument can facilitate early detection of crisis 

states in community and educational settings, support more nuanced risk assessment in clinical practice, and 

contribute to the evaluation of preventive and therapeutic interventions. Although further research is needed 

to examine predictive validity in longitudinal and clinical samples, the present findings establish a strong 

foundation for the use of the SCI-2 in both research and applied contexts. In conclusion, the Persian SCI-2 

emerges as a psychometrically sound tool that can enhance understanding, assessment, and prevention of 

suicidal crises within the Iranian cultural context. 
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