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  چكيده
شناسـي افسـردگي و نااميـدي كـه      در سالهاي اخير انديشناكي در سـبب 

هاي خودكشي هستند به كار گرفته شـده اسـت.    بيني كننده بهترين پيش
بينـي   هاي مختلف انديشناكي در پـيش  ي نقش مولفه اما تحقيقات درباره

رسد كـه تعمـق در    فكر خودكشي تا حدودي متناقض بودند و به نظر مي
تمركز بر ( خلق افسرده) نسبت به غم انديشي بر دلايل تمركز( خويشتن

تري از انديشناكي است. هدف مطالعـه   نتايج خلق افسرده) وجه سازگارانه
هايش را  بـر اسـاس نظريـه     حاضر اين بود كه نقش انديشناكي و مولفه

بينـي فكـر    سبك پاسخ انديشناكي، در كنار  افسردگي و نااميدي در پيش
نفـر از دانشـجويان دوره    177بـه همـين منظـور     خودكشي بررسي كند.

در پرسشـنامه   10نفر مرد) با نمره بـالاتر از   92نفر زن،  85( كارشناسي
ويرايش دوم به روش نمونه گيري در دسـترس انتخـاب    -افسردگي بك

هاي انديشناكي، نااميدي و سوالات مربوط به فكر  شدند و  به پرسشنامه
هاي اين مطالعـه بـه روش رگرسـيون     دهخودكشي پاسخ دادند. تحليل دا

درصـد از احتمـال وجـود فكـر      3/59لوجستيك نشان داد كه اين مـدل  
كنـد.اين تحقيـق بـا تحقيقـاتي كـه اظهـار        بيني مـي  خودكشي را  پيش

كند  دارند كه  تعمق در خويشتن مولفه سازگارانه انديشناكي است، مي مي
انديشـناكي و   همبسـتگي همسو است. همچنـين نتـايج نشـان داد كـه     

ايـن مطالعـه بـر     تر اسـت.  آن با افكار خودكشي در زنان قوي هاي مولفه
اهميت به كـارگيري مـداخلات متمركـز بـر كـاهش انديشـناكي بـراي        

 كند.      پيشگيري از فكر خودكشي تأكيد مي
  

  خودكشي افكار افسردگي، اميدي، نا انديشناكي،ها:  كليدواژ
  

  Abstract 
In recent years, rumination has been used in the etiology 
of depression and hopelessness as two proximal 
predictors of suicide ideation and behavior. But findings 
have been inconsistent with respect to the role of 
rumination subtypes in the prediction of suicidal 
ideation and it was supposed that reflection (focusing on 
the causes of depressed mood) was a more adaptive 
form than the brooding (focusing on the results of 
depressed mood). The present study, in the context of 
Ruminative Response style theory of depression, aimed 
at examining the role of rumination and its subtypes 
along with depression and hopelessness in the prediction 
of suicidal ideation. To this end, 177 undergraduate 
students with scores of 10 or higher in BDI-II were 
asked to complete rumination and hopelessness scales 
and questions about suicide ideation. Using logistic 
regression technique, it was shown that this model could 
predict 59.3% of the likelihood of the presence of 
suicidal ideation. This study was in line with earlier 
studies which have presumed reflection as the more 
adaptive subtype. Results also suggested that there was a 
greater correlation between rumination, its subtypes and 
suicidal ideation in females. This study also emphasizes 
the use of interventions targeting rumination in order to 
prevent suicidal ideations. 
 
Keywords: Rumination, Hopelessness, Depression, 
Suicidal ideation 
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 و همكارسبزواري مدرس ستاره

  مقدمه
 و كننـده  بينـي  پـيش  متغيرهاي ي درباره تحقيقات

 پـذيري  آسـيب  مـدل  از غالباً خودكشي، خطر عوامل
 گـرا  خودكشـي  ذهـن  تبيين براي  استرس به نسبت
 ايـن  براسـاس ). 2003 ،  اكـانر  و كانر(  برند مي بهره
 فعـال  اسـترس  با وقتي شناختي پذيري آسيب مدل،
. كنـد  مـي  بينـي  پـيش  را خودكشي رفتار و فكر شود

 كننـده  بينـي  پـيش  ناختيش هاي  پذيري آسيب برخي
 قابـل  تجربـي  حمايـت  از كـه  خودكشي رفتار و فكر

 بـك، ( اميـدي  نا: از  عبارتند هستند برخوردار توجهي
 در نقايص) 1990 ، استير و استوارت برچيك، براون،

 ،شـناختي  ناپـذيري  انعطاف مانند اجرايي كاركردهاي
 الـيس ( مسـأله  حـل  در ضـعف  و   اي مقولـه  دو تفكر

ــورد ــناكي ،)2006، وراترف ــميت،( انديش ــوي اس  و ال
 ،)2007 ، هوكسما نولن و ميراندا ؛2006 ، آبرامسون
ــه ــتي حافظ ــيش سرگذش ــيم ب ــه تعم ــامز،( يافت  ويلي

ــدرداس، ــارن ون  و) 2006 ، ســگال و كــرين هــوفر، ب
ــت ــاعي حمايــ ــده ادراك اجتمــ ــايين  شــ  و پــ

 واكنشـگري ) 2007 ، نـويس  و اكانر( انتقادگري خود
  .)2010 ،پنينكس و وندرداس آنتيپا،( شناختي
 بـه  اقـدام  احتمـال  خودكشي فكر تجربه كه ازآنجا

ــي ــداد و خودكش ــي رخ ــل خودكش ــزايش را كام  اف
ــي ــد، م ــايي ده ــل شناس ــر عوام ــدهاي و خط  فرآين

 تواند مي شود مي منجر خودكشي فكر به كه شناختي
ــال در ــردن، غرب ــگيري، ك ــابي پيش ــان و ارزي  درم

 در كـه  است شايسته همچنين. باشد موثر خودكشي
 عوامـل  ايـن  كـه  كنيم معلوم متغيري چند طرحهاي

 تـا  دارند همزماني و تعاملي ارتباط هم با چطور خطر
  .كنيم انتخاب مداخله براي را نقطه بهترين

 بــا همــواره كــه اميــدي نــا و افســردگي بــر عــلاوه
 نقـش  به تحقيقات در اخيرا اند بوده همراه خودكشي
 سبك نظريه طبق. شود مي بسياري توجه انديشناكي

 بـه  پاسـخ  سـبك  يـك  ،انديشناكي انديشناكي پاسخ
 و تكـراري  صـورت  بـه  فـرد  آن در كه است پريشاني
 آن نتـايج  و دلايـل  خـود،  پريشاني برعلايم منفعلانه

 انديشــناكي). 1998 هوكســما، -نــولن( انديشــد مــي
 شـدت  حلاجـي  به فرد كه است  تكراري تفكر نوعي

 در و  پـردازد  مـي  اش  منفـي  هـاي   هيجان و مشكلات
 بـه  كـه  را اي  مسـاله  كنـد   مي تلاش نوعي به ذهنش
 فصـل  و حـل  اسـت  آزاردهنده برايش هيجاني لحاظ

). 2008 ،وليبوميرسكي ويسكو هوكسما، - نولن( كند
 شـــناختي ســـبكهاي از بســـياري بـــا انديشـــناكي
  اسـتنباطي  و  اسـنادي  سبكهاي همچون ناسازگارانه

ــي، ــهاي منف ــد، نگرش ــدي، ناكارآم ــدبيني ناامي  و ب
). 2007 همكـاران،  و  سيسـلا (اسـت  همراه وابستگي
) 2007( هوكســـما- نـــولن و ميرانـــدا نظـــر طبـــق

 خودكشـي  فكر است ممكن دليل چند به انديشناكي
 تكـراري  تفكر نوعي انديشناكي. 1 كند؛ بيني پيش را
 خلـق  به پاسخ در انديشناكي و است زباني ماهيت با

 بـه  نسـبت  فـرد  پـذيري  آسيب افزايش موجب منفي
ــوعي انديشــناكي. 2. شــود مــي خودكشــي  ســبك ن
ــذير انعطــاف شــناختي ــده و ناپ ــه اســت  درجامان  ك

 تـداخل  خلـق  وتنظـيم  مـؤثر  مساله حل در تواند مي
 گرايـي  خودكشـي  با ها فرآيند اين خود كه كند ايجاد
 رفتارهـاي  سـاير  خطـر  انديشناكي. 3.هستند مرتبط

 تنظيمـي  خـود  نقـايص  بـا  كـه  را اجتنابي و فرارگونه
 مصـرف  سـوء  و پراشـتهايي  علائم مثل هستند همراه
 ايـن  بـه  انديشناكي بنابراين. كند مي بيني پيش مواد

 منفــي هــاي  هيجــان از اجتنــاب موجــب كــه دليــل
 رفتارهـاي  كـارگيري  بـه  سـاز   زمينه تواند  مي شود  مي

 عـلاوه . شـود  خودكشي اقدام مانند شديدتر اجتنابي
 بـا  انديشـناكي   بين همبستگي وجود دليل به براين

 خودكشـي  فكر است ممكن نيز انديشناكي افسردگي
 خودكشـي،  ي درباره تكراري تفكر. كند بيني پيش را

 را خودكشـي  رفتار به نسبت شناختي پذيري آسيب
ــزايش طريــق از ــه دسترســي اف ــا مــرتبط افكــار ب  ب

  دوره يـك  شـدن  فعـال  ي آسـتانه  كاهش خودكشي،
 خـود  بـه  رساندن آسيب ترس از كاستن و ودكشيخ

  .)2005جوينر، ؛1996 بك،( دهد مي افزايش
 اسـترس،  بـه  نسـبت  پـذيري  آسـيب  مدل براساس
 فـردي  بـه  منحصر شناختي پذيري آسيب انديشناكي

 افسـردگي  علائـم  افـزايش  به استرس تحت كه است
 نقـش   ي  درباره ها يافته كه آنجا از اما. شود مي منجر

 و اســترس بــين رابطــه در انديشــناكي ميــانجي
 بـود  اين ممكن توضيح يك بودند متناقض افسردگي

 ترينـور، . نيسـت  بعـدي  تـك  اي سازه انديشناكي كه
 ايـن  به پاسخ در) 2003(  هوكسما - نولن و گنزالس
 بـه  افسردگي و انديشناكي بين رابطه شايد كه انتقاد

ــاطر ــواي خ ــان محت ــؤالات يكس ــناكي س ــا انديش  ب
 هـاي  پاسـخ  مقياس عاملي تحليل به است، افسردگي
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 ...بيني پيش در افسردگيو نااميدي انديشناكي، انواعنقش

 را انديشـناكي  انـواع  تا پرداختند (RRS) انديشناكانه
 را انديشـناكي  متمـايز  جنبـه  دو آنها. كنند مشخص

ــايي ــد شناس ــم: كردن ــي غ ــه  انديش ــع ك ــه راج  ب
 بـه  تمايـل  و اسـت  خلـق  بـه  مربـوط  خودانتقادگري

 و اسـت  افسرده خلق منفي نتايج ي  درباره انديشيدن
 كه شرايطي مقايسه به منفعلانه صورت به فرد آن در

 در تعمـق  و  پـردازد  مـي  آرمـاني  حالـت  يك با دارد
 و اسـت  تـر  خنثـي  هيجـاني  لحـاظ  از كـه   خويشتن
 بـراي  هدفمندانـه  رفـتن  فـرو   خود در از است عبارت

 علائـم  كـردن  كـم  منظـور  بـه  شـناختي  مسأله حل
 خلـق  دلايـل  تا كند مي تلاش فرد آن در و افسردگي
 بـر  متمركـز  بيشتر انديشي غم. بفهمد را اش افسرده

ــاري ــا افك ــه، مضــامين ب ــي خودتحقيرگران  و غمگين
 توجـه  خويشتن، در تعمق حاليكه در. است اضطرابي

 مثبـت  حتـي  يا خنثي محتوايي با مندانه قضاوت غير
 از تـري  سـازگارانه  وجـه  كـه  رسـد  مي نظر به و است

 و اســميت و فوناســكي كــاكس،( اســت انديشــناكي
ــزوليس ــه) 2201،م ــم گرچ ــي غ ــق و انديش   در تعم
 خود به معطوف شناختي فرآيندهاي دو هر خويشتن
 متفـاوت  هـم  بـا  فرآينـدها  ايـن  محتواي اما هستند،

  .است
 ، شد شناسايي انديشناكي مولفه دو كه اين از پس

 كــه كننــد بررســي شــدند منــد علاقــه پژوهشــگران
 از تـري  سـازگارانه  وجـه  هـا  مولفـه  ايـن  از يـك  كدام

 نظـر  بـه  ابتـدا  همـان  در گرچـه  هستند، انديشناكي
 بـه  اينكـه  دليـل  بـه  خويشتن در تعمق كه رسيد مي
 تـر   سـازگارانه  شـود،  مـي  منجـر  موثرتري مساله حل
 از پـس  افسردگي افزايش به انديشي غم كه چرا است
 خويشـتن  در تعمـق  حاليكـه  در انجامد مي سال يك

 بينـي  پـيش  سـال  يـك  از پـس  را افسـردگي  كاهش
  .)2003 هوكسما، _نولن و گنزالس ترينور،(  كند مي
ــه در ــه اي مطالع ــورمن، ك ــين ج ــب و ديك  گاتلي

 هاي مولفه از هركدام نقش بررسي منظور به) 2006(
 سـه  در حافظـه  و شـناخت  سـوگيري  در انديشناكي

ــراد و افســرده ســابقا افســرده، گــروه ــا اف  اخــتلال ب
 رسيدند نتيجه اين به دادند، انجام اجتماعي اضطراب

 بـا  خويشـتن  در تعمق از بيشتر انديشي غم مولفه كه
 بــاليني علايــم ســاز، افســرده شــناختي ســوگيريهاي

 مطالعـه .است همراه مساله حل در ضعف و افسردگي
 در تعمـق  و انديشـي  غـم  گرچه كه داد نشان ديگري

 علائـم  بـا  داري معني و مثبت طور به هردو خويشتن
 بـه  انديشـي  غم هستند، مرتبط اضطراب و افسردگي

 فرسـكو، ( اسـت  مـرتبط  علائـم  ايـن  با تري قوي طور
  .)2002، هيمبرگ و ترك منين، فرانكل،

 هوكسـما  -نـولن  و ميرانـدا  خودكشي حوزه در اما
 بزرگسـال  نمونـه  يـك  روي بـر  تحقيقي در) 2007(

 هــم كــه يافتنــد دســت يافتــه ايــن بــه نفــره 1134
 بينـي  پـيش  خويشـتن  در تعمـق  هـم  و انديشـي  غم
 بـه  سـاله  يـك  پيگيـري   در فـرد  آيـا  كـه  كننـد  مي

 ابتـداي  در گرچـه  خيـر؛  يـا  كنـد  مي فكر خودكشي
 در تعمـق  از تـري  قـوي  شـكل  به انديشي غم تحقيق

 علايـم   و بود همراه خودكشي فكر درجه با خويشتن
 بـين  رابطـه  در ميـانجي  متغيـر  عنـوان  به افسردگي

 ايـن  امـا  گرفـت  مي قرار خودكشي فكر و انديشي غم
 فكــر و خويشــتن در تعمــق بــين رابطــه در را نقـش 

ــا. نداشــت خودكشــي  نــويس و اكــانر ايــن وجــود ب
 و خويشـتن  در تعمق بين را ارتباطي چنين) 2007(

 تنهــا كــه كردنــد واظهــار نيافتنــد گرايــي خودكشــي
 را خودكشـي  فكـر  داري معنـي  طـور  بـه  انديشـي  غم

   .كند مي بيني پيش
 يافتند  در) 2009( چان و ماركوين ميراندا، سرنس،

 رفتـار  حـوزه  در خصـوص  به خويشتن، در تعمق كه
 درميـان  و نيست اي سازگارانه پاسخ سبك خودكشي

 اقـدام  سـابقه  كه كساني خصوص به پذير آسيب افراد
 بـا  خويشـتن  در تعمـق  افـزايش  دارنـد  خودكشي به

  .است همراه خودكشي فكر افزايش
 را اي مطالعـه ) 2007(  ويليـامز  و هوفر بارن كرين،

 داشـتند  افسردگي سابقه كه داوطلب نفر 32 روي بر
 تقسـيم  گـروه  سـه  بـه  كننـدگان  شركت. دادند انجام
 گروهي نبودند، گرا خودكشي هرگز كه گروهي شدند؛

 سـابقه  كـه  گروهي و داشتند خودكشي فكر قبلاً كه
 داد نشـان  درونـي  تحليل. داشتند خودكشي به اقدام
 انديشـناكي  كلـي  نمـره  لحـاظ  بـه  گروههـا  بـين  كه

ــاوتي ــود تف ــت وج ــا  نداش ــي ام ــه گروه ــز ك  هرگ
 بـه  خويشتن در تعمق متغير نبودند،در گرا خودكشي

 گروهـي  بـه  نسـبت  را بالاتري نمره معناداري صورت
 همـين  و دادنـد  نشان داشتند خودكشي به اقدام كه

 بـه  نسـبت  گـروه  ايـن  خويشتن در تعمق سطح طور
 بـود  بيشـتر  داشتند خودكشي افكار فقط كه گروهي

 همچنـين  هـا  آن. نبـود  معنـادار  آماري لحاظ به ولي

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
9.

4.
62

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
94

.9
.4

.4
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.9.4.62
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1394.9.4.4.8
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-2617-fa.html


30 
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 تعمـق  بـا  مقايسـه  در را انديشي غم شده تراز نمرات
 شـدند  متوجـه  و سنجيدند گروه هر در خويشتن در

 معنــادار نمــرات خودكشــي بــه كننــدگان اقــدام كــه
 خويشـتن  در تعمق به نسبت انديشي غم  در بالاتري
  .داشتند

 ميـان  در هم و دانشجويان ميان در هم انديشناكي
 مثبـت  همبسـتگي  نااميـدي  بـا  بـاليني  افسرده افراد

 اسـميت،  ، لـم  ؛2005 ، آبـلا  و سارين( دارد معنادار
 و افسـرده  افراد). 2003 ،  شم و ريجسيك ، لي چك

 را منفـي  تكـراري  افكـار  از زيـادي  حجـم  انديشناك
 خلـق  بـه  انديشـناكانه  پاسـخ  ايـن  و كنند مي تجربه
 و شـده  منجـر  بيشـتر  اميدي نا به است ممكن منفي
 بـك  نظـر  بـه . دهـد  افزايش را گرايي خودكشي خطر

ــغوليت)  1967( ــي مش ــا ذهن ــي ب ــبب خودكش  س
 و ارزيـابي  نااميدانـه  را مـوقعيتش  فـرد  كـه  شـود  مي

 خودكشي بيني پيش در اميدي نا نقش و كند ادراك
 سـوي  بـه  افسـرده  فـرد  كـه  اسـت  فرآيندي تسهيل

) 2006( همكـاران  و  بريـزو .  كند مي طي خودكشي
 را خودكشـي  پـردازي  انگاره اميدي، نا كه دادند نشان
 شـناختي،  گيريهـاي  سـو  بـين  و كنـد  مـي  بيني پيش

 گــري ميــانجي خودكشــي پــردازي انگــاره و اســترس
 همـراه  خودكشـي  بـه  منتهـي  اقـدامات  با و كند مي

  .است
 كنـون  تـا  مقالـه،  ايـن  مؤلفـان  اطلاعـات  اساس بر

 شده پرداخته نكته اين بررسي به مطالعه يك تنهادر
 اسـت  ممكـن  چگونه نااميدي و انديشناكي كه است

 اسـميت، . كننـد  بينـي  پيش را خودكشي افكار هم با
 قصـد  بـه  كه اي مطالعه در) 2006( آبرامسون و الوي

 پـذيري  آسـيب  با نااميدي و انديشناكي رابطه بررسي
 هـاي  مقيـاس  در فـرد  نمـره  اسـاس  بـر  كه شناختي
 بـود  شده تعريف اسنادي سبك و ناكارآمد نگرشهاي

 فكـر  شـروع  در انديشناكي كه بردند پي دادند، انجام
 نااميدي افزايش با و است دخيل مستقيماً خودكشي

 تـر  طـولاني  هاي دوره و استمرار مستقيم غير طور به
 اينكـه  بـه  نظر. كند مي بيني پيش را گرايي خودكشي

ــات ــر تحقيقــ ــيش ارزش بــ ــي پــ ــده بينــ  كننــ
 گرايـي  خودكشـي  در افسردگي و اميدي انديشناكي،نا

 نقـش  ي دربـاره  كـه  آنجـا  از همچنين و دارند تأكيد
 حـدي  تـا  هـا  يافنـه  خويشتن در تعمق و انديشي غم
 بررسـي  داريـم  قصـد  مطالعـه  اين در است، سازگار نا

 بـا  چگونـه  افسردگي و اميدي نا انديشناكي، كه كنيم
 بـين  از و كننـد  مـي  بينـي  پيش را خودكشي فكر هم

 خودكشـي  فكر بهتر يك كدام انديشناكي هاي مولفه
  .كند مي بيني پيش را

  
  روش
ــراي ــن ب ــژوهش اي ــر 177 از پ ــجويان از نف  دانش

 نمـره  بـا   كـرج  شهر دولتي دانشگاههاي كارشناسي
 شـركت . شد جمعĤوري ها داده 10 از بالاتر گيافسرد

 =37/21M( سال 30 تا 19 سني دامنه در كنندگان
 و  =26/21M( زن نفـــــــــــر 85  ،)=91/1SD و

68/1SD=( ــر 92 و ــرد نفــــ   و =48/21M(  مــــ
11/2SD=( بودند.  
  

  ابزار
ــاس. 1 ــخ مقي ــناكانه پاس ــولن((RRS) انديش  -ن

 اسـت  سـؤال  22 شامل): 1999 همكاران و هوكسما
 انـدازه  را افسـرده  خلـق  به انديشناكانه پاسخهاي كه
 بـه  انـدازه  چـه  تـا  فرد كه كند مي بررسي و گيرد مي

 خلـق  نتايج و معنا دلايل، بر تكراري و مداوم صورت
 مقيـاس  عـاملي  تحليـل . كنـد  مـي  تمركز اش افسرده
 كـرد  شناسايي را مقياس خرده دو انديشناكانه پاسخ
 مــرتبط افسـردگي  علائــم بـا  جداگانــه طـور  بــه كـه 

 سؤال پنج شامل كه خويشتن در تعمق يكي هستند؛
 حـل  در انـدازه  چه تا فرد كه كند مي بررسي و است
 بهبـود  را خلقـش  تـا  شود مي درگير شناختي مسأله
 تحليـل  و تجزيه را اخير اتفاقات مثال؛ براي(  بخشد

 انديشـي  غم دومي و) ام افسرده چرا بفهمم تا كنم مي
 طـور  بـه  انـدازه  چـه  تـا  فـرد  كه كند مي بررسي كه

 براي(كند مي تمركز اش پريشاني علتهاي بر منفعلانه
 حـالتي  چنـين  مسـتحق  كـه  ام كـرده  چه من مثال؛
 ايرانـي  نمونـه  در مقياس كل كرونباخ آلفاي). هستم

 ايـن  در) 1388 منصـوري، ( اسـت  شده گزارش 9/0
ــه ــاي مطالع ــاخ آلف ــل كرونب ــاس ك ــاز ،86/0 مقي  ب
  .آمد دست به 59/0 انديشي غم و 66/0انديشي

 بـك، ( دوم ويـرايش  -بـك  افسردگي پرسشنامه. 2
 ارزيـابي  براي پرسشنامه اين): 1996 براون، و استير
 و روانپزشكي تشخيص با بيماران در افسردگي شدت

 كـار  به بهنجار جمعيت در غربالگيري براي همچنين
 كـه  اسـت  شده تشكيل ماده 21 از و شود مي گرفته
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 ...بيني پيش در افسردگيو نااميدي انديشناكي، انواعنقش

 را اي گزينـه  چهار از يكي ماده هر براي دهنده پاسخ
ــه ــان ك ــده  نش ــت آن دهن ــردگي علام ــت، افس  اس

 سـه  تـا  صـفر  بـين  اي نمـره  ، مـاده  هـر . گزينـد  مي بر
 پرسشــنامه كــل نمــره ترتيــب ايــن بــه و گيــرد مــي

ــين اي دامنــه ــا صــفر ب  ايــن اســت ســه و شصــت ت
 اجرا نفري 94 نمونه يك روي بر درايران  پرسشنامه

 همبسـتگي  ضـريب  ،91/0 آلفـا  ضـريب  و است شده
 يك فاصله به بازآزمايي ضريب و 89/0 نيمه دو ميان

ــه ــراي 94/0هفت ــزارش آن ب ــي،( اســت شــده گ  فت
  .)1384 دابسون، و وحيد عاطف بيرشك،

 و  لسـتر  ،ويسـمن  و بك( بك اميدي نا مقياس. 3 
ــلر ــن): 1974، تركس ــاس اي ــك مقي ــنامه ي  پرسش

 صـورت  بـه  گـذاري  نمره با سؤال 20 با خودگزارشي
 20 تـا  0 بـين  آن نمـرات   كـه . است غلط يا درست
 همسـاني  ضـرايب  از استفاده با مقياس اعتبار.  است

 اسـت  آمـده  دسـت  بـه  79/0 كرونبـاخ  آلفاي دروني
  .)1383 دژكام،(

 پاسـخ  با خودكشي افكار وجود:  خودكشي افكار. 4
 مصـاحبه  در  خودكشـي  فكـر  به مربوط سوال دو به

 فرسـت، (DSM-IV برمبنـاي  بـاليني  يافتـه  سـاختار 
 ســوال يــك و) 1997، ويليــامز و گيبــون اســپيتزر،

 افسـردگي  پرسشـنامه  در  خودكشي فكر  به مربوط
 سـاختار  بـاليني  مصـاحبه  در.  شـد  گيري اندازه بك

 اساسـي  افسردگي تشخيص به مربوط دوسوال يافته،
 ؛فكـر  گيرد مي اندازه گذشته ماه در را خودكشي فكر

 حـدي  بـه  شـما  نـاراحتي  آيـا ( فعـال  غير خودكشي
 بـه  فكـر  ايـن  يا بيفتيد؟ مردن فكر به كه بود رسيده
 فكـر  و) بـود؟  بهتـر  مرديـد  مي اگر كه برسد ذهنتان

 بـه  كه افتاديد فكر اين به وقت هيچ( فعال خودكشي
). كرديـد؟  هـم  كاري بلي اگر بزنيد؟ آسيبي خودتان
 براي بك افسردگي پرسشنامه از سؤال يك همچنين

 در كـه  رود مـي  كـار  بـه  خودكشـي  فكر گيري اندازه
 در فكـري  نـوع  هـيچ  من( صفر از كه ليكرت مقياس
 را امكـان  ايـن  اگر(  سه تا) ندارم خودم كشتن مورد

. شـود  مـي  گـذاري  نمـره ) كشـتم  مي را خودم داشتم
 از( كنند تصديق را خودكشي فكر نوع هر كه كساني

 نظـر  در خودكشـي  فكـر  داراي عنوان به) سه تا يك
 سـؤالهاي  از كـدام  هر به كه كساني. شوند مي گرفته
 سـؤال  يـا  فعـال  غيـر  فعال، خودكشي فكر به مربوط
 پاسـخ  بـك  پرسشـنامه  در خودكشـي  فكر به مربوط

 و خودكشــــي، فكــــر داراي بودنــــد داده مثبــــت
 منفـي  پاسـخ  سـؤال  سـه  هر به كه كنندگاني شركت

 گرفتــه نظــر در خودكشــي فكــر بــدون بودنــد، داده
  .شدند

  
  ها  يافته
 پـژوهش  ابزار اجراي از حاصل  توصيفي هاي يافته

 ايـن  مطـابق  .اسـت  شـده  ارائـه  3 و 2 ،1 جداول در
 و بـوده  سـال  37/21 نمونـه  سـني  ميـانگين  ها يافته

 توزيـع  .بـود  نزديـك  مـردان  و زنـان  سـني  ميانگين
 تفكيـك  بـه  نمونـه  افـراد  در خودكشـي  فكر فراواني

 درصد 50 و زنان درصد 9/52 كه داد نشان جنسيت
 تـر  جزيي بررسي. بودند خودكشي فكر داراي مردان

 تفـاوت  كـه  داد نشـان   دو خـي  آزمـون  بـا  اطلاعات
 مـردان  و زنـان  بـين  هـا  فراواني توزيع بين معناداري

  .)2χ= 153/0 و =p، 1df =696/0( ندارد وجود
 

  به تفكيك جنسيت توزيع سني اعضاي نمونه   .1ول جد
  انحراف استاندارد  ميانگين حداكثر حداقل تعداد  جنسيت
  11/2  48/21 30 19 92 مرد
  68/1  26/21 27 19 85 زن
  91/1  37/21 30 19 177  جمع

  
  توزيع فراواني افكار خودكشي در نمونه به تفكيك . 2ول جد

  
  

  زن مرد

 درصد  فراواني درصد  فراواني

  9/52  45  50 46 داراي فكر خودكشي
  1/47  40  50 46 بدون فكر خودكشي
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 و همكارسبزواري مدرس ستاره

 متغيرهـاي  اسـتاندارد  انحـراف  و ميـانگين  بررسي
 نشـان  3 جدول در  جنسيت تفكيك به مطالعه مورد
 ميــانگين افســردگي در مــرد و زن گــروه دو كــه داد

ــيار ــي بسـ ــد؛ نزديكـ ــي دارنـ ــناكي، در ولـ  انديشـ
 دو بين   تفاوتي نااميدي و انديشناكي هاي زيرمقياس

 نااميـدي  لحـاظ  از گـروه  دو بين. نداشت وجود گروه
  ،=144/0p( نداشـــت وجــود  داري معنـــي تفــاوت 

1/17=t(. بـراي  چنـدمتغيري  واريـانس  تحليل نتايج 
 زيرمقيـاس  و انديشـناكي  در گروه دو تفاوت بررسي
 اين در ها گروه بين تفاوت كه داد نشان نيز آن هاي

 ،=083/0p( نيسـت  معنـادار  آمـاري  نظـر  از متغيرها
2/26=F.(  

 نمونـه،  كـل  در كه دهد مي نشان 4 شماره جدول 
 فكر با متغيرها ساير خويشتن، در تعمق متغير جز به

. دارنـــد معنـــادار مثبـــت همبســـتگي خودكشـــي
 فكـر  بـا  آن هـاي  زيرمقياس و انديشناكي همبستگي
 وجـود  بـا  چراكـه  اسـت،  تـر  قـوي  زنان در خودكشي
 نمـره  همبسـتگي  گـروه،  دو در نمونـه  حجم نزديكي

 معنـادار  زنـان  در خودكشـي  فكـر  با انديشناكي كل
  .است نشده معنادار مردان در ولي است شده
 پـژوهش  مـلاك  متغيـر  بـودن  اي مقوله به توجه با

) خودكشـي  فكـر  بـدون  يـا  خودكشـي  فكـر   وجود(
 تجزيـه  لوجستيك رگرسيون تحليل آزمون با ها داده

 افسـردگي،  شـامل  بين پيش متغيرهاي. شد تحليل و
   نتـايج . بود اميدي نا و انديشي غم خويشتن، در تعمق
 نمايش 8 و 7 ،6 ،5 هاي جدول در لوجستيك تحليل
   ت.اس شده داده
 طـور  بـه  مـدل  5 شماره جدول اطلاعات اساس بر

ــا داري معنــي ــود پاي = 19/36 و 001/0p>، 4= df( ب
2χ .(استفاده براي پژوهش هاي داده ديگر، عبارت به 

 لازم كفايـت  از لوجستيك رگرسيون تحليل مدل در
  .بودند برخوردار
  R مجـذور  ، 6 شـماره  جـدول  هـاي  يافته مطابق
 و ناگـل   R مجـذور  و 185/0 بـا  برابر اسنل و كاكس
 7/24 مـدل  ايـن  بنابراين است 247/0 با برابر كرك
 تبيـين  را خودكشـي  افكـار  داشتن واريانس از درصد

  . ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها به تفكيك جنسيت3جدول
 گروه                 

  متغيرها
  جمع  زن مرد

 SD  ميانگين SD ميانگين SD ميانگين
  17/8  81/19  87/8 98/19 50/7 65/19 افسردگي
  64/10  01/31  39/11 75/32 67/9 39/29 انديشناكي

  03/3  12/6  20/3 71/6 78/2 58/5 تعمق در خويشتن
  03/3  36/7  44/3 60/7 61/2 13/7 غم انديشي
  03/5  69/6  64/4 24/6 36/5 12/7 نااميدي

  
  ه تفكيك جنسيتضريب همبستگي اسپيرمن متغيرهاي پژوهش با فكر خودكشي ب .4ولجد

 متغير
 فكر خودكشي

 جمع زنان مردان
 40/0** 39/0** 41/0** افسردگي

 22/0** 24/0** 19/0 انديشناكي
 14/0 17/0 10/0 تعمق در خويشتن

 15/0* 19/0 13/0 غم انديشي
 31/0** 30/0** 32/0** نااميدي

  
  )omnibusبوس ( . ضرايب آزمون مدل امُني5جدول

 معناداري آزاديدرجه  2خي  

 مبتني بر داشتن فكر خودكشي گام
 001/0 4 19/36 گام

 001/0 4 19/36 بلوك
 001/0 4 19/36 مدل
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 ...بيني پيش در افسردگيو نااميدي انديشناكي، انواعنقش

  .كند مي
 از درصـد  3/59 مدل اين ،7 جدول نتايج اساس بر

 متغيرهــاي اثــر بــر خودكشــي فكــر وجــود احتمــال
 دقـت  و كنـد  مـي  بينـي  پيش درستي به را بين پيش
  .بود درصد 64/ 4 كلي بيني پيش

 هـاي  آمـاره  و  رگرسيون، ضرايب ،8 شماره جدول
 و مربوطــه آزادي درجــات و معنــاداري ســطح والــد،
 بـين  پيش متغيرهاي از كدام هر براي احتمال مقادير

 تنهـا  كـه  دهـد  مـي  نشـان  امـر  اين. دهد مي نشان را
ــه افســردگي ــايي و مثبــت طــور ب  فكــر داشــتن پاي
 نشان ضرايب مقادير كند؛ مي بيني پيش را خودكشي

 احتمـال  افزايش با افسردگي در بالا نمره كه دهد مي
  .است همراه خودكشي فكر
  

   گيري نتيجه و بحث
 و انديشناكي نقش كه بود اين حاضر مطالعه هدف
 در افسـردگي  و اميـدي  نـا  بـا  همراه را آن هاي مولفه
 مـدل  ايـن . كنـد  بررسـي  خودكشي افكار بيني پيش

 افكــار وجــود داشــتيم انتظــار كــه چنــان نتوانســت
 ايـن . كنـد  بينـي  پـيش  دانشـجويان  در را خودكشي

 جـوينر  و راد باركت، شاهار، مطالعه   با همسو نتيجه

 سـاختاري  معـادلات  سازي مدل با كه است) 2006( 
 و اميــدي نــا افســردگي، علايــم بودنــد كــرده اظهــار

 طـولي،  نـه  و مقطعـي  صـورت  بـه  گرايـي،  خودكشي
 آسـيب  كـه  اسـت  بيماراني براي اختصاصي نشانگان

 و شـديد  تمايل و افسردگي به نسبت  صفتي پذيري 
 نشـدن  دار معنـي  بنـابراين  دارند خودكشي به جدي
 شـايد  حاضر مطالعه غيرباليني جمعيت در مدل اين
 متغيرهـاي  ميـان  در نااميـدي  متغيـر  وجود دليل به

 اسـميت،  مطالعـه  ايـن  وجود با. باشد  حاضر مطالعه
 داده نشـان  دانشجويان در) 2006( آبرامسون و الوي
 و دارد نقش خودكشي افكار شروع در انديشناكي بود
 خودكشـي  افكـار  دوام و اسـتمرار  اميدي نا افزايش با

 تنهـا  حاضـر  مطالعـه  در امـا  .كنـد  مـي  بينـي  راپيش
 بيني پيش را خودكشي افكار وجود توانست افسردگي

  .كند
 افكار با اميدي نا و انديشي غم انديشناكي، كل نمره

 آنجـا  از. داشتند معنادار مثبت همبستگي خودكشي
  مقابلـه  سبك يك منفي خلق به فرد پاسخ سبك كه

 عواطـف  و هيجانهـا  بـر  تمركز با انديشناك فرد است
 چـرا  هيجانها و افكار اين كه بفهمد دارد سعي منفي

 تجربـه  انـد  آمده وجود به كه حالا و اند آمده وجود به

  . جدول مجذور ضرايب آزمون عمومي مدل رگرسيون لوجستيك6جدول
 ناگل و كرك Rمجذور ككس و اسنلRمجذور log likelihood گام

 247/0 185/0 209 فكر خودكشي
  

  بندي تعلق به طبقات متغير ملاك (فكر خودكشي)  دسته. 7جدول

 مشاهده شده
 پيش بيني شده
 وجود فكر خودكشي عدم  فكر خودكشي درصد اصلاح شده فكر خودكشي

 8/69 26 60 عدم فكر خودكشي
 3/59 37 54 وجود فكر خودكشي

 4/64   درصد كلي
 

اميدي به  انديشي و نا وجود افكار خودكشي با استفاده از اقسردگي، تعمق در خويشتن، غمبيني  . نتايج رگرسيون لوجستيك براي پيش8جدول 
 عنوان متغيرهاي مستقل

     EXP(B)      معناداري                           درجه آزادي       والد                    خطاي استاندارد                    Bمتغير وارد شده                
 1/1                     001/0                     1                    41/13                     028/0                102/0ردگي                    افس

  1/1                     323/0                     1                   977/0                     064/0                 063/0   تعمق در خويشتن      
  1                        810/0                    1                    058/0                    025/0                016/0      انديشي               غم

 نا اميدي                      0/073                0/040                     3/25                      1                      0/071                    1/1    
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 و همكارسبزواري مدرس ستاره

 بـر  انديشـناكي  امـا  دارد اي نتيجـه  چـه  حـالات  اين
 مقابلـه  سـبك  يـك  رسـد  مـي  نظـر  بـه  آنچـه  خلاف
  مـدار   مسـاله  مقابله سبك يك نه است  مدار هيجان

 كه است همراه رفتاري و شناختي اجتناب با نهايتا و
 سرباز فقدان واقعيت پذيرش از دارد قصد فرد آن در
 انديشناكي از پس و)  2014 همكاران، و ايسما( زند

 از فرياد مدل. . است باقي خود قوت به مساله بسيار،
 عوامـل  كـه  وقتـي   كنـد  مـي  اظهـار  خودكشي  درد

 وشكسـت  ناكـامي  احسـاس   موجب زندگي فشارزاي
 خود كردن خلاص و نجات براي راهي فرد و شود مي
 را خودكشي يابد، نمي منفي هيجانات و خلق فشار از
 و) 2003 ،ويليامز( گيرد مي نظر در حل راه عنوان به

 و طـولاني  تـلاش  در فرد كردن درگير با انديشناكي
 و درتنظـيم  را خـود  فرد كه شود مي باعث حاصل بي

 را اميــدي نــا و كنــد ادراك نــاتوان هيجانــات تحمــل
 و شـديد  خودآگـاهي  ايـن  سـپس  بخشـد  مـي  شدت

 فرد و شود مي منجر فرارگونه رفتارهاي به آزاردهنده
 و مـواد  مصرف خوردن، اختلالات به ابتلا سمت به را

 خودكشـي  و خـودزني  خـود،  جرح رفتارهاي و الكل
ــولن. دهــد مــي ســوق ــار) 2008(هوكســما – ن  اظه

 دو به را انديشناك افراد كه است شايسته كه كند مي
 رفتارهاي به كه را انديشناكاني و كنيم تقسيم دسته

 بـه  كـه  كسـاني  از آورند مي روي فرارگونه و اجتنابي
 بنـابراين .  كنـيم  جـدا  كننـد  نمـي  اقدام رفتارها اين

 در شـناختي  پاسخ سبك اين به توانند مي درمانگران
 تكنيكهـايي  آمـوزش  بـا  و كنند توجه خود مراجعان

 افراد به آگاهي ذهن و هيجان تنظيم مساله، حل مثل
  .كنند كمك خطر معرض در
 فكـر  بـا  خويشـتن  در تعمـق  نمره مطالعه اين در 

 مطالعـات  بعضي در اما  نداشت همبستگي خودكشي
 خويشـتن،  در تعمق اند شده اجرا طولي صورت به كه
 و ميرانـدا  مـثلا  كنـد  مي بيني پيش را خودكشي فكر
 كه اين شايد كه كردند اظهار )2007( هوكسما نولن
 خودكشـي  افكـار  بـا  پايه خط در خويشتن در تعمق

ــوط ــا نيســت مرب  افكــار ســاله يــك پيگيــري در ام
 باشـد  دليـل  ايـن  به كند مي بيني پيش را خودكشي

 تعمـق  صورت به منفي خلق با مقابله براي تلاش كه
. شود مي تبديل انديشي غم به نهايت در خويشتن در
 كـه  اسـت  مطالعاتي با همسو مطالعه اين حال هر به

ــق ــتن در تعم ــه را خويش ــازگارانه مولف ــري س  از ت

 شـده  ارائه توضيحات به توجه با. دانند مي انديشناكي
 لحـاظ  به كه كساني كه باشد اين تواند مي فرض يك

 بيشـتري  تمايل ملال و افسردگي هنگام در شناختي
 بـه  ابتـدا  در است ممكن دارند خويشتن در تعمق به

 امـا  نشوند متوسل فراگونه رفتارهاي و شديد اجتناب
 پـذيرش  و حل به كه آنجا از فرآيند اين شدن مزمن

 شــكل بــه اســت ممكــن كنــد نمــي كمكــي مســاله
 هيجانات از فرار به مجبور را فرد و آيد در انديشي غم
  .كند تحمل غيرقابل افكار و

 تبيين براي ابتدا در انديشناكي پاسخ سبك نظريه
 شـده  مطـرح  افسـردگي  در جنسيتي تفاوتهاي علت
 منـد  نظـام  مطالعه در) 2008( اكانر و موريسون. بود
 گرايـي  خودكشـي  و انديشـناكي  ارتباط به راجع خود
 و  سـيمون ( يكي جز به. كردند بررسي را مطالعه 11

 مطالعــات ايــن از يــك هــيچ) 2007 همكــاران،
ــه تحليلهــاي ــراي جداگان ــان ب  گــزارش مــردان و زن

ــرده ــد نك ــابراين. ان ــون بن ــانر و موريس  از) 2008(اك
 نقــش بعــدي تحقيقــات در كــه خواســتند محققــان
 نظـر  طبق كه چرا كنند منظور را جنسيتي تفاوتهاي
 تفاوتهـــاي) 1999( همكـــاران و هوكســـما- نـــولن

ــناكي در جنســيتي ــن انديش ــاي اســت ممك  تفاوته
 نتـايج . كنـد  توجيـه  را افسردگي شيوع در جنسيتي
 و انديشـناكي  همبستگي كه داد نشان حاضر مطالعه

 تـر  قـوي  زنان در خودكشي فكر با آن هاي زيرمقياس
 دو در نمونـه  حجـم  نزديكـي  وجـود  بـا  كه چرا است،
ــا انديشــناكي كــل نمــره همبســتگي گــروه،  فكــر ب

 معنادار مردان در ولي شد معنادار زنان در خودكشي
 همكـاران،  و سـيمون  كـه  اسـت  ذكـر  بـه  لازم. نشد

 هـيچ  خودكشي و انديشناكي بين رابطه در) 2007(
  .نيافتند جنسيتي تفاوت
 بـدون  آن اجراي تحقيق اين محدوديتهاي از يكي

 كنندگان شركت روانپزشكي تشخيص گرفتن نظر در
 اختلالات ها خودكشي اغلب در اينكه به توجه با. بود

 غير جمعيت در تحقيق اين اجراي دارند، نقش رواني
 مواجـه  مشـكل  با را نتايج پذيري تعميم شايد باليني
 محـدوديت  تحقيـق  اين ديگر محدوديت .باشد كرده

 كـه  شـود  مي پيشنهاد. است خودگزارشي مقياسهاي
  مصـاحبه  همچون ديگري هاي روش بعدي تحقيقات
 همـراه  هـا  پرسشـنامه  با را شناختي عصب آزمونهاي

 و توجـه  برداشـتن  در انديشـناك  افراد كه چرا كنند
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 ...بيني پيش در افسردگيو نااميدي انديشناكي، انواعنقش

 نقـص  منفـي  رخـدادهاي  از خود حواس كردن پرت
 بـه  آن اجـراي  تحقيـق  ايـن  ديگـر  محدوديت. دارند

 نشـان  تحقيقـات  كـه  آنجـا  از اسـت  مقطعي صورت
 نسـبتا  زمـان  طـول  در انديشـناكي  نمـرات  دهند مي

 ليبوميرسـكي،  و ويسكو هوكسما، نولن( هستند ثابت
 طــولي صــورت بــه آتــي مطالعــات طراحــي) 2008

 هـاي  مولفـه  رابطـه  از تـري  دقيق شناخت به تواند مي
 پيشـنهاد .شـود  منجـر  خودكشي  افكار با انديشناكي

 تــري جــامع مــدلهاي آتــي پژوهشــهاي در شــود مــي
 تعـديل  يـا  ميـانجي  نقـش  آنهـا  در كه شود طراحي
 متغيرهـاي  بـا  همـراه  انديشـناكي  هـاي  مولفه كننده

 ناپــذيري انعطــاف همچــون انديشــناكي بــا همبســته
 همچنــين. شــود بررســي درجامانــدگي، و شــناختي
 سـازگارانه  كـه  شـود  طراحي مطالعاتي است شايسته

 حـوزه  در را انديشـناكي  هـاي  مولفـه  نبـودن  يا بودن
 هـم  بـا  بـه  وسواس و اضطراب افسردگي، خودكشي،

  .كند مقايسه
  
  و تشكرقدير ت

 و نظـــرات از كـــه داننـــد مـــي لازم نويســـندگان
 رضـا  حميد دكتر آقاي جناب ارزشمند هاي  راهنمايي

  پـور  حميـد  حسـن  دكتـر  آقـاي  جناب و آبادي حسن
  .كنند قدرداني
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