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 چکیده

شناختی و هیجانی در گرایش  های نارساییرفتاری، حمایت اجتماعی و -مغزی های سیستمنقش حاضر بررسی  هدف از مقاله 

نوجوانان دختر مقطع  کلیه شامل آماری جامعهبه خودکشی نوجوانان دختر بود. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. 

 گیری نمونهکه با استفاده از روش  (=N 1392)بود  1402-1401در سال تحصیلی  شهر اسلامدوم متوسطه شهرستان 

 ای چندمرحله ای خوشه گیری نمونهنمونه از روش برای انتخاب (. لذا 1330)دلاور،  تصادفی است ای چندمرحله ای خوشه

شخصیتی گری ویلسون (، 1934، )اولسونخودکشی گرایش به  های پرسشنامهنفر از دانش آموزان انتخاب و  262 تصادفی

نارسایی و  (1932برادبنت و همکاران، ) شناختی های نارسایی، (1991شربورن و استوارت، ) حمایت اجتماعی ،(1939)

با روش تحلیل همبستگی پیرسون و  آمده دست به( را تکمیل نمودند. اطلاعات 1994بگبی و همکاران، ) 20-هیجانی تورنتو

رفتاری، -های مغزی سیستمها نشان داد ابعاد  یافته قرار گرفت. وتحلیل تجزیهمورد  spss افزار نرمرگرسیون چندگانه با کمک 

های شناختی و هیجانی با گرایش به خودکشی نوجوانان دختر رابطه مثبت و با حمایت اجتماعی رابطه منفی دارند.  نارسایی

 طور به 20/0و  16/0، 31/0نی به ترتیب شناختی و هیجا های نارسایی رفتاری،-های مغزی سیستم ها یافتههمچنین طبق 

بنابراین ؛ نمودند بینی پیشمنفی تغییرات گرایش به خودکشی نوجوانان دختر  طور به 22/0 حمایت اجتماعی ابعادمثبت و 

درمانی و پیشگیری از گرایش به خودکشی  ریزی طرحبا استفاده از این نتایج در  توانند میمسئولین مراکز مشاوره مدارس 

 واقع شوند. مؤثرجوانان نو

 شناختی، نارسایی هیجانی، خودکشی های نارساییرفتاری، حمایت اجتماعی، -مغزی های سیستم کلیدی: های واژه 
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 مقدمه

انسان متوجه باشد مشکلات هیجانی و بین فردی از حالات روانی هستند که بر غالب  که آندر عصر پرشتاب کنونی بدون 

، جوامع درحال گذر بخصوص از سنتی به صنعتی که دگرگونی زیادی در بستر درواقعاند.  اعمال و رفتار وی سایه افکنده

د است؛ به همراه خود بعضی از مشکلات بین فردی و هیجانی و اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی به وجود آور

روانشناختی را بخصوص در بین نوجوانان گسترش داده است و اکثر نوجوانان را درگیر این مشکلات کرده است به گونه ای که 

ش و ثبات اقتصادی، همه با این واژه ها آشنا هستند و با آن دست و پنجه می کنند و برای رهایی از آن نیاز به یک آرام

روانی  -اجتماعی، فرهنگی و سیاسی دارند که به آینده خود امیدوار باشند وگرنه قرن حاضر را باید قرن مشکلات هیجانی 

 دانست.

شود که در نتیجه فرایند  به عنوان یک پدیده هیجانی شناختی به اختلال خاص در کارکرد روانی اطلاق می 1نارسایی هیجانی

آید. برخی محققان اختلال در سیستم لیمبیک و جانبی شدن  کار اطلاعات و احساسات هیجانی به وجود میبازداری خود

اند )گوری، توپینو، پاسی و  ای را در ایجاد آن مؤثر دانسته نابهنجار مغز و یا اشکال در کارآمدی ارتباط بین دو نیم کره

کلاتی در روابط بین فردی، انطباق با هیجانات مختلف، حوادث تواند به ایجاد مش نارسایی هیجانی می (.2021، 2گریفتس

ای  های مقابله تواند در استفاده از مکانیزم آور زندگی آسیب پذیری بیشتر فرد در برابر آنها منجر شده، به علاوه می استرس

. لذا، (2022، 3یاتی و آیلو)سچتو، پیسانو، اسکوف، رام ناکارآمد احتمال گرایش به سوء مصرف مواد و الکل را افزایش دهد

عاطفی اشاره دارد که نتیجه آن اختلال خاص در بیان و پردازش هیجانات است. ولی  -نارسایی هیجانی به یک سبک شناختی

است. نارسایی هیجانی سازه شخصیتی است که با فقدان خیال « پریشانی در توصیف کلامی احساسات»معنای حقیقی آن 

)دزاکی و همکاران، شود.  وانی برای تجربه و بیان هیجانات مثبت مشخص میپردازی، ظرفیت که برای افکار سمبولیک و نات

2021.) 

شرایط جامعه ایران و شرایط خانوادگی و زندگی که نسبت به گذشته  کلی با توجه به مطالب بیان شده، از آنجا که طور به

ایران ادامه دارد، بنابراین  نوجوان امعهباز هم داشتن افکار خودکشی و اقدام به خودکشی در جمتأسفانه ، گردیدهتر  مرفه

مشخص است که عوامل روانی باید در این عامل دخیل باشند که روی آنها کار نشده است و شاید به دلیل بی توجهی به نسل 

لذا پژوهش حاضر در باشد که متاسفانه مشکل بزرگی در کشور ایران است.  بخصوص دختران با توجه به عواطف آنان جوان

شناختی و هیجانی و حمایت  های نارساییرفتاری، -مغزی های سیستمراستا، در پی پاسخگویی به این سوال است که آیا  همین

 گرایش به خودکشی نوجوانان دختر نقش دارند؟ بینی پیشاجتماعی در 

 بینی پیششناختی و هیجانی در  های نارساییرفتاری، حمایت اجتماعی و -های مغزی تعیین نقش سیستم هدف این مقاله

 گرایش به خودکشی نوجوانان دختر است.

 مبانی نظری

 الف( خودکشی:

)دمیر می کند  تعریف خود کشتن برای )عمدی( آگاهانه اقدامی عنوان به را خودکشی بهداشت، جهانی سازمانتعریف مفهومی: 

 .(2021، 4و گولار

ای است که آزمودنی در پرسشنامه تمایل به خودکشی  تعریف عملیاتی: منظور از تمایل به خودکشی در این پژوهش نمره

 ای است. گیری این آزمون فاصله مقیاس اندازه( به دست می آورند. 1934) 5اولسون کیتنوجوانان 

 

                                                           
1
 . alexithymia 

2
 . Gori, Topino, Pucci & Griffiths 

3
 . Cecchetto, Pisanu, Schöpf, Rumiati, & Aiello 

4
 . Demir & Guler 

5
 . Keith Olson 
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 رفتاری-سیستم مغزی ( ب

-به عنوان ویژگی های شخصیتی/مغزی شناخته می شوند که شامل سه سیستم میسیستم مغزی رفتاری  :تعریف مفهومی

)هو، جانگ، ( است FFS)        ( و سیستم جنگ و گریزBAS) ‍‍‍رفتاریسیستم فعال سازی (، BIS) ‍، سیستم بازداری رفتارباشد

 (.2020، 6هوانگ و چای
رفتار جستجوی پاداش، احساس غرور و امید به پاداش علی رغم خطر یا تعریف مفهومی سیستم فعال ساز رفتاری:  -

 شود.سازد و به عنوان سیستم برانگیختگی شناخته میتهدید موجود فعال می

تعریف مفهومی سیستم بازداری رفتاری: این سیستم منجر به اضطراب، بازداری و اجتناب فعل پذیری شود و به  -

 ه است.عنوان سیستم اضطراب شناخته شد

به محرک ناخوشایند شرطی، غیرشرطی رفتار فرار  تعریف مفهومی سیستم جنگ و گریز: این سیستم هم در پاسخ -

 (.2020)هو و همکاران، سازد یا اجتناب را فعال می

ون ای است که فرد در آزم رفتاری نمره-های مغزی در پژوهش حاضر منظور از سیستم رفتاری:-تعریف عملیاتی سیستم مغزی

و سیستم « سازی رفتاری فعال»، «بازداری رفتاری»شخصیتی گری ویلسون بدست می آورد. این آزمون سه خرده مقیاس 

 ای است. هد. مقیاس این متغیر فاصله د به دست می« جنگ و گریز»

است که ای  فعال ساز رفتاری، نمره  تعریف عملیاتی سیستم فعال ساز رفتاری: در پژوهش حاضر منظور از سیستم -

 فرد در سوالات مربوط به سیستم فعال ساز رفتاری مقیاس شخصیتی گری ویلسون بدست می آورد.

ای است  بازداری رفتاری، نمره  تعریف عملیاتی مفهومی سیستم بازداری رفتاری: در پژوهش حاضر منظور از سیستم -

 ویلسون بدست می آورد.که فرد در سوالات مربوط به سیستم بازداری رفتاری مقیاس شخصیتی گری 

ای است که  تعریف عملیاتی مفهومی سیستم جنگ و گریز: در پژوهش حاضر منظور از سیستم جنگ و گریز ، نمره -

 فرد در سوالات مربوط به سیستم جنگ و گریز مقیاس شخصیتی گری ویلسون بدست می آورد.

 حمایت اجتماعی (‌ج

 و اند قائل ارزش او برای و دیگران است دیگران مورد توجه خصش که احساس این یعنی اجتماعی تعریف مفهومی: حمایت

مولفه حمایت مملوس،  5است. حمایت اجتماعی در مطالعات مختلف متشکل از  شبکه اجتماعی یک به متعلق او که این

 (.2022، 7حمایت هیجانی، حمایت اطلاعاتی و تعامل اجتماعی مثبت است )زیسبرگ و زیسبرگ

حمایت ملموس، شامل حمایت ها و کمک های مادی و رفتاری است که شخص  مملوس: تعریف مفهومی حمایت -

 دریافت می کند

حمایت هیجانی، نوعی از حمایت است که احساس و عاطفه مثبت، همدردی و  تعریف مفهومی حمایت هیجانی: -

 تشویق به بیان احساسات را مورد ارزیابی قرار می دهد.

نوعی از حمایت اجتماعی است که در آن شخص ابراز عشق و علاقه نسبت به مهربانی تعریف مفهومی مهربانی:  -

 خود را ارزیابی می کند.

 حمایت اطلاعاتی، راهنمایی، اطلاع رسانی یا دادن بازخورد را مشخص می سازد.تعریف مفهومی حمایت اطلاعاتی:  -

ست که پرداختن به فعالیت های تعامل اجتماعی مثبت، نوعی از حمایت اتعریف مفهومی تعامل اجتماعی مثبت:  -

 تفریحی را مورد ارزیابی قرار می دهد.
سوالی فلمینگ و  25ای است که آزمودنی ها در پرسشنامه  تعریف عملیاتی: منظور از حمایت اجتماعی دراین پژوهش، نمره

اطلاعاتی، مهربانی و حمایت ملموس، حمایت هیجانی، حمایت ی  مولفه 5( بدست می آوردند. این مقیاس 1932همکاران )

 ای است. مقیاس این متغیر، فاصله تعامل اجتماعی مثبت را می سنجد.

                                                           
6
 . Huh, Jeong, Hwang, Chae 

7
 . Zysberg L & Zisberg A 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huh%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32046471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huh%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32046471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chae%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32046471
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ای است که آزمودنی ها از  تعریف عملیاتی مولفه حمایت ملموس: منظور از حمایت ملموس دراین پژوهش، نمره -

 ( بدست می آوردند.1932سوالی فلمینگ و همکاران ) 25سوالات مربوط به حمایت ملموس در پرسشنامه 

ای است که آزمودنی ها از  مرهتعریف عملیاتی مولفه حمایت هیجانی: منظور از حمایت هیجانی دراین پژوهش، ن -

 ( بدست می آوردند.1932سوالی فلمینگ و همکاران ) 25سوالات مربوط به حمایت هیجانی در پرسشنامه 

ای است که آزمودنی ها از  تعریف عملیاتی مولفه حمایت اطلاعاتی: منظور از حمایت اطلاعاتی دراین پژوهش، نمره -

 ( بدست می آوردند.1932سوالی فلمینگ و همکاران ) 25رسشنامه سوالات مربوط به حمایت اطلاعاتی در پ

ای است که آزمودنی ها از سوالات  تعریف عملیاتی مولفه مهربانی: منظور از مولفه مهربانی دراین پژوهش، نمره -

 ( بدست می آوردند.1932سوالی فلمینگ و همکاران ) 25مربوط به مولفه مهربانی در پرسشنامه 

ای است که  ی مولفه نعامل اجتماعی مثبت: منظور از تعامل اجتماعی مثبت دراین پژوهش، نمرهتعریف عملیات -

( بدست می 1932سوالی فلمینگ و همکاران ) 25آزمودنی ها از سوالات مربوط به نعامل اجتماعی مثبت در پرسشنامه 

 آوردند.

 د( نارسایی شناختی

شود که در حالت عادی قادر به انجام آنها به شکست فرد در انجام کارهایی گفته می ،نارسایی شناختیتعریف مفهومی: 

دهد که فرد معمولاً به عبارت دیگر نارسایی شناختی مجموعه اشتباهات شناختی هستند که هنگاه انجام تکالیفی رخ می؛ است

حواس پرتی، مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی و عدم که عموماً شامل  دهدآمیزی انجام میآنها را به شکل موفقیت

 (.2022)رن و همکاران،  یادآوری است

روبرو می حواس پرتی یا عدم تمرکز، یکی از مشکلاتی است که اغلب انسان ها در مواقع مختلف با آن حواس پرتی:  -

 .شوند. گاهی به این اختلال گیجی نیز گفته می شود

 مشکلات مربوط به حافظه: این مشکل مربوط به عدم توانایی مناسب در به خاطر سپردن مطالب و رویدادها است.  -

اشتباهات سهوی: اشتباهات سهوی نقطه مقابل اشتباهات عمدی بوده و از مواردی است که شخص بدون عمد رفتار  -

 یح از خود بروز می دهد.ناصح

عدم یادآوری: نوعی از فراموشی است که شخص رویدادهای زندگی را با گذشت زمان به یاد نمی آورد )رن و   -

 (.2022همکاران، 

 24ای است که آزمودنی ها در پرسشنامه  تعریف عملیات نارسایی شناختی: منظور از نارسایی شناختی دراین پژوهش، نمره

این مقیاس چهار مولفه دارد که  آوردند. بدست می( 1932) 3برادبنت، کوپر، فیتزجرالد و پارکزسوالی نارسایی شناختی 

 ای است. مقیاس این متغیر، فاصله ظه، اشتباهات سهوی و عدم یادآوری.عبارتند از: حواس پرتی، مشکلات مربوط به حاف

ای است که آزمودنی ها از سوالات مربوط به حواس پرتی  منظور از حواس پرتی دراین پژوهش، نمرهحواس پرتی:  -

 آورند. بدست می( 1932برادبنت و همکاران )سوالی نارسایی شناختی  24در پرسشنامه 

ای است که آزمودنی ها از  دراین پژوهش، نمره مشکلات مربوط به حافظهمنظور از فظه: مشکلات مربوط به حا -

بدست ( 1932برادبنت و همکاران )سوالی نارسایی شناختی  24در پرسشنامه  مشکلات مربوط به حافظهسوالات مربوط به 

 آورند. می

ه آزمودنی ها از سوالات مربوط به ای است ک دراین پژوهش، نمره اشتباهات سهویمنظور از اشتباهات سهوی:  -

 آورند. بدست می( 1932برادبنت و همکاران )سوالی نارسایی شناختی  24در پرسشنامه  اشتباهات سهوی

عدم ای است که آزمودنی ها از سوالات مربوط به  دراین پژوهش، نمره عدم یادآوریمنظور از عدم یادآوری:  -

 آورند. بدست می( 1932برادبنت و همکاران )ناختی سوالی نارسایی ش 24در پرسشنامه  یادآوری

                                                           
8
 . Broadbent, Cooper, Fitzgerald & Parkes 

http://asandoc.com/wp-admin/post-new.php?post_type=download#_ftn1
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 نارسایی هیجانی ( ه

نارسایی هیجانی یا ناگویی هیجانی، معادل دشواری در خود تنظیم گری هیجانی یا ناتوانی در پردازش تعریف مفهومی: 

فقدان خیال پردازی، نارسایی هیجانی سازه شخصیتی است که با  شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانی است. درواقع،

شود و سه بعد دشواریهای تشخیص  ظرفیت که برای افکار سمبولیک و ناتوانی برای تجربه و بیان هیجانات مثبت مشخص می

 (.2021)دزاکی و همکاران، و سبک تفکر برون مدار را بررسی می کند  10دشواری در توصیف هیجانات، 9هیجانات
ع نارسایی هیجانی، شخص در شناسایی هیجانات مربوطه مشکل ندارد و دشواریهای تشخیص هیجانات: در این نو -

 نمی تواند درک درستی از هیجانات دیگران داشته باشد.

دشواری در توصیف هیجانات: در این نوع نارسایی هیجانی، شخص در بیان و توصیف هیجانی خود مشکل دارد و   -

 نمی تواند هیجان واقعی خود را بروز دهد.

 برون مدار: این نوع تفکر، سبک شناختی سطحی و متمرکز بر جزئیات وقایع بیرونی را بررسی می کند.سبک تفکر  -

ای اسففت کففه فففرد در پاسففخ بففه سففوالات پرسشففنامه  در ایففن پففژوهش منظففور از نارسففایی هیجففانی نمففرهتعریففف عملیففاتی: 

لففه اسفت کفه عبارتنفد از؛ دشفواریهای      دارای سفه مو آورد. ایفن مقیفاس    بفه دسفت مفی    20-مقیاس نارسایی هیجفانی تورنتفو  

دشففواری در توصففیف هیجانففات وسففبک شففناختی سففطحی و متمرکففز بففر جزئیففات وقففایع بیرونففی.      تشففخیص هیجانففات،

 مقیاس اندازه گیری متغیر فاصله ای است.
ای است که فرد در  در این پژوهش منظور از دشواری در شناسایی هیجانات نمرهدشواریهای تشخیص هیجانات:  -

 آورد. به دست می 20-سوالات مربوط به دشواری در شناسایی هیجانات پرسشنامه مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو

ای است که فرد در  در این پژوهش منظور از دشواری در توصیف هیجانات نمرهدشواری در توصیف هیجانات:  -

 آورد. به دست می 20-جانی تورنتوسوالات مربوط به دشواری در توصیف هیجانات پرسشنامه مقیاس نارسایی هی

ای است که فرد در سوالات مربوط به سبک تفکر  در این پژوهش منظور از سبک تفکر برون مدار نمرهسبک تفکر برون مدار: 

 (.1992آورد )بگبی و همکاران،  به دست می 20-برون مدار پرسشنامه مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو

 

 پیشینه تجربی پژوهش

 عات داخلیالف( مطال

رفتاری و  -مغزی های سیستمافکار خودکشی براساس  بینی پیش( در پژوهشی با هدف 1400و همکاران ) صبحی قراملکی

افکار  بین سیستم بازداری رفتاری و گرایش به، به این نتتیجه دست یافتند که حمایت اجتماعی ادراک شده در دختران مجرد

اما این رابطه بین سیستم فعال ساز رفتاری و گرایش  ی وجود داردورزشکار رابطه منفی و معنادار دختران مجرد در خودکشی

بین نمره کل حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد آن نیز با گرایش به  . همچنینبه افکار خودکشی، مثبت و معنادار می باشد

 39رفتاری و حمایت اجتماعی ادراک شده با هم  -مغزی های سیستم وجود داشت و یرابطه منفی و معنادارافکارخودکشی 

 نمودند.را تبیین  افکار خودکشی درصد از واریانس نمره گرایش به

 افکار داشتن با هیجانی ناگویی و دفاعی های طه سبکراب ( در پژوهشی با موضوع بررسی1399رحیم زاده، کرد و اپروز، )

ین سبک دفاعی رشدیافته و افکارخودکشی رابطه منفی و معنادار و بین سبکهای خودکشی، به این نتیجه دست یافتند که ب

رشدنیافته و روان آزرده و افکارخودکشی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین بین دشواری در شناسایی دفاعی 

احساسات و دشواری در توصیف احساسات و افکار خودکشی رابطه مثبت و معنادار و بین تفکر عینی و افکارخودکشی رابطه 

ان داد که سبک دفاعی روان آزرده و ناگویی هیجانی بیشترین منفی و معنادار وجود دارد. نتایج رگرسیون چندمتغیره نش

 .کنند واریانس تغییرات افکارخودکشی در جوانان را تبیین می

                                                           
9

 . .Difficulty ideutifing feelings 
10

 . Difficulty describing fellings 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%DA%A9%D8%A7%D8%B1%20%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%DA%A9%D8%A7%D8%B1%20%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%DA%A9%D8%A7%D8%B1%20%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D8%AE%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%AC%D8%B1%D8%AF/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D8%AE%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%AC%D8%B1%D8%AF/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%DA%A9%D8%A7%D8%B1%20%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%DA%A9%D8%A7%D8%B1%20%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C/
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 به گرایش و خودآسیب رسان رفتارهای پیشبینی ( در پژوهشی با هدف بررسی مدل1393احمدی، میرزاحسینی و منیرپور )

 شناختی راهبردهای واسطه ای نقش دانش آموز: نوجوانان در یتشخص سازمان و دلبستگی سبک های براساس خودکشی

 به توجه با را نوجوانان در خودکشی به گرایش و خودآسیب رسان رفتارهای هیجانی، به این نتیجه دست یافتند که تنظیم

 شود.می  بینی پیش شخصیت سازمان و دلبستگی سبک نوع براساس هیجان تنظیم شناختی راهبردهای میانجی نقش

 آسیب رسان خود رفتارهای با هیجان تنظیم دشواری و فکری نشخوار (، با عنوان بررسی رابطه1393در پژوهشی خدمتی )

 دشواری هیجانی، پاسخهای پذیرش عدم ازجمله هیجان تنظیم دشواری ابعاد بینآموزان، به این نتیجه دست یافت که  دانش

 با هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی و هیجانی آگاهی فقدان تکانه، کنترل در دشواری هدفمند، رفتار انجام در

 آسیب رسان خود رفتارهای و فکری نشخوار بین همچنین .دارد وجود معنی داری مثبت رابطه آسیب رسان خود رفتارهای

 تنظیم دشواری و فکری نشخوار براساس آسیب رسان خود رفتارهای پیشبینی دارد. رگرسیون وجود معنی داری مثبت رابطه

 کند. می بینی پیش را آسیب رسان خود رفتارهای معناداری و مثبت طور به فکری نشخوار همچنین، است. معنی دار هیجان

 

 ب( مطالعات خارجی

( در پژهش با هدف بررسی رابطه نارسایی هیجانی و نشخوار ذهنی با تلاش به خودکشی و ایده 2022جانسون و همکاران )

ایده پردازی و تلاش  بینی پیشمستقیم در  طور بهپردازی آن، به این نتیجه دست یافتند که نارسایی هیجانی و نشخوار ذهنی 

 برای خودکشی رابطه معناداری دارد.
( که با هدف بررسی تأثیر حمایت اجتماعی در سایر متغیرهای روانشناختی و نقش آن در 2022بلز و همکاران )-مطالعات لوی

مستقیم و غیر مستقیم در گرایش به  طور بهبروز رفتارهای مربوط به خودکشی، به این نتیجه دست یافتند که خودکشی 

 خودکشی افراد نقش معناداری دارد.

 های سیستم( که با هدف بررسی عوامل خطری مرتبط با خودکشی صورت گرفت، نشان داد که 2022پژوهش هو و همکاران )

 رفتارهای مربوط به خودکشی نقش دارند. بینی پیشمغزی رفتاری در 

رفتارهای خودکشی و نقش  ( در پژوهشی با هدف بررسی رابطه تظاهرات هیجانی و اضطرابی با2022آنگلاکیس و گودینگ )

میانجی حمایت اجتماعی انجام شد به این نتیجه دست یافتند که اضطراب و افسردگی چنانچه با حمایت کمتری همراه گردد 

 جب روز رفتارهای خودکشی می شود.مو

( با موضوع بدرفتاری با کودکان و گرایش به ایده های خودکشی و نقش حمات 2022در مطالعه ای اهانس و همکاران ) 

اجتماعی، نشان دادند اگر در کودکان دارای بدرفتاری حمایت اجتماعی مناسبی صورت نگیرد، ایده پردازی خودکشی افزایش 

 پیدا می کند.

شناختی در رفتارهای مربوط  های نارسایی( در پژوهشی با هدف بررسی نقش اختلالات ورانی و 2021بیجا و همکاران )-ولاکک

شناختی منجر به افزایش میزان  های نارساییبه خودکشی بزرگسالان، به این نتیجه دست یافتند که اختلالات روانی در کنار 

 خودکشی افراد می شود.

( در مطالعه ای که با هدف بررسی نقش نارسایی شناختی و دمانس در بروز رفتارهای خطرآفرین 2021)گوناک و همکاران 

نظیر خودکشی انجام دادند نشان دادند که زوال حافظه و نارسایی شناختی موجب عدم ارزیابی صحیح شناختی گردیده و موج 

 بروز رفتاری خودکشی می شود.

 افراد در خودکشی به اقدام دنبال به شناختی اختلال خود که با عنوان بررسی سیر ( در تحققی2016گاجرال و همکاران )

مسن انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که در طی دوره دو ساله اقدام کنندگان به خودکشی بیشتر دچار اختلال 

 شناختی بودند.

 روش پژوهش

 از نظر روش توصیفی از نوع همبستگی بود. پژوهش حاضر به لحاظ هدف جزو مطالعات کاربردی می باشد و
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 گیری نمونهجامعه آماری، نمونه و روش 

 1402-1401در سال تحصیلی  شهر اسلامنوجوانان دختر مقطع دوم متوسطه شهرستان  کلیه حاضر، پژوهش آماری جامعه

 .(=N 1392)بود 

 روش گردآوری اطلاعات

برای گردآوری اطلاعات پس از اخذ مجوز و هماهنگی های لازم با مراکز آموزشی )مدراس( مراجعه گردید و پس از انتخاب 

نمونه آماری، ضمن تبیین هدف پژوهش، به افراد اطمینان داده می شود که اطلاعات آنان محرمانه شمرده می شود و سپس 

ه شد و از آن ها خواسته شد نظر خود را با دقت بیان کنند. پس از جمع آوری مذکور در اختیار آن ها قرار داد های پرسشنامه

 قرار گرفت. وتحلیل تجزیهمورد  Spss افزار نرماطلاعات توسط پژوهشگر، داده های گردآوری شده به کمک 

 اطلاعات وتحلیل تجزیهروش 

ررسی شد. همچنین برای تحلیل فرضیه های مجموعه مواد پرسشنامه ها با روش های متداول آمار توصیفی و همبستگی ب

 استفاده گردید. SPSS افزار نرمپژوهش از روش تحلیل رگرسیون چندگانه، با کمک 

 ی استنباطیها یافته

ها مورد  اسمیرنف نرمال بودن داده-های مورد نظر، با استفاده از آزمون کالموگروف قبل از شروع انجام تحلیلدر این بخش 

 قابل مشاهده است. 1نتایج آن در جدول  ؛ کهگرفتبررسی قرار 

 اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن داده های متغیرهای پژوهش-کالموگرف: نتایج آزمون 1جدول 

اسمیرنف برای هیچکدام از متغیرهای مورد بررسی -قابل مشاهده است، نتایج آزمون نرمالیته کالموگروف 1چنانچه در جداول 

همچون تحلیل همبستگی ها نرمال بودند و استفاده از آمارهای پارامتریک  توان گفت داده (. لذا می<P 05/0معنادار نبود )

 پیرسون و رگرسیون بلامانع است.

    آماره  

 معناداری Z مولفه ها متغیرها

 212/1 121/1 گرایش به خودکشی گرایش به خودکشی

 سیستم مغزی رفتاری

 141/1 251/1 سیستم فعال ساز رفتاری

 194/1 182/1 سیستم بازداری رفتاری

 824/1 922/1 سیستم جنگ و گریز

 حمایت اجتماعی

 152/1 124/1 حمایت ملموس

 111/1 129/1 حمایت هیجانی

 129/1 121/1 حمایت اطلاعاتی

 185/1 128/1 مهربانی

 121/1 144/1 تعامل اجتماعی مثبت

 112/1 184/1 حمایت اجتماعی کل

 نارسایی شناختی

 121/1 121/1 حواس پرتی

 212/1 252/1 مشکلات حافظه

 114/1 114/1 اشتباهات سهوی

 148/1 118/1 عدم یادآوری

 111/1 219/1 نارسایی شناختی کل

 نارسایی هیجانی

 185/1 128/1 دشواری در توصیف احساس

 121/1 144/1 دشواری در شناسایی احساس

 112/1 184/1 برون مدارسبک تفکر 

 121/1 121/1 نارسایی هیجانی کل
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با : نرمال بودن باقیمانده هاهای این آزمون نیز بررسی شد. در این خصوص،  همچنین جهت انجام تحلیل رگرسیون پیش فرض

فرض دو پیش همچنین  استفاده از نمودار هیستوگرام بررسی شد که نتیجه نشان دهنده تخطی نشدن این پیش فرض بود.

شده و نمرات باقیمانده بررسی شد که  بینی پیشخطی بودن روابط و یکسانی پراکنش باقیمانده ها با نمودار پراکنش نمرات 

برای بررسی استقلال باقیمانده  نبود یک روند مشخص در پراکنش نقاط در صفحه، نشان دهنده رعایت این پیش فرض است.

بود و این نتیجه نشان داد که پیش فرض استقلال  072/2که مقدار آن برابر با  واتسون استفاده شد-ها، از آماره دوربین

 باقیمانده ها رعایت شده است.

 گرایش به خودکشی نوجوانان دختر نقش دارند. بینی پیشرفتاری و ابعاد آن در -های مغزی فرضیه اول: سیستم

 های سیستم مغزی رفتاری : نتایج تحلیل همبستگی پیرسون گرایش به خودکشی با مولفه2جدول 

 4 1 2 1 نمرات کل متغیرها

    1 .گرایش به خودکشی1

 . سیستم فعال ساز رفتاری2
**12/- 1   

 . سیستم بازداری رفتاری1
**21/1 **48/1 1  

 . سیستم جنگ و گریز4
**11/1 **12/1 **28/1 1 

 05/0* معنی داری در سطح  01/0** معنی داری در سطح 

( با گرایش به خودکشی نوجوانان دختر =r -32/0): سیستم فعال ساز رفتاری ماتریس همبستگی 2با توجه به نتایج جدول 

( با گرایش به خودکشی نوجوانان دختر =r 17/0) ( و سیستم جنگ و گریز=r 21/0) رابطه منفی و سیستم بازداری رفتاری

 رابطه مثبت داشتند.

 مغزی رفتاری های سیستمگرایش به خودکشی براساس  بینی پیشبرای  ون: خلاصه مدل رگرسی1جدول 

 

قابل مشاهده  3در جدول  مغزی رفتاری های سیستمگرایش به خودکشی براساس نتایج تحلیل رگرسیون همزمان خلاصه 

نوجوانان « گرایش به خودکشی»از تغییرات  31/0همزمان  طور به مغزی رفتاری های سیستمکه مشاهده می شود، است. چنان

 کنند. دختر را تبیین می

 

 

 

در 

 آماره

 R RS ARS SE F Sig مدل

1 55/1 11/1 111/1 52/1 82/18 1111/1 

 مغزی رفتاری های سیستمگرایش به خودکشی براساس : نتایج تحلیل رگرسیون 4جدول  

 آماره 

 B SE β t P متغیر پیش بین

سیستم فعال ساز 

 رفتاری
111/1  112/1  59/1  15/8  111/1  

سیستم بازداری 

 رفتاری
12/1-  112/1  41/1-  11/5-  111/1  

-115/1 سیستم جنگ و گریز  112/1  22/1-  28/2-  118/1  
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قابل مشاهده  مغزی رفتاری های سیستمگرایش به خودکشی نوجوانان دختر براساس نتایج تحلیل رگرسیون همزمان  4جدول 

شوند، سیستم فعال ساز رفتاری  شود؛ زمانی که تمامی متغیرهای پیش بین وارد مدل می می که مشاهدهچنان .است

(001/0p=  ،59/0 β= اثر )کنندگی مثبت و معناداری بر گرایش به خودکشی نوجوانان دارد. همچنین سیستم  بینی پیش

کنندگی منفی و  بینی پیش( اثر =003/0p=  ،26/0- β) ( و سیستم جنگ و گریز=001/0p=  ،41/0-βبازداری رفتاری )

 معناداری بر گرایش به خودکشی نوجوانان داشتند.

 

 گرایش به خودکشی نوجوانان دختر نقش دارند. بینی پیشفرضیه دوم: حمایت اجتماعی و ابعاد آن در 

 : نتایج تحلیل همبستگی پیرسون گرایش به خودکشی با مولفه های حمایت اجتماعی5جدول 

 1 2 5 4 1 2 1 متغیرهانمرات کل 

       1 .گرایش به خودکشی1

      1 -12/1** حمایت ملموس. 2

     1 21/1** -12/1** حمایت هیجانی. 1

    1 18/1** 51/1** -11/1** حمایت اطلاعاتی. 4

 مهربانی. 5
**42/1- **54/1 **18/1 **22/1 1   

تعامل اجتماعی . 2

 مثبت
**11/1- **25/1 **11/1 **41/1 **51/1 1 

 

. حمایت اجتماعی 1

 کل
**42/1- **14/1 **19/1 **11/1 **88/1 **211/1 

1 

 05/0* معنی داری در سطح  01/0** معنی داری در سطح 

، حمایت (=r -32/0)، حمایت هیجانی (=r -36/0): مولفه های حمایت ملموس ماتریس همبستگی 5با توجه به نتایج جدول 

( با =r -32/0)و حمایت اجتماعی کل ( =r -30/0)، تعامل اجتماعی مثبت (=r -42/0)، مهربانی (=r -37/0)اطلاعاتی 

 گرایش به خودکشی نوجوانان دختر رابطه منفی و معناداری داشتند.

 مولفه های حمایت اجتماعیگرایش به خودکشی براساس  بینی پیشبرای  : خلاصه مدل رگرسیون2جدول 

 

قابل مشاهده  6در جدول  گرایش به خودکشی براساس مولفه های حمایت اجتماعینتایج تحلیل رگرسیون همزمان خلاصه 

« گرایش به خودکشی»از تغییرات  22/0همزمان  طور به مولفه های حمایت اجتماعیکه مشاهده می شود، است. چنان

 کنند. نوجوانان دختر را تبیین می

 

 

 

 

 

 آماره

 R RS ARS SE F Sig مدل

1 41/1 22/1 21/1 22/1 95/14 1111/1 
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قابل  حمایت اجتماعیگرایش به خودکشی نوجوانان دختر براساس مولفه های نتایج تحلیل رگرسیون همزمان  7در جدول 

شوند، هیچ یک از ابعاد حمایت  شود؛ زمانی که تمامی متغیرهای پیش بین وارد مدل می که مشاهده میچنان .مشاهده است

، مولفه حمایت 10-4معنادار گرایش به خودکشی نوجوانان دختر نیستند. طبق جدول  بینی پیشاجتماعی به تنهایی قادر به 

 گردیده بود.هیجانی از مدل حذف 

 گرایش به خودکشی نوجوانان دختر نقش دارند. بینی پیششناختی و ابعاد آن در  های نارساییفرضیه سوم: 

 

 : نتایج تحلیل همبستگی پیرسون گرایش به خودکشی با ابعاد نارسایی شناختی8جدول 

 2 5 4 1 2 1 نمرات کل متغیرها

      1 .گرایش به خودکشی1

 . حواس پرتی2
**19/1 1     

 . مشکلات حافظه1
**28/1 **15/1 1    

   1 89/1** 88/1** 12/1** . اشتباهات سهوی4

 . عدم یادآوری5
**11/1 **11/1 **92/1 **91/1 1  

 . نارسایی شناختی کل2
**15/1 **81/1 **92/1 **91/1 **91/1 1 

 05/0* معنی داری در سطح  01/0** معنی داری در سطح 

، اشتباهات سهوی (=r 23/0)، مشکلات حافظه (=r 39/0): ابعاد حواس پرتی ماتریس همبستگی 3با توجه به نتایج جدول 

(36/0 r=) عدم یاوآوری ،(31/0 r= ) و نارسایی شناختی کل(35/0 r= با گرایش به خودکشی نوجوانان دختر رابطه مثبت و )

 معناداری داشتند.

 گرایش به خودکشی براساس ابعاد نارسایی شناختی بینی پیشبرای  : خلاصه مدل رگرسیون9جدول 

 

 

قابل مشاهده است.  9در جدول  شناختی های نارساییگرایش به خودکشی براساس نتایج تحلیل رگرسیون همزمان خلاصه 

 مولفه های حمایت اجتماعی گرایش به خودکشی براساس: نتایج تحلیل رگرسیون 1جدول  

 آماره 

 B SE β t P متغیر پیش بین

-11/1 حمایت ملموس  12/1  25/1-  81/1-  112/1  

-11/1 حمایت اطلاعاتی  14/1  14/1-  58/1-  115/1  

-12/1 مهربانی  19/1  11/1-  15/1-  18/1  

-12/1 تعامل اجتماعی مثبت  14/1  18/1-  41/1-  151/1  

-12/1 حمایت اجتماعی کل  14/1  21/1-  22/1-  514/1  

 آماره

 R RS ARS SE F Sig مدل

1 41/1 12/1 15/1 28/1 11/12 1111/1 
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نوجوانان دختر را « گرایش به خودکشی»از تغییرات  16/0همزمان  طور به ابعاد نارسایی شناختیکه مشاهده می شود، چنان

 کنند. تبیین می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قابل  شناختی های نارساییگرایش به خودکشی نوجوانان دختر براساس ابعاد نتایج تحلیل رگرسیون همزمان  10در جدول 

 های نارساییشوند، از بین ابعاد  شود؛ زمانی که تمامی متغیرهای پیش بین وارد مدل می میکه مشاهده چنان .مشاهده است

کنندگی مثبت و معناداری بر گرایش به خودکشی  بینی پیش( اثر =03/0p=  ،41/0 βشناختی تنها مولفه حواس پرتی )

 دیده بود.نوجوانان دختر داشت. براساس جدول فوق، مولفه اشتباهات حافظه از مدل حذف گر

 .گرایش به خودکشی نوجوانان دختر نقش دارند بینی پیشهیجانی و ابعاد آن در  های نارسایی فرضیه چهارم:

 : نتایج تحلیل همبستگی پیرسون گرایش به خودکشی با ابعاد نارسایی هیجانی11جدول 

 5 4 1 2 1 نمرات کل متغیرها

     1 .گرایش به خودکشی1

 احساس. دشواری توصیف 2
**41/1 1    

 . دشواری شناسایی احساس1
**42/1 **81/1 1   

  1 82/1** 29/1** 11/1** . تفکر برون مدار4

 . نارسایی هیجانی کل5
**41/1 **91/1 **92/1 **91/1 1 

 05/0* معنی داری در سطح  01/0** معنی داری در سطح 

، دشواری در توصیف (=r 43/0): مولفه های دشواری در شناسایی احساسات ماتریس همبستگی 11با توجه به نتایج جدول 

( با گرایش به خودکشی نوجوانان =r 41/0)و نارسایی هیجانی کل ( =r 31/0)، سبک تفکر برون مدار (=r 42/0)احساسات 

 دختر رابطه مثبت و معناداری داشتند.

 خودکشی براساس ابعاد نارسایی هیجانیگرایش به  بینی پیشبرای  : خلاصه مدل رگرسیون12جدول 

 

-قابل مشاهده است. چنان 12در جدول  گرایش به خودکشی براساس نارسایی هیجانینتایج تحلیل رگرسیون همزمان خلاصه 

نوجوانان دختر را « گرایش به خودکشی»از تغییرات  20/0همزمان  طور بههیجانی  های نارساییکه مشاهده می شود، ابعاد 

 کنند. تبیین می

 شناختی های نارساییگرایش به خودکشی براساس : نتایج تحلیل رگرسیون 11جدول  

 آماره 

 B SE β t P متغیر پیش بین

22/1 حواس پرتی  11/1  41/1  11/2  11/1  

19/1 سهویاشتباهات   12/1  41/1  25/1  11/1  

11/1 عدم یادآوری  11/1  18/1  411/1  28/1  

11/1 نارسایی شناختی کل  18/1  21/1-  859/1-  19/1  

 آماره

 R RS ARS SE F Sig مدل

1 45/1 21/1 191/1 21/1 12/22 1111/1 
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قابل مشاهده  گرایش به خودکشی نوجوانان دختر براساس ابعاد نارسایی هیجانینتایج تحلیل رگرسیون همزمان  13در جدول 

مولفه سبک تفکر برون مدار شوند،  شود؛ زمانی که تمامی متغیرهای پیش بین وارد مدل می که مشاهده میچنان .است

(013/0p=  ،57/0 β=( و نارسایی هیجانی کل )007/0p=  ،43/0 β= اثر )کنندگی مثبت و معناداری بر گرایش  بینی پیش

 به خودکشی نوجوانان دختر داشتند. طبق جدول فوق، مولفه دشواری در شناسایی احساسات از مدل حذف گردیده بود.

 بحث و تبیین فرضیه ها

 و تبیین های مورد نظر نیز ارائه شده است.در این بخش، فرضیه های پژوهش مورد بررسی قرار گرفته 

 گرایش به خودکشی نوجوانان دختر نقش دارند. بینی پیشرفتاری و ابعاد آن در -های مغزی فرضیه اول: سیستم

با گرایش به خودکشی نوجوانان دختر رابطه منفی و سیستم بازداری  سیستم فعال ساز رفتاری آمده دست بهبراساس نتایج 

های مغزی  سیستمو سیستم جنگ و گریز با گرایش به خودکشی نوجوانان دختر رابطه مثبت داشتند. همچنین  رفتاری

وقتی تمامی  ی کهطور بهنوجوانان دختر را تبیین نمود، « گرایش به خودکشی»از تغییرات  31/0همزمان  طور به رفتاری

کنندگی مثبت و سیستم بازداری رفتاری و  بینی پیششوند، سیستم فعال ساز رفتاری اثر  متغیرهای پیش بین وارد مدل می

 کنندگی منفی بر گرایش به خودکشی نوجوانان دختر داشتند. بینی پیشاثر  سیستم جنگ و گریز

گرایش به خودکشی  بینی پیشمغزی رفتاری در  های سیستمبنابراین می توان گفت فرضیه اول پژوهش مبنی بر نقش 

( 1396) خسروی و پژوهش( و 1400و همکاران ) صبحی قراملکیاین یافته با نتایج مطالعات  نوجوانان دختر مورد تأیید است.

و همکاران  بیرامیمغزی رفتاری در پیش بین خودکشی نقش دارد، همسو بود. در این راطه،  های سیستمکه نشان دادند 

پردازی خودکشی  ایده بینی پیشپردازی خودکشی رابطه دارند و قادر به  ر با ایده سیستم بازداری رفتاری( نیز نشان 1393)

رفتارهای مربوط به  بینی پیشمغزی رفتاری در  های سیستم( نشان داد که 2022پژوهش هو و همکاران )است. همچنین 

 خودکشی نقش دارند.

ی تمایلات رفتاری ترس و انفعال مشخص می شود، که شامل به نمایش یستم بازداری رفتاری به وسیلهفعالیت بالای س

با صفت اضطراب، عاطفه منفی و روان نژندگرایی رابطه  BISدرآمدن درونگرایی، افسردگی و اضطراب است. در سطح سرشتی 

شوند پاسخ  ه با پاداش و یا حذف تنبیه تداعی می( به محرک هایی کBASسازی رفتاری ) -دارد در صورتی که سیستم فعال

بالا احتمال بیشتری هست  BASافراد دارای . (2022)جانگ و همکاران، دهد و به برانگیختگی و تقرب رفتاری می انجامد می

ستم جنگ اما سی ؛که تکانشی باشند و عاطفه مثبت بیشتری را تجربه کنند و نمرات بالایی را در مقیاس برونگرایی بگیرند

 .(2022)مولمن و همکاران، کند  که ترس و خشم و عصبانیت را تولید می FFSوگریز یا همان 

 و آمیگدال نظیر بدکارکردی افراد در زیستی - عصبی های نابهنجاریبنابراین در تبیین این یافته می توان چنین بیان نمود 

هیجانی مانند ضعف در حل مسائل، -گیری برخی نقایص شناختیبه شکل  منجر سیستم فعال ساز رفتاری حد از بیش فعالیت

خاص )تکانشگری( می شود که باعث  شخصیتی های رشد ویژگی همچنین و پردازش هیجانی ضعیف، تحریک پذیری هیجانی

(. لذا، با توجه ویژگی های 2005مختل شدن روند عادی زندگی وجامعه پذیری در افراد می شود )جانسون و همکاران، 

وجوانان دختر، طوری پرورش پیدا می کنند که از رفتارهای پرخطر نظیر گرایش به خودکشی به عنوان وسیله ای سودمند ن

 گرایش به خودکشی براساس ابعاد نارسایی هیجانی: نتایج تحلیل رگرسیون 11جدول  

 آماره 

 B SE β t P متغیر پیش بین

12/1 دشواری توصیف احساس  18/1  15/1  111/1  48/1  

21/1 تفکر برون مدار  19/1  51/1  49/2  111/1  

15/1 نارسایی هیجانی کل  15/1  41/1  11/2  111/1  



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

 55-73، صفحات 1402 زمستان ،4 شماره ،9 دوره

55 
 

نسبت  بازداری رفتاری، سیستم فعال ساز حد از بیش فعالیت دیگر، سوی برای بدست آوردن خواسته هایشان استفاده کنند از

رفتارهای پرخط نظیر خودکشی  به سمت فرد گرایش و موجب می دهد کاهش ار اجتماعی الزامات و قوانین و ها به محدودیت

 (.2003گردد )گری، 

های  وقتی حساسیت سیستم بازداری رفتاری کم باشد، فرد در مقابل نشانه عقیده دارنددر این رابطه، برخی از پژوهشگران  

 . لذا می توان گفتدهد را افزایش می اجتماعیپرخطر دهد و همین امر، احتمال بروز رفتارهای  تنبیه واکنش نشان نمی

که میزان فعالیت و برانگیختگی مغز را افزایش  11آندی از طریق تحریک انفعالیت سیستم بازداری رفتاری در نوجوان زمانی که

 ار نگهشود تا سیستم بازداری رفتاری، فرد را نسبت به احتمال وقوع خطر یا تنبیه هشی این سبب می ،دهد بهبود یابد می

که فعالیت سیستم فعالسازی رفتاری را که نسبت به  12تحریک کاتدی سوی دیگر،داشته و رفتار اجتنابی را تسهیل کند. از 

کند را کاهش داده که این خود سبب کاهش فعالیت  های پاداش فعال است و فرد را درگیر رفتارهای گرایشی می نشانه

شود  در فرد جلوگیری می نظیر خودکشی جه از بروز رفتارهای خودآسیبیشود و در نتی سازی رفتاری می سیستم فعال

 (.2003، 13لئون و بوگیو-)فرگنی، لیگوری، فیکتایو، نیچ، پاسکال

 گرایش به خودکشی نوجوانان دختر نقش دارند. بینی پیشفرضیه دوم: حمایت اجتماعی و ابعاد آن در 

ملموس، حمایت هیجانی، حمایت اطلاعاتی، مهربانی، تعامل اجتماعی مثبت و مولفه های حمایت  آمده دست بهبراساس نتایج 

 طور به مولفه های حمایت اجتماعیبا گرایش به خودکشی نوجوانان دختر رابطه منفی داشتند. همچنین  حمایت اجتماعی کل

ابعاد حمایت اجتماعی به  هیچ یک ازنوجوانان دختر را تبیین نمودند و « گرایش به خودکشی»از تغییرات  22/0همزمان 

 معنادار گرایش به خودکشی نوجوانان دختر نبود. بینی پیشتنهایی قادر به 

گرایش به خودکشی  بینی پیشبراین اساس، می توان گفت فرضیه دوم پژوهش مبنی بر نقش حمایت اجتماعی و ابعادان در 

بلز و همکاران -(، لوی1400و همکاران ) صبحی قراملکیات این یافته با نتایج مطالعنوجوانان دختر مورد تأیید قرار گرفت. 

 بینی پیش( که نشان داده بودند حمایت اجتماعی در 2022( و اهانس و همکاران )2022(، آنگلاکیس و گودینگ )2022)

 گرایش به خودکشی نقش دارند، همسو بود.

عنوان یکی از عوام  دهد که به حمایتی را نشان میحماییت اجتماعی میزان دسترسی فرد به شبکه ای از افراد و منابع 

 خودکشی شناخته شده است. در این رابطه اینگونه مطرح می گرایش بههای روانی همچون  حفاظت کننده فرد در برابر آسیب

اقدام به  لاًکاهش آثار منفی استرس های زندگی، میزان افکار و احتما قشود که حمایت اجتماعی ممکن است از طری

 حداقلهای زندگی را به  تأثیر استرساجتماعی ودکشی را کاهش دهد تا جایی که ارائه سطح ثابت و مناسب حمایت های خ

 دهد. کاهش می

لذا، در تببین این یافته می توان گفت زمانی که نوجوانان دختر در دریافت حمایت اجتماعی که بیشتر از سوی خانواده می 

شوند وضعیت روانشناختی آنان از آنجا که در دوران بحران نوجوانی قرار دارند، تحت تأثیر قرار می باشد، با کاستی هایی مواجه 

گیرد، این این نقایص بر نحوه ارضای نیازهای عاطفی تأثیر منفی می گذارد و این نوجوانان را از امکانات لازم برای مواجه با 

در ادامه، ارضای نامناسب نیازهای عاطفی نوجوانان دختر، زمینه ی استرس های ناشی از بحران های رشدی، محروم می سازد. 

بنابراین، زمانی که حمایت اجتماعی در حد مناسبی توسط نوجوانان  ؛بروز نشانه ها آسیب روانی و ناسازگاری را فراهم می کند

، حمایت درواقعشود.  داده می دختر دریافت شود، خطر پذیری و اقدامات خطرآفرین آنها نظیر گرایش به خودکشی کمتر نشان

اجتماعی به عنوان یک عامل محافظت کننده از نوجوانان دختر می تواند با افزایش سلامت و بهداشت روانی گرایش به 

 (.2019، 14خودکشی را کاهش دهد )تورکی، برنت، گانل، اوکانر، اوکوندو و استانلی
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 مشکلات برابر در که شود می باعث اجتماعی از سوی نوجوانان دختر جستجوی حمایتاز نگاهی دیگر می توان بیان داشت 

. در مقابل، نکنند تصور خود مشکلات حل برای مناسبی راه حل را خودکشی و دهند نشان خود از بیشتری مقابله ای توان

عبارت  برند؛ به ای رنج می های چندگانه که حمایت اجتماعی کمتری را تجربه کرده باشند از محرومیت نوجوانان دختری

قابلیت اتکا و  که لاجتماعی کمتری برخوردارند و این احتما لدیگر این افراد از زندگی رضایت کمتری دارند و از تماس و تعام

یابد که این  های منحرف کشیده شوند افزایش می ارزشیی کنند و به گروه دار شود، احساس بی اعتماد به نفس آنان خدشه

نظر میرسد که  عبارت دیگر به آورد. به را فراهم می رفتارهای پرخطرخود زمینه مساعدی برای گرایش به  خودی امر به

شود که با  دیگر سبب می لهای چندگانه و احساس بی ارزشی و همراهی آن با عوام به این محرومیت نوجوانانواکنش این 

 .ری دهندپاسخ فو را این وضعیت رفتارهای پرخطر نظیر گرایش به خودکشی

 گرایش به خودکشی نوجوانان دختر نقش دارند. بینی پیششناختی و ابعاد آن در  های نارساییفرضیه سوم: 

با  ابعاد حواس پرتی، مشکلات حافظه، اشتباهات سهوی، عدم یاوآوری و نارسایی شناختی کل آمده دست بهبراساس نتایج 

گرایش به »از تغییرات  16/0همزمان  طور به ابعاد نارسایی شناختیو  گرایش به خودکشی نوجوانان دختر رابطه مثبت داشتند

تنهایی اثر  طور بههای شناختی نیز تنها مولفه حواس پرتی  از بین ابعاد نارسایینوجوانان دختر را تبیین کردند. « خودکشی

 کنندگی مثبتی بر گرایش به خودکشی نوجوانان دختر داشت. بینی پیش

گرایش به خودکشی نوجوانان دختر مورد  بینی پیششناختی در  های نارساییسوم پژوهش مبنی بر نقش بنابراین، فرضیه 

بیجا و همکاران -کولاک (،2022جانسون و همکاران )(، 1397کربلایی و میگونی ) تأیید قرار گرفت. این یافته با نتایچ مطالعات

های شناختی منجر به افزایش  ( که نشان داده بودند نارسایی2016( و گاجرال و همکاران )2021(، گوناک و همکاران )2021)

 میزان خودکشی افراد می شود، همسو بود.

 طبیعی قادر به انجام آن است طور بهارسایی شناختی ناتوانی فرد در تکمیل تکالیفی که ندر تبیین این نتایج می توان گفت که 

( می باشد و این ناتوانی در شرایطی به وجود می آید که فرد به دلیل مشکلاتی که با آن روبرو است 2013، 15)راش و بورن

ی مناسب نداشته و توانمندی شناختی خود را از دست می دهد. با از دست دادن توانایی های شناختی، فرد از نظر  توان مقابله

 های نارساییختلف زندگی از خود نشان نمی دهد و منجر به بروز های م ذهنی و شناختی عملکرد مناسبی را در موقعیت

ای چند بعدی است که شامل خطا در شکل دادن به اهداف، خطا در فعال سازی  نارسایی شناختی سازه لذاشناختی می شود. 

 طرحواره ها و خطا در راه اندازی کنش ها است.

ی نوجوانان دختر، پردازش شناختی وی مختل گردیده و موجب عدم از سوی دیگر، بدلیل عدم انجام تکالیف روزمره از سو

 نوجوانان دخترایجاد ناامیدی و آشفتگی هیجانی در  نیز موجبناتوانی در حل مسأله اتخاذ روش حل مسأله مناسب می شود. 

 داشته باشد.نقش خودکشی  هایاندازی افکار و رفتار در راه و این مهم می تواندشود،  می

 فردی هر که، می توان به نقش نارسایی شناختی را در حل مسائل مختلف روزمره اذعان نموده و بدین نحو بیان نمود بنابراین

 و آور استرس رویدادهای با مواجه برای مسأله شناختی و حل های مهارت برخی از برخورداری نیازمند روزمره زندگی در

های  توانایی به فرد باور و اعتماد آمده، وجود به مشکل برای مختلف های حل راه گرفتن نظر در باشد. می زندگی های چالش

 چالشی یک عنوان به آمده پیش مسائل گرفتن نظر در و مشکلات با مقابله به فرد تمایل مشکل، بر غلبه برای خود شناختی

 جمله توانایی های شناختی و از همگی دارد، نظر مورد موضوع بر فرد که کنترلی و تسلط میزان و کرد حل را آن توان می که

باشد، که با بهره گیری از آن میزان نارسایی شناختی کمتر شده و  می مشکلات و مسائل با مواجه برای سازنده راهبردهای

 موجبات رفتارهای پرخطر نظیر گرایش به خودکشی فراهم نمی شود.

 .یش به خودکشی نوجوانان دختر نقش دارندگرا بینی پیشهیجانی و ابعاد آن در  های نارسایی فرضیه چهارم:

و  مولفه های دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات، سبک تفکر برون مدار آمده دست بهبراساس نتایج 

 هیجانی های نارساییبا گرایش به خودکشی نوجوانان دختر رابطه مثبت و معناداری داشتند. به نحوی که  نارسایی هیجانی کل
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زمانی که تمامی متغیرهای نوجوانان دختر را تبیین نمودند. همچنین « گرایش به خودکشی»از تغییرات  20/0همزمان  طور به

کنندگی مثبتی بر گرایش به  بینی پیششدند مولفه سبک تفکر برون مدار و نارسایی هیجانی کل اثر  پیش بین وارد مدل می

 خودکشی نوجوانان دختر داشتند.

گرایش به خودکشی نوجوانان دختر مورد  بینی پیشهیجانی در  های نارسایین، فرضیه چهارم پژوهش مبنی بر نقش بنابرای

(، 1393خدمتی )(، 1393احمدی و همکاران )(، 1399رحیم زاده، کرد و اپروز، ) این یافته با نتایچ مطالعات تأیید قرار گرفت.

های هیجانی  که بر نقش نارسایی (2001و همکاران ) ساریجارویو ( 2014(، افشاری و همکاران )2022جانسون و همکاران )

 در گرایش به خودکشی تأکید داشتند، همسو و همخوان بود.

به آن در تنظیم  لایک ویژگی شناختی عاطفی است و فرد مبت نارسایی هیجانیدر تبیین این یافته می توان چنین اظهار نمود؛ 

پردازش شناختی، ادراک و  نتوانند در فرآیند نوجوانان دختر زمانی که اطلاعات هیجانی لذا، ت.و فهم هیجانهای خود ناتوان اس

از نظر عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و درماندگی شده و این ناتوانی می تواند سازمان عواطف و  آنهاارزشیابی گردند، 

هیجانی و ناتوانی در پردازش شناختی احساسات خود، غالبا ین افراد به دلیل عدم آگاهی ا .شناخت های آنان را مختل سازد

قادر به شناسایی، درک و یا توصیف هیجان های خویش نیستند و توانایی محدودی در سازگاری با شرایط تنش زا دارند. 

افکار ناکارآمدی شناسایی کنند و نه توانایی توصیف آن را دارند، باعث می شود که  توانند میافرادی که احساسات خود را نه 

کند و افراد دارای  هیجانی قدرت درک، استفاده و مدیریت هیجانات را ضعیف می رساییمثل خودکشی داشته باشند. درواقع نا

بروز رفتارهای می توان گفت  بنابراین ؛هیجانی پایین، درک کارآمدتری از موقعیت های اجتماعی و بین فردی دارند نارسایی

کی از عواقب مهم بدکارکردی هیجانی در کسانی است که توانایی ابراز و کنترل هیجانات را به شکل سیبی و خودکشی یآخود

 (.2001و همکاران،  ساریجاروی) صحیح ندارند

 ی نهدارند و حالتهای هیجانی خود را به گو توانایی شناخت احساسات خوددر این رابطه، می توان گفت نوجوانان دختری که 

سازگاری با محیط و دیگران موفق ترند که در  در و شوند رو روبه زندگی مشکلات با توانند می بهتر نندک می ابراز مؤثری

شناسایی کنند و  توانند میجوانانی که احساسات خود را نه نومت روانی بیشتری برخوردار خواهند بود. لانتیجه، این افراد از س

بروز رفتارهای بنابراین،  ؛فکار ناکارآمدی مثل خودکشی داشته باشندود که ا نه توانایی توصیف آن را دارند، باعث میش

یکی از عواقب مهم بدکارکردی هیجانی در کسانی است که توانایی ابراز و کنترل  نوجوانان خودکشی گرایش به سیبی وآخود

خودکشی هم نشات گرفته از دهند که اقدام به  هیجانات را به شکل صحیح ندارند و بیشتر در سنین نوجوانی و جوانی رخ می

 .همین موضوع است

 

 نتیجه گیری

 16/0، 31/0شناختی و هیجانی به ترتیب  های نارسایی رفتاری،-های مغزی کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد سیستم طور به

می  بینی پیشمنفی تغییرات گرایش به خودکشی نوجوانان دختر  طور به 22/0 حمایت اجتماعی ابعادمثبت و  طور به 20/0و 

خودکشی  به گرایش بینی پیش در روانشناختی که عوامل مهمی نقش از نباید حاضر پژوهش یها یافته به توجه بانمایند. لذا 

بنابراین می توان با تشکیل کلاس ها و کارگاههای آموزشی به شرح اهمیت و  ؛شد غافل باشد، داشته توانند می نوجوانان دختر

شناختی و هیجانی در گرایش  های نارسایی رفتاری، حمایت اجتماعی،-های مغزی سیستمروابط متغیرهای روانشناختی نظیر 

درمانی و  ریزی طرحده از این نتایج در با استفا توانند میمسئولین مراکز مشاوره مدارس نیز به خودکشی نوجوانان پرداخته و 

 واقع شوند. مؤثرپیشگیری از گرایش به خودکشی نوجوانان 

 پیشنهادات کاربردی

گرایش به شناختی و هیجانی در  های نارسایی رفتاری، حمایت اجتماعی،-های مغزی با توجه به وجود نقش سیستم -

در راستای پیشگیری از گرایش به خودکشی دانش  توانند می ، مسئولین مراکز آموزشی و مشاورهخودکشی نوجوانان دختر

 آموزان کلاس ها و کارگاههای آموزشی در این خصوص برگزار نمایند.

در راستای تشریح نقش حمایت اجتماعی، در جهت تقویت  توانند میهمچنین مسئولین مراکز آموزشی و مشاوره  -
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 مه های آموزشی تدارک ببینند.روابط خانوادگی برای والدین دانش آموزان نیز برنا

 روانشناختی مشکلات کاهش بر مبتنی هایی دوره، دانش آموزان دختر در خودکشی به اقدام از پیشگیری منظور به -

 .گردد برگزار مسئله حل های مهارت یادگیری و

 توانند بهره ببرند. از نتایج پژوهش حاضر، دانشجویان و پژوهشگران و مراکز آموزشی می -

های دانش آموزانی که اقدام به  توانند از نتایج پژوهش حاضر در شناخت بهتر ویژگی مشاوران و روان درمانگران می -

 خودکشی دارند، استفاده کنند.

نتایج این مطالعه، می تواند در فراهم نمودن زمینه های لازم برای مداخلات درمانی بر مینای آموزش الگوهای  -

 ظیم هیجانات سودمند واقع گردد.ارتباطی و مهارت آموزی تن

 پیشنهادات پژوهشی

پیشنهاد می گردد چنین پژوهشی در سایر مناطق جغرافیایی و بر روی دیگر افراد نیز اجرا شود، تا روایی بیرونی  -

 پژوهش تقویت گردد.

های آن با  استفاده شود و داده نیز مصاحبه و مشاهده روش های مشابه آتی از شود که در پژوهش پیشنهاد می -

 پژوهش حاضر مقایسه شود.

پیشنهاد می شود در مطالعات آتی محدودیت های پژوهش حاضر از جمله کنترل وضعیت سلامتی روانی و جسمی  -

 و وضعیت زندگی مد نظر قرار گرفته و برطرف شود.

های ارتباطی جهت بررسی دقیق تر در نظر گرفته پیشنهاد می گردد در مطالعات بعدی ویژگی های شخصیتی و سایر توانایی 

 شود.

 

 منابع

 و میانسالان در شناختی شکست های با مذهبی و فراشناختی باورهای ارتباط بررسی (.1336باس. )ع ابوالقاسمی، .1
 .اردبیلی محقق دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده تحقیق، گزارش .سالمندان

 گرایش و خودآسیب رسان رفتارهای پیشبینی (. مدل1393میرزاحسینی، حسن و منیرپور، نادر. )احمدی، ناهید؛  .2

 راهبردهای واسطه ای نقش دانش آموز: نوجوانان در شخصیت سازمان و دلبستگی سبک های براساس خودکشی به

 .110-117(، 3) 10 . فصلنامه پژوهش های کاربردی روانشناختی،هیجانی تنظیم شناختی

 دانشجویان در آن با مرتبط خطر عوامل و خودکشی به اقدام و افکار (. شیوع1395باختر، مرضیه و رضائیان، محسن. ) .3
 .1061-1076، 15، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانمنظم.  مروری مطالعه یک ایرانی:

های مغزی  خودکشی با سیستم پردازی همبستگی بین ایده(. 1393یونس. ) ،پروازو  سهیلا ،پرواز ، منصور؛بیرامی .4

 .16-24(، 12) 13، ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه .گرایی رفتاری و کمال

های شخصیتی، حمایت اجتماعی و رضایت از  (. ارتباط ویژگی1393نیک، اعظم ) فر، محمدرضا و منصوری تمنائی .5

 .166 – 149 :71، و برنامه ریزی در آموزش عالی فصلنامه پژوهشزندگی با عملکرد تحصیلی دانشجویان. 

های دفاعی در بین رفتاری، پایگاه هویت و مکانیزم-های مغزیمقایسه سیستم(. 1393جعفری بنفشه درق، علی. ) .6
.پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و افراد مبتلا به سوءمصرف مواد با افراد عادی

 ربیتی، دانشگاه تبریز.علوم ت

(. مقایسه خودآسیب رسانی و اقدام به خودکشی در نوجوانان: مرور 1393حکیم شوشتری، میترا و خانی پور، حمید. ) .7

 .3-13(، 1) 20، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایراننظام مند. 

آموزان.  دانش آسیب رسان خود رفتارهای با هیجان تنظیم دشواری و فکری نشخوار (. رابطه1393خدمتی، نسرین. ) .3

 .19-23(، 11) 3، رویش روانشناسی
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 رفتاری با تنظیم شناختی هیجان: با نقش -مغزی های سیستمارتباط (. 1396. )خسروی، صدرالله و پژوهش، زینب .9

 شاوره،دومین کنفرانس ملی روانشناسی و م واسطه ای ترومای دوران کودکی در افراد اقدام کننده به خودکشی،

 اصفهان

(. حمایت اجتماعی و جرم: مطالعه تطبیقی 1391دلپسند، کامل.، ایار، علی.، خانی، سعید و محمدی، پریخان. ) .10

 .39-120(، 2) 1، فصلنامه مطالعات و تحقیقات اجتماعیجوانان مجرم و عادی شهر ایلام. 

 افکار داشتن با هیجانی ناگویی و دفاعی های طه سبکراب (.1399رحیم زاده، عباس؛ کرد، بهمن و اپروز، کمال. ) .11

 .13-24(، 40) 11، شناختی-فصلنامه روانشناسی تحلیلیخودکشی، 

 پیشرفت با آموزان دانش بین در خشم و شناختی نارسایی خستگی، استعداد مقایسه (.1394. )ندایی، علی .12

، پایان نامه  اردبیل شهر در 93-94 تحصیلی نیمسال در متوسطه تحصیلی مقطع در پایین و بالا تحصیلی

 .کارشناسی ارشد روانشاسی تربیتی، دانشگاه ارومیه

، بررسی رابطه بین شیوه فرزندپروری والدین و تمایل به خودکشی در نوجوانان شهرستان (1391نوری، عبدالرحیم، ) .13

 .جهرم، پایان نامه کارشناسی، دانشگاه پیام نور، گروه علوم اجتماعی
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