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Abstract
Introduction: The present study was conducted to determine the role of meta-cognitive 
belief, perceived stress and cognitive flexibility in predicting the suicidal thoughts of male 
students.
Methods: The research method was descriptive and correlational. The statistical population 
included all male high school adolescents in Ardabil during 2019 - 2020. 350 students were 
selected by multi-stage random cluster sampling. In the order to collect data, the instruments 
of meta-cognitive belief, perceived stress, cognitive flexibility and suicidal thoughts were 
used. Data were analyzed by Pearson correlation coefficient, multiple regression by SPSS 
version 18 software.
Results: The results showed a significant relationship between meta-cognitive belief (r=0.61), 
perceived stress (r= 0.64) and cognitive flexibility (r= -0.57) and the suicidal thoughts of 
male adolescents (p <0.05). In addition, the results of multiple regression showed that meta-
cognitive belief (0.32), perceived stress (0.35) and cognitive flexibility (-0.22) significantly 
predict the suicidal thoughts of male adolescents (p <0.05).
Conclusions: Male adolescents' suicidal thoughts is predictable by the meta-cognitive 
belief, perceived stress and cognitive flexibility. Therefore, it is suggested that psychologists 
and counselors consider the role of meta-cognitive belief, perceived stress and cognitive 
flexibility to decrease the level of adolescents' suicidal thoughts. 
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چکیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش بــاور فراشــناختی، اســترس ادراک شــده و انعطــاف پذیــری شــناختی در پیــش بینــی 

افــکار خودکشــی نوجوانــان پســر انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه کلیــه نوجوانــان پســر مقطــع متوســطه 
شــهر اردبیــل در ســال 1399-1398 بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای چندمرحلــه ای 350 نفــر از آنــان بــه عنــوان 
نمونــه انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری اطلاعــات از ابزارهــای بــاور فراشــناختی، اســترس ادراک شــده، انعطــاف پذیــری شــناختی و 
افــکار خودکشــی اســتفاده شــد. داده  هــای پژوهــش بــا روش ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه و بــا اســتفاده از نــرم 

افــزار آمــاری SPSS نســخه 18 تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
ــناختی               ــری ش ــاف پذی ــده )r=0/64( و انعط ــترس ادراک ش ــناختی )r=0/61(، اس ــاور فراش ــن ب ــه بی ــان داد ک ــج نش ــا: نتای ــه ه یافت
)r=-0/57( بــا افــکار خودکشــی در نوجوانــان پســر رابطــه معنــاداری وجــود داشــت )p>0/05(. همچنیــن نتایــج رگرســیون چندگانه نشــان 
داد کــه بــاور فراشــناختی 0/32، اســترس ادراک شــده 0/35 و انعطــاف پذیــری شــناختی 0/22- افــکار خودکشــی نوجوانــان را پیش بینــی 

.)p>0/05( می کننــد
نتیجــه گیــری: افــکار خودکشــی نوجوانــان پســر توســط متغیرهــای بــاور فراشــناختی، اســترس ادراک شــده و انعطــاف پذیری شــناختی 
قابــل پیــش بینــی اســت، بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه روانشناســان و مشــاوران جهــت کاهــش افــکار خودکشــی نوجوانــان، نقــش 

بــاور فراشــناختی، اســترس ادراک شــده و انعطــاف پذیــری شــناختی را مــورد توجــه قــرار دهنــد.
کلیدواژه ها: شناخت، استرس، خودکشی، نوجوان.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
میــزان خودکشــی در طــی 50 ســال اخیــر ســیر صعــودي داشــته 
اســت. هــر چنــد مقولــه خودکشــی در کشــورهاي توســعه یافتــه 
مــورد توجــه بیشــتري واقــع شــده اســت ولــی در کشــورهاي در 
حــال توســعه مــورد بی توجهــی قــرار گرفتــه و در مــورد وضعیــت 
خودکشــی در بیــش از نیمــی از کشــورهاي جهــان آمــاري وجــود 
ــي  ــاص از زندگ ــه دوره اي خ ــي ب ــکار خودکش ــدارد )2-1(. اف ن
تعلــق نــدارد، امــا بــه نظــر مــی رســد نوجوانــان در لحظــه هایــي 
از زندگــي کــه بــا مشــکلات شــخصي روبــه رو مي شــوند، بیشــتر 
شــکنندگي نشــان مــي دهنــد و ایــن در حالــي اســت کــه حــس 
مــي کننــد راه برگشــت ندارنــد )3(. ایــن مفهــوم طیفی از اندیشــه 

هــای مبهــم در مــورد امــکان خاتمــه زندگــی تــا خودکشــی کامل 
ــی  ــی مفهوم ــکار خودکش ــع، اف ــرد )4(. در واق ــی گی ــر م را در ب
ــت  ــی دلال ــه خودتخریب ــه اندیش ــوع هرگون ــر وق ــه ب ــت ک اس
ــد  ــارف مانن ــای نامتع ــش ه ــا واکن ــي ب ــکار خودکش دارد )5(. اف
ــران  ــا دیگ ــری ب ــزل و درگی ــرار از من ــدر، ف ــواد مخ ــرف م مص
رابطــه نزدیکــی دارد )6(. در آمریــکا از هــر6 جــوان یــک نفــر در 
طــی زندگــی اش بــه خودکشــی فکــر کــرده و 5/5 درصــد اقــدام 
ــه  49  ــج مقایس ــن نتای ــد )6-5(. همچنی ــی کرده ان ــه خودکش ب
ــکار خودکشــی  ــی اف کشــور درحــال توســعه متوســط شــیوع کل
را 15 درصــد گــزارش کــرده اســت کــه بالاتریــن شــیوع مربــوط 
بــه منطقــه آفریقــا بــا 19/8 درصــد گــزارش شــده اســت )7(. در 
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ــه  ــدام ب ــا 25 اق ــه ازای هــر خودکشــی موفــق 20 ت ــا ب کشــور م
خودکشــی صــورت می گیــرد و برآوردهــای محافظه کارانــه نشــان 
ــه  ــدام ب ــران اق ــر در ای می دهــد کــه در ســال 2016، 198000 نف
خودکشــی کرده  انــد )8(. شــیوع گرایــش و اقــدام بــه خودکشــي در 
دوران بلــوغ بــه شــدت افزایــش مــي یابــد )9(. برخــلاف آنچــه که 
اکثــر بزرگســالان فکــر مــي کننــد، اکثــر تــلاش هــاي خودکشــي 
ــه  ــتند، ن ــده هس ــزي ش ــه ری ــش برنام ــي از پی ــان اقدامات نوجوان
ــران 39  ــي )10(. در ای ــه ناکام واکنــش هــاي تکانشــي نســبت ب
درصــد نوجوانــان مبتــلا بــه مشــکلات عاطفــي رفتــاري بــوده و 
ــوب نیســت )11(. همچنیــن  ــی آنهــا مطل وضعیــت ســلامت روان
ــد در  ــکار خودکشــی دارن ــی کــه اف ــاً یــک ســوم از نوجوانان تقریب
ســنین نوجوانــی بــراي خودکشــی برنامــه ریــزي میکننــد. حــدود 
ــک  ــاً ی ــد عمدت ــه اي دارن ــن برنام ــه چنی ــرادي ک 60 درصــد از اف
ســال پــس از شــروع پیدایــش ایــده خودکشــی در ذهنشــان، اقــدام 

ــد )12(. ــی می کنن ــه خودکش ب
از عوامــل احتمالــی تأثیرگــذار در افــکار خودکشــی نوجوانــان، مــی 
تــوان بــاور فراشــناختی را نــام بــرد )13(. بــاور فراشــناختی شــامل 
ــه نظــام شــناختي و  ــوط ب ــورد باورهــاي مرب ــدار در م دانشــي پای
دانــش مربــوط بــه عواملــي اســت کــه کارکــرد نظــام شــناختي را 
تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد )14(. بــر اســاس نظریــه فراشــناخت 
ولــز، دو نــوع بــاور فراشــناختی مثبــت و منفی وجــود دارد. او ریشــه 
بســیاری از اختــلالات روانــی را در باورهــای فراشــناختی نادرســت 
و منفــی افــراد مــی دانــد )15(. در واقــع، باورهــای فراشــناختی بــر 
پــردازش هیجانــی و واکنــش هــاي مربــوط بــه آســیب، از طریــق 
ــا  ــر باوره ــر روي تغیی ــناختی ب ــاي فراش ــش و راهبرده ــر دان تأثی
ــر  ــم اث ــکار مزاح ــر اف ــم خــاص نظی ــر و تفســیر علائ ــز تعبی و نی
گذاشــته و در ســبب شناســی و پایــداري انــواع رفتارهــای پرخطــر 
نقــش مهمــی دارنــد )16(. در مجمــوع بــاور فراشــناختی منفــی و 
بــالا از عوامــل موثــر در افزایــش رفتارهــای پرخطــر )13(، افزایــش 
نارســایی هیجانــی )17(، بــروز افســردگی )18( و کاهــش ســلامت 

روانــی )19( نوجوانــان اســت. 
از عوامــل دیگــری کــه ممکــن اســت در افــکار خودکشــی 
نوجوانــان تأثیرگــذار باشــد، اســترس ادراک شــده اســت )20(. ایــن 
مفهــوم عبــارت اســت از واکنــش بــدن بــه تغییــری کــه مســتلزم 
ســازگاری یــا پاســخ جســمی، ذهنــی و هیجانــی اســت. محققــان 
بــا ارائــه الگــوی تعاملــی اســترس بــر افــزودن عوامــل منحصــر به 
فــرد انســانی در درک و تفســیر تجربــه اســترس در توجیه اســترس 
تأکیــد کردنــد. آنهــا اعتقــاد دارنــد کــه تفســیر رویدادهای اســترس 
ــده  ــترس ادراک ش ــت )21(. اس ــر اس ــا مهمت ــود رویداده زا، از خ
فراینــدی روانشــناختی اســت کــه طــی آن، فــرد ســلامت جســمی 

و روانشــناختی خــود را تهدیدآمیــز ادراک مــی کنــد )22(. اســترس 
بیــش از انــدازه مــی توانــد تأثیــر منفــی بــر بــر عملکــرد نوجوانــان 
داشــته باشــد. از طرفــی نوجوانانــی کــه ایــن ســطوح اســترس را 
دریافــت مــی کننــد، اغلــب ضعــف و خســتگی و افســردگی بالایی 
ــد زمینــه ســاز  را گــزارش مــی دهنــد کــه همیــن امــر مــی توان
ــده  ــترس ادراک ش ــد )23(. اس ــان باش ــروز خودکشــی در نوجوان ب
ــی )24(،  ــت از زندگ ــد در رضای ــی توان ــه م ــت ک ــی اس از عوامل
ــای  ــراب )26( و رفتاره ــردگی و اضط ــی )25(، افس ــلامت روان س

پرخطــر )20( نوجوانــان نقــش داشــته باشــد.
ــوان  ــه عن ــناختی، ب ــری ش ــاف پذی ــش انعط ــر پژوه ــر دیگ متغی
آگاهــی فــرد از انتخــاب هــا و گزینــه هــای جایگزیــن و مناســب 
در هــر موقعیــت مفــروض و همچنیــن تمایــل بــه انعطــاف پذیــر 
ــود )27(.  ــی ش ــف م ــت تعری ــا موقعی ــازگاری ب ــت س ــودن جه ب
ــور  ــه منظ ــناختی ب ــای ش ــه ه ــر آمای ــی تغیی ــوم توانای ــن مفه ای
ســازگاری بــا محــرک هــای در حــال تغییــر محیطــی اســت، یعنی 
توانایــی هایــی ماننــد تغییــر دیــدگاه یــا ســازگاری انطباقــی فــرد 
بــا قوانیــن، تقاضاهــا یــا شــرایط محیطــی جدیــد. در واقــع انعطــاف 
پذیــری شــناختی بــه عنــوان فراینــد روانشــناختی اســت کــه منجر 
بــه تولیــد پاســخ هــای رفتــاری مناســب مــی شــود بطوریکــه در 
موفقیــت فــرد بــرای چالــش و جایگزینــی افــکار ناکارآمــد بــا افکار 
کارآمدتــر لازم اســت )28(. در مجمــوع انعطــاف پذیــری شــناختی 
بــالا در افزایــش امیــد بــه زندگــی )29(، کاهــش اختــلالات روانــی 
)30(، افزایــش بهزیســتی روانــی )31( و کاهــش رفتارهــای پرخطر 

)32( افــراد نقــش دارد.
نوجوانــی یکــی از بحرانی تریــن دوره رشــدی اســت و ســبب 
شناســی خودکشــی در نوجوانــان بــه ایــن دلیــل کــه ایــن مرحلــه 
ــواده،  ــر در ســاخت خان ــد تغیی ــرات ســریع مانن ــا تغیی از زندگــی ب
ــواد مخــدر، مشــکلات  ــه م ــواده، افزایــش دسترســی ب ــرک خان ت
مالــی، تحصیلــی و اجتماعــی همــراه اســت از ســایز ســنین بیشــتر 
اســت )9-8(. تعــداد خودکشــي هایــي کــه بــه مــرگ منجــر مــي 
شــود در بیــن پســران بــه مراتــب بالاتــر از دختــران اســت، زیــرا 
ــن  ــد )10(. همچنی ــي کنن ــتفاده م ــازتر اس ــاي کارس از روش ه
ــه خودکشــي و  ــف نشــان مــی دهــد ک ــات مختل بررســی تحقیق
حتــي گرایــش بــه آن در نوجوانــان امــر نــادري نیســت. بنابرایــن 
شناســایي علــل مؤثــر در ایــن زمینــه بســیار مهــم اســت. ایــن در 
حالــي اســت کــه بیشــتر مطالعــات بــه بررســي افــراد اقــدام کننــده 
بــه خودکشــي پرداختــه انــد و کمتــر بــه بررســي افــکار خودکشــي 
در نمونــه هــاي عــادي از نوجوانــان و یــا شناســایي علــل مؤثــر در 
افــکار خودکشــي در آنــان پرداختــه اســت )12-11(. بــا توجــه بــه 
اهمیــت موضــوع، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش بــاور 
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فراشــناختی، اســترس ادراک شــده و انعطــاف پذیــری شــناختی بــا 
افــکار خودکشــی نوجوانــان پســر شــهر اردبیــل انجــام شــد. 

روش کار
ــود. در  ــتگی ب ــوع همبس ــی و از ن ــر توصیف ــش حاض روش پژوه
ایــن پژوهــش بــاور فراشــناختی، اســترس ادراک شــده و انعطــاف 
پذیــری شــناختی بــه عنــوان متغیــر پیــش بیــن و افکار خودکشــی 
ــه  ــه شــده اســت. جامع ــر مــلاک در نظــر گرفت ــوان متغی ــه عن ب
ــه  ــطه ناحی ــع متوس ــر مقط ــان پس ــه نوجوان ــه کلی ــاری مطالع آم
یــک شــهر اردبیــل در ســال تحصیلــی 1399-1398 بودنــد               
ــه  ــورگان و ب ــی و م ــدول کرجس ــق ج ــه از طری )N=3000( ک
شــیوه نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای چندمرحلــه ای 350 نفــر 
بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. بــرای انجــام پژوهــش ابتــدا از 
میــان کلیــه مــدارس، چهــار مدرســه بــه صــورت تصادفــی انتخاب 
شــده و از هــر مدرســه ســه یــا چهــار کلاس وارد پژوهــش شــدند. 
ــان  ــرای آنهــا بی ــدا هــدف پژوهــش ب ــه، ابت بعــد از انتخــاب نمون
ــرار داده  ــار آنهــا ق شــد و ســپس آزمــون هــای پژوهــش در اختی
ــا دقــت بیــان کننــد.  شــد و از آنهــا خواســته شــد نظــر خــود را ب
ــان  ــل نوجوان ــی و در محــل تحصی ــه صــورت گروه ــات ب اطلاع
ــرای  ــه ب ــورت خلاص ــه ص ــه ب ــداف مطالع ــد. اه ــع آوری ش جم
تمــام شــرکت کننــدگان شــرح داده شــد و ذکــر گردیــد شــرکت 
در پژوهــش بــه صــورت داوطلبانــه بــوده و نیــازی بــه ذکــر نــام و 
اطلاعــات خصوصــی نیســت و رضایــت شــفاهی از تمــام شــرکت 
ــود از:  کننــدگان گرفتــه شــد. معیارهــای ورود پژوهــش عبــارت ب
ــودن، محــل ســکونت شــهر اردبیــل  نوجــوان مقطــع متوســطه ب
ــامل  ــز ش ــروج نی ــار خ ــق. معی ــارکت در تحقی ــه مش ــه ب و علاق
ــود.  ــگر ب ــا پژوهش ــکاری ب ــه هم ــدم ادام ــص و ع ــای ناق ابزاره

ــر اســتفاده شــد: ــرای جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای زی ب
 Meta-cognitive belief( فراشــناختی  بــاور  مقیــاس 
scale(: ایــن ابــزار توســط ولــز و کارترایت هاتــون در ســال 
ــده و  ــاخته ش ــراد س ــناختی اف ــاور فراش ــنجش ب ــرای س 2004 ب
دارای 30 مــاده اســت. مهارناپذیــری و خطــر، بــاور مثبــت دربــاره 
ــار  ــه مه ــاز ب ــناختی و نی ــان ش ــناختی، اطمین ــوف ش ــی، وق نگران
افــکار زیرمقیاس هــای ایــن ابــزار هســتند. ایــن مقیــاس در یــک 
طیــف چهــار درجــه ای از موافــق نیســتم تــا خیلــی موافقــم نمــره 
گــذاری شــده و دامنــه نمــرات آن بیــن 30 تــا 120 خواهــد بــود. در 
نســخه اصلــی روایــی مقیــاس تاییــد شــد و پایایــی بازآزمــون آن 
در فاصلــه چهــار هفتــه 0/75 گــزارش شــد )33(. در نســخه ایرانــی 
مقیــاس از روش آلفــای کرونبــاخ بــرای تعییــن همســانی درونــی 
ــه دســت  ــرای مقیــاس 0/91 ب اســتفاده شــد و آلفــاي کرونبــاخ ب

آمــد. روایــی همزمــان بــه وســیله محاســبه همبســتگی بــا مقیــاس 
ــن  ــزارش شــده اســت )34(. در ای ــز 0/43 گ ــت نی اضطــراب صف
پژوهــش، ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره 

ــه دســت آمــد.  کل 0/80 ب
 :)Perceived stress scale( ــده ــترس ادراک ش ــاس اس مقی
ــاس اســترس ادارک در ســال 1983 توســط کوهــن طراحــی  مقی
ــورد  ــترس زا را م ــوادث اس ــاره ح ــات درب ــکار و احساس ــد و اف ش
ســنجش قــرار مــی داد. ایــن مقیــاس دارای 14 ســؤال اســت کــه 
ــر اســاس مقیــاس 5 گزینــه ای لیکــرت )هیــچ، کــم، متوســط،  ب
ــره  ــب نم ــه ترتی ــه ب ــذاری شــد ک ــره گ ــاد( نم ــی زی ــاد و خیل زی
ــای 4، 5، 6، 7،  ــزار ماده ه ــن اب ــد. در ای ــی گرفتن ــا 4 م ــر ت صف
ــه  ــود. دامن ــذاری می ش ــوس نمره گ ــورت معک ــه ص 9، 10، 13 ب
نمــرات در ایــن مقیــاس از 0تــا 56 بــود کــه نمــره بالاتــر نشــان 
دهنــده اســترس ادارک شــده بیشــتر بــود. ســازندگان ابــزار روایــی 
مقیــاس را تأییــد کــرده و ضریــب پایایــی مقیــاس را بــالای 0/70 
ــزار  ــن اب ــوی ای ــی محت ــران روای ــد )35(. در ای ــرده ان ــوان ک عن
ــوم پزشــکی مشــهد و دانشــگاه آزاد  ــن از اســاتید عل توســط ده ت
ــالای 0/70  ــی آن ب ــت و پایای ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــلامی م اس
گــزارش شــد )36(. در تحقیــق حاضــر ضریــب پایایــی مقیــاس بــه 

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/71 ب ــای کرونب روش آلف
 Cognitive flexibility( مقیــاس انعطــاف پذیــری شــناختی
scale(: ایــن مقیــاس توســط دنیــس و ونــدروال در ســال 2010 
بــرای ســنجش انعطــاف پذیــری افــراد ســاخته شــده و دارای 20 
ســوال اســت. شــیوه ي نمــره گــذاري آن بــر اســاس یــک مقیــاس 
7 درجــه اي لیکرتــي مــي باشــد کــه بــه گویــه ي بســیار مخالفــم 
عــدد 1 و بــه گویــه ي بســیار موافقــم عــدد 7 تعلــق مــي گیــرد. 
جایگزین هــا )10 مــاده(، کنتــرل )8 مــاده( و جایگزین هایــی 
ــزار  ــن اب ــای ای ــاده( زیرمقیاس ه ــانی )2 م ــاي انس ــراي رفتاره ب
هســتند. جمــع نمــرات نمــره کلــی فــرد را مشــخص مــی کنــد. 
ــود.  ــد ب ــن 20 و 140 خواه ــاس بی ــرات مقی ــه نم ــن دامن بنابرای
ــخه  ــاخ در نس ــای کرونب ــه روش آلف ــاس ب ــی مقی ــب پایای ضری
اصلــی بــرای نمــره کل بیــن 0/84 )37( و در ایــران بــالای 0/70 
بــه دســت آمــده اســت )38(. همچنیــن روایــي همزمــان ایــن ابــزار 
بــا مقیــاس افســردگي بــک برابــر بــا 0/39- و روایي همگــراي آن 
بــا مقیــاس انعطــاف پذیــري شــناختي رابیــن 0/75 بــود )38(. در 
پژوهــش حاضــر ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کروونبــاخ بــرای 

نمــره کل 0/86 بــه دســت آمــد.
 :)Suicidal thoughts scale( مقیــاس افــکار خودکشــی
ایــن مقیــاس توســط بــک در ســال 1991 بــرای ســنجش افــکار 
ــنجي 19  ــزار خودس ــک اب ــده و ی ــی ش ــراد طراح ــی اف خودکش
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ــدازه  ــازي و ان ــور آشکارس ــه منظ ــاس ب ــن مقی ــت. ای ــؤالي اس س
گیــري شــدت نگــرش هــا، رفتارهــا و طــرح ریــزي بــراي ارتــکاب 
ــر اســاس 3 درجــه  ــاس ب ــه شــده اســت. مقی ــه خودکشــي تهی ب
نقطــه اي از صفــر تــا 2 تنظیــم شــده اســت. نمــره کلــي فــرد بــر 
اســاس جمــع نمــرات محاســبه مــي شــود و دامنــه نمــرات از صفــر 
ــا اســتفاده از روش آلفــاي  ــا 38 قــرار دارد. ضریــب پایایــي آن ب ت
کرونبــاخ 0/87 و بــا اســتفاده از روش آزمــون- بازآزمــون 0/54 بــه 
ــز  ــه فارســی نی ــزار ب ــن اب ــن ای ــده اســت )39(. همچنی دســت آم
ترجمــه شــده اســت و روایــی همزمــان آن بــا پرسشــنامه ســلامت 
ــاي  ــا اســتفاده از روش آلف ــار آن ب ــا 0/76 و اعتب ــر ب عمومــی براب
کرونبــاخ برابــر بــا 0/95 بــه دســت آمــده اســت )10(. در مطالعــه 
حاضــر ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/79 بــه دســت 

آمــد.
بــرای تحلیــل داده هــا از آزمــون هــای آمــاری تحلیلــی ضریــب 
همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه اســتفاده شــد. داده هــا 
ــطح  ــدند و س ــخه 18 وارد ش ــاری SPSS نس ــزار آم ــرم اف در ن
ــه  ــام مطالع ــراي انج ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــي داري 0/05 در نظ معن
تمامــي ملاحظــات اخلاقــي در پژوهــش از جملــه بــي نــام بــودن 

ــت شــد. ــه و رازداري رعای ــت آگاهان ــا، رضای ابزاره

یافته ها
)جــدول1( ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان در 

پژوهــش را نشــان مــی دهــد.

 جدول1: مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه
FPشاخصمتغیر

مقطع تحصیلی
10830/9اول
11934دوم
12335/1سوم

شغل پدر
25572/9آزاد

9527/1دولتی

شغل مادر
28080خانه دار

7020شغل دولتی

تحصیلات والدین
22263/4سیکل تا فوق دیپلم

12836/6لیسانس و بالاتر

ترتیب تولد
13037فرزند اول

22063فرزند دوم و بالاتر

در )جدول2(، اطلاعات توصیفی پژوهش گزارش شده است.
 جدول2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینمتغیر

باور فراشناختی

17/84/7مهارناپذیری و خطر
14/43/9باور مثبت درباره نگرانی

16/84/4وقوف شناختی
12/73/1اطمینان به حافظه
10/62/7نیاز به مهار افکار

72/418/9باور فراشناختی کل
31/36/8استرس ادراک شده

انعطاف پذیری شناختی
کنترل

جایگزین هایی برای رفتار انسانی
انعطاف پذیری شناختی کل

44/48/4جایگزین ها

33/46/2

9/42/7
87/317/3

22/25/1افکار خودکشی
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ــا از  ــودن داده ه ــال ب ــد مفروضــه نرم ــس از تأیی ــدی پ در گام بع
ــه  ــی رابط ــرای بررس ــمیرنف، ب ــروف اس ــون کولموگ ــق آزم طری
ــده،  ــترس ادراک ش ــناختی، اس ــاور فراش ــش )ب ــای پژوه متغیره

انعطــاف پذیــری شــناختی بــا افــکار خودکشــی( از آزمــون ضریــب 
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد )جــدول3(.

 جدول3: همبستگی متغیرهای پژوهش با افکار خودکشی در نوجوانان
سطح معناداریضریب همبستگی )افکار خودکشی(متغیر

0/550/001-مهارناپذیری و خطر
0/590/001-باور مثبت درباره نگرانی

0/630/001-وقوف شناختی
0/600/001-اطمینان به حافظه
0/640/001-نیاز به مهار افکار

0/610/001باور فراشناختی کل
0/640/001استرس ادراک شده

0/590/001-جایگزین ها
0/580/001-کنترل

0/560/001-جایگزین هایی برای رفتار انسانی
0/570/001-انعطاف پذیری شناختی کل

ــناختی کل  ــاور فراش ــن ب ــوق بی ــدول ف ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
)r=0/61(، اســترس ادراک شــده )r=0/64( و انعطــاف پذیــری 
ــان  ــا افــکار خودکشــی در بیــن نوجوان شــناختی کل )r=-0/57( ب
ــن  ــت )p>0/05(. همچنی ــود داش ــاداری وج ــاری معن ــه آم رابط

بــرای پیــش بینــی افــکار خودکشــی نوجوانــان براســاس متغیرهای 
پژوهــش از آزمــون رگرســیون چندگانــه بــه روش همزمان اســتفاده 

شــد )جــدول4(.

 جدول4: پیش بینی  افکار خودکشی در نوجوانان پسر شهر اردبیل بر اساس متغیرهای پژوهش

BSTEβTSigRR2متغیرهای پیشبین

1/490/370/324/030/001باور فراشناختی 

0/630/59 1/620/450/353/560/001استرس ادراک شده

2/320/003-0/22-0/870/37-انعطافپذیری شناختی

متغیر ملاک: افکار خودکشی

ــا اســتفاده از  همانطــور کــه نتایــج )جــدول4( نشــان مــی دهــد ب
رگرســیون چندگانــه 0/59 افــکار خودکشــی نوجوانان پســر توســط 
ــاف  ــده و انعط ــترس ادراک ش ــناختی، اس ــاور فراش ــای ب متغیره
پذیــری شــناختی تبییــن گردیــد. بــا توجــه بــه ضرایــب بتــا، بــاور 
فراشــناختی 0/32، اســترس ادراک شــده 0/35 و انعطــاف پذیــری 
شــناختی 0/22- توانســتند افــکار خودکشــی را در نوجوانــان پیــش 

 .)p>0/05( بینــی کننــد

بحث 
ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن نقــش بــاور فراشــناختی، اســترس 
ــکار  ــی اف ــری شــناختی در پیــش بین ادراک شــده و انعطــاف پذی
خودکشــی نوجوانــان پســر انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه بیــن 

بــاور فراشــناختی و افــکار خودکشــی در بیــن نوجوانــان پســر رابطه 
مثبــت و معنــاداری وجــود داشــت. بــه ایــن صــورت کــه نوجوانــان 
ــتند  ــی داش ــی بالای ــکار خودکش ــالا، اف ــناختی ب ــاور فراش دارای ب
و بالعکــس. یافتــه هــای مطالعــات دیگــر نشــان داده اســت کــه 
ــالا از عوامــل تأثیرگــذار در افزایــش نارســایی  ــاور فراشــناختی ب ب
ــی  ــلامت روان ــش س ــردگی )18(، کاه ــروز افس ــی )17(، ب هیجان
ــد  ــی باش ــان م ــر )20( نوجوان ــای پرخط ــش رفتاره )19( و افزای
ــت.  ــی داش ــج همخوان ــن نتای ــا ای ــر ب ــه حاض ــه مطالع ــه یافت ک
ــوان گفــت کــه طبــق  ــه دســت آمــده مــی ت در تبییــن نتیجــه ب
نظریــه شــناختی ولــز، فراشــناخت هــا نقــش مهمــي در انتخــاب 
ــازي مــي کننــد و در  ــداوم راهبردهــاي مقابلــه اي ناکارآمــد ب و ت
حقیقــت اســتفاده از راهبردهــاي مقابلــه اي ناکارآمــد باعــث شــکل 
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گیــري و تــداوم انــواع رفتارهــای پرخطــر در بیــن افــراد مــي شــود            
)15-16(. فعــال شــدن مؤلفــه هــای بــاور فراشــناختی باعــث مــي 
ــار  ــکان دچ ــتان و نزدی ــا دوس ــود ب ــط خ ــان در رواب ــود نوجوان ش
ــه  ــرادي ک ــي در اف ــش عاطف ــه تن ــوند. تجرب ــي ش ــش عاطف تن
ــد موجــب مــي شــود  ــي دارن ــره ي بالای ــاور فراشــناختی نم در ب
ــوند و  ــازگارانه ش ــه اي ناس ــاي مقابل ــر راهبرده ــراد درگی ــن اف ای
اســتفاده از ایــن راهبردهــا موجــب در دســترس تــر بــودن مفاهیــم 
ــي  ــي م ــات منف ــترس و هیجان ــردازش و تشــدید اس ــد در پ تهدی
ــا  ــناختی در آنه ــاور فراش ــای ب ــه مولفه ه ــرادی ک ــود )17(. اف ش
بــالا باشــد، باورهــای مثبــت نامعقــول بــه افــکار نامناســب خــود 
ــی  ــود کــه نگران ــد ب ــاور خواهن ــن ب ــر ای ــا ب ــد داشــت. آنه خواهن
بــرای آنهــا مفیــد اســت و نمی تواننــد افــکار خــود را کنتــرل کننــد 
بــرای همیــن مرتــب بــه وارســی افــکار خــود پرداختــه و در نهایــت 
ــه ســمت خودکشــی ســوق  دهــد  ــد آنهــا را ب ــکار می توان ــن اف ای
)17-18(. باورهــاي فراشــناختی مختــل مــی توانــد باعــث اســتفاده 
از راهبردهــاي مقابلــه اي غیرســودمند در مواقــع فشــار روانی شــود 
کــه در نتیجــه باورهــاي غیرمنطقــی مبــارزه جویانــه و رفتارهــاي 
ــه  ــش ب ــه گرای ــرد و زمین ــی گی ــکل م ــان ش ــر در نوجوان غیرمؤث
ســمت خودکشــی را فراهــم مــی کنــد. در واقــع، مــی تــوان گفــت 
افــرادي کــه باورهــاي فراشــناختی نامناســب دارنــد، نمــی تواننــد 
ــل  ــود از قبی ــناختی خ ــاي ش ــن فراینده ــار و همچنی ــال، رفت اعم
ــد و در  ــلاح کنن ــی و اص ــود را بازبین ــرات خ ــا و تفک ــناخت ه ش
ــه تبــع آن  ــد پیامدهــاي طــرز تفکــر خــود و ب نتیجــه نمــی توانن
ــر      ــن ام ــد و همی ــه طــور مناســب درک کنن ــود را ب ــاي خ رفتاره
مــی توانــد زمینــه ســاز افــکار خودکشــی در آنهــا باشــد )20-19(. 
نتایــج نشــان داد کــه بیــن اســترس ادراک شــده و افکار خودکشــی 
ــت.  ــود داش ــاداری وج ــت و معن ــه مثب ــان رابط ــن نوجوان در بی
ــترس ادراک  ــه اس ــی ک ــه حاضــر نوجوانان ــج مطالع ــاس نتای براس
ــز داشــتند.  ــی نی ــکار خودکشــی بالای ــود، اف ــالا ب شــده در آنهــا ب
ــترس ادراک  ــه اس ــت ک ــان داده اس ــر نش ــات دیگ ــج تحقیق نتای
ــت از زندگــی )24(، ســلامت  ــذار در رضای ــل تأثیرگ شــده از عوام
روانــی )25(، افســردگی و اضطــراب )26( و رفتارهــای پرخطــر )20( 
نوجوانــان مــی باشــد کــه نتایــج پژوهــش حاضــر بــا ایــن یافتــه ها 
همســو بــود. در تبییــن ایــن نتیجــه مــی تــوان گفــت که، اســترس 
ــد و موجــب  ــه وجــود مــی آی ــط ب ــرد و محی در نتیجــه تعامــل ف
ناهماهنگــی چــه واقعــی و چــه غیــر واقعــی میــان مفروضــات یک 
موقعیــت و منابــع زیســتی، روانــی و اجتماعــی می شــود کــه در آن 
تنــش ادراک شــده از حــد امکانــات فــرد فراتــر رفتــه و بهزیســتی 
ــر باعــث  ــن ام ــه همی ــد ک ــرار مــی ده ــرض خطــر ق او را در مع

کاهــش رضایــت از زندگــی فــرد مــی شــود )20-21(. همچنیــن 
ــر  ــل موث ــق نظــر پژوهشــگران اســترس ادراک شــده از عوام طب
ــراد اســت. شــدت اســترس ادراک  ــروز رفتارهــای پرخطــر اف در ب
شــده، یکــی از مولفه هــای اساســی تبییــن کننــده احتمــال اتخــاذ 
راهبــرد مقابلــه توســط افــراد در موقعیت هــای اســترس زا محســوب 
می شــود. بــه احتمــال زیــاد، فــرد زمانــی اقــدام بــه اتخــاذ راهبــرد 
مقابلــه خــاص می کنــد کــه بــه تاثیــرات فیزیکــی، روان شــناختی 
و اجتماعــی منفــی ناشــی از اســترس و پیامدهــای مهــم آن )بــرای 
ــج،  ــتقلال، درد و رن ــش اس ــی، کاه ــط اجتماع ــر رواب ــال، تغیی مث
ــه  ــا ک ــن معن ــه ای ــاور داشــته باشــد. ب ــرگ( ب ــی م ــی و حت ناتوان
ــر باشــد،  هــر مقــدار شــدت و جدیــت ادراک شــده اســترس بالات
ــد  ــش می یاب ــراد افزای ــی در اف ــکار خودکش ــدازه اف ــان ان ــه هم ب

.)24-23(
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه بیــن انعطــاف پذیــری شــناختی 
ــود  ــاداری وج ــی و معن ــه منف ــان رابط ــی نوجوان ــکار خودکش و اف
ــری  ــاف پذی ــش انعط ــا افزای ــه ب ــورت ک ــن ص ــه ای ــت. ب داش
شــناختی، افــکار خودکشــی نوجوانــان کاهــش مــی یابــد و 
بالعکــس. یافتــه هــای مطالعــات نیــز دیگــر نشــان داده اســت کــه 
ــالا از عوامــل تأثیرگــذار در افزایــش  انعطــاف پذیــری شــناختی ب
امیــد بــه زندگــی )29(، کاهــش اختــلالات روانــی )30(، افزایــش 
ــراد  ــای پرخطــر )32( اف ــی )31( و کاهــش رفتاره بهزیســتی روان
اســت کــه یافتــه مطالعــه حاضــر بــا ایــن نتایــج همخوانی داشــت. 
در تبییــن ایــن یافتــه نیــز مــی تــوان گفــت کــه، انعطاف پذیــری 
ــرات  ــه تغیی ــرد را در پاســخ ب ــار ف ــد فکــر و رفت شــناختی می توان
ــي  ــناختي کس ــر ش ــاف پذی ــد. انعط ــازگار کن ــط س ــرایط محی ش
ــه خواســت هــاي  ــي در پاســخ ب ــه راحت ــد ب اســت کــه مــي توان
موقعیتــي متنــوع، اطلاعــات را مجــدداً ســازماندهي کرده و بـــه کار 
ببــرد. بــر ایــن اســاس شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان می دهــد 
ــی و آســیب پذیری در  ــا بهزیســتی روان انعطاف پذیــری شــناختی ب
طیــف گســترده ایی از ناراحتــی کــه شــامل افســردگی، اضطــراب و 
ناراحتی هــای روانــی می شــود، رابطــه دارد )27-28(. بــا توجــه یــه 
اینکــه افــراد دارای اختــلالات روانــی بــا اســتفاده از نشــخوارهای 
ــال  ــرای مث ــد و ب ــرو می ورن ــود ف ــی خ ــای درون ــه دنی ــری ب فک
افســردگی خــود را تقویــت می کننــد، کســانی کــه انعطاف پذیــری 
شــناختی ندارنــد بــه هنــگام احســاس غــم بــه خودکشــی نیــز فکر 
مــی کننــد زیــرا بــه دشــواری مــی تواننــد بــرای رهایــی از چنیــن 
ــد )29-30(. از  ــن بیابن ــه ای جایگزی ــای مقابل ــاتی روش ه احساس
ســوی دیگــر وقتــی فــرد انعطــاف پذیــری شــناختی نداشــته باشــد 
بــه طــور غیــر فعــال بــا شــرایط محیط مواجــه مــی شــود و معمولًا 
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بــه خطــا مــی رود و هیــچ رغبتــی بــرای انجــام فعالیــت هــا نــدارد. 
بــر همیــن اســاس توانایــی فــرد در برابــر چالــش هــای عاطفــی، 
اجتماعــی و جســمی نیــز کاهــش مــی یابــد کــه همیــن امــر باعث 
بــروز افــکار منفــی ماننــد خودکشــی در آنــان مــی شــود )32-31(. 
ایــن مطالعــه ماننــد دیگــر پژوهــش هــای حــوزه علــوم انســانی 
بــا محدودیــت هایــی مواجــه بــود. از جملــه ایــن محدودیــت هــا 
مــی تــوان بــه نــوع پژوهــش )همبســتگی( اشــاره کــرد. محــدود 
ــان پســر از محدودیــت هــای دیگــر پژوهــش  ــه نوجوان ــودن ب ب
ــر  ــان دخت ــه نوجوان ــج ب ــم نتای ــکان تعمی ــه ام ــت ک ــر اس حاض
ــن پیشــنهاد مــی شــود پژوهشــی  را محــدود مــی ســازد. بنابرای
ــر در شــهرهای دیگــر  ــان دخت مشــابه ایــن مطالعــه روی نوجوان
انجــام گیــرد و نتایــج آن بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضر مقایســه 
شــود. جمــع آوری داده هــای پژوهــش نیــز بــا پرسشــنامه انجــام 
شــد کــه مــی توانــد موجــب خســتگی آزمودنــی هــا و ســوگیری 

در پاســخ شــود. 

نتیجه گیری
ــی  ــکار خودکش ــه اف ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــت م در نهای

ــترس  ــناختی، اس ــاور فراش ــای ب ــط متغیره ــر توس ــان پس نوجوان
ادراک شــده و انعطــاف پذیــری شــناختی قابــل پیــش بینــی بــود، 
بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه روانشناســان و مشــاوران جهــت 
کاهــش افــکار خودکشــی نوجوانــان، نقــش ایــن متغیرهــا را مــورد 
توجــه قــرار دهنــد. در آخــر توصیــه مــی شــود بــا آمــوزش هــای 
کاهــش بــاور فراشــناختی و اســترس ادراک شــده و بهبــود انعطــاف 
ــی  ــکار خودکش ــش اف ــان در کاه ــه نوجوان ــناختی، ب ــری ش پذی

کمــک کــرد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح پژوهشــی به شــماره مجــوز 14653-
980701 توســط دانشــگاه محقّــق اردبیلــی مــی باشــد. بدینوســیله 
از تمامــی افــرادی کــه در انجــام ایــن مطالعــه همکاری هــای لازم 

را انجــام دادنــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود. 

تضاد منافع
نویســندگان اعــلام مــی کننــد کــه هیچگونــه تضــاد منافعــی در 

ارتبــاط بــا ایــن مقالــه وجــود نــدارد.
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