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  چكيده
هايي از اين شود. لذا انجام پژوهشنگرش به خودكشي در نوجوانان يكي از مشكلات عمدة سلامت رواني محسوب مي و هدف:زمينه 

 عنوان هب مسأله حل به منفي نگرش كاهش در نگريكپارچه پروتكل از پژوهش حاضر اثربخشيباشد. از اين رو هدف دست حائز اهميت مي

  باشد. ساله مي ٢٤ تا ١٥ جوانان و نوجونان در خودكشي به گرايش كنندهتعيين

ساله  ٢٤تا  ١٥نفر از نوجوانان و جوانان  ٤٠آزمون با گروه كنترل تعداد پس -آزموندر يك طرح نيمه آزمايشي به شيوه پيش :كار روش

هاي نگرش به خودكشي و نگرش منفي به حل مسأله ها پرسشنامهاي تصادفي انتخاب شدند. همه آنگيري خوشهشهر ايلام به روش نمونه

افزار به كمك نرم MANCOVAها با روش تحليل كواريانس چندمتغيري آوري اطلاعات، دادهاجرا و جمعپس از اند. را تكميل كرده

V19SPSS اند.تحليل شده  

              ،F= ٧٤٨/١٠، >٠١/٠pداري در نمرات دو گروه وجود دارد (نس چندمتغيري نشان داد تفاوت معني نتايج آزمون تحليل واريا :نتايج

داري مشاهده شد. هاي نگرش منفي به حل مسأله بين دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني. در همه مؤلفه= اثر لانداي ويلكز)٥٠٦/٠

روه آزمايش آزمون گنگرش منفي به حل مسأله افراد نمونه اثربخش بوده و نمرات پس بر نگريهاي مبتني بر رويكرد يكپارچهآموزش مهارت

  اجتناب به مسائل و كنترل شخصي كاهش يافته و در متغير اعتماد به حل مسائل افزايش يافته است.-گرايشدر متغيرهاي 

ان ) در نگرش منفي به حل مسأله نوجوانان و جواننگرييكپارچهتوان گفت آموزش مبتني بر رويكرد التقاطي (در نهايت مي گيري:نتيجه

و  آگاهيمساله، تنظيم هيجان، ذهنحل هايي از قبيلبرنامه آموزش . از اين رود، مؤثر بودانداشته ساله كه گرايش به خودكشي ٢٤تا  ١٥

شناسي اجتماعي جهت كاهش و جلوگيري از والدين، نوجوانان، متخصصان حوزه سلامت و آسيبروانشناسان، به  مواردي از اين قبيل

  تواند اثربخش واقع شود.خودكشي نوجوانان مي

  نگر، نگرش منفي به حل مسأله، گرايش به خودكشي، نوجوانانوتكل يكپارچهپر واژگان كليدي:

  

  مقدمه
سركش نوجوان، رفتار  عتيبا طب ينوجوان يهاسال      

 ييو جدا نيبه قوان يياعتنايفشار همسالان، ب ،يتكانش

نوجوانان  ي. حتشوديمشخص م نياز والد يعاطف

 راتييتغ نيسن نيدر ا زيسالم و خوشحال ن يهاخانواده

هاي باليني نشان تجارب و پژوهش .)١( كننديم دايپ ياديز

دهد كه تعداد بسيار زيادي از اين نوجوانان داراي مي

در اين . )٢( هاي رواني آشكاري هستندمشكلات يا آسيب

 Attitudes towards( راستا، نگرش به خودكشي

suicide(  در نوجوانان يكي از مشكلات عمدة سلامت

ي به عنوان ود. نگرش به خودكششرواني محسوب مي

اي از يك ميل دهي درباره خودكشي، در دامنهخودگزارش
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 / حميرا سلطان نژاد و همكاران ١٦

 

-مبهم با نفوذ براي مردن تا نقشه كامل خودكشي تعريف مي

خواهي تواند به صورت فرياد كمكشود. اين نگرش مي

جهت رهايي از تنش و حوادث غيرقابل تحمل و اجتناب، 

به اين معني كه بعد  .)٣( به رفتار خودتخريبي تبديل شوند

جهان، شاهد افزايش روزافزون رفتارهاي  ١٩٥٠هاي از سال

گرايانه شامل افكار خودكشي، اقدام به خودكشي، خودكشي

نگرش به خودكشي، رفتارخودتخريبي و خودكشي موفق در 

 هايبين نوجوانان و جوانان بوده است، به نحوي كه از سال

گرا در نوجوانان ينرخ رفتارهاي خودكش ١٩٩٠تا  ١٩٥٠

ر هاي اخيساله سه برابر بيشتر شده است. در سال ١٥-١٩

از نوجوانان  %١٥الي  ٨گرا علت مرگ و مير رفتار خودكشي

سال با احراز رتبه دوم تا پنجم  ١٨-٤٠سال و جوانان  ١٢-١٨

  ).٤( بوده است

نگرش منفي به حل مسأله يكي از مهمترين عواملي كه 

تواند بر افكار و نگرش به خودكشي نقش داشته باشد. مي

اي از تواناييبه مجموعه) Problem solving( لهأمسحل

هاي شناختي، عاطفي و اجتماعي اشاره دارند كه افراد از 

ها براي غلبه بر مشكلاتي كه در مسير دستيابي به يك آن

ها كنند. اين مهارتشوند، استفاده ميبا آن مواجه مي هدف

و تأثيرات بسزايي بر  شدهكسبدر خلال فرآيند رشد 

سازگاري و انطباق اجتماعي افراد و كسب موفقيت در 

-شامل طيف گسترده لهأمسحلزندگي روزمره دارند. فرآيند 

ها از شناسايي مشكل تا حل آن است و تا حد اي از تلاش

هاي شخصيتي، نگرشتأثر از تجارب فردي، ويژگيزيادي م

حل مسأله فرايندي  مهارت). ٥( ها و اصول اخلاقي است

شناختي رفتاري است كه افراد بوسيله آن راهبردهاي مؤثر 

مقابله با موقعيت مسأله ساز در زندگي را كشف و شناسايي 

كنند. بطوركلي حل مسأله به فرايند شناختي، رفتاري و مي

 خواهدشود كه بوسيله آن فرد مياطلاق ميابتكاري فرد 

زمره را تعيين، راهبردهاي مؤثر سازگارانه براي مشكلات رو

از طرفي مهارت حل مسأله يكي از  ).٦( كشف يا ابداع كند

ذهن است كه اكتساب آن معمولا به كاركردهاي عالي 

هاي مختلف با چه انسان در حوزه زش نياز دارد و اگرموآ

مسائل متنوعي مواجه است، با اين حال اصولي كلي اين 

مهارت تقريباً در همه نوع مسائل انساني كاربرد دارد. 

ه عبارتند از: اينكه حل مسأله هاي مهم حل مسألويژگي

شود. يندي شناختي است ولي از رفتار انسان استنباط ميفرآ

حل است و در يند حل مسأله ارائه راهاينكه نتيجه فرآ مدو

نهايت حل مسأله مستلزم دستكاري يا عمل كردن بر اساس 

در تمامي الگوهايي كه براي حل  .)٧(دانش پيشين است

هاي شناسايي مسأله، تحليل مسأله ارائه شدند مراحل يا مؤلفه

حسوب هاي اصلي حل مسأله محل از مؤلفه مسأله و ارائه راه

شوند. هرگاه افراد در يك يا بيش از يك مرحله مشكل مي

آيند. از اين رو داشته باشند، از عهده حل مسائل بر نمي

افتد كه لازم است به آن توجه مشكلي در حل مسأله اتفاق مي

شود. از اين رو داشتن نگرش منفي به حل مسائل باعث بروز 

هدي اصل و زا ).٨(شودمشكل و ناتواني در حل آنها مي

خدري در پژوهشي به اثربخشي آموزش مهارت حل مسأله 

بر افكار خودكشي پرداختند كه نتايج نشان داد كه تفاوت 

داري در افكار خودكشي دو گروه پس از آموزش حل معني

مسأله وجود دارد. به اين معني كه گروه آزمايش پس از 

 لدريافت مداخله نمرات بالاتري را نسبت به گروه كنتر

در پژوهش ديگري كه تحت عنوان حل ). ٩( كسب كردند

مسأله و اقدام به خودكشي مورد بررسي قرار دادند، نتايج 

نشان داد كه اقدام به خودكشي در گروهي كه آموزش حل 

مسأله را ديدند بسيار ضعيفتر از گروهي بوده كه اين آموزش 

ي ورا نداشتند. از سويي نتايج نشان داد در ميزان خلق و خ

داري مشاهده تفاوت معنياين گروه با گروه بدون آموزش، 

بر اساس نظريه شناختي، تلاش براي خودكشي  ).١٠(شد

ناشي از عدم توانايي شخصي براي تشخيص و حل مسأله 

هاي ويژگي ).١١( باشددر زمان مواجهه با مشكلات مي

هاي رواني و رخدادهاي منفي زندگي به شخصيتي، آسيب

در ). ١٢(لحاظ نظري و پژوهشي با خودكشي مرتبط هستند 

پژوهشي كه با عنوان اثربخشي آموزش حل مسأله بر 

در نوجوانان و بزرگسالان  افسردگي و پتانسيل خودكشي

به اين نتايج دست يافتند كه ميزان افسردگي و  ،دانجام ش

آزمايش بسيار كمتر از قبل از  خطر خودكشي در افراد گروه

 آزمون ودرمان بود. اين در حالي بود كه در ميزان پيش
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 ١٧اثربخشي پروتكل يكپارچه نگر در.../                                                                                                                                                                         

 

آزمون افسردگي و خطر خودكشي گروه كنترل تفاوتي پس

نفس و بر آن پس از مداخله ميزان عزت مشاهده نشد. علاوه

همچنين مهارت ابراز وجود در گروه آزمايش افزايش يافته 

با عنوان بررسي نگرش كه ري در پژوهش ديگ ).١٣( است

امعه ج شد،دانشگاهيان نسبت به مرتكبان خودكشي انجام 

نفر بودند كه پس   ٣٦٠ليسانس  دورهدانشجويان  كليه آماري

از خواندن گزارش كوتاهي درباره ارتكاب خودكشي از نظر 

مده ارزيابي آسطح تمايل به خودكشي و تفكر به وجود 

ثير أكه سطح فكر بيشترين تشدند. نتايج پژوهش نشان داد 

ات درك خودكشي دارد. همچنين خيالرا بر روي تصور

داري بيشتر از ديگران پردازي خودكشي به ميزان معني 

احتمال دارد كه مرتكبان خودكشي را افرادي عاقل و معتدل، 

دوست داشتني و قابل اعتماد قلمداد كنند و بيشتر احتمال 

صميمي انتخاب كنند. اين  دارد كه آنها را به عنوان دوست

نتايج نشان داد پذيرش رفتار خودكشي با سطح تفكر فرد به 

  ).١٤(خودكشي همبستگي مثبت و مستقيمي دارد

هاي اساسي در چندين كشور كه شامل عليرغم تلاش

آيد هاي ملي اختصاصي است اين سوال اساسي پيش ميطرح

ي ودكشكه كدام مداخلات موثر همچنان براي پيشگيري از خ

هاي پيشگيرانه نوع مداخله ٣٤باقي مانده است، حدود 

خورد خودكشي در بازنگري مطالعات منتشرشده به چشم مي

هاي پيشگيرانه از خودكشي از درمان كه تمامي طيف تلاش

دهد. در مطالعات پيشين سه تا نگهداري را پوشش مي

رويكرد درماني براي پيشگيري از خودكشي كه شامل 

پويشي و هاي روانرفتاري، درمان –ي شناختي هادرمان

 خورد. رويكرد روانگرا به چشم ميحلرويكرد راه

پويايي به عنوان يك رويكرد بازسازنده، گري يا روانتحليل

كند. د مير تأكيبر كسب بينش توسط بيمار به منظور تغيي

رفتاري به عنوان يك رويكرد بازآموزانه  –هاي شناختيحوزه

را نوعي گحلريت و تغيير رفتار تأكيد دارند، درمان راهبر مدي

گرا در حلگرا به رويكردي راهگيري از رويكرد مسالهجهت

نگر با تاكيد بر درمان است. رويكرد درماني يكپارچه

نگري نظري، به گزيني و عوامل مشترك يكپارچه

رويكردهاي درماني به حل و فصل مشكل مراجعان 

ن رو با توجه به نرخ خودكشي در ميان پردازد. از ايمي

و  تهيه نوجوانان و جوانان كشور بويژه در استان ايلام، اولاً

گرايانه با هدف پيشگيرانه از طراحي پروتكل درماني مداخله

ياً رسد، ثانطيف رفتار خودكشي لازم و ضروري به نظر مي

تاكنون مطالعات زيادي به بررسي عوامل موثر بر خودكشي، 

اند اما هيچ پژوهشي ، آمار و ارقام و روند آن پرداختهشيوع

با رويكرد پيشگيرانه از خودكشي در داخل انجام نشده است. 

بنابراين با توجه به اين مطالب، هدف اصلي در اين پژوهش 

 حل به يمنف نگرش كاهش در نگريكپارچه پروتكل اثربخشي

 وجونانن در خودكشي به گرايش كنندهتعيين عنوان به مسأله

  .باشدساله مي ٢٤ تا ١٥ جوانان و

  

  كار  روش
طرح پژوهش حاضر نيمه آزمايشي و از نوع      

آماري  آزمون با گروه كنترل بود. جامعهپس -آزمونپيش

ساله شهر ايلام بود كه  ٢٤تا  ١٥افراد  كليه پژوهش حاضر،

نفر با توجه به فرمول كرجيسي و مورگان به  ٣٠٠در ابتدا 

منطقه شمال،  ٣منطقه (شهر ايلام به  ٣اي از خوشهروش 

بندي شد) انتخاب شدند. به منظور مركز و جنوب تقسيم

 ٣٠٠انتخاب نمونه، پرسشنامه نگرش به خودكشي در بين 

 ها يكنفر اجرا شد، افرادي كه نمره نگرش به خودكشي آن

اد انتخاب شدند. تعد ،انحراف معيار بالاتر از ميانگين بودند

نفر مورد مصاحبه باليني  ٧٥نفر بود. سپس اين  ٧٥ن افراد اي

نفر كه گرايش به خودكشي  ٣٠توسط پژوهشگر قرار گرفتند. 

ها نسبت به بقيه كمتر بوده از مجموع افراد كنار گذاشته آن

هاي واجد ملاككه شدند. در مرحله بعد از بين افرادي 

. دش خابانت به صورت تصادفي نفر ٤٠تعداد ، پژوهش بودند

با  و تقسيمنفر به طور تصادفي به دو گروه  ٤٠اين   سپس

همين روش يك گروه به عنوان گروه آزمايش و گروه ديگر 

به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد. گروه آزمايش تحت 

 قرار گرفت و براي گروه كنترلنگر التقاطي يكپارچه آموزش

ه پيش از شروع اي اجراء نشد. هر دو گروگونه مداخلههيچ

 مداخله و پس از مداخله به ابزارهاي پژوهش پاسخ دادند.

 نيس ، دامنه)راهنمايي سوم( سيكل حداقل تحصيلات، سطح

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
25

 ]
 

                             3 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5732-en.html


 / حميرا سلطان نژاد و همكاران ١٨

 

 روانپزشكي، رضايت داروهاي از استفاده سال، عدم ٢٤ تا ١٥

 به مداخله و گرايش جلسات تمام در شركت به تعهد و

ه مصاحب و خودكشي تست در وي نمره اساس بر خودكشي

 همزمان هاي ورود به پژوهش بودند و شركتبه عنوان ملاك

 ٢ از بيش ديگر و داشتن درمانيروان و مشاوره جلسات در

هاي خروج از پژوهش تعيين غيبت به عنوان ملاك جلسه

پسر  ١٧) و %٥/٥٧نفر دختر ( ٢٣در اين پژوهش اند. شده

ها نآ ) قرار داشته است. همچنين ميزان تحصيلات%٥/٤٢(

از سيكل تا ليسانس بوده است. اين در حالي بود كه همه 

سال قرار داشتند و ميانگين و  ٢٤تا  ١٥ها در دامنه سني آن

  بوده است. ٤٠/١٩±٥٤/٢ها انحراف استاندارد سن آن

پروتكل التقاطي -١گيري شامل: ابزارهاي اندازه

  ارائه شده است. ١پروتكل التقاطي در جدول  نگر:يكپارچه

 لح مسأله: پرسشنامه حل به منفي نگرش پرسشنامه -٢

 بزارا اين. است شده كراسكوف طراحي و هپنر توسط مسأله

شان مسأله حل رفتارهاي از دهندهپاسخ درك سنجش براي

 گيرياندازه براي كه باشدمي ماده ٣٥ داراي. است شده تهيه

 ابزار. شد طراحي روزانه مسائل به افراد واكنش چگونگي

-گرايش سبك مسائل، حل به اعتماد مقياسخرده سه داراي

 يفط يك روي بر ابزار. باشدمي شخصي كنترل و اجتناب

 متوسط طور به=٢ موافقم، كاملاً=١ از ايگزينه ٦ ليكرت

 طور به=٥ مخالفم، اندكي=٤ موافقم، اندكي=٣ موافقم،

 پترسون و هپر. دارد قرار مخالفم كاملاً=٦ و مخالفم متوسط

  ).١٥(كردند  گزارش ٩٠/٠ را ابزار كلي كرونباخ آلفاي ميزان

 هب گرايش خودكشي: مقياس به گرايش پرسشنامه -٣

 نامهپرسش ايراني فرم پژوهش اين در شده استفاده خودكشي

 و تهيه) ١٣٨٩( مهرابي توسط كه بوده ميلون نوجوانان باليني

 به گرايش كه بوده گويه ٢٧ داراي مقياس. است شده تدوين

 به پاسخدهي. دهدمي قرار ارزيابي مورد را خودكشي

 اينهگزي سه ليكرت طيف يك قالب در مقياس اين هايگويه

 پايايي ).١٦(باشد مي ٠=خير و ١=حدودي تا ،٢=بله شامل

 روش با و ٧١/٠ كرونباخ آلفاي روش از استفاده با ابزار اين

  ).١٧(است شده گزارش ٧٣/٠ روز ١٠ از بعد بازآزمايي

 توصيفي آمار هايروش از هاداده تحليل و تجزيه براي

 حليلت شامل استنباطي آمار و) استاندارد انحراف و ميانگين(

 افزارنرم كمك به) MANCOVA( كواريانس چندمتغيري

SPSS شد. استفاده ١٩ نسخه  

  

  نتايج
 كاهش در نگريكپارچه پروتكل به منظور اثربخشي

 رايشگ هايكنندهتعيين عنوان به مساله حل به منفي نگرش

ساله از  ٢٤ تا ١٥ جوانان و نوجونان در خودكشي به

حراف استاندارد)        هاي آمار توصيفي (ميانگين و انروش

متغيري  (تحليل كواريانس چندو آمار استنباطي 

MANCOVA استفاده شده است. ميانگين و انحراف (

  آمده است. ٢استاندارد متغيرهاي پژوهش در جدول 

ميانگين و انحراف استاندارد هر كدام از  ٢در جدول 

متغيرهاي پژوهش به تفكيك دو گروه آزمايش و كنترل در 

آزمون ارائه شده است. همچنين كمترين و آزمون و پسپيش

از متغيرها ارئه شده است. پس  بيشترين نمره براي هر كدام

ليل تح و هاي توصيفي، در ادامه به تجزيهاز بررسي يافته

 انجام از شود، لذا قبلهاي استنباطي پرداخته مييافته

 ارقر مورد بررسي هاداده كلي مربوطه، وضعيت هايتحليل

 مودارن از استفاده با متغيري تك پرت هايداده ابتدا. گرفت

 هيچ كه داد نشان نتايج و بررسي) Box Plot( مستطيلي

ندارد. پس از آن  در متغيرها وجود متغيريتك پرت داده

هاي پژوهش از تحليل كوواريانس براي بررسي تحليل

قل، عنوان متغير مستنگر بهاستفاده شد. پروتكل يكپارچه

آزمون نگرش منفي به حل مسأله، متغير وابسته نمرات در پس

عنوان متغير كمكي يا آزمون بهپيش ها درو نمرات آن

اند. آزمون كوواريانس داراي پراش در نظر گرفته شدههم

هايي است. در نتيجه، لازم است نرمال بودن متغيرها، مفروضه

اي ههمگني شيب رگرسيون، ارتباط خطي و برابري واريانس

آزمون در متغير مورد نظر بررسي آزمون و پسنمرات پيش

ها از آزمون كولموگروف رسي نرمال بودن دادهشود. براي بر

  ٣اسميرنوف استفاده شد. نتايج اين بررسي در جدول  –

  آمده است.
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 ١٩اثربخشي پروتكل يكپارچه نگر در.../                                                                                                                                                                         

 

اسميرنوف در نمرات  –مقدار آماره آزمون كولموگروف 

هاي نگرش به حل مسائل در آزمون مؤلفهآزمون و پسپيش

دو گروه آزمايش و كنترل در جدول فوق آمده است. 

شود همه متغيرهاي پژوهش در دو ملاحظه مي همانطور كه

آزمون داراي آزمون و پسگروه و در دو موقعيت پيش

ها برقرار اند. لذا مفروضه نرمال بودن دادههاي نرمال بودهداده

بوده است. از ديگر شرايط آزمون كوواريانس وجود ارتباط 

آزمون متغير مورد آزمون و پسخطي بين نمرات پيش

نمايش  ١. نتايج حاصل از اين بررسي در شكل پژوهش است

  شده است. داده

گردد كه مفروضه ارتباط آشكار مي ١با بررسي شكل 

آزمون نگرش منفي به حل مسأله آزمون و پسخطي در پيش

مبني بر موازي بودن خطوط رگرسيون صادق است؛ يعني، با 

ستند، هطور تقريبي موازي ها بهتوجه به اين واقعيت كه شيب

ها موازي بوده و همديگر اين امر تأييد شده است و لذا شيب

اند. مفروضه ديگر آزمون كوواريانس همگني را قطع نكرده

 آزمون است. نتايجآزمون و پسشيب رگرسيون نمرات پيش

  آمده است: ٤حاصل از اين بررسي در جدول 

) ٠٣٥/٠مبيّن اين است كه مقدار آماره ( ٤نتايج جدول 

 ٠٥/٠) از ٨٥٣/٠داري (آمده از آزمون با سطح معني بدست

هاي اين آزمون رو، تعامل ناشي از دادهبيشتر است. ازاين

باشد. يعني، فرضيه همگني شيب رگرسيون دار نميمعني

 باشد.شود كه حاكي از برقراري اين مفروضه ميتأييد مي

             پس از بررسي مفروضات كلي تحليل كوواريانس، 

متغيري  ادامه به بررسي تحليل كوواريانس چند در

)MANCOVA( شود. تحليل كوواريانس پرداخته مي

ها در ادامه به آنچندمتغيري داراي مفروضاتي است كه 

شود. براي بررسي برابري ماتريس واريانس ـ پرداخته مي

باكس استفاده شد كه نتايج نشان داد يانس از آزمون امكووار

 M=٨٥٣/٩، F=٥٠١/١، <٠٥/٠pبرقرار است ( اين مفروضه

هاي خطا از بررسي واريانس منظوربهباكس). علاوه بر آن 

 ٥است. نتايج اين آزمون در جدول  شدهاستفادهآزمون لون 

  است. شده ارائه

شرط شود پيشمشاهده مي ٥طور كه در جدول همان

 هاي نگرش منفي بههاي خطا در همه مؤلفهبرابري واريانس

حل مسأله برقرار است. بنابراين نتايج آزمون تحليل واريانس 

چندمتغيري حكايت از تفاوت معناداري در نمرات دو گروه 

= اثر لانداي ويلكز) ٥٠٦/٠، F= ٧٤٨/١٠، >٠١/٠pداشت (

  ).٦(جدول 

حاكي از آن است كه بين دو گروه  ٦نتايج جدول 

 مسألههاي نگرش منفي به حل آزمايش و كنترل در مؤلفه

منظور مشخص شدن اين داري وجود دارد. بهتفاوت معني

شده همتغيري در ادامه ارائتفاوت نتايج تحليل كوواريانس تك

  ).٧است (جدول 

شود در همه مشاهده مي ٧طور كه در جدول همان

هاي نگرش منفي به حل مسأله بين دو گروه آزمايش مؤلفه

ست. به اين معني شده اداري مشاهدهو كنترل تفاوت معني

 رب نگريهاي مبتني بر رويكرد يكپارچهكه آموزش مهارت

نگرش منفي به حل مسأله افراد نمونه اثربخش بوده و با 

آزمون توان گفت نمرات پسهاي توصيفي ميمراجعه به يافته

اجتناب به مسائل و -گروه آزمايش در متغيرهاي گرايش

ائل ماد به حل مسكنترل شخصي كاهش يافته و در متغير اعت

  افزايش يافته است. 

  

  بحث
خودكشي به عنوان آسيبي زيستي، رواني و اجتماعي 

گير تمامي جوامع اي كهن و معضلي است كه گريبانپديده

هاي آن جامعه ظهور بوده و منطبق با خصوصيات و ويژگي

نده آن كنكند. از اين رو پرداختن به عوامل تعيينو تجلي مي

ت باليني در اين حوزه حائز اهميت است. و اجراي مداخلا

 در رنگيكپارچه پروتكل اثربخشيلذا هدف از اين پژوهش 

 كنندهتعيين عنوان به مسأله حل به منفي نگرش كاهش

ساله  ٢٤ تا ١٥ جوانان و نوجونان در خودكشي به گرايش

آزمون پس-آزمونبود. بر اساس يك طرح نيمه آزمايشي پيش

نوجوان و جواني كه گرايش به  ٤٠با گروه كنترل تعداد 

سال قرار داشتند،  ٢٤تا  ١٥خودكشي داشته و در دامنه سني 

از شهر ايلام انتخاب شده و ابزارهاي پژوهش را تكميل 
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 / حميرا سلطان نژاد و همكاران ٢٠

 

روش تجزيه ها به آوري اطلاعات، دادهاند. پس از جمعكرده

) تحليل MANCOVAو تحليل كواريانس چندمتغيري (

هاي نگرش منفي به حل همه مؤلفهشدند. نتايج نشان داد 

داري مسأله بين دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني

 هاي مبتني بر رويكردداشتند. به اين معني كه آموزش مهارت

 نگرش منفي به حل مسأله نوجوانان و بر نگرييكپارچه

آزمون گروه آزمايش در جوانان اثربخش بود. نمرات پس

اجتناب به مسائل و كنترل شخصي كاهش -متغيرهاي گرايش

يافته و در متغير اعتماد به حل مسائل افزايش يافته است. اين 

اي را در حالي بود كه گروه كنترل كه هيچگونه مداخله

 هايداري در نمرات مؤلفهدريافت نكردند، تفاوت معني

ها مشاهده نشد. اين يافته با نگرش منفي به حل مسأله آن

در  همسو بوده است. )١٨-٢٠( هاي پيشيننتايج پژوهش

ي توان گفت، حل مسأله يك فرايند شناختتبيين اين يافته مي

اسبي براي حل مناست كه در آن فرد در تلاش است تا راه

براي  را هاي مؤثر بالقوهحليند راهيك مشكل بيابد. اين فرآ

يك مسأله يا مشكل در دسترس قرار داده و امكان انتخاب 

هاي مختلف افزايش حلهاي مؤثر را از بين راهحلراه

هاي گذشته رويكردهاي درماني در طي سال ).١٧(يابدمي

حل مسأله به عنوان يك مداخله، بر انطباق و آموزش 

كردند، اما هاي حل مسأله تمركز ميها و مهارتنگرش

هاي هاي مختلف به خصوص درمانامروزه درمان

نگر به عنوان رويكرد درماني همانند رويكرد حل يكپارچه

توانند در نگرش به حل مسأله افراد اثربخش واقع مسأله مي

توانايي حل مسأله با ميزان اعتماد به نفس و  ).٢١(شوند 

ابطه ساز راسناد دروني رابطه مثبت و بروز رفتارهاي مشكل

هاي پيشين اثربخشي هر از اين رو پژوهش ).٢٢( في داردمن

درمان را به صورت جداگانه بر نگرش منفي به حل مسأله 

در پژوهش خود ). ٢٣(نيا اند. باباشهابي و كاشانيدهنشان دا

به اين نتيجه رسيدند كه نگرش به حل مسأله در نوجوانان و 

با مسائل و  ها را در برخورد و مقابله سازگارانهجوانان آن

پذيري ذهني مشكلات زندگي ياري خواهد داد و انعطاف

خاصي در آنان ايجاد خواهد كرد. اين ويژگي از طريق كاهش 

اضطراب و ترس نوجوانان در مقابله با مشكلات و مسائل 

 Becker-Weidmanگردد. در پژوهش ديگري فراهم مي

 بر كاهش اند كه ميان درمان مبتنينشان داده )٢٤(و همكاران 

استرس نوجوانان، تمايل به خودكشي آنان را كاهش داده و 

دهد. همچنين آنان در مهارت حل مسأله را در آنان ارتقا مي

 حل مسأله اجتناب و سبكاند كه سبك اين تحقيق نشان داده

داري گرايش به يا درماندگي به طور معنيتفاوتي بي

. از اين رو نمايدبيني ميخودكشي را در نوجوانان پيش

توان گفت افراد داراي نگرش به خودكشي از سبك حل مي

مسأله مناسبي برخوردار نيستند و در حل مسائل به صورت 

هاي منطقي دچار مشكلاتي هستند. از اين رو انجام درمان

مختلف براي اين گروه حائز اهميت است و نتايج اين 

 ي مختلفهاي درمانپژوهش نشان داد كه با استفاده از روش

توان در حل مسأله به صورت يكپارچه و التقاطي مي

نوجوانان و جوانان داراي نگرش به خودكشي مؤثر واقع 

 درمان داد نشان حاضر پژوهش نتايج كه شود. همانطور

 وانعن به مساله حل به منفي نگرش كاهش در نگريكپارچه

 وثرم جوانان و نوجوانان در خودكشي به گرايش كنندهتعيين

 لح آموزش نگريكپارچه پروتكل به توجه با .است بوده

 درمان اين در كه هستند رفتاري هايمهارت جمله از لهأمس

 و دريافتن فعالانه برخورد به لهمسأ حل توانايي. دارد وجود

 و منطق از استفاده هافرصت و مشكلات ،مسائل تشخيص

 و جستجو و اطلاعات تحليل آوريجمع در ارزيابي مهارت

 بهترين انتخاب و مختلف راهكارهاي مقايسه راهكارها، خلق

اله مسحل در ناتواني .است مساله يك با مواجهه براي شيوه

 نقش كه نشانگر شودمي افراد نااميدي در ايجاد باعث

 يانهگراخودكشي رفتار و افكار اندازيراه در آن كنندهتعديل

 عدم از ناشي رواني فشار كه رسدمي نظر به بنابراين. باشدمي

 خودكشي افكار سوي به را افراد تواندمي لهأمس موثر حل

اين پژوهش خالي از سوق دهد. مانند هر پژوهش ديگري 

محدوديت نبوده است. نخستين محدوديت مطالعه حاضر 

باشد. اين مطالعه مربوط به قلمرو مكاني و زماني مطالعه مي

له شهر ايلام صورت سا ٢٤تا  ١٥بر روي نوجوانان و جوانان 

دهي نتايج آن به ساير نوجوانان و جوانان گرفته، لذا تعميم

مناطق كشور با احتياط صورت گيرد. دومين محدوديت اين 
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بوده كه نتايج حاصل از طريق ابزار (پرسشنامه) بدست آمده 

است و مشخص نيست كه نتايج بدست آمده تا چه حد به 

مرتبط است. به اين معني رفتارهاي واقعي در زندگي روزمره 

افرادي كه به عنوان كه به صورت دقيق مشخص نيست كه 

گرايش به خودكشي در جلسات درماني شركت داشتند آيا 

در واقعيت چنين رفتارهايي دارند و تا چه حد ابزارهاي 

ونه حجم كم نمتشخيصي از روايي و اعتبار برخوردار بودند. 

و انتخاب نمونه از يك محدوده جغرافيايي مشخص 

هاي (نوجوانان و جوانان شهر ايلام) از جمله محدوديت

ديگر اين پژوهش بود. به اين معني كه بين مناطق گوناگون 

هاي جغرافيايي، اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي كشور تفاوت

ير وجود دارد. همچنين وجود متغيرهاي كنترل نشده نظ

ها وضعيت اقتصادي از جمله مواردي بوده كه بايد به آن

 شوديم شنهاديپ ها،تيمحدود نيبراساس اتوجه كرد. 

 يرفتار واقع يهابا اندازهنگرش منفي به حل مسأله نمرات 

 ايكه آ ستيروزمره همبسته شود. هنوز مشخص ن يدر زندگ

اثربخشي برنامه توان  پژوهش نينمرات بالا در ا

نگري بر نگرش منفي به حل مسأله نوجوانان و هيكچارپ

به  ن،يهمچن ر؟يخ اجوانان را به صورت عملي دارد ي

را  يمطالعات ندهيكه در آ شوديم شنهاديپژوهشگران پ

نگري) با استفاده از اين رويكرد (يكپارچه كهكنند  يزيرطرح

بتوانند بر ساير متغيرهاي دخيل در نگرش به خودكشي و يا 

خودكشي نوجوانان و جوانان فائق آيند و اثربخشي اين 

  ها مورد بررسي قرار دهند. درمان را بر آن

  

  تشكر و قدرداني
در نهايت بدين وسيله پژوهشگران از كليه افراد   

در اين پژوهش بخاطر صبر و بردباري و كميته كننده شركت

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ايلام كمال تشكر و قدرداني را 

       همچنين اين مقاله مصوب كميته اخلاق در  دارند.

پژوهش دانشگاه علوم پزشكي ايلام به شماره 

IR.MEDILAM.REC.1397.29  باشد.مي  
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ه نگر در كاهش نگرش منفي به حل مسأله باثربخشي پروتكل يكپارچه: خلاصه پروتكل درماني مبتني بر رويكرد التقاطي -١دول ج

  ساله ايلام ٢٤تا  ١٥كننده گرايش به خودكشي در نوجوانان و جوانان عنوان تعيين

  

  توضيحات  عنوان جلسه  جلسه

اول و 

  دوم
  آگاهيذهن

اي به تعريف و بررسي دقيقه ٩٠در دو جلسه آزمون پس از معارفه نوجوانان و اجراي پيش

آگاهي مبتني بر كاهش استرس به فرد آموزش داده آگاهي برآمده از رويكرد درماني ذهنذهن

جلسات براي فرد در  شد. دو برنامه تمريني در داخل جلسه درمان و دو برنامه تمريني ما بين

دقيقه اين تمرينات را انجام  ٢٠تا  ١٥ساعت و روزانه  ٢نظر گرفته شد كه فرد طي هفته حداقل 

  داد.مي

  تنظيم هيجان  ومس

ان بر هاي تنظيم هيجضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد در اين جلسه تكنيك

رد هاي مونظيم خلق انجام شد. تكنيكاساس رويكرد درمان مبتني بر تنظيم هيجان جهت ت

  هاي نوجوانان صورت گرفت.اي در جهت تنظيم هيجاندقيقه ٩٠استفاده طي يك جلسه 

چهارم، 

پنجم و 

  ششم

  تأييد هيجاني

هيجاني  هاي تأييدضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد در اين سه جلسه تكنيك

دقيقه بود.  ٩٠اده قرار گرفت. مدت زمان اجراي هر جلسه بر اساس درمان ديالكتيكي مورد استف

  هاي خودكشي و ساير رفتارهاي خود تخريبي بكارگرفته شد.اين تكنيك جهت كاهش تكانه

  حل مسأله  هفتم

 اي مهارتدقيقه ٩٠طي يك جلسه  ضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد در

هاي حل مسئله به فرد آموزش داده شد و درمانگر به شناسايي و رفع مشكلات فرد در گام

  مختلف اين فرايند پرداخته است.

  هشتم
سازي شفاف

  هاارزش

ها ارزش سازيضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد در اين جلسه تكنيك شفاف

هاي فردي و با هدف ارتقاي شناسايي ارزش بر آمده از درمان مبتني بر ارزش و تعهد جهت

انگيزه و اميد نوجوانان و همچنين انجام رفتارهايي در راستاي هويت فردي انجام گرفت. تكنيك 

اي دقيقه ٩٠مورد استفاده در اين روش تكنيك دارت هريس بود. تكنيك فوق طي يك جلسه 

  مورد استفاده قرار گرفت.

  نهم
سازي فعال

  رفتاري

تاري سازي رفرشي از تكليف جلسه قبل و ارائه بازخورد در اين جلسه تكنيك فعالضمن گزا

سازي رفتاري جهت بازگشت فرد به جريان زندگي بعد از افت دقيقه انجام گرفت. فعال ٩٠طي 

  ها صورت گرفت.سازي ارزشخلق شديد و مبتني بر تكنيك شفاف

  دهم
پذيرش و 

  تعهد

و ارائه بازخورد در اين جلسه تكنيك بر آمده از درمان  ضمن گزارشي از تكليف جلسه قبل

مبتني بر پذيرش و تعهد مورد استفاده قرار گرفت و از طريق استعاره و يك تمرين تجربي منجر 

ها، به ارتقا تمايل فرد جهت مواجهه با رفتارهاي دروني (افكار، احساسات بدني، هيجان

 ٩٠تكنيك لوما انجام گرفت و مدت زمان آن  خاطرات) ناخوشايند شد. اين تكنيك بر اساس

  ها اجرا شد.آزمون در بين آزمودنيدر انتهاي اين جلسه پس دقيقه بود.
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رش نگر در كاهش نگاثربخشي پروتكل يكپارچه: آزمونآزمون و پسميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در پيش -٢ جدول

  ساله ايلام ٢٤تا  ١٥كننده گرايش به خودكشي در نوجوانان و جوانان تعيينمنفي به حل مسأله به عنوان 

 انحراف استاندارد ميانگين بيشترين كمترين آزمون گروه متغير

اعتماد به حل 

 مسائل

  آزمايش
آزموننمرات پيش  ١٠/٣٩ ٤٩ ٣٠  ٥٠/٥  

آزموننمرات پس  ٣٥/٤٣ ٥٩ ٣١  ٨٣/٨  

  كنترل
آزموننمرات پيش  ٦٠/٣٦ ٤٩ ٢٦  ٣٢/٦  

آزموننمرات پس  ١٥/٣٧ ٥٢ ٢٥  ٦١/٦  

اجتناب -گرايش

 در مسائل

  آزمايش
آزموننمرات پيش  ٨٠/٥١ ٦٩ ٣٨  ٠٦/٨  

آزموننمرات پس  ٢٥/٤٦ ٧١ ٣٤  ٢٤/٨  

  كنترل
آزموننمرات پيش  ٤٠/٤٩ ٦٥ ٣١  ٤٤/٨  

آزموننمرات پس  ٢٠/٥٧ ٧٧ ٤٢  ٧٨/١١  

 كنترل شخصي

  آزمايش
آزموننمرات پيش  ٠٥/١٨ ٢٧ ١٢  ٨٦/٣  

آزموننمرات پس  ٦٥/١٦ ٢١ ١٢  ٨١/٢  

  كنترل
آزموننمرات پيش  ١٠/١٨ ٢٦ ٩  ٧٧/٣  

آزموننمرات پس  ٧٠/٢١ ٢٨ ١٥  ٩٢/٣  

  

  

ه نگر در كاهش نگرش منفي باثربخشي پروتكل يكپارچه :هاي نگرش منفي به حل مسألهها در مؤلفهبررسي نرمال بودن داده -٣جدول 

  ساله ايلام ٢٤تا  ١٥كننده گرايش به خودكشي در نوجوانان و جوانان عنوان تعيينحل مسأله به 

  

  داريسطح معني  اسميرنوف -كولموگروف Z  آزمون  گروه  متغير

اعتماد به حل 

  مسائل

  آزمايش
  ٢٠٠/٠  ١٤٩/٠  آزموننمرات پيش

  ٢٠٠/٠  ١١٦/٠  آزموننمرات پس

  كنترل
  ١٧٦/٠  ١٦٢/٠  آزموننمرات پيش

  ١٢١/٠  ١٧٣/٠  آزموننمرات پس

-گرايش

اجتناب به 

  مسائل

  آزمايش
  ٢٠٠/٠  ١٤٢/٠  آزموننمرات پيش

 ٠٥٧/٠  ١٩٠/٠  آزموننمرات پس

  كنترل
  ٢٠٠/٠  ١٢٥/٠  آزموننمرات پيش

 ٠٩١/٠  ١٧٩/٠  آزموننمرات پس

  كنترل شخصي

  آزمايش
  ٢٠٠/٠  ١٠٣/٠  آزموننمرات پيش

  ١٢٧/٠  ١٧١/٠  آزموننمرات پس

  كنترل
  ٠٥٨/٠  ١٨٩/٠  آزموننمرات پيش

  ٢٠٠/٠  ١٢١/٠  آزموننمرات پس
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گرش منفي نگر در كاهش ناثربخشي پروتكل يكپارچه: بررسي همگني شيب رگرسيون براي متغير نگرش منفي به حل مسأله  -٤جدول 

 ساله ايلام ٢٤تا  ١٥كننده گرايش به خودكشي در نوجوانان و جوانان به حل مسأله به عنوان تعيين

  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع

  ٩٨٧/٠  ٠٠١/٠ ٠٥٣/٠  ١ ٠٥٣/٠  گروه

  ٩١١/٠  ٠١٣/٠  ٦٢٥/٢  ١  ٦٢٥/٢  آزمونپيش

 ٨٥٣/٠  ٠٣٥/٠  ٢١٤/٧  ١  ٢١٤/٧  آزمونگروه*پيش

 ---  ---  ١٨٦/٢٠٧  ٣٦  ٦٩٣/٧٤٥٨  خطا

  

  

نگر در كاهش نگرش منفي به حل مسأله به عنوان اثربخشي پروتكل يكپارچه: هاي خطابراي بررسي واريانسنتايج آزمون لون  -٥ جدول

  ساله ايلام ٢٤تا  ١٥كننده گرايش به خودكشي در نوجوانان و جوانان تعيين

  معناداري  يگروهدرجه آزادي درون  درجه آزادي بين گروهي  Fآماره  متغيرها

  ٠٩٨/٠ ٣٨  ١  ٨٨٤/٢  اعتماد به حل مسائل

  ٠٨٢/٠ ٣٨  ١  ١٩٠/٣  اجتناب به مسائل-گرايش

  ٠٦٨/٠ ٣٨  ١ ٥٢٠/٣  كنترل شخصي

  

  

نگر در كاهش نگرش منفي به حل مسأله به عنوان اثربخشي پروتكل يكپارچه: نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيري -٦جدول 

  ساله ايلام ٢٤تا  ١٥كننده گرايش به خودكشي در نوجوانان و جوانان تعيين

  توان آزمون  اندازه اثر  داريمعني  خطا df  فرضيه F  df  ارزش  اثرات

  ٩٩٧/٠  ٤٩٤/٠ ٠٠٠٥/٠ ٣٣  ٣  ٧٤٨/١٠  ٤٩٤/٠  اثر پيلايي

  ٩٩٧/٠  ٤٩٤/٠ ٠٠٠٥/٠ ٣٣  ٣  ٧٤٨/١٠  ٥٠٦/٠  داي ويلكزناثر لا

  ٩٩٧/٠  ٤٩٤/٠ ٠٠٠٥/٠ ٣٣  ٣  ٧٤٨/١٠  ٩٧٧/٠  اثر هتلينگ

  ٩٩٧/٠  ٤٩٤/٠ ٠٠٠٥/٠ ٣٣  ٣  ٧٤٨/١٠  ٩٧٧/٠  اثر رويس لارگت

  

سأله نگر در كاهش نگرش منفي به حل ماثربخشي پروتكل يكپارچه: متغيري براي مقايسه گروهينتايج آزمون كوواريانس تك -٧جدول 

  ساله ايلام ٢٤تا  ١٥كننده گرايش به خودكشي در نوجوانان و جوانان به عنوان تعيين

  شاخص آماري

  منابع

مجموع 

  مجذورات
df 

ميانگين 

  مجذورات
F مجذور اتا  داريمعني  

توان 

  آزمون

  ٦٦٠/٠  ١٤٥/٠  ٠٢٠/٠ ٩٤٦/٥ ٣٥٥/٣٥٩  ١ ٣٥٥/٣٥٩  اعتماد به حل مسائل

 ٨٣٩/٠  ٢٠٨/٠ ٠٠٥/٠ ٢٠٠/٩  ٨٥٩/٩٦٢  ١  ٨٥٩/٩٦٢  اجتناب به مسائل-گرايش

  ٩٨٤/٠  ٣٣٦/٠  ٠٠٠٥/٠ ٧٤٠/١٧  ٠٨١/٢١٨  ١  ٠٨١/٢١٨  كنترل شخصي

  dfدرجات آزادي=
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  آزمون نگرش منفي به حل مسأله در دو گروه آزمايش و كنترلآزمون و پسنمودار پراكنش ارتباط خطي نمرات پيش -١شكل 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Adolescents' attitude to suicide is one of the major problems in mental 
health.  Thus, research in this area is of utmost importance. The objective of this study was to 
determine the effectiveness of an integrated protocol in reducing the negative attitude toward 
problem solving as a determinant of suicidal tendency in adolescents and young people 15-24 
years old in Ilam, Iran. 
Materials and Methods: In this semi-experimental pretest-posttest study with a control group, 
a sample of 40 adolescents 15-24 years old were selected by random cluster sampling in Ilam 
city, Iran. All of the participants completed a suicidal attitude questionnaire, as well a negative- 
attitude-toward-problem solving questionnaire. Data were analyzed using the SPSS-V19 
software, the statistical test being the multivariate covariance analysis (MANCOVA). 
Results: Multivariate analysis of variance analysis showed that there was a significant 
difference in the attested scores of the two groups (P <0.01, F = 0.408, Wilk's Lambda = 0.506). 
The differences between the experimental and control groups were significant as regards all of 
the components of the negative attitude. The training based on the integrated approach to 
negative attitude in problem solving was found to have been effective. The post-test scores of 
two variables, namely, problem tendency-avoidance and personal control, decreased in the 
experimental group; however, one other variable, namely, trust in problem-solving, increased. 
Conclusion: Based on the findings it can be concluded that education based on an eclectic 
(integrated) approach towards the negative attitude to problem solving can be effective in 
adolescents and the youth 15-24 years old with suicidal tendencies ─ suicidality. Hence, it is 
recommended to administer training programs such as problem-solving, emotional regulation 
and mindfulness to help psychologists, parents, adolescents, health professionals and social 
pathologists to reduce and prevent suicide in adolescents. 
Keywords: Integrated Protocol, Negative Attitude to Problem Solving, Suicidal Tendency, 
Adolescents 
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