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  چكيده

تحقيقات انجام شده بر روي خودكشي بر ارتباط بين . ل مرگ در بزرگسالان در جهان استيك از علخودكشي : زمينه و هدف

 ولي ارتباط بين خودكشي و ساير انواع آسيب .كنند اختلالات خلقي، اختلالات سايكوتيك و برخي اختلالات شخصيت تاكيد مي

م اضطرابي يات كمي وجود دارد كه ارتباط علا و تحقيق،شناسي رواني از جمله اختلالات اضطرابي توجه كمتري دريافت كرده

له أسمهاي حل   ارتباط بين نگراني، افكار خودكشي و سبكشناختهدف اين مطالعه . بدون افسردگي را با خودكشي بررسي كنند

   .در نمونه غير باليني است

تلا به افسردگي انتخاب و  دانشجوي دختر داوطلب با شرط عدم اب۶۶ .استاز نوع همبستگي  مطالعه حاضر : بررسيروش

. له كسيدي و لانگ و مقياس ارزيابي نگراني آسيب شناختي را تكميل نمودندأ پيكل براي خودكشي، مقياس حل مسالاتؤس

 .تحليل شدآمار توصيفي و استنباطي تجزيه و ها با كمك  داده

هاي  سبكو  نگراني ةناداري از لحاظ ميزان تجربافراد داراي افكار خودكشي، داراي برنامه خودكشي و سالم تفاوت مع :ها يافته

 و وجود داشتله أ حل مسخرده مقياسسه همبستگي معناداري بين نمرات نگراني آسيب شناختي و  .)>۰۱/۰p (له داشتندأحل مس

 .ثير گذاشته استأله تأهاي حل مس  نمرات نگراني بر روي برخي از سبكنتايج تحليل كوواريانس نشان داد

 ،له و افكار خودكشيأهاي حل مس  وجود ارتباط بين ميزان نگراني، شيوهةهاي پژوهش علاوه بر تاييد فرضي يافته :يگير نتيجه

  .كند له را نيز تاييد ميأهاي حل مس ثيرگذاري نگراني بر گرايش به برخي شيوهأت

  .خودكشي، نگراني، حل مساله :ها واژهكليد 

  ٨/٢/٨٨ :      پذيرش مقاله٧/٢/٨٨ :      اصلاح نهايي٢/١٠/٨٧ :وصول مقاله

 

  مقدمه

خودكشي يكي از مهمترين عوامل مرگ در جهان 

له أاست و اقدام به خودكشي در بزرگسالان تبديل به مس

له زماني أبغرنج بودن اين مس. هديسلامت عمومي گرد

 افكارفزاينده نرخ حاكي از شود كه آمارها  تر مي برجسته

و برخي محققين  ،تاسو تلاشهاي ناموفق خودكشي 

 بار ۱۰۰ تا ۵۰را  نوجوانان در ياقدام به خودکششيوع 

   .)۱(دانند  ميآنان منجر به فوت هاي  بيشتر از خودكشي

  

 با محوريت ارييتحقيقات بسطي چند دهه گذشته 

دهند   نشان ميهاآن نتايج  كهاند خودكشي انجام شده

، يست شناختيز ةخودكشي با عوامل خطر چندگان

 .)۲-۴(است  مرتبطناختي، اجتماعي و خانوادگي روانش

بيني بسيار  عامل پيش يابتلا به اختلال رواندر اين ميان 

  تا جايي كه نتايج،رود قوي براي خودكشي به شمار مي



   ٩٣      زهره عدالتي شاطري

 ۱۳۸۸بهار / دهمچهاردوره / كردستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي 

 درصد ۹۰نشان داد حداقل ) ۲۰۰۳( و همكاران ١گلد

 در زمان مرگ يك يا چند اختلال هافراد خودكشي كنند

دهند مهمترين  ها نشان مي يافته. )۲(ند ا روانپزشكي داشته

اختلالات  شاملي ـ روانشناختي زمينه ساز خودكشعوامل

خلقي، سوء مصرف مواد، نااميدي، عزت نفس پايين، 

 ،زاي اخير  وقايع استرس،منبع كنترل بيروني

انواده و حمايت اجتماعي نامناسب هاي خ بدكاركردي

   ).۵,۳,۱ (باشند مي

 حاكي از بسياريده شواهد انجام شمطالعات  در

بين اختلالات خلقي، سايكوتيك و قوي ارتباط وجود 

در حالي كه بدست آمده است  خودكشيبا شخصيت 

از جمله هاي رواني  ارتباط بين خودكشي و ساير آسيب

  جلب نموده،توجه كمتري به خوداختلالات اضطرابي 

برخي از اشكال اضطراب مانند اضطراب جسمي . است

ه شرطي كه با اختلالات خلقي هراس بقراري و  يمزمن، ب

هاي خودكشي در برخي  بين  به عنوان پيش،همراه شوند

 اما ،)۶(اند   خودكشي جاي داده شدهةكنند مدلهاي توجيه

 نقش علايم اختلالات اضطرابي ةمطالعات كمي دربار

بدون همراهي با افسردگي در خودكشي انجام شده 

رابي كه شواهدي در يكي از اختلالات اضط. است

راستاي ارتباط آن با خودكشي وجود دارد اختلال 

 ) ۲۰۰۳ (٣مرمنيمطالعه زنتايج . باشد  مي٢اضطراب منتشر

اضطراب حاكي از آن است كه بيماران افسرده با ابتلا به 

  افكار خودكشي بالاتري در مقايسه با بيماران صرفاًمنتشر

نيز  )۲۰۰۰(رن  و همكا٤استراس. )۶ (اند افسرده داشته

 در كودكان داراي اضطراب منتشربيان نمودند شيوع 

نتايج  ).۶( است يعادافكار خودكشي بيشتر از كودكان 

                                                 
1. Gould  

2. Generalized anxiety disorder 

3. Zimmerman  

4. Strauss  

نشان داد ارتباط ) ۲۰۰۸(نورتون و همکاران مطالعه 

 و تمايلات خودكشي ياضطراباختلالات معناداري بين 

در هيچ كدام از اين مطالعات سهم ليكن . )۶ (وجود دارد

اضطراب منتشر در رفتارهاي  اختلال كتورهاي مختلففا

ترين  يكي از برجسته .گرا مشخص نشده است خودكشي

نگراني . علايم در اختلال اضطراب منتشر نگراني است

 عاطفي ةاي از افكار با درون ماي كه به صورت زنجيره

ه با  كلامي است كك فعاليت غالباًشود ي منفي نمايان مي

   .)۷ (دهد روي ميله گشايي أهدف مس

 با ي مرضدهد نگراني شواهدي نشان ميبرخي 

له و كنترل ادراك شده ضعيف بر أاعتماد در حل مس

نقص در ). ۸(له همبستگي بالايي دارد أفرايند حل مس

آمد يكي  هاي ناكار له و استفاده از شيوهأفرايند حل مس

 از مسايل شناختي مهم در افراد خودكشي كننده است

ثير آن را در افزايش احتمال أت بسياري تكه مطالعا

اند  خودكشي افراد مبتلا به اختلالات خلقي تاييد كرده

ثر ؤله گشايي مأ بيماران افسرده قادر به مس.)۱۰,۹(

در شند و اين باعث نااميدي و در نهايت خودكشي با نمي

له در أاما آيا نقص در فرايند حل مس). ۱۰(گردد  ميآنان 

 با نگراني آسيب شناختي و افكار  افسردگي نيزغياب

 ةمطالعهدف   بر اين اساسخودكشي مرتبط است؟

و افكار خودكشي ، يمرضارتباط نگراني حاضر بررسي 

 از يا  نمونهدر ، افسردگيابيدر غله أهاي حل مس شيوه

  .باشد ميان يدانشجو

 

   بررسيروش

 و "بك" اين پرسشنامه را :٥آزمون افسردگي بك :ابزارها

به منظور تشخيص يك عامل  ۱۹۶۱ در سال همكاران

مطالعه همساني دروني . معرفي نمودندكلي افسردگي 

                                                 
5. Back depression inventory 



  ... بررسي رابطه بين       ٩٤
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. بوده است% ۹۲ و% ۷۳نشان داده ضرايب بدست آمده از 

 گزارش شده است ۸۶/۰ تا ۴۸/۰پايايي بازآزمايي آن از 

ترجمه و اين آزمون براي جمعيت ايراني ). ۱۱(

ضريب  )۱۳۸۲( يفتبه عنوان مثال  .هنجاريابي شده است

 ۹۴/۰ و ضريب ۸۹/۰ و همبستگي بين دو نيمه ۹۱/۰آلفا 

ب يضر) ۱۳۷۰(همچنين فتي . )۱۲ ( گزارش نمودرا

 يبند اس درجهي بک و مقين آزمون افسردگي بيهمبستگ

و % ۶۶ يراني ايها يلتون را در آزمودني هميافسردگ

گزارش نموده % ۶۸تا  ۳۱ها را   پرسشي کليهمبستگ

  .ز اين آزمون براي انتخاب نمونه استفاده شدا .)۱۳ (است

 پيكل الاتؤس :١ پيكل براي خودكشيالاتؤس

 افكار ةكه براي مطالعپرسش مستقيم است  پنج) ۱۹۷۴(

ن يا. استطرح شده ي در جمعيت عمومي خودكش

ايد كه  آيا تا كنون احساس كرده "اند ن شرحيالات بدؤس

ايد  آرزو كرده زندگي ارزش زيستن ندارد؟ آيا تا كنون

ايد زندگي خود   آيا تاكنون فكر كردهكاش مرده بوديد؟

ا به ي آ اين كار را نكرده باشيد؟را تمام كنيد هر چند واقعاً

تان  ي به تمام کردن زندگد که واقعاًيا دهي رسييجا

د خودتان را يتوان ي که مي به روشيد و حتيشينديب

 هم يشا اقدام به خودکيد؟ آي فکر کرده باش،ديبکش

الات ابزار روانسنجي ؤاز آنجا كه اين س ؟ديا کرده

نيستند، روايي و پايايي آنها نيز مورد محاسبه قرار نگرفته 

تاكنون توسط محققين داخل كشور ها  پرسشاين . است

 مشابه ةمطالعچند در   ليكن،اند مورد استفاده قرار نگرفته

تيسن و  به عنوان مثال .اند به كار رفته در خارج از كشور

، و )۱۴(بر روي پزشكان جوان نروژي ) ۲۰۰۱(همكاران 

 بر روي جمعيت عمومي) ۱۹۸۶( و همكاران ٢رينبرگ

علاوه از اين  به. اند الات را به كار بردهؤاين س )۱۵(

                                                 
1. Paykel’s instrument for measuring suicitivedal ideation and 

attempts  

2. Renberg 

اي انجمن پزشكي   گروه سلامت حرفهةمطالعالات در ؤس

سويس، بر روي شرايط كاري روانپزشكان سويسي 

ال اول اشاره ؤ سسه). ۱۶(اده شده است نيز استف) ۱۹۸۸(

 به به آنها، يپاسخ بل و ،به وجود افكار خودكشي دارد

ال چهارم برنامه ؤس. منزله داشتن افكار خودكشي است

ال آخر قصد خودكشي را مورد ؤبراي خودكشي و س

به صورت عمومي و پيكل الات ؤس .دهد پرسش قرار مي

است بل استفاده سال گذشته قا۱ماه يا  ۶نيز در خصوص 

 الات براي پرسش در خصوصؤدر اين تحقيق س. )۱۴(

  .ل گذشته مورد استفاده قرار گرفتسا يك

اين : ٣ و لانگله كسيديأهاي حل مس مقياس شيوه

 طي دو )۱۹۹۶(توسط كسيدي و لانگ كه مقياس 

ال است كه آزمودني به ؤ س۲۴شامل مطالعه ساخته شده 

شش الات ؤاين س. )۹( دده هر كدام پاسخ بلي يا خير مي

احساس بي (جهت يابي : سنجد كه عبارتند از عامل را مي

كنترل  ةشيو، )زا هاي مساله ياوري و ناتواني در موقعيت

 خلاقيت ةشيو، )دروني-بعد كنترل بيروني (لهأحل مسدر 

اعتماد در  ةشيو، )هاي متنوع ريزي براي راه حل برنامه(

، )ي براي حل مشكلاعتقاد به توانايي فرد (لهأحل مس

رد شدن از مشكلات به جاي مقابله با (اجتناب  ةشيو

. )تمايل به مقابله و حل مشكلات (تقرب ةشيوو ) آنها

تواند  ها مي دامنه نمرات هر آزمودني در اين خرده مقياس

 قرار گيرد كه نمره بالاتر نشانگر تمايل بيشتر ۴ تا ۰بين 

وه بر روايي و علا. آزمودني به كاربرد اين شيوه است

 ،)۱۹۹۶( كسيدي ةپايايي گزارش شده در دو مطالع

ن ين ابزار بي ايها اسي خرده مقضرايب آلفاي كرونباخ

 ۳۹/۰  تا۲۰/۰ن ي آنها بين همبستگيانگيو م ۷۲/۰  تا۳۷/۰

  ).۹(گزارش شده است براي نمونه ايراني 

                                                 
3. Cassidy & long problem solving style 



   ٩٥      زهره عدالتي شاطري
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يك مقياس : ١مقياس نگراني آسيب شناختي

 عمده مرضيت نگراني خودسنجي براي ارزيابي صف

 آيتم ۱۶۱ عاملي از تحليل مواد ۱۶اين پرسشنامه . است

داراي ثبات دروني بالا و پايايي خوبي و به وجود آمده 

 ة است كه نمره بيشتر نشان۶۴ تا ۱۶دامنه نمرات از . است

در در نمونه ايراني پايايي اين مقياس  .نگراني بيشتر است

 توسط آلفاي كرنباخ )۱۳۷۷( محمدي و همكاران ةمطالع

شده  گزارش ۴۲/۰ها   همبستگي دروني آيتمو ۹۲/۰

پايايي ) ۲۰۰۸(زاده دستگيري  به علاوه شيرين. )۹ (است

به روش  و ۸۶/۰آزمون را به روش همساني دروني 

روايي همزمان آن را با  گزارش نمود و ۷۷/۰ بازآزمايي

  .)۱۷(گزارش نموده است  r=۴۹/۰آزمون اضطراب بك 
  

  بررسي روش

همبستگي  - مطالعه حاضر، پژوهشي توصيفي

اين تعداد .  نفر است۶۶حجم نمونه مورد مطالعه . باشد مي

 دانشجوي دختر داوطلب براي شركت در ۱۵۷از ميان 

 هدفمند اجرا ةگيري به شيو نمونه. مطالعه انتخاب شدند

 پس از بررسي افراد داوطلب، با توجه به نمرات آنها .شد

 ۶۶الات خودكشي ؤردگي و پاسخ به سدر مقياس افس

نفر انتخاب و در سه گروه سالم، افراد داراي افكار 

خودكشي، و افراد داراي افكار و برنامه خودكشي قرار 

 ۱۵۷از تعداد روش كار به اين صورت بود كه . گرفتند

 آزمون افسردگي بك به عمل ،دانشجوي دختر داوطلب

 يافسردگ(شتند  دا۱۰ گروهي كه نمره بالاتر از ،آمد

 از ، و)n=۳۶(ز نمونه حذف شدند ا) ميا وخيمتوسط 

 مربوط به الؤس ۵گروه باقي مانده خواسته شد به 

ال از ؤافرادي كه تنها به يك س. پاسخ دهندخودكشي 

ال اول سياهه پيكل پاسخ بلي داده بودند براي ؤسه س

                                                 
1. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

ايج حذف شدند و نيز هيچ كدام اين افزايش دقت در نت

ال مربوط به قصد خودكشي پاسخ بلي ؤبه س نفر ۱۲۱

بر اساس .  نفر انتخاب شدند۶۶در نهايت . نداده بودند

ت الاؤ نفر كه به تمام س۲۵کل، يالات پؤدستورالعمل س

 ۲ كه حداقل به ۲۹پاسخ خير داده بودند در گروه سالم، 

ال اول پاسخ بلي داده بودند در گروه ؤسوال از سه س

 ۲ نفر كه به جز حداقل ۱۲داراي افكار خودكشي و 

ال اول به سوال چهارم نيز پاسخ بلي داده ؤس ۳سوال از 

بودند در گروه داراي افكار و برنامه براي خودكشي قرار 

له و نگراني به عمل أ آنها آزمونهاي حل مسرفتند و ازگ

   .آمد

 ي جهت استفاده از آزمونهايريگ ميبه منظور تصم

 ،ا با استفاده از آزمون لونانسهي واري، ابتدا همسانيآمار

- و نرمال بودن توزيع نمرات توسط آزمون كالموگروف

به .  شدي بررسي کميرهاي متغي تمامي برا،اسميرنف

 در سطوح يابير جهت يانس متغيواردليل همسان نبودن 

 يرهاي متغو نرمال نبودن توزيع ،ر مستقليمختلف متغ

 يبرا از سطوح، يت و تقرب در بعضي، خلاقيابيجهت 

 ير از آزمون ناپارامترين سه متغياهاي  تحليل داده

ساير متغيرها توسط . واليس استفاده گرديد - كروسكال

 تحليل يبي توكي آزمون تعق وطرفهيل واريانس يك لتح

توسط  له،أثيرگذاري نگراني بر روشهاي حل مسأت. شدند

ضريب  و رابطه ميان متغيرها توسط حليل كوواريانست

   .  بررسي شدون هبستگي پيرس

  

  ها يافته

نگراني هاي  سه گروه در مقياستوصيفي هاي  داده

 ارائه ١در جدول له أهاي حل مس آسيب شناختي و شيوه

  :شده است
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  يفي توصيها داده: ١جدول 

  گروه سالم ودكشيخگروه داراي افكار و برنامه  گروه داراي افكار خودكشي

٢٩:N ١٢N: ۲۵:N  

  انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم انداردانحراف است نيانگيم

 ي مرضينگران ٧٧/٤ ٢٤/٣٩ ٣٧/٥ ۴۲/۵۷ ٩٥/٦ ٤٨/٤٤

 اجتناب ١٩/١ ٤٤/١ ٩٨/٠ ٢٣/٢ ٩٩٨/٠ ٠٧/٢

 كنترل ٢١/١ ٨٤/١ ٦٧/٠ ٥/١ ٨٧/٠ ٥٥/١

 اعتماد ١٢/١ ٦/٢ ٩٨/٠ ١٧/١ ٠٥٧/١ ٢٤/٢

 خلاقيت ٠٤/١ ٢/٣ ١٦/١ ٠٨/٢ ١٧/١ ٨٣/٢

 تقرب ٧١/٠ ٤٤/٣ ٩/٠ ٩٢/٢ ٥٧/٠ ٥٥/٣

 بي ياوري ٦٥/٠ ٥٦/٠ ١٩/١ ٨٣/١ ٠٠٢/١ ١٧/١

 

ه بر روي نمرات نگراني طرفتحليل واريانس يك 

اين ) >۰۱/۰p(تفاوت معنادار بين سه گروه را نشان داد 

تفاوت بر اساس نتايج آزمون توكي حاصل تفاوت 

   .معنادار بين هر سه گروه است

ال دوم وجود تفاوت معنادار در ؤ پاسخ به سيبرا

ن سه گروه يله بأ خرده آزمون حل مس۶نمرات هر 

سه گروه در خرده نتايج آزمونها نشان داد،  .شد يبررس

، در )<٠٥/٠p(د رنآزمون كنترل تفاوت معناداري ندا

 كه ،عنادار بودتفاوت م) p=۰۰۱/۰( خرده آزمون اعتماد

گروه سالم ين اين تفاوت ب توكي نشان داد نتايج آزمون

و گروه داراي افكار خودكشي با گروه داراي افكار و 

  و>۰۰۱/۰p به ترتيب(براي خودكشي است برنامه 

۰۵/۰p<(  و در خرده آزمون اجتناب)٠٥/٠p>( نيز 

تفاوت معنادار بود كه آزمون تعقيبي نشان داد اين 

دار گروه داراي  تفاوت به دليل تفاوت نزديك به معني

افكار خودكشي و داراي افكار و برنامه خودكشي با 

 . باشد مي )p , ۰۵۴/۰=p=۰۸۹/۰ به ترتيب(گروه سالم 

واليس نيز نشان داد تفاوت سه  - نتايج آزمون كروسكال

سطح ( و خلاقيت ياوري بيهاي  خرده مقياسگروه در 

معنادار ليكن در ) ۰۲۴/۰ و ۰۰۳/۰معناداري به ترتيب 

 . ده مقياس تقرب غير معنادار استخر

براي بررسي هماهنگي تغييرات نمرات نگراني و 

له از آزمون همبستگي پيرسون أحل مسمختلف هاي  شيوه

 معنادار بين ةنتايج آزمون بيانگر رابط. استفاده نموديم

 , r=۴۵۶/۰ (ياوري بيخرده مقياس فقط سه نگراني و 

۰۰۱/۰p<( خلاقيت ،)۰۰۱/۰p< , ۰۲۹/۰=r(اعتماد  و 

)۰۱/۰p< , ۳۴۲/۰-=r (بود .  

 نتايج تحليل كوواريانس به منظور بررسي

له سه أثيرگذاري نمرات نگراني بر روشهاي حل مسأت

 بر نمرات ثير نمرات نگرانيأ حذف تنشان داد؛گروه 

ثيري أهاي اجتناب، تقرب و كنترل ت خرده مقياس

تماد، ليكن تفاوت بين سه گروه در نمرات اع. گذارد نمي

  .رود  و خلاقيت از بين ميياوري بي

هاي حل  نتايج تحليل كوواريانس نگراني و شيوه

  . ارائه شده است۲مسئله در جدول 
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  هلأهاي حل مس ريانس نگراني و شيوهنتايج تحليل كووا: ۲جدول 

  

 

 

 

 

  گيري  و نتيجهبحث

 نگراني در افراد ،دهد به دست آمده نشان مينتايج 

داراي افكار خودكشي به طور معناداري بيشتر از افراد 

اين تفاوت معنادار همچنين بين . )>۰۱/۰p (سالم است

 افكار خودكشي گروهي كه در يك سال گذشته صرفاً

اند و گروهي كه به راههاي ممكن خودكشي نيز  داشته

بنابراين افراد . )>۰۰۱/۰p (اند مشاهده شد فكر كرده

 سطوح ،داراي اشتغال ذهني بيشتر با افكار خودكشي

اين . )>۰۰۱/۰p( كنند بالاتري از نگراني را تجربه مي

بر روي ) ۲۰۰۷( و همكاران ١ سيمونةيافته با نتايج مطالع

 نشان داد در بيماران همسو است كهقطبي  بيماران دو

مبتلا به اختلال دوقطبي نگراني مستقل از ديگر عوامل 

داري با افكار خودكشي  ثيرگذار احتمالي به طور معنيأت

  . )۱۸ (بالاتر در اين بيماران مرتبط است

ياوري،  چهار روش اجتناب، بي نمرات گروه درسه 

، >۰۰۱/۰p اعتماد (اعتماد و خلاقيت تفاوت معنادار

 و خلاقيت >۰۱/۰pياوري  ، بي>۰۳۳/۰pاجتناب 

۰۲۴/۰=p (در كنار ضرايب همبستگييافته،اين  .داشتند  

نگراني و  (لهأهاي حل مس نگراني و خرده مقياس

، r= -۲۹۰/۰ ، نگراني و خلاقيتr=۴۵۶/۰ ياوري بي

دو گروه  ؛دهد نشان مي) r= -۳۴۲/۰ نگراني و اعتماد

 ، در مقايسه با گروه سالم،خودكشيو برنامه داراي افكار 

 و كمتر به ياوري بيهاي اجتناب و  بيشتر به شيوه

 و ميزان هاي اعتماد و خلاقيت گرايش داشتند شيوه

                                                 
1. Simon 

ياوري، خلاقيت و اعتماد با  هاي بي گرايش به شيوه

 در خرده مقياس اعتماد،.  نگراني رابطه داردنمرات

 افكار تفاوت بين گروه سالم و گروهي كه صرفاً

 ليكن . معنادار نيست،اند خودكشي را تجربه نموده

گرايش و توانايي افرادي كه علاوه بر افكار با روشها و 

در استفاده  ،اند برنامه براي خودكشي اشتغال ذهني داشته

از گروه به طور معناداري له أل مس کارآمد حةويشاين از 

به  (استكمتر سالم و گروه داراي افكار خودكشي 

خرده ها در آزموننتايج . )>۰۱/۰p  و>۰۰۱/۰pترتيب 

 به هر نحو با افرادي كهنشان داد، مقياس اجتناب نيز 

 به طور ،اند افكار خودكشي اشتغال ذهني پيدا كرده

معناداري  (دارند اجتناب گرايش ةمعناداري بيشتر به شيو

تفاوت گروه سالم با گروه داراي افكار خودكشي و 

 p=۰۸۹/۰برنامه خودكشي به ترتيب  گروه داراي افكار و

   .)p=۰۵۴/۰و 

له افراد خودكشي أوجود نقص در فرايند حل مس

ايست كه شواهد علمي محكمي در تاييد   فرضيه،كننده

اكثر اند  بسياري نشان دادهمطالعات آن وجود دارد و 

كنندگان به خودكشي داراي كمبودهايي در  اقدام

له گشايي به خصوص پيرامون برخورد با أمهارتهاي  مس

- ۲۰( مشكلات موجود در روابط ميان فردي هستند

له هنوز پاسخ روشني دريافت أاما اين مس )۱۹,۱۰,۸

 موقعيتي ةنكرده است كه كمبودهاي مساله گشايي پديد

ر افسردگي است يا يك و وابسته به شرايط خلقي د

خصلت پايدار است و حتي شواهدي وجود دارد حاكي 

 لهأوه حل مسيش تقرب خلاقيت بي ياوري اجتناب اعتماد كنترل

 متغير كنترل نگراني نگراني نينگرا نگراني نگراني نگراني

٣١٨/١  ٩٠٦/٢  ٥٧٥/٥  ٤٥٢/١  ١٦٢/١  ٢٥٥/٢  F 

٢٧٥/٠  ٠٦٢/٠  ٠٠٦/٠  ٢٤٢/٠  ٣٢/٠  ١١٣/٠  سطح معني داري 
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از اين امر كه تفاوتهاي موجود بين افراد سالم و افراد 

كنندگان  گرا بيشتر با وضعيت خلقي اقدام خودكشي

 با  ماطالعهمنتايج در پاسخ به اين ابهام ). ۸(ارتباط دارد 

شي از شرايط نا صرفاًله أاين ديدگاه كه مشكلات حل مس

 در تعارض باشد ميافراد داراي افكار خودكشي خلقي 

 يناتوان محتمل است كهاگرچه  شود است و پيشنهاد مي

ثر ؤو م همراه لهأ حل مسناكارآمدهاي  ش به شيوهگرايو 

و احتمال اقدام به خودكشي  اختلالات خلقي باشد در

تواند  اين نقص ميليكن  ،اين بيماران را افزايش دهد

در شرايط وجود نگراني مرضي نيز  تقل از افسردگي ومس

ديده شود و احتمال اشتغال ذهني فرد با افكار خودكشي 

در همين راستا يك مطالعه بر روي . را افزايش دهد

هاي حل مساله افراد افسرده نشان داد تغيير در  توانايي

 كه در فرايند حل  سرگذشتيةتوانايي بازخواني از حافظ

قبل و بعد از تغييرات خلقي در بيماران است له دخيل أمس

داري بيشتر از  افسرده داراي افكار خودكشي به طور معني

دكشي است افراد افسرده بدون سابقه افكار و اقدام به خو

و محققين پيشنهاد كردند اختلال در حل مساله است كه 

ثير أبر آسيب پذيري فرد در مقابل تغييرات خلقي ت

  ). ۲۲(گذارد  مي

وجود رابطه بين نگراني پيرسون ضرايب همبستگي 

 ،)r=- ۲۹۰/۰(، خلاقيت )r=۴۵۶/۰ (ياوري بيهاي   شيوهو

ميانگين سه نمونه . كند  را تاييد مي،)r=- ۳۴۲/۰ (و اعتماد

داري  مورد مطالعه، در اين خرده مقياسها تفاوت معني

كه ، )>۰۰۱/۰p و >۰۰۳/۰p< ،۰۲/۰p به ترتيب(دارند 

اوت  اين تف، نگراني در تحليل كوواريانسثيرأبا حذف ت

ثير نگراني بر گرايش أ تيدؤ م،اين نتايج. از بين رفت

هاي خاص  افراد دو گروه داراي افكار خودكشي به شيوه

تاليس و  ،ها يافتهاين همسو با . باشد له ميأحل مس

 انتظار شواهد ، دريافتند كه افراد نگران)۱۹۹۱(همكاران 

ارند يعني نياز به شواهد بيشتري براي غير واقعي بالايي د

گيري براي  گيري دارند و در نتيجه در تصميم تصميم

خير أد غير نگران دچار تمشكلات در مقايسه با افرا

 آنها را تضعيف ةلأ و اين عملكرد حل مسشوند مي

بيان كرد كه ) ۱۹۹۴ (١ديوي به علاوه .)۹( كند مي

رل كمتر بر له و كنتأبا كفايت كم در حل مسنگراني 

مطالعات  ، نتايج)۲۱(له مرتبط است أفرايند حل مس

 و همكاران ٣ و لاچنس)۱۹۹۵( و همكاران ٢داگاس

گيري ضعيف در   نگراني با جهتند كه نشان داد)۱۹۹۵(

نيز ) ۲۰۰۱ (٤پژوهش بيلزرو  )۲۳(له مرتبط است أحل مس

نشان داد نگران بودن با افكار منفي در رابطه با مشكلات 

  .)۲۴ (له مرتبط استأ و نقص در توانايي حل مسزندگي

ها و نتايج تحقيق حاضر  با توجه به تمامي اين يافته

 كه ،له نقصي استأتوان گفت اختلال در حل مس مي

تواند وجود داشته باشد و  مستقل از شرايط خلقي فرد مي

اين . خطر اقدام به خودكشي را در افراد افزايش دهد

شرايط وجود نگراني آسيب نقص به جز افسردگي در 

به تنهايي و بدون شود و نگراني  شناختي نيز ديده مي

بيشتر افراد رايش تواند منجر به گ همراهي با افسردگي مي

له أحل مسهاي  به شيوهداراي اشتغال ذهني با خودكشي 

ياوري، عدم اعتماد به  معيوبي مانند احساس بي

در كاربرد هاي خود در حل مشكلات و ناتواني  توانايي

  .و اجتناب در مواجهه با مشكلات شودهاي خلاق  شيوه
  

  قدردانيو تشكر 

در انتها از همكاري صميمانه دانشجويان دانشكده 

كه در اين اجراي اين مشهد دانشگاه فردوسي  روانشناسي

  . كنيم مشاركت نمودند تشكر و قدرداني مي طرح

                                                 
1. Davey  

2. Dugas  

3. Lachance  

4. Belzer 
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