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Abstract 
Depression is characterized by many symptoms, including thoughts of death 
and suicide. The aim of this study was to determine the relationship between 
sense of coherence, brain-behavioral systems, and attributional styles in the 
prediction of suicidal thoughts of depressed patients. First, using availability 
sampling and Beck depression inventory, 100 depressed patients admitted to 
Razi psychiatric hospital in Tabriz were selected. Then Beck scale for 
suicide ideation, Antonovsky's sense of coherence questionnaire, Carver and 
White's brain-behavioral systems questionnaire, and Seligman's attributional 
style questionnaire were presented to them to collect information. Then data 
were analyzed by SPSS software, using Pearson correlation coefficient and 
multiple regression. The results of this study showed that sense of coherence 
explained 44%, brain-behavioral systems explained 28.9% and attributional 
styles explained 33.9% of the variance of suicidal thoughts in depressed 
patients. Therefore, it can be concluded that sense of coherence, brain-
behavioral systems, and attributional styles are the variables affecting the 
suicidal thoughts of depressed patients. 

Keywords: Depressive Disorder, Suicidal Thoughts, Sense of Coherence, 

Brain-Behavioral Systems, Attributional Styles. 
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 چکیده
 تعیین حاضر پژوهش از هدف .شود یم مشخص خودکشی و مرگ افکار ازجملهعلائم بسیاری  با افسردگی

 بیماران خودکشی افکار بینی پیش در اسنادی های سبک و رفتاری-مغزی های سیستم انسجام، حس رابطه

 ،بک سردگیاف مقیاس از استفاده با و دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با ابتدا. بود افسردگی به مبتلا

 سپس. شدند انتخاب تبریز شهر رازی پزشکی روان بیمارستان در شده یبستر افسرده بیماران از نفر 011

 رفتاری-مغزی های سیستم پرسشنامه آنتونووسکی، انسجام حس پرسشنامه بک، خودکشی افکار پرسشنامه

 سپس. شد ارائه ها آن به تاطلاعا آوری جمع برای سلیگمن اسنادی های سبک پرسشنامه و وایت و کارور

 با چندگانه، رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با ها داده وتحلیل تجزیه و بررسی

-مغزی های سیستم %،44 انسجام حس که داد نشان پژوهش این های یافته. شد انجام SPSS افزار نرم کمک

 کنند؛ می تبیین را افسرده بیماران خودکشی کاراف واریانس % از9/33 اسنادی های سبک % و9/82 رفتاری
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 متغیرهای از اسنادی های سبک و رفتاری-مغزی های سیستم انسجام، حس که گرفت نتیجه توان می بنابراین،

 هستند. افسرده بیماران خودکشی افکار بر تأثیرگذار

 ،یرفتار-یمغز یها ستمیحس انسجام، س ،یافکار خودکش ،یاختلال افسردگ :ها واژهکلید

 .یاسناد یها سبک
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 مقدمه

اسداللهی، ) کند یم وارد جامعه و افراد به توجهی قابل روانیو  روحی یها تنش 0افسردگی

 8اقدام به خودکشی آنصدمات ناشی از  ینتر مهم (.0399نشاط دوست، عابدی و افشار، 

 یندنما یمدرصد از مبتلایان به اختلال افسردگی اقدام به خودکشی  01در حدود  است که

 (.0394حاتمی، رضایی، حجت، عین بیگی و منادی زیارت، )

خودکشی یکی از مشکلات اصلی سلامت عمومی در کل جهان شناخته شده است 

 سابقه(. 0393نوراللهی،  و بیداخویدی رضایی جانبزرگی، امیری، فرهودی، )پورحسین،

. (8101، 3و همکاران زنگکند ) یافراد چند برابر م اقدام به خودکشی را در ،افسردگی

توان مجموعه رفتارهای پیچیده و کوششی غیرمنطقی برای پایان دادن به  یمرا خودکشی 

 (.0399لقایی، مهرابی زاده هنرمند و ارشدی، زندگی دانست )

گیرند که  شناختی مختلفی تحت تأثیر قرار می به دنبال بروز افسردگی، متغیرهای روان

اشاره کرد  6و سبک اسنادی 1رفتاری-، سیستم مغزی4س انسجامتوان به ح از آن جمله می

و  یکل گیری توان جهت یم راحس انسجام (. 8103، 7)دزوتر، ویزمن، آپرس و لویکس

 دار و معنی یعمل یاداشتن رفتار  یبرا یطمح کردن با درک و کنترل ارتباطدر  یدارپا

 احساس انسجام. (8106 ،2سیکافیوو لن یرهان یترسون،پ ین،سندل یندبلد،ل) دانستمناسب 

-)افراتی شود یمزا  ای مناسب در برابر هر محرک آسیب سبب اتخاذ یک راهبرد مقابله

توجهی  در بیماران افسرده، میزان حس انسجام به میزان قابل (.8119، 9ویرتزر و مارگالیت
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، وولاکیسیم، سیسآنفانتاککند ) یمبینی  افکار خودکشی در آینده را پیش که پایین است

 (.8101، 0یونیسو ل یوتاکوس، پاناگی، شینارداکیسل

سیستم بازداری شود،  شناختی افراد که منجر به بروز افسردگی می از متغیرهای روان

 و یرامیب ی،کارساز ی،سرور ی،عصفور)سازی ضعیف است  رفتاری قوی و سیستم فعال

 یستمو س یتتقو یفتارهاربه  پاسخ دادن ی مسئولفعال رفتار یستمس(. 0396 ی،هاشم

، 8اردل و راشتون) است یهخطر و تنب یبرا یبازدار یمسئول رفتارها یرفتار یبازدار

 یفیتکاهش ک دو سیستم سبب ینتعادل در عملکرد ا عدم یا افزایش کاهش،. (8101

 .(8111، 3مککوون، وان، سده یومان،نشود ) یپزشکی م روان لالاخت ینو چند یزندگ

به پذیری برای اختلال افسردگی  عنوان یک عامل آسیب رفتاری بالا به سیستم بازداری

ارتباط بین افسردگی و سیستم بازداری  (.8104، 4)ملیک، شارپ و آلفانو آید یمشمار 

که افراد دارای  طوری (، به8110، 1رفتاری تأیید شده است )مایر، کراسکه و نالیبوف

ی ابتلای مجدد به افسردگی عمیق افسردگی اساسی حتی پس از بهبودی نیز برا

مزا، -سازی رفتاری ضعیفی برخوردارند )پنتو چون از سیستم فعال ،پذیرترند آسیب

 (.8116، 6کاسراس، سولر، پیگدمونت، پرز و توروبیا

شناختی افراد است که منجر به بروز  های روان سبک اسنادی از دیگر ویژگی

)راتمن،  هایشان ارتباط دارد راد از موقعیتبا برداشت اف . سبک اسنادیشود افسردگی می

(. سبک اسنادی در سه بعد درونی/بیرونی، 0993، 7سالووی، توروی و فیشکین

فرد به  یشگرا وقایع منفی،با  روبرو شدندر  شود. یمپایدار/ناپایدار و کلی/خاص بررسی 

به استفاده  گرایشوقایع مثبت با  روبرو شدنو خاص و در  یدارناپا یرونی،استفاده از علل ب
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فرد به  یلو تما بینانه یا خوش یانطباق یسبک اسناد مبین یو کل یدارپا ی،از علل درون

 یدارناپا یرونی،علل ب ی ومنفوقایع با  روبرو شدندر  یرو فراگ یدارپا ی،استفاده از علل درون

 است انهینبدب ی یاانطباق یرغ یاسناد یالگو مبینمثبت  وقایعبا  روبرو شدنو خاص در 

 (.8119، 0ینو آست یترسونپ)

این افراد  و هستند 8یشیافزا یسبک اسناد یک یمثبت دارا یعافراد مقاوم به وقا 

 یا یاز حوادث منف یناش یو در برابر بروز علائم افسردگ افتهیبهبود یاز افسردگ تر یعسر

سبک  یدف. اثرات م(8100، 3هافل و وارگاسدهند ) ینشان م یشتریب مقاومت یدیناام

، به نظر ین؛ بنابراه استشد دیدهشدت افسرده  به یروان یماراندر ب یزن یشیافزا یاسناد

کمک  یبه محافظت در برابر علائم افسردگ تواند یم یشیافزا یکه سبک اسناد رسد یم

 ی، افسردگیمنف اسنادیگذشته نشان داده است که سبک  یقاتتحق ینکهکند. با توجه به ا

بینی  پیش ی راعلائم افسردگ یشیافزا یو سبک اسناد کند یبینی م شرا پی یو خودکش

 یدبافر در برابر عقا یکعنوان  ممکن است به یشیافزا یسبک اسناد بنابراین،؛ کند یم

، 4و کوپر یوس، باریچاردسونر-یکس، موهلنکمپ، دیرزعثمان، گوت) عمل کند یخودکش

از  یسطح کمتر یشیافزا ی، سبک اسناداساسی دارند یکه افسردگ یافراد یان. در م(8114

کند  یم ییدتأ یشیافزا یسبک اسناد نداشتن با یسهرا در طول زمان در مقا یافکار خودکش

 (.8108، 1یسکیندو ر یلر، میمانکل)

سیستم مغزی رفتاری درگیر  حس انسجام، میزان و وضعیت از تصویری پژوهش این

 برایتواند  یمآن کند که نتایج  یم ارائهاسنادی مربوطه  یها سبک در افسردگی و

در زمینه پیشگیری  و سودمند باشد درمانی و پیشگیری یها طرح مجریان و گذاران سیاست

با توجه به تحقیقات  .شناسی این بیماری کمک نماید از عود افسردگی و آسیب
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شناختی اندکی که در این زمینه در ایران صورت گرفته است، ضرورت انجام این  روان

 نماید. یپژوهش دوچندان م

سؤالی که در این پژوهش مطرح است آن است که با توجه به اینکه افکار خودکشی 

 یها سبک ورفتاری -های مغزی سیستم انسجام، در بیماران افسرده وجود دارد، آیا حس

 باوجودآنکهبین کنند یا خیر.  توانند افکار خودکشی در بیماران افسرده را پیش یماسنادی 

شود، اما متأسفانه ادبیات پژوهشی  ن سؤال پژوهشی مهمی در این حیطه محسوب میای

توان این سؤال اساسی را مطرح  جامعی در این زمینه موجود نیست. لذا در این پژوهش می

 بین کننده پیش اسنادی یها سبک ورفتاری -های مغزی سیستم انسجام، نمود که آیا حس

 ؟است هافسرد در بیماران خودکشی افکار

 روش

ها این پژوهش از  آوری داده و با توجه به شیوه جمع همبستگی روش این پژوهش از نوع

رفتاری و –های مغزی نوع توصیفی است. در این تحقیق متغیرهای حس انسجام، سیستم

عنوان متغیر ملاک در  بهافکار خودکشی بین و  عنوان متغیرهای پیش های اسنادی به سبک

ت. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد بستری در بیمارستان نظر گرفته شده اس

)اول تیر تا پایان اسفندماه( است که تشخیص  0394پزشکی رازی شهر تبریز در سال  روان

گیری، روش در دسترس بود، بدین ترتیب  اند. روش نمونه افسردگی اساسی دریافت کرده

از میان افراد  0تفاده از مقیاس افسردگی بکبیمار مبتلا به افسردگی اساسی با اس 011که 

پرسشنامه افکار پزشکی رازی شهر تبریز انتخاب شدند. سپس  بستری بیمارستان روان

-های مغزی ، پرسشنامه سیستم3، پرسشنامه حس انسجام آنتونووسکی8بک یخودکش

عات آوری اطلا برای جمع 1های اسنادی سلیگمن و پرسشنامه سبک 4رفتاری کارور و وایت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Beck Depression Inventory (BDI) 

2. Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) 

3. Antonovsky's Sense of Coherence (SOC) 

4. Carver & White's Brain-Behavioral Systems (BIS/BAS) 

5. Seligman's Attributional Style Questionnaire (ASQ) 
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 ها ارائه شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص افسردگی اساسی بر اساس به آن

پزشک و درج آن در پرونده پزشکی بیمار، عدم وجود علائم  توسط روان 01-ام اس دی

سایکوتیک ازجمله هذیان و توهم، عدم ابتلا به اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد، 

ها برای  رک و پاسخگویی به سؤالات و انگیزه آزمودنیتوانایی در برقراری ارتباط، د

شرکت در مطالعه بود. تشخیص افسردگی اساسی آزمودنی و تشخیص عدم وجود 

ها، توانایی برقراری  پزشک و انگیزه آزمودنی اختلالات سایکوتیک آزمودنی توسط روان

رار گرفت. ارتباط، درک و پاسخگویی به سؤالات نیز توسط پژوهشگر مورد ارزیابی ق

به دیگر اختلال روانی  زمان همشده، مبتلا بودن  معیارهای خروج نیز، نداشتن وضعیت تثبیت

نامه از آموزش دانشکده  و نداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن بود. ابتدا با دریافت معرفی

پزشکی رازی مراجعه شد و پس از کسب مجوز از معاونت آموزشی  به بیمارستان روان

پزشک  ساعت و روز مراجعه، به افرادی که طبق تشخیص روان ازنظرتان و هماهنگی بیمارس

اند، مراجعه  دریافت نموده 1-ام اس دی های تشخیص افسردگی اساسی را بر اساس ملاک

نفر  31بین تعداد  شد. در تحقیقات همبستگی حداقل حجم نمونه به ازای هر متغیر پیش

 91بین تعداد  در این تحقیق به دلیل داشتن سه متغیر پیش(. 0398پیشنهاد شده است )دلاور، 

 نفر انتخاب شد. 011کرد که  نفر کفایت می

ها در اختیار آنان  ها از اهداف تحقیق، پرسشنامه پس از معرفی و آگاه کردن آزمودنی

های تحقیق  دقت به سؤالات هر یک از پرسشنامه قرار گرفت و از آنان خواسته شد که به

پرسشنامه تکمیل و عودت داده شد که پس از حذف موارد ناقص  003د. جمعاً پاسخ دهن

استفاده شد.  شده یآور جمعهای  وتحلیل داده پرسشنامه برای تجزیه 011اطلاعات، از 

ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه، با  وتحلیل داده تجزیه

 .جام گرفتان 8اس پی اس اس افزار کمک نرم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. DSM-5 

2. SPSS 
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وارد، مندلسون،  ،توسط بک 0960پرسشنامه در سال  ینا:بک یافسردگ پرسشنامه -

 یک یرو یدبا ها یآزمودن شده است. یلماده تشک 80که از  شد ینتدو 0تمسخر و ارباگ

 ی(بودن افسردگ یقحاد و عم هنشان) 3تا  (نشانه سلامت روان)از صفر  یا چهار درجه یاسمق

استیر، ریسمیلر  است. 63آزمون صفر و حداکثر آن  ینحداقل نمره در ا به آن پاسخ دهند.

 یآلفا برا یبو ضر 26/1 یانگینبا م 98/1تا  73/1ابزار را  ینا ی( ثبات درون8111)8بکو 

دابسون و  یزن یران. در اندگزارش کرد 20/1 یمارب یرگروه غ یو برا 26/1 یمارگروه ب

به فاصله  ییبازآزما یبو ضر یاندانشجو یرا برا 98/1 آلفای یب( ضر8117)3یمحمدخان

ضریب پایایی در این پژوهش به روش آلفای کرونباخ  به دست آوردند. 93/1هفته را  یک

 به دست آمد. 26/1

تهیه  0990: این پرسشنامه توسط بک و استییر در سال بک یپرسشنامه افکار خودکش -

ی ا نقطهاشد. این مقیاس بر اساس درجه ب یمی سؤال 09شده است که یک ابزار خودسنجی 

تا  1شود که از  یمتنظیم شده است. نمره کلی فرد بر اساس جمع نمرات محاسبه  8تا  1از 

( با استفاده از روش آلفای کرونباخ، پایایی 0996) 4قرار دارد. بک، استییر و براون 32

اخ برای پژوهش حاضر به دست آوردند. ضرایب آلفای کرونب 97/1تا  27/1آزمون را بین 

 به دست آمد. 71/1و با روش دونیمه کردن  22/1برابر با 

 یاسفرم کوتاه مق یآنتونووسک،0993در سال ی:پرسشنامه حس انسجام آنتونووسک -

 یها . مؤلفهکرداستخراج  یتم،آ 89 با حس انسجام یاساز فرم بلند مق راحس انسجام 

سنجیده  یاسمق یناوسیله  به کنترل بودن قابل فهم بودن و ، قابلیدار بودن زندگ معنی

سؤال  1 ،یدار بودن زندگ به معنیآن سؤال  6سؤال دارد که  06 یاس. فرم کوتاه مقشود یم

 یآلفا یب. ضرشود یم ی مربوطکنترل بودن زندگ سؤال به قابل 1درک و  یتبه قابل

 یبده است. ضرگزارش ش 21/1 (0993ی )آنتونووسکیاس توسط کرونباخ فرم کوتاه مق

.باشد یم 73/1کرونباخ در پژوهش حاضر  یآلفا
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Beck, A. T., Ward, C., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. 

2. Steer, R. A., Rissmiller, D. J., & Beck, A. T. 

3. Dabson, K., & Mohammad Khani, P. 

4. Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. 
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 یپرسش خود گزارش 84 یاسمق ینایت:رفتاری کارور و وا-های مغزی پرسشنامه سیستم -

 BIS یاسمق یرز، پرسشنامه ینشد. در ا یهته 0994در سال  0یتکه توسط کارور و وا دارد

 یبازدار یستمس یتحساسو  یدتهد یها با نشانه یاییرؤ به هنگاماضطراب  یتم، حسآ 7 با

ساز  فعال یستمس یتحساسیتم، آ 03 با BAS یاسمقزیر  و یددهی به تهد پاسخ یا یرفتار

تا  61/1پرسشنامه  ینا های یاسکرونباخ خرده مق یآلفا یب. ضراگیرد یرفتار را اندازه م

 یآلفا یبرض .(8117، 8)پاردو، آگویلار، مولینیوو و تروبیاشده است گزارش  93/1

 .باشد یم 71/1 پرسشنامه ینابرای  کرونباخ در پژوهش حاضر

، آبرامسون، سمل و یگمناین پرسشنامه توسط سلیگمن:سل یاسناد یها پرسشنامه سبک -

فرعی پیامد منفی  یها که ضریب آلفای آن را برای گروه ( ساخته شد0979) 3یرفون با

و  64/1، پیامد منفی کلی 14/1منفی پایدار  ، پیامد31/1، پیامد مثبت درونی 44/1درونی 

در این پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ برای  گزارش کردند. 12/1پیامد مثبت کلی 

و برای پیامدهای منفی و  62/1و  73/1پیامدهای منفی و مثبت درونی به ترتیب برابر با 

است. 61/1و  62/1 و برای پیامدهای منفی و مثبت کلی 64/1و  60/1مثبت پایدار برابر با 

 ها یافته

بیمار مبتلا به اختلال افسردگی اساسی شرکت کرده بودند. از بین  011در پژوهش حاضر 

نفر( در  89درصد ) 89سال،  01 -81نفر( در گروه سنی  83درصد ) 83بیماران گروه نمونه 

 80درصد ) 80سال،  36-41نفر( در گرده سنی  88درصد ) 88سال،  86-31گروه سنی 

 سال قرار داشتند. 16–61نفر( در گروه سنی  1درصد ) 1و سال  46–11نفر( در گروه سنی 
نفر( سیکل،  01درصد ) 01نفر( دارای مدرک تحصیلی ابتدایی،  86درصد ) 86همچنین، 

نفر( کارشناسی و  06درصد ) 06یپلم، د فوقنفر(  08) درصد 08نفر( دیپلم،  89) درصد 89

نفر( دارای شغل  03درصد ) 03 بودند. ازلحاظ شغلی، سی ارشدکارشنانفر(  8درصد ) 8

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Carver, C. S., & White, T. L. 

2. Pardo, Y., Aguilar, R., Molinuevo, B., & Torrubia, R. 

3. Seligman, M. E., Abramson, L. Y., Semmel, A., & Von Baeyer, C. 
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 34 نفر( بیکار بودند. درنهایت، 17درصد ) 17نفر( شغل آزاد و  31درصد ) 31دولتی، 

 9، متأهلنفر(  18) درصد 18های پژوهش حاضر مجرد،  یآزمودننفر( از  34درصد )

 نفر( بیوه بودند. 1درصد ) 1نفر( مطلقه و  9درصد )

توصیفی )میانگین و  یها های پژوهش، آماره تر از یافته نظور ارائه تصویر صریحم به

 است. آمده 0در جدول  ها در متغیرهای موردمطالعه یانحراف معیار( آزمودن

 ، حس انسجام ورفتاری-های مغزی سیستممیانگین و انحراف استاندارد افکار خودکشی،  .0جدول 

 هی در بیماران افسرداسناد یها سبک

انحرافمعیارمیانگینیمتغیرهامؤلفهمتغیر

 افکار خودکشی

 تمایل به مرگ

 آمادگی برای خودکشی

 تمایل به خودکشی واقعی

83/7 

71/6 

98/3 

63/3 

93/3 

39/3 

 64/1 91/9 درک معنی حس انسجام

 01/0 11/2 کنترل بودن قابل 

 42/8 73/7 فهم بودن قابل 

 17/8 10/88 بازداری رفتاریسیستم  رفتاری-های مغزی سیستم

 44/8 11/9 سائق 

 31/3 21/00 دهی به پاداش پاسخ 

 14/8 31/01 جستجوی سرگرمی 

 74/3 82/81 سبک شکست درونی ی اسنادیها سبک

 82/3 96/81 سبک شکست پایدار 

 30/8 13/09 سبک شکست کلی 

 39/3 89/06 سبک موفقیت درونی 

 40/8 22/01 سبک موفقیت پایدار 

 98/8 13/04 سبک موفقیت کلی 

 متغیرها های مؤلفهشود، میانگین و انحراف استاندارد  یممشاهده  0که در جدول  طور همان

 آمده است. 0در جدول 
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قرار وتحلیل  مورد تجزیه حاصل یها پژوهش داده یها و سؤال هیفرض برای بررسی

استفاده چندگانه  یونرگرس یلو تحل یرسونپ یهمبستگ یبضر به همین منظور از گرفت.

 .قرار گرفت یموردبررسو اختصاصی این روش  یهای عموم فرض پیش ابتدا. شده است

به  مطالعهدر این نشان داد که  یرهاگیری متغ اندازه اسیمقای بودن  فاصلهفرض  پیشتیجه ن

ادی صفر قرارد دارایگیری متغیرها از ابزارهایی استفاده شد که  اندازه دلیل اینکه جهت

موردنظر از  هایابزار درنتیجه ،برابر فرض شده است همدیگرو فاصله نمرات از  هستند

نرمال بودن توزیع  فرض پیش یبررس یبراهمچنین،  .هستندای برخوردار  مقیاس فاصله

و از نرمال بودن  استفاده شد 0اسمیرنوف -از آزمون غیر پارامتریک کالموگروف متغیرها

 (. 11/1p)حاصل شد  اطمینان ها دادهتوزیع 

ی اصلی دیگر، شامل وجود رابطه ها مفروضه ها دادهعلاوه بر بررسی توزیع نرمال 

و عامل تلرانس ، Fی ها آمارهخطی، هم خطی چندگانه و خطاهای استقلال به ترتیب با 

قرار گرفت که نتایج حاکی از  یموردبررس 8واتسون-( و دوربینVIFتورم واریانس )

ارائه  8در جدول  واتسون-دوربینو  F دو آمارهنتایج این  بود. ها وضهمفربرآورده شدن 

آورده شده است، عدم هم  7نیز که در جدول  VIFو تلرانس ی ها آمارهمقادیر  شده است.

 کند. یمیید تأبین را  خطی چندگانه در متغیرهای پیش

غیرهای موردمطالعه مت استقلال یچندگانه و خطاها یهم خط ی،وجود رابطه خطبررسی  .2جدول 

 بینی افکار خودکشی در پیش

 FداریسطحمعنیFآمارهواتسون-دوربینمتغیر

 111/1 76/72 10/0 حس انسجام

 111/1 11/86 63/0 رفتاری-های مغزی سیستم

 111/1 76/10 74/0 ی اسنادیها سبک

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kolmogorov–Smirnov test 

2. Durbin-Watson 
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ی متغیر حس برا واتسون-دوربین مقدار آماره ،دهد نشان می 8نتایج جدول طور که همان

ی اسنادی برابر ها سبکو برای  74/0 رفتاری-های مغزی سیستم، برای 10/0انسجام برابر 

خطاها از  کمتر هستند، 1/8بیشتر و از  1/0که این مقادیر از  ییازآنجاباشد.  یم 48/8

برقرار است.  ها مانده یباقباشند. لذا فرض عدم وجود همبستگی بین  یکدیگر مستقل می

 ،=111/1P) حس انسجامدر هر سه متغیر  Fآماره  داری با توجه به معنیهمچنین، 

76/72=F)رفتاری-های مغزی ، سیستم (111/1P=، 11/86=F) ی اسناد یها و سبک

(111/1P=، 76/10=Fمفروضه خطی بودن رگرسیون )  برای بررسی نقش متغیرهای

ی هم خط آماره اینکه هب توجه با بینی افکار خودکشی رعایت شده است. بین در پیش پیش

 ی اسنادیها سبکو  رفتاری-های مغزی سیستمی حس انسجام، ها مؤلفهبرای  چندگانه

وجود ندارد و این  چندگانهی هم خطباشد،  یم 8/1از  تر بزرگمقدار تلرانس  و 01کمتر از 

 مفروضه برقرار است.

-مغزی های بین )حس انسجام، سیستم پیش یرهایمتغ یهمبستگ یبضر 3جدول  در

 نشان داده شده است.( افکار خودکشیملاک ) یر( و متغیاسناد یها رفتاری و سبک

ی اسنادی با افکار ها سبکو  رفتاری-های مغزی سیستمحس انسجام،  ضرایب همبستگی .5جدول 

 خودکشی

افکارخودکشی)متغیرملاک(

بینیمتغیرپیشهامؤلفه تمایلبهبینمتغیرپیش

خودکشی

ایآمادگیبر

خودکشی

تمایلبه

مرگ

 درک معنی -12/1 17/1 01/1

 کنترل بودن قابل -11/1 -39/1** -61/1** حس انسجام
 فهم بودن قابل -87/1** -61/1** -72/1**
 سائق -16/1 -16/1** -23/1**

سیستم بازداری 

 رفتاری

 به پاداش دهی پاسخ -01/1 -17/1** -28/1**
 ستجوی سرگرمیج -01/1 -14/1** -21/1**

 به تنبیه دهی پاسخ 03/1 47/1** 62/1**
 سبک اسنادی بیرونی(/سبک اسناد بدبینانه )درونی 06/1 48/1** 47/1**
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افکارخودکشی)متغیرملاک(

بینیمتغیرپیشهامؤلفه تمایلبهبینمتغیرپیش

خودکشی

ایآمادگیبر

خودکشی

تمایلبه

مرگ
 موقت(/سبک اسناد بدبینانه )پایدار 86/1** 17/1** 61/1**

 اختصاصی(/سبک اسناد بدبینانه )کلی 06/1 19/1 -11/1

 بینانه )درونی/بیرونی( وشسبک اسناد خ 01/1 41/1** 74/1**
 بینانه )پایدار/موقت( سبک اسناد خوش 04/1 31/1** 60/1**
 بینانه )کلی/اختصاصی( سبک اسناد خوش -84/1** -14/1** -68/1**

(**=p<0/01 & *=p<0/05) 

کنترل بودن رابطه منفی و  ی حس انسجام، قابلها مؤلفهدهد از بین  یمنشان  3نتایج جدول 

آمادگی به خودکشی و تمایل به خودکشی از متغیر افکار  مؤلفهبا دو  (p<0/01دار ) یمعن

آن دارد.  مؤلفه( با هر سه p<0/01دار ) فهم بودن رابطه منفی و معنی خودکشی و قابل

ی سیستم بازداری رفتاری با آمادگی به خودکشی و تمایل به ها مؤلفههمچنین، تمام 

( دارند. نتایج p<0/01دار ) دکشی( رابطه منفی و معنیی افکار خوها مؤلفهخودکشی )

 ینانهسبک اسناد بدبی سبک اسنادی نیز ها مؤلفهجدول حاکی از آن است که از بین 

دار  با آمادگی به خودکشی و تمایل به خودکشی رابطه مثبت و معنی (درونی/بیرونی)

(p<0/01 ،)افکار خودکشی رابطه مثبت  مؤلفهبا هر سه  (پایدار/موقت) ینانهسبک اسناد بدب

بینانه  سبک اسناد خوشو  (یرونی/بیبینانه )درون سبک اسناد خوش(، p<0/01دار ) و معنی

دار  با آمادگی به خودکشی و تمایل به خودکشی رابطه مثبت و معنی / موقت(یدار)پا

(p<0/01 .دارد )ی افکار خودکش مؤلفهبا هر سه ( اختصاصی/کلیبینانه ) سبک اسناد خوش

ی ها مؤلفه( با p>0/05داری ) ( دارد. سایر علائم رابطه معنیp<0/01دار ) رابطه منفی و معنی

 افکار خودکشی ندارد.

های  سیستمحس انسجام، آیا  که پردازد می سؤال این بررسی به پژوهش حاضر

افکار خودکشی در بیماران افسرده بین کننده  پیش ی اسنادیها سبکو  رفتاری-مغزی

 ؟هستند
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حس انسجام، بینی افکار خودکشی بر اساس  داری پیش جهت بررسی معنی

ی این متغیرها از رگرسیون خطی ها مؤلفهی اسنادی و ها سبکو  رفتاری-های مغزی سیستم

 چندگانه استفاده شد.

بین و افکار  عنوان متغیر پیش ی حس انسجام بهها مؤلفهبرای تعیین نقش هر یک از 

 4ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند که نتایج آن در جدول عنوان متغیر  خودکشی به

 آمده است.

بینی افکار  حس انسجام در پیش های مؤلفههای رگرسیون چندگانه برای بررسی نقش  یافته .8جدول 

 خودکشی بیماران افسرده

عاملتورمواریانس Sig تلرانس T Beta SE B بینمتغیرهایپیش 

 مقدار ثابت 11/74 81/6 - 10/01 111/1 - -

 درک معنی 91/1 64/0 16/1 12/1 16/1 97/1 13/0

 کنترل بودن قابل -87/4 21/1 -41/1 -13/1 111/1 70/1 40/0

 فهم بودن قابل -90/8 31/1 -69/1 -13/9 111/1 78/1 39/0

R
2
= 441/1  

 توسط افکار خودکشی واریانس از %44 ،شود یممشاهده  4طور که در جدول  همان

( =-69/1فهم بودن ) قابل های مؤلفهمقادیر بتا  به توجه با. شود یم بین تبیین متغیرهای پیش

 توانند تغییرات مربوط به افکار خودکشی را در یمبه ترتیب  (=-41/1کنترل بودن ) و قابل

 بینی کنند. یشپداری  صورت معنی افراد مبتلا به افسردگی به

عنوان متغیر  به رفتاری-های مغزی سیستمی ها مؤلفهاز تعیین نقش هر یک  برای

عنوان متغیر ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند که نتایج  بین و افکار خودکشی به پیش

 آمده است. 1آن در جدول 
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در  رفتاری-های مغزی سیستم های مؤلفههای رگرسیون چندگانه برای بررسی نقش  یافته .3جدول 

 بیماران افسرده بینی افکار خودکشی پیش

عاملتورمواریانس Sig تلرانس T Beta SE B بینمتغیرهایپیش 

 مقدار ثابت 90/28 24/9 - 48/2 111/1  -

 سیستم بازداری رفتاری 80/8 34/1 11/1 46/6 111/1 47/1 03/8

 سائق -71/8 33/1 -634/1 -00/2 111/1 81/1 99/4

 دهی به پاداش پاسخ -10/8 84/1 -64/1 -81/2 111/1 02/1 41/1

 جستجوی سرگرمی -84/3 41/1 -64/1 -07/2 111/1 01/1 42/6

R
2
= 829/1  

 توسط افکار خودکشی واریانس از %9/82، شود یممشاهده  1طور که در جدول  همان
دهی به پاداش  پاسخ های مؤلفهبتا  مقادیر به توجه با. شود یم بین تبیین متغیرهای پیش

(64/1-= ،)( 64/1جستجوی سرگرمی-=( سائق ،)64/1-= و سیستم بازداری رفتاری )
(11/1= به ترتیب )افراد مبتلا به  توانند تغییرات مربوط به افکار خودکشی را در یم

 بینی کنند. یشپداری  صورت معنی افسردگی به
 بین و عنوان متغیر پیش به ی اسنادیها سبکی ها مؤلفهاز تعیین نقش هر یک  برای

عنوان متغیر ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند که نتایج آن در  افکار خودکشی به
 آمده است. 6جدول 

بینی  ی اسنادی در پیشها سبک های مؤلفهرگرسیون چندگانه برای بررسی نقش  تحلیل .6جدول 

 افکار خودکشی بیماران افسرده

عاملتورمواریانس sig تلرانس T Beta SE B بینیشمتغیرهایپ 

 مقدار ثابت -21/13 82/01 - -83/1 111/1 - -

 موفقیت )درونی/بیرونی( 77/0 81/1 12/1 01/6 111/1 02/1 60/1

 موفقیت )موقت/پایدار( 10/8 32/1 47/1 83/1 111/1 88/1 46/4

 موفقیت )کلی/اختصاصی( -03/8 89/1 -61/1 -41/7 111/1 18/1 94/0

 شکست )درونی/بیرونی( 83/0 81/1 44/1 91/4 111/1 88/1 46/4

 شکست )موقت/پایدار( 97/0 81/1 68/1 26/7 111/1 06/1 16/6

 شکست )کلی/اختصاصی( 34/1 41/1 12/1 76/1 41/1 11/1 18/8

R
2
= 339/1  
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 توسط افکار خودکشی واریانس % از9/33شود،  یممشاهده  6طور که در جدول  همان

 یدارپاشکست موقت/  های مؤلفهمقادیر بتا  به توجه با. شود یم بین تبیین متغیرهای پیش

(68/1=( موفقیت کلی/اختصاصی ،)61/1-=( موفقیت درونی/بیرونی ،)12/1= ،)

توانند  یم( به ترتیب =44/1( و شکست درونی/بیرونی )=-47/1موفقیت موقت/پایدار )

داری  صورت معنی سردگی بهتغییرات مربوط به افکار خودکشی را در افراد مبتلا به اف

 بینی کنند. یشپ

و  رفتاری-های مغزی سیستمحس انسجام، برای تعیین نقش هر یک از متغیرهای 

بین و افکار خودکشی  یشپعنوان متغیرهای  ی اسنادی در افراد مبتلا به افسردگی بهها سبک

آمده  7ل نتایج آن در جدودر معادله رگرسیون تحلیل شدند که  عنوان متغیر ملاک به

 است.

، رفتاری-های مغزی سیستمتحلیل رگرسیون چندگانه برای بررسی نقش حس انسجام،  .7جدول 

 ی اسنادی بر افکار خودکشی در بیماران افسردهها سبک

sig تلرانس عاملتورمواریانس T Beta SE B بینمتغیرهایپیش 

 مقدار ثابت 70/19 80/6 - 68/9 111/1 - -

 حس انسجام 91/1 64/0 16/1 12/1 (164/1) 44/1 81/8

 رفتاری-های مغزی سیستم -91/1 01/1 -14/1 -43/6 (111/1) 16/1 79/0

 ی اسنادیها سبک 69/1 01/1 19/1 09/7 (111/1) 18/1 91/0

R
2
= 472/1 ,     F= 848/30 ,    P= 111/1  

متغیرهای  افکار خودکشی توسط واریانس از %2/47شود،  یممشاهده  7طور که در جدول  همان

-های مغزی سیستم( و =19/1ی اسنادی )ها سبکبتا  مقادیر به توجه با. شود یم بین تبیین پیش

 داری معنی صورت به افکار خودکشی را به مربوط تغییرات توانند یم( به ترتیب =-14/1) رفتاری

 .کنند بینی پیش
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 گیری بحث و نتیجه

رفتاری و -های مغزی جام، سیستمحس انس یرهایاز متغ یکهر  رابطهمقاله  یندر ا

شد. افکار خودکشی بررسی  بین یشعنوان پ به یدر افراد مبتلا به افسردگ یاسناد یها سبک

 یها سبک و %9/82رفتاری -های مغزی سیستم %،44 انسجام حس که داد نشان ها یافته

بنابراین، ؛ کنند یم تبیین را افسرده بیماران خودکشی افکار واریانس از %9/33 اسنادی

 از اسنادی یها سبک ورفتاری -های مغزی سیستم انسجام، حس نتیجه گرفت که توان یم

 هستند. افسرده بیماران خودکشی افکار بر تأثیرگذار متغیرهای
بینی افکار خودکشی  اول پژوهش حاضر این بود که سهم حس انسجام در پیش سؤال

از واریانس افکار % 44شان داد که ن آمده دست بهبیماران افسرده چقدر است. نتایج 

های  ها در راستای یافته این یافته شود. یمحس انسجام تبیین  های مؤلفهخودکشی توسط 

( و بنسون، 8100) 0وائرن ،، اسکوگینگ، جواس، استلیکتورسون، ویستملکوئ پژوهشی

است.  افکار خودکشی های مؤلفه( مبنی بر ارتباط حس انسجام با 8103) 8گیبسون و برند

( 8106) 3یبراونسون، هس، برتون دنمارک و تالهمچنین، این نتیجه با یافته دروم، 

پذیری که در افراد وجود دارد را  یبآسحس انسجام میزان  که نشان دادهمخوانی دارد 

 د.باش یمدهد و در چارچوب پیشگیری از خودکشی عامل حفاظتی قوی  یمکاهش 

 شخصیتی یریگ جهتعنوان  بهحس انسجام که گفت  توان یماین نتایج در تبیین 

و  کنترل قابل، فهم قابلتا چه میزان  جهان خود را یک فرد این است که کننده منعکس

افراد رابطه معکوس دارد و  یزندگحس انسجام بالا با کیفیت  .کند یم درک دار یمعن

 منجر به یکیفیت زندگبهبود  و تنظیم روانی حفاظتی است که با حس انسجام یک عامل

. حس انسجام قوی، منابعی را برای شود یماز افکار و اقدام به خودکشی  یافتگی نجات

شخص دارای حس انسجام ضعیف از  که یدرحال، کند یمتجهیز  زا تنشکنترل محرک 

استدلال کرد توانایی  توان یمبنابراین ؛ کند یمهمان آغاز درمانده شده و کار را واگذار 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mellqvist, M., Wiktorsson, S., Joas, E., Östling, S., Skoog, I., & Waern, M. 

2. Benson, O., Gibson, S., & Brand, S. L. 

3. Drum, D. J., Brownson, C., Hess, E. A., Burton Denmark, A., & Talley, A. E. 
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شخصی خود را نسبت به نفس  یریگ جهتکه فرد افسرده  شود یماعث حس انسجام بالا ب

؛ خویش و سبک هجومی غالب درونی شده تغییر داده و مراقبت را جایگزین آن کند

تمرکز کمتر بر جنبه منفی  واسطه به، فرد افسرده توانمند به حس انسجام بالا گرید عبارت به

، هیجانات منفی کمتری را دهد یمنشان به استرسورها  تری یقورویدادها، پاسخ ایمنی 

. همین عوامل دهد یمو تمایل بیشتری را به دریافت حمایت اجتماعی نشان  کند یمتجربه 

و  یشناخت روانکه فرد سلامت روانی خود را زودتر بازیافته و بهزیستی  شود یمباعث 

 کیفیت زندگی بیشتری را تجربه کند.

بینی  در پیش رفتاری-های مغزی سیستمهم دوم پژوهش حاضر این بود که س سؤال

از کل  %9/82آمده نشان داد که  دست افکار خودکشی بیماران افسرده چقدر است. نتایج به

طور  دهی به پاداش، سائق و جستجوی سرگرمی به واریانس افکار خودکشی توسط پاسخ

های  ا در راستای یافتهه شود. این یافته یمبینی  صورت منفی پیش دهی به تنبیه به مثبت و پاسخ

و  یاورباخ، گوتلف، افراتهورش،  (،8118) 0، روتنبرگ، آرنو و گوتلیباشکپژوهشی 

(، مک 8116)و همکاران  مزا-پینتو (،8114) 3سیلز، لیورانت و برون-کمپل (،8113) 8آپتر

مبنی بر  (8112) 1و همکاران لویآ و (8116) 4ینفارلند، شنکمن، تنکه، برودر و کلا

ها  افکار خودکشی است. همسو با این یافته های مؤلفهبا  رفتاری-های مغزی سیستماط ارتب

افکار  ،رفتاری سازی فعال( نشان دادند که سیستم 8108) 6و اوکانر یوتراسموسن، ال

تقویت حساسیت، مشخص شد که  هعلاوه، با توجه به نظری کند. به خودکشی را تعدیل می

 یدیبینی ناام سازی رفتاری در پیش ی رفتاری و سائق فعالیک ارتباط میانجی بین بازدار

( به این نتیجه رسیدند که افسردگی با رفتار 8108) و همکاران 7یدشتاینوجود دارد. فرو

سازی رفتاری رابطه معکوس با  سیستم فعال داری دارد و خودکشی رابطه مثبت و معنی
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7. Freudenstein et al. 



 1811 پاییز | 84شماره | دوازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 114

و افکار خودکشی نیز با هم در سیستم بازداری رفتاری  ،همچنین افکار خودکشی دارد.

0جونز-هارمونهای  صورت مستقیم و غیرمستقیم با یافته ها به . این یافتهاند ارتباط
 (8111،) 

و ( 8117) 3یندت، بکرز و کیس، تاریندنون در ل (،8117) 8یمبیوکیانز، میکلوویز و ک

لعه آمرمان، های مطا در همین راستا، یافتههمخوان است. ( 8108و همکاران ) راسموسن

نشان دادند نمرات بالا در سیستم بازداری ( 8106) 4ی، برمن و مک کلوسکینز، جنکیمانکل

رسد که افراد با  نظر می درواقع بهسازد.  یمبینی سطح خطر خودکشی را ممکن  رفتاری پیش

کنند،  خورده تلقی می صورت شکست خودشان را به سیستم بازداری بالا به احتمال بیشتری

ها به فرار از خودآگاهی دردناک و فکر کردن به خودکشی،  تیجه احتمال گرایش آندر ن

یابد. افزایش می

های  یستمس توجه قابلهای پژوهشی نقش  توان گفت که یافته یمدر تبیین این نتایج 

مثبت که در صورت بالا بودن آن در  شناختی روانعنوان یک سازه  سازی رفتاری را به فعال

تواند افکار خودکشی را در این بیماران کمتر کند روشن  یمبه افسردگی  افراد مبتلا

بینی و  های تنبیه حساس است این سیستم با پیش سیستم بازداری رفتاری به نشانه سازد. یم

اجتناب از پیامدهای ناخوشایند مرتبط است. این ساختارها موجب افزایش برانگیختگی و 

هایی که اضطراب در آن نقش دارد،  شوند و با نظام یسطوح توجه و تجربه عواطف منفی م

 همپوشی دارند.

بینی افکار  ی اسنادی در پیشها سبکسوم پژوهش حاضر این بود که سهم  سؤال

از واریانس  %9/33نشان داد که  آمده دست بهخودکشی بیماران افسرده چقدر است. نتایج 

ها در راستای  شود. این یافته یمن ی اسنادی تبییها سبک های مؤلفهافکار خودکشی توسط 

، ولفورد، یرشه(، 8112) 6(، اوکانر و نویسی8116) 1و کانر یرشههای پژوهشی  یافته
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باشد.  یم( 8119) 8( و چان، میراندا و سورنز8119) 0یسمور-لالوند، برانک و پارکر

طور  بهینانه ( نشان دادند که سبک اسناد بدب8107) 3لانزا-یدوواتسون و ابرا-یناپهمچنین، 

ارتباط  ها تلاشو ها  طرحی افسردگی، ناامیدی، افکار خودکشی، ها نشانهمستقل و مثبت با 

بینانه نیز با افکار خودکشی  نشان دادند سبک اسناد خوش آمده دست بههمچنین، نتایج  .دارد

(، 8119چان و همکاران )صورت مستقیم و غیرمستقیم با یافته  ها به رابطه دارد. این یافته

همخوان است. ( 8107) 1روگر و جورج(، 8104) 4هاسلام سوس، گریناوی و ،یزکروا

سبک ( همخوانی دارد که نشان دادند 8101) 6همچنین، این نتایج با یافته هیرچ و رابون

در همین راستا مطالعه  .ینانه با کاهش خطر اقدام به خودکشی همراه بودب خوشاسناد 

داری بین  روابط معنینشان دادند  (8106) 7و نوسلوک ویهملات، اوگارو مور، آل

 درونی و افسردگی و افکار خودکشی وجود دارد. و یدارپای کلی و ها انتساب

 است اجتماعی و فردی مهم یها بیآس از خودکشی گفت توان یم نتایج این تبیین در

 در که است باور این بر خودکش فرد. است بیشتر روانی بیماران میان در متوسط طور به که

 و است داده ازدست را خود مفهوم زندگی و است نرسیده خود امیال و اهداف به زندگی

 دیگران رفتار آن طریق از که است یا دهیچیپ فرآیند اسناد شود یم قلمداد آن از بهتر مرگ

 آن بنایی زیر علل به اساسی اطلاعات واسطه به تا میکوش یم سپس و میکن یم مشاهده را

 قوی کننده ینیب شیپ منفی رویدادهای برای پایدار و کلی اسنادی یها سبک. ببریم ارهارفت

 برای اسنادی سبک از ناشی یریپذ بیآس دهنده نشان این و باشد یم بعدی افسردگی برای

 را خود مفهوم زندگی ،کنند یم فکر خودکشی به که افرادی برای .بود خواهد فرد

 تلاش مستمرانه یاسنادها با افراد. شود یم قلمداد زندگی زا بهتر مرگ و استداده  ازدست

 نانهیب خوش اسنادی سبک از که افرادی. بفهمند را زندگی یها تجربه و حوادث تا کنند یم
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 و دهند یم نسبت پایدار و کلی درونی، عوامل به را مثبت رویدادهای اغلب کنند یم استفاده

 در و کرده کنترل را خود افکار توانند یم بهتر جهینت. درباشند یتر م موفق هیجانات تنظیم در

 ترند. موفق هیجانات تنظیم

 سازه یکعنوان  به را اسنادی یها توجه سبک قابل نقش پژوهشی یها افتهیدرمجموع 

 افسرده بیماران خودکشی افکار بر یتوجه قابل ریتأث که دهد یم نشان شناختی-روان

 و رفتاری-مغزی های سیستم انسجام، حس که گرفت هنتیج توان می بنابراین،؛ گذارد یم

 به دلیل. هستند افسرده بیماران خودکشی افکار بر تأثیرگذار متغیرهای از اسنادی های سبک

 تعمیم در باید داروها، اثرگذاری امکان و دارومصرف  و بیمارستان در بیمارانبستری بودن 

 افسرده، بیماران ار خودکشیکاهش افک جهت شود می پیشنهاد. کرد احتیاط نتایج

 نقش توانند یم متخصصان همچنین،. گردد برگزار زمینه این در آموزشی یها کارگاه

 مراقبتی برنامه در را اسنادی های سبک و رفتاری-مغزی های سیستم حس انسجام، متغیرهای

 .بگنجانند افسردگی به مبتلا افراد

 سپاسگزاری

 تشکر همکاری جهت به تبریز رازی بیمارستان محترم انکارکن و بیماران تمامی از پایان در

 .گردد می
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 منابع

 مقایسه(. 0399. )حمید ،افشار و محمدرضا ،عابدی ،طاهر حمید ،دوست نشاط ،فاطمه ،اسداللهی

 درمانی روان سیستم با شفقت بر مبتنی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ترکیب تأثیر

 و یشناخت روان پذیری انعطاف زندگی، تیفیک افسردگی، علائم بر رفتاری-یشناخت تحلیل

 ،(39)01 ،بالینی یشناسروان مطالعات. مداوم افسردگی اختلال به مبتلا زنان خود به شفقت

09-46. 

 و اکرم ،بیداخویدی رضایی ،محمود ،جانبزرگی ،محسن ،امیری ،فرزاد ،فرهودی ،رضا ،پورحسین

 اضطراب، افسردگی، خودکشی، افکار بین رابطه سیبرر(. 0393. )فاطمه ،نوراللهی

 مطالعات. تهران دانشگاه دانشجویان در روانی سلامت و روزانه های تنیدگی آوری، تاب
 .41-80، (04)4 ،بالینی یشناسروان

. حدیثه ،زیارت منادی و الهه ،بیگی عین ،کاوه سید ،حجت ،مهدی ،رضایی ،اسماعیل سید ،حاتمی

 درمان تحت افسرده بیماران خودکشی اندیشه بر فراشناختی درمان اثربخشی(. 0391)

 .03-0 ،(88)6 ،بالینی یشناسروان مطالعات. دارویی

 یازدهم،. چاپ یو اجتماع یپژوهش در علوم انسان یو عمل ینظر یمبان(. 0398) .لیع دلاور،

 .030تهران: انتشارات رشد، ص 

 (.0396) .تورج ی،هاشم و منصور یرامی،ب ن،یحس ی،کارساز ،محسن ی،سرور یعاد،م ی،عصفور

اختلال  یها در نشانه (BAS/BIS) یرفتار یسازی و بازدار فعال های یستمنقش س یبررس

مجله مطالعات علوم . یشناخت یریسوگ یانجیبا توجه به نقش م یاضطراب اجتماع
 .0-03، (0)82 ،یپزشک

 ساختاری معادلات یابی مدل(. 0399. )نسرین ،ارشدی و مهناز ،هنرمند زاده مهرابی ،مرضیه ،لقایی

 نقش با یا مقابله راهبردهای و یآور تاب اساس بر دانشجویان خودکشی پردازی ایده

 .46-87 ،(41)01 ،بالینی یشناسروان مطالعات. افسردگی میانجی
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