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 چکیده
 خطاهای و اسببدا ی یهاسبب   تاثیر تعیین پژوهش این هدف
تا  02ه جوانان تحصیلکر  بین  ر خو کشی به تمایل بر شداختی
 شرو. بو  تکاب روان سلامت مراکز به کددده مراجعه سباهه  53

 آماری هجامع. بو  هم ستگی - توصبییی  پژوهش این  ر تحقیق
تحصبببیلکر ه  ای  ی لا تا  و   جوانان شبببامبل کلیبه   پژوهش

 مراکز به کددده سببام مراجعه 53تا  02هیسببان د  ر  امده سببدی 
 طرح بو  که  ر تکاب شببهر بهداشببت شبب که روان سببلامت

 م رمو ای استیا ه شبرکت کر ه بو ند. با  9511 سبام  غرباهگری
 روش به مور  033 تعبدا   کوکران گیری نمونبه  حجا تعیین
  هاسببتیا با ها ا ه. شببدند انتخاب سببا ه تصببا  ی گیری نمونه
 هایس   ،Migooni (2001) شداختی خطاهای هاینامهپرسش
 خو کشببی به تمایل مقیاس و Seligman et al (1983) اسببدا ی

Orbach(1991) ر  آیمون  رضبببیا  نتایج. شبببد آوری جمع 
 هایسبب   که  ا  نشببان رگرسببیون به روش >p)23/2 سببط  
 واریان  ای/. 543 و/. 965 ترتیب به شداختی خطاهای و اسدا ی
 تسببلام مراکز به کددده مراجعه  ر جوانان خو کشببی به تمایل

 .کدددمی ت یین را تکاب شهر بهداشت ش که روان

 مایلت شداختی، خطاهای اسدا ی، هایس  : یکلید گانواژ
 .تحصیلکر ه، جوانان خو کشی، به

 

 

 

 

 
 

 

 

The effect of attributional styles and 

cognitive errors on suicidal attitudes 

among 15-35 years old educated youth 

referring to mental health centers 

Arezo Abdidorbash, M.A 

Clinical Psychology, Bukan branch, Islamic Azad University, 

Bukan, Iran 

Faeze Sohrabi, Ph.D 

Department of Psychology, Bukan branch, Islamic Azad 

University, Bukan, Iran 

 

Abstract 

The aim of this study was the determination of 

the effect of attributional styles and cognitive 

errors on suicidal tendency among 15-35 years 

old educated youth referring to Tekab mental 

health centers. The research method in this study 

was descriptive-correlational type. The statistical 

population of the study was all educated young 

people (from diploma to master of science 

degree) in the range of 20 to 35 years referring to 

the mental health centers of Takab health 

network that participated in screening plan in 

2020. 255 cases were selected using the 

Cochran's sampling volume determination 

formula by simple random sampling method. 

Data were collected by using Cognitive Error 

Questionnaire (2001), Seligman's documentary 

styles Questionnaire (1983) and Orbach Suicide 

scale (1981).The results of the hypotheses test by 

regression method showed that attributional 

styles and cognitive errors can explain 

respectively 0/163 and 0/348 from the variance 

of suicidal tendencies among youth referring to 

mental health centers in Tekab city health 

network (p<0/05). 

Keywords: Attributional styles, cognitive errors, 

suicidal attitude, educated, youth. 

 
 

 

mailto:f.sohrabi@iau-boukan.ac.ir
https://doi.org/10.30486/jsrp.2021.1914660.2708


 69  /  ساله... 53تا  20 تحصیلکرده  جوانان بین در خودكشي به تمایل بر شناختي خطاهاي و اسنادي هايسبک تأثیر

 مقدمه
 به رو جدی معضلات از یکی (Suicideامروزه خودکشی )

 که یعملبه منزله   ی. خودکشباشدمی  در میان جوانان رشد
مرگ و  اریکه اخت یمعدوم کردن خود، درحال یشخص برا

به انجام آن موظف  زین یرا دارد و به لحاظ اخلاق یزندگ

چند   ایشود. از دید آسیب شناختی، پدیدهمی فیتعر ،ستین
 ی ومحیط ژنتیکی، شناختی، زیست و متاثر از عوامل  بعدی

یوع شدر بسیاری از کشورها، بیشترین میزان باشد. روانی  می

دومین  یو در سطح جهانشود دیده می جوانان بین در  آن
باشد می سال  29تا  11ومیر در سنین علت اصلی مرگ

(Morovatdar, Lakeh, Malakouti, & Nojomi, 2013)  .

 تیدو جنس یوع خودکشی نوجوانان در هربیشترین میزان ش
جنوب شرقی آسیا و شرق اروپا رخ کشورهای در 
سالانه،  .(Osteen, Lacasse, & Forsman, 2017)دهدمی

 کنندساله خودکشی می 20تا  10جوان  0000نزدیک به 
(Smischney, Chrisler, & Villarruel, 2014) به طور .

ان در در نوجوان شیوع افکار خودکشی ینتایج مقایسهمتوسط 
شده  درصد گزارش  11/3را توسعه کشور درحال 09 میان

دود حو در بالاترین شیوع مربوط به منطقه آفریقا که است، 
در  .(Tuisku et al., 2014) درصد گزارش شده است 19/8

 یهاستمیو س ستین قیدق یمربوط به خودکش یآمارها رانیا
 یموثق و نامطمئن هستند و حت ریغ ،یثبت اطلاعات خودکش

 در سطح یکه به انتشار آمار خودکش ییهاسازمان یهاگزارش
ق حال، طب نیاختلاف دارند. با ا گریکدیبا  پردازندیکشور م

مورد  13روزانه  ت،آمار وزارت بهداش هیاسناد موجود و بر پا
و  افتدیاتفاق م رانیسال در ا 29 یسن نیانگیبا م یخودکش
مرد  0/1بعضاً  ای کیبه  2/1مردان به زنان  پدیده در ایننسبت 

 Kiani A, Fatehizadeh M, & Ghasemi N) زن است کیبه 

A, 2013)ا مسائل ب یکینزد یوستگیپ یکه خودکش ییآنجا . از

 دهیپد کآن را ی توانمیدارد  یاجتماع طیو شراروانی 
 عوامل گوناگون مانند اثراتحاصل  کهقلمداد کرد  یاجتماع

 راتیتاث ویژگی های شخصیتی، سطح اقتصاد و رفاه خانواده،

( …و یلیتحص و ی، قانونیکار ،ی)اقتصادیاجتماع ،یخانوادگ
جمله عوامل از  .است یاجتماع هایواقعیتو همه  یندی

، در خودکشی و تمایل به آن موثر استکه  یشناختروان

 ,.Bryan et al) باشدیمی و خطاهای شناختی اسناد یهاسبک

2017). 
، عبارت است از نحوه تفسیر شکستها و یهای اسنادسبک
و نسبت دادن علل آنها به عوامل مختلف. سبک  هاموفقیت

 تیموفق ای یمثبت و منف یهاامدیاست که افراد پ یاوهیاسناد ش
.  به طور کلی سه کنندیم نییخود را تب یو شکست زندگ

 بیرونی –سبک اسناد مطرح شده است: الف( اسناد درونی 

(Internal- External) نسبت دادن علل پیامدها به عواملی که :
شود، در برابر نسبت دادن علل آنها می از خود شخص ناشی

محیطی یا موقعیتی ؛ ب(اسناد کلی  -به عوامل خارج از شخص

:نسبت دادن علل پیامدها به (Global- Specific)اختصاصی  -
در برابر نسبت دادن آن به یک موقعیت  هاتمامی موقعیت

: تعمیم (Stable- Unstable) ناپایدار -خاص ؛ ج(اسناد پایدار
 طولانی و همیشگی در برابر نسبت. دها به مدت زمانعلل پیام

 ,reeve J M) دادن علل پیامدها به زمان حال و مدت کوتاه

2009). 
 و یرتعب به گرایش انسان اسنادی، نظریه پردازان از دیدگاه

 آن بر ریبیشت کنترل بتواند تا دارد خود دنیای پیرامون توجیه
 ستنده توجه قابل زمانی به ویژه علی یهاباشد. تبیین داشته

. دهد رخ ناخوشایند یا ناخواسته چیز غیرمعمول، یک که
 یین کنندهتب کرده، کمک رویدادها و کنترل پیش بینی به اسنادها

 هاینگرش بر تنها نه و هستند ما و رفتارهای نگرشها احساسها،
 قرار یرتأث تحت را فرد آینده بلکه عملکرد میگذارند، تأثیر ما

 فشارزا رویدادهای به در پاسخدهی آنها رو این از. میدهند
 دارای انسانها بر این باور است که Haiderدارند.  اساسی نقش
 درونی اداسن: هستند رفتار تفسیر شیوه یا اصلی اسناد نوع دو
 فشارهای که میدهد رخ بیرونی هنگامی اسناد. بیرونی و

 او همچنین . شوندمی دانسته رفتار علت محیطی و اجتماعی

 هناپسند ب ناخوشایند رفتارهای اسناد که است باور این بر
 ملع آن به نسبت گناه احساس کاهش سبب بیرونی، عوامل

 کاهش اررفت آن برابر در مسئولیت پذیری حس و فرد میشود در

. در این راستا (Haider, Jabeen, & Ahmad, 2018)یابد می
 و خودکشی افکار بین که داده نشان نتایج برخی پژوهشها

 یندار و از سوی دیگر ب معنا و منفی رابطه مثبت اسنادی سبک
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 معنادار و منفی رابطه نیز کشی خود افکار با مثبت اسناد سبک
 .(Osteen et al., 2017)دارد  وجود

از سوی دیگر خطاهای شناختی نیز عامل مهمی در تمایل 
 ،یشناخت رود. خطاهایمی جوانان به خودکشی به شمار

فرد  یهستند که برا یمنطق ریغ ایتفکر اغراق شده  یالگوها

فرد  یروان ندیناخوشا تیاند و باعث وضعشده نهینهاد
کر، تف یالگوها نی. اشوندیاضطراب م ی ومخصوصا افسردگ

کرده و مداومت در  تیرا تقو یاغلب افکار و احساسات منف

ث باع ایو دن ندهینسبت به خود، آ ینگرش منف نیداشتن ا
 ی. خطاهاشودیم یروان یهایماریو ب یاضطراب و افسردگ

سوء  ایفکرکردن براساس مفروضات اشتباه  یهاوهیش یشناخت

. (Shafiei, Basharpour, & Heidarirad, 2016)است  رهایتعب
 ییناعدم آش لیتفکر خود به دل ریاز افراد در س یاریامروزه بس

 یناختش ی، ناخواسته دچار خطاحیو صح یبا اصول تفکر منطق
 اریبسای ورطه یشناخت یشوند. عدم اطلاع از خطاهامی

 یهایاز گرفتار یاریبس دیداند. شامی نیخطرناک و سهمگ
. باشد هانوع خطا نیآلوده بودن افکار ما به ا لیمردم ما به دل

 ،حیناصح یها، رقابتیقرار ی، بیرسد افسردگمی به نظر
 یاریو بس خودکشیی، افکار و تمایل به خشونت، پرخاشگر

 باشندن یشناخت یارتباط با خطاها یما ب یعاد ریغ یاز رفتارها

(Sevari & Farzadi, 2019) .(2019) et al Mars ای در مطالعه
 از ناشی خودکشی به تمایل شکل خطرناکترین که نشان داد
 و شده خنثی تعلقات - فردی بین سازه دو همزمان حضور
 دباشمی (حالات این مورد در ناامیدی و) ادراکات بودن سنگین

 خپاس در تئوری، این طبق خودکشی رفتارهای انجام برای و
 ترس، یا و دردناک تجربیات مکرر معرض در گرفتن قرار

 .(Mars et al., 2019)آیدمی پدید خودکشی رفتارهای توانایی
و در  ییخطاها را شننناسا نیروان شنناس معروف ا  سیال

که  یینموده اسننت. انسننانها یمعرف یشننناخت یقالب ده خطا

در افکارشننان  یشننناخت یخطاها ایدارند و  یمنطق ریتفکر غ
خطاها  نیاز ا یاز موارد اطلاع چندان یاریاست، در بس دایهو

 یافکار با خطاها نیا یعدم اطلاع، باعث آلودگ دیندارند. شا

 یدارا یشننناخت یخطاهااز دیدگاه الیس  شننوند.می یشننناخت
 ،(All or Nothing thinking) مولفنه تفکر همنه ینا هی     10

 یتننعننمننیننم افننراطنن  ،(Mental filter) یفننیننلننتننر  هننننن 

(Overgeneralization)، عجولانه یگیرنتیجه (Jumping to 

conclusions)،  بنرچسننننب زدن بننه دیگران (Labeling)، 

 ،(Discounting the positives) بننه امر مثبننت یتنوجه یبن 
 Should) عبارات بایدها، (Magnification) یسنننازفناجعه 

statements)،   یاحساساسنتدلال (Emotional reasoning) و 

هستند که ممکن است  (Personalization) یسناز  یشنخصن  
و عوارض روحی روانی مانند افسنننردگی،  هابناعنث پندیده   

اضننطراب و حتی افکار خودکشننی و تمایل به خودکشننی در 

 & Mousavi, Gharraee, Ramazani Farani))افراد شنننود 

Taremian, 2017 نتننایج پژوهش .Crandall, Allsop, &) 

Hanson, 2018 هک شناختی کنترل یهاظرفیت ( نشنان داد که 

 افکار افسننردگی، علائم اسننت، شننده ایجاد بزرگسننالی در
 نیبی پیش را بزرگسننالی در خودکشننی به اقدام و خودکشننی

همچنین در . (Crandall, Allsop, & Hanson, 2018)کند می
 یشننناخت تنظیم نشننان داد بینای همین راسننتا نتایج مطالعه

 معنی داری مثبت رابطه خودکشننی افکار با ناسننازگار هیجان
 Sadri Damirchi, Kiani, & Khakdal)داشننننت  وجننود

Ghojebeygloo, 2017). 
 علت یدربارهتوان گفت این است که یم در نهایت آنچه

 ،یروان ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یمحققان عوامل ارث یخودکش

ه چقرار داده اند. آن یرا مورد بررس یشیو روان پر یروان نژند
 نیاز ا یکیتنها به  توانیرا نم یمسلم است عمل خودکش

ا از عوامل در تعامل ب یادسته شهیعوامل منتسب کرد، بلکه هم
 & ,Simbar, Golezar, Alizadeh) انددر کار بوده گریکدی

Hajifoghaha, 2018) .تکاب یکی از شهرهای جنوبی  شهر
استان آ ربایجان غربی است که طی دو سال اخیر خودکشی 

یل خاصی در این شهر گسترش پیدا کرده است. جوانان به دلا
ی اسنادی، خطاهای هاسبکمشکلات روحی و روانی، 

ی شخصیتی و فشارهای والدین به هافقر، ویژگیشناختی 

و تمایل جوانان به خودکشی  کشیجوانان ممکن است بر خود
عضو از جامعه نه  کیو تمایل به آن در  یخودکش موثر باشد.
 تواندیبلکه م دهدیقرار م ریاو را تحت تأث کانینزد یتنها زندگ

اشد. داشته ب زیآن جامعه ن یبر کل اعضا یریناپذاثرات جبران
 انیانقرب تینسبت به اکثر یتوجهیحال، سکوت و ب نیبا ا

له مسأ نینسبت به ا یعموم یسبب شده تا آگاه ،یخودکش
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ا ب که از ضروریات انجام این پژوهش بود.اندک باشد  اریبس
دامنه عوامل  یتوجه به مطالب مذکور و همچنین گستردگ

هش این پژو ،یموثر در خودکش یمختلف شخصیتی و اجتماع
 یهابه دنبال پاسخگویی به این سئوال است که آیا سبک

 یبه خودکش لیتما توانندمی یشناخت یو خطاها یاسناد

جوانان مراجعه کننده به مراکز سلامت روان شبکه بهداشت 
را پیش بینی کنند؟ در همین راستا فرضیات شهر تکاب 

 باشد:می پژوهش حاضر به شرح زیر

سبک اسنادی مثبت، تمایل به خودکشی جوانان  مراجعه  .1
کننده به مراکز سلامت روان شبکه بهداشت شهر تکاب 

 کند.می را به طور معنی داری پیش بینی

سبک اسنادی منفی، تمایل به خودکشی جوانان  مراجعه  .2
کننده به مراکز سلامت روان شبکه بهداشت شهر تکاب 

 کند.می را به طور معنی داری پیش بینی

خطاهای شناختی، تمایل به خودکشی جوانان  مراجعه  .3
کننده به مراکز سلامت روان شبکه بهداشت شهر تکاب 

 کند.می بینی را به طور معنی داری پیش
 

 روش
 روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:

 مبستگیه -توصیفی  نوع از پیمایشی مطالعه این تحقیق روش
 تحصیلکرده جوانان شامل کلیه مطالعه این آماری جامعه. است

 سال مراجعه 31تا  20)از دیپلم تا فوق لیسانس( در دامنه سنی 
ود که ب تکاب شهر بهداشت شبکه روان سلامت مراکز به کننده

 طبق .شرکت کرده بودند 1399 سال غربالگری طرح در
 برای نفر 600 تعداد روان سلامت مرکز از دریافتی اطلاعات
 تحت سال یک مدت طی که بودند کرده مراجعه غربالگری

 مونهن حجم فرمول از استفاده با گرفت. قرار خواهند پیگیری
 211 ادتعد ساده تصادفی گیری نمونه روش به و کوکران گیری

 . شدند از این میان انتخاب نفر
 

 ابزار سنجش
: این ( MAST) یبه خودکش لیتما یچندنگرش اسیمق

 30ساخته شده است که از  Orbach(1991)توسط مقیاس 
، یزندگ رشی، عدم پذیجا به زندگ اسیخرده مق 0و  هیگو

شده است که به  لیتشک مرگ رشیو عدم پذ جا به مرگ
. رودیدر جوانان بکار م یبه خودکش لیمنظور سنجش تما

 یانقطه 1 کرتیل فیپرسشنامه به صورت ط ینمره گذار
 ،«تمسیموافق ن»، «مخالفم داًیشد» یهانهیگز یکه برا باشدیم
 داًیشد»و « موافقم»، «مخالفم تاوقا یاوقات موافقم گاه یگاه»

در نظر گرفته  1و  0، 3، 2، 1 ازاتیامت بیبه ترت« موافقم
روایی این مقیاس با بررسی در  Orbach(1991). شودیم

( و ی)منف یجا به زندگ یهااسیمق نیدار ب یمعن یهمبستگ

و جا به مرگ )مثبت( و شاخص احتمال  یزندگ رشیعدم پذ
 یوبخ ییکه مقیاس از روا دبه این نتیجه رسی ،یخطر خودکش

مقیاس  نیپایایی ا Orbach(1991)در پژوهش . برخوردار است

 رشیعدم پذ یا)بر 60/0 نیب یاآلفا کرونباخ که دامنه بیبا ضر
و عدم  یجا به زندگ ی)برا 83/0و جا به مرگ( تا  یزندگ

 برخوردار بود یخوب یدرون یمرگ( داشت، از همسان رشیپذ
(Orbach et al., 1991) در نتیجه روایی و پایایی آن مورد .

پایایی  (2019ایران نیز در پژوهش براتی ) درتایید قرار گرفت. 
 و/. 60 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با

 جا به زندگی، پذیرش عدم زندگی، جا به یهاشاخص برای
/. 81 ،/.69 ،/.80  مقادیر ترتیب به مرگ پذیرش عدم و مرگ

 Barati)بود  مطلوب پایایی از نشان که آمد دست به/. 63 و

Z, 2019).  پرسشنامه به شرح برای مثال یکی از سوالات این
 باشد: )از این عقیده که گریزی از مرگ نیستمی زیر
 ترسم(.می

ی ها: پرسشنامه سبک (ASQ)ی اسنادیهامقیاس سبک
اسنادی یک وسیله خودگزارشی است و برای تعیین سبک 
اسنادی افراد یعنی منبع کنترل )درونی/ بیرونی(، میزان پایداری 
)باثبات/ بی ثبات(، کلیت )عمومی / اختصاصی( و قابلیت 

  Peterson (1983)کنترل )کنترل پذیر / کنترل ناپذیر( توسط  
 یریازه گاند یبرا یاسناد یهاسبکساخته شده است . 

 نی. اردیگمی مورد استفاده قرار یمنف ایتفکر مثبت  یهاسبک
 12است که شامل  یابزار خودگزارش کی یپرسشنامه اسناد

 (ینفم تیمثبت و شش موقع تی)شش موقع یفرض تیموقع

است. در و دو شاخص سؤال  08شامل  اسیمق نیباشد. امی
 یشده است. برا یدرجه بند 6تا  1پرسشنامه، هر ماده از  نیا

 ای نیبالاتر 6رتبه و  نیتر نییپا 1مثبت،  تیموقع 0از  کیهر 
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نمره  ،یمنف تیموقع 0 یبرا بعد مثبت است. یبرا نهیگز نیبهتر
 یهاتیموقع یبرا ن،یبه صورت معکوس است. بنابرا یگذار

 نیتر نییپا 6و نمره  نهیگز نیبهتر ای نیبالاتر کیرتبه  یمنف
 یمطالعات ثبات درون .دیآمی به حساب نهیگز نیبدتر ای

 Seligman (1982)کرده اند.  دییپرسشنامه سبک اسناد را تأ

با  را تیثبات و عموم ت،یهسته عل یهااسیمق یثبات درون
. گزارش کرده اند 09/0تا  00/0استفاده از فرمول آلفا کرونباخ 

به ( shahni, jalilzadeh, & maktabi, 2010در پژوهش )

 از روش یاسناد یهاسبکی پرسشنامه ییروا یبررس منظور
در روش تحلیل  ( استفاده شد.یعامل لیسازه )تحل ییروا

ی اصلی انجام گرفت دو هاعاملی که براساس تحلیل مولفه

عامل استخراج شد. این دو عامل سبک اسنادی مثبت و سبک 
واریانس  %19/01اسنادی منفی نامیده شدند که در مجموع 

 ییایاپ بیضرا نیهمچن کنند.می ی پرسشنامه را تبیینهاماده
 یلفاآ قیمثبت، از طر یسبک اسناد یپرسشنامه، برا یهاماده

و  03/0 بیبه ترت یمنف یسبک اسناد یو برا 93/0کرونباخ 
 ,shahni, jalilzadeh, & maktabi) محاسبه شد 01/0و  18/0

مقیاس در زیر آورده شده  یک نمونه از سوالات این. (2010
 است:

علت تعریف و تمجید دوستتان از شما بخاطر چیزی در خود 

اند؟ بخاطر شماست یا دیگران و شرایط خاص باعث آن شده
بخاطر  1     2     3     0     1     0     6 باشدمی خودم

 دیگران و شرایط رخ داده است
مقیناس خطاهای شنننناختی: مقیاس خطاهای شنننناختی  

 از نفر هشننتاد روی و سنناخته شنند Migooni (2001) توسننط
 هنجاریابی میگون شهر و تهران شنهر  نظامی هایپادگان افراد
 و است گویه شناختی دارای پنجاه خطاهای نامهپرسنش . کرد

  هنی هی ، فیلتر یا همه تفکر: مقیاس زیر 10شنننامنل ده  
 چسنننببر عجولانه، گیرینتیجه افراطی، تعمیم ،(بینیمنفی)

 سنننازیمثبنت، فناجعه   امر بنه  توجهیبی دیگران، بنه  زدن
 و احساسی ، اسنتدلال (الزامات) بایدها ، عبارات(نماییبزرگ)

باشند. این پرسشنامه  می (خودمقصنربینی ) سنازی  شنخصنی  

 سخپا به که شنده  طراحی ایگونهبه لیکرت، مقیاس براسناس 
 نمره؛ دو ،«نظربی» نمره؛ سننه ،«موافق» نمره؛ 0 ،«موافق کاملاً»
 تعلق نمره صنننفر ،«مخالف کاملاً» و نمره؛ یک ،«مخالف»

میگونی برای روایی این مقیناس از نظر اسننناتیند و   . گیردمی
خبرگان اسننتفاده کرد و پس از تایید سننوالات، با اسننتفاده از  

را تعیین کرد.  هاو شاخص هاروش تحلیل عاملی، ریز مقیاس
 بین از ابزار، این پایایی ضنننرینب  تعیین برای او همچنین

 بیست هرجنس از هنجاریابی، اول مرحله در کنندگانشنرکت 

 بعداز ههفت دو فاصلهبه  و کرد انتخاب طورتصنادفی  به را نفر
 هدوبار نامهپرسش همان از استفاده با آزمون، اول نوبت اجرای

 هایپاسنخ  بین کلی همبسنتگی  ضنریب  میانگین. آزمود را آن

 آقایان، برای و 01/0 ها،خانم برای دوم نوبت و اول نوبت
 جنس، دو هر نمرات کل همبستگی ضنریب  میانگین و 06/0
 ,Mousavi, Gharraee, Ramazani Farani)شد  تعیین 00/0

& Taremian, 2017) برای نمونننه یکی از سنننوالات این .
پرسنشنامه )اگر شکست بخورم و موفق نگردم بسیار دردناک  

 باشد.می شود(می و غیرقابل پذیرش
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده
 شبکه مسئولین با هماهنگی ضمن پژوهش ابتدادر این 
 اهداف از را آنها و انتخاب را هاآزمودنی تکاب، شهر بهداشت
 دش خواسته آنان از رضایت کسب از پس و کرده آگاه تحقیق

 اسخپ تحقیق ی هاپرسشنامه از یک هر سؤالات به دقت به که

 ،هاپاسخنامه گذاری نمره در نهایت پس از جمع آوری و دهند.
 و پیرسون همبستگی ضریب یهاآزمون از استفاده با هاداده

 در 20نسخه   SPSSافزار  نرم توسط متغیری چند رگرسیون
 .گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد 01/0 آلفای سطح

 
 هاي پژوهشیافته

 معیارهاي مركزي و پراكندي متغیرهاي پژوهش:  1 جدول

 درصد فراوانی فراوانی متغیرهای دموگرافیک

 تحصیلات

2/33 81 دیپلم   

6/13 31 دیپلم فوق  

1/00 102 لیسانس  

 13 33  لیسانس فوق

 سن

21-20 91 1/31  

30-21 89 8/30  

31-30 61 6/29  
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آورده  1ی دموگرافیک پژوهش حاضر در جدول هایافته
درصد افراد  2/33شود می شده است. همانطور که مشاهده

درصد  1/00درصد فوق دیپلم،  6/13دیپلم،  دارای تحصیلات

 1/31باشند. بعلاوه می درصد فوق لیسانس 13لیسانس و 
 21درصد در  8/30سال،  21تا  20درصد این افراد در دامنه 

 سال قرار داشتند.  31تا  30درصد در طیف  6/29سال و  30تا 

 پراكندي متغیرهاي پژوهش معیارهاي مركزي و:  2 جدول

 آماری نمونه واریانس انحراف معیار میانگین آماره

 211 /.011 20/1 11/3 خودکشی به تمایل

 211 /.000 80/1 20/3 اسنادی سبک

 211 /.201 /.010 13/2 شناختی خطاهای

معیارهای مرکزی و پراکندگی متغیر پژوهش را  2جدول 
دهد که شامل میانگین، انحراف معیار، خطای میانگین یمنشان 

باشد. طبق نتایج جدول میانگین تمایل به یمو واریانس 

 شناختی به ترتیب  برابر اسنادی و خطاهای خودکشی، سبک
 باشد.یم 13/2و  20/3، 11/3

 دي و خطاهاي شناختي با تمایل به خودكشي جواناناسناي هاماتریس همبستگي بین متغیرهاي دموگرافیک، سبک:  5جدول 

 0 1 0 3 2 1 متغیر           

 1 تمایل به خودکشی

-209/0 سن
** 

1 

 تحصیلات
213/0-

** 

90/0 ** 1 

 سبک اسنادی مثبت
330/0-

** 

163/0 ** 100/0 ** 1 

300/0 سبک اسنادی منفی ** 101/0 ** 120/0 ** 180/0 ** 1 

نمره کل خطاهای 

 شناختی
000/0 ** 116/0 ** 123/0 ** 191/0 ** 120/0 ** 1 

01/0>                    *p 01/0> **P 

همبستگی بین اطلاعات دموگرافیک،  3با توجه به جدول 
ی شناختی با تمایل به های اسنادی و نمره کل خطایهاسبک

، % 91/. با  اطمینان 01خودکشی جوانان، در سطح خطای 
رابطه معناداری وجود دارد. به این صورت که بین تمایل به 
خودکشی با سن رابطه معکوس و معناداری وجود دارد 

(01/0P< ،209/0- r=) همچنین بین تمایل به خودکشی با .
تحصیلات نیز رابطه معکوس و معناداری وجود دارد 

(01/0P< ،213/0- r= به عبارت دیگر با افزایش سن و .)

د. یابمی تحصیلات جوانان میزان تمایل به خودکشی کاهش
ی اسنادی مثبت و منفی با تمایل به هابین سبکهمچنین 

، % 91/. با  اطمینان 01خودکشی جوانان، در سطح خطای 
داری وجود دارد. به این صورت که بین تمایل به رابطه معنا

خودکشی با سبک اسنادی منفی مثبت و معناداری وجود 
(. اما بین تمایل به خودکشی با سبک =01/0P<  ،300/0rدارد)

 >01/0p) اسنادی مثبت رابطه منفی و معناداری وجود دارد

،330/0r=-ی ها(. به عبارت دیگر با افزایش گرایش به سبک
 ی منفی در جوانان میزان تمایل به خودکشی افزایشاسناد
زان ی اسنادی مثبت میهایابد. اما با افزایش گرایش به سبکمی

 یابد. می تمایل به خودکشی کاهش
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 اثر سبکهاي اسنادي رگرسیون ضرایب و تعیین ضریب به مربوط نتایج : جدول 4جدول 

 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد R R2 بینمتغیرهای پیش 
T P 

B SE Beta 

 سبک اسنادی

020/0 103/0 

010/0 030/0 020/0 820/0 121/0 

 001/0 000/0 160/0 001/0 126/0 سبک مثبت

 001/0 620/2 300/0 028/0 300/0 سبک منفی

نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره با روش همزمان در 
نشان داد که مقدار ضریب همبستگی بین متغیرها  0جدول 

دهد بین مجموعه متغیرهای باشد که نشان میمی 0/ 020

مستقل و وابسته تحقیق)تمایل به خودکشی( همبستگی در حد 
متوسط وجود دارد. همچنین مقدار ضریب تعیین تعدیل شده 

درصد  3/10دهد که باشد، نشان میمی 103/0که برابر با R2 یا 
از کل تغییرات تمایل به خودکشی در میان جامعه مورد مطالعه 

باشد. در ادامه بر وابسته به متغیرهای مستقل در معادله می
اساس ضریب تاثیر استاندارد شده یا بتا به تفسیر مدل 

ته  پرداخته وابسرگرسیونی و تاثیر متغیرهای مستقل بر متغیر 
ر ی اسنادی بهانمره کلی سبکنتایج، شده است. با توجه به 

ی اسنادی هاتمایل به خودکشی اثر معناداری ندارد. اما سبک

ها مثبت و سبک اسنادی منفی با توجه به اینکه سطح خطای آن
/. است، بر تمایل به خودکشی اثر معنی دار 01تر از کوچک

ی مناسبی برخوردارند. به طوری که دارند و از قدرت پیش بین

سبک اسنادی مثبت اثر منفی معنادار و سبک اسنادی منفی اثر 
ه بدین معنی ک مثبت معنی دار بر تمایل به خودکشی دارند

سبک اسنادی مثبت و منفی به طور معنی داری تمایل جوانان 
 2و  1کنند. برای بررسی فرضیه می به خودکشی را پیش بینی

از رگرسیون چندمتغیره استفاده شد و نتایج به  پژوهش حاضر
همچنین  دست آمده در این جدول هر دو فرضیه را تایید نمود

 300/0سبک اسنادی منفی با ضرایب بتای نشان داد که  هایافته
بیشترین میزان اثر گذاری را روی متغیر وابسته تمایل به 

 خودکشی دارد.

 اثر خطاهاي شناختي : جدول نتایج مربوط به ضریب تعیین و ضرایب رگرسیون 3جدول 

 متغیرهای پیش بین

R R2 
 ضرایب غیراستاندارد

ضرایب 

 T P استاندارد

B SE Beta 

 /.000 101/3 /.316 810/1 /.312   تفکر همه یا هی 

 فیلتر  هنی

313./ 308./ 

208./ 108/2 002./ 022/2 000./ 

 /.000 161/0 /.161 001/3 /.090 تعمیم افراطی

 /.000 103/3 /.600 601/1 /.106 گیری عجولانهنتیجه

 برچسب زدن به دیگران
260./ 038/1 308./ 200/3 009./ 

 

 /.000 009/2 /.030 900/1 /.312 توجهی به امر مثبتبی

 /.000 280/3 /.068 161/3 /.101 نمایی(سازی )بزرگفاجعه

 /.000 111/2 /.309 363/2 /.112 عبارات بایدها )الزامات(

 /.008 060/2 /.233 000/3 /.191 استدلال احساسی

 /.000 020/3 /.680 818/2 /.390 خودمقصربینی 



 73  /  ساله... 53تا  20 تحصیلکرده  جوانان بین در خودكشي به تمایل بر شناختي خطاهاي و اسنادي هايسبک تأثیر

نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره با روش همزمان در 
ر ضریب همبستگی بین متغیرها نشان داد، مقدا 1جدول 

دهد بین مجموعه متغیرهای باشد که نشان میمی 313/0
مستقل و وابسته تحقیق)تمایل به خودکشی( همبستگی در حد 

 308/0که که برابر با  R2متوسط وجود دارد. همچنین مقدار 

درصد از کل تغییرات تمایل  8/30دهد که باشد، نشان میمی
دکشی در میان جامعه مورد مطالعه وابسته به خطاهای به خو

همه خطاهای شناختی شامل تفکر بطوریکه  باشدشناختی می

گیری بینی(، تعمیم افراطی، نتیجههمه یا هی ، فیلتر  هنی )منفی
توجهی به امر مثبت، عجولانه، برچسب زدن به دیگران، بی

مات(، استدلال نمایی(، عبارات بایدها )الزاسازی )بزرگفاجعه

احساسی و شخصی سازی )خودمقصربینی(،  به دلیل اینکه 
/. است بر تمایل به 01تر از ها کوچکسطح خطای آن

ر دخودکشی اثر مثبت معنی دار دارند و تمایل به خودکشی 
. همچنین به نمایندمی به طور معنی دارییش بینیجوانان را 

اجعه نه و فترتیب خطاهای شخصی سازی، نتیجه گیری عجولا
 086/0و  600/0، 680/0سازی به ترتیب با ضرایب بتای 

بیشترین میزان تاثیر را روی متغیر وابسته تمایل به خودکشی 
فرضیه سوم   1بر اساس نتایج ارائه شده در جدول  دارند.

پژوهش حاضر مبنی بر اینکه خطاهای شناختی گرایش به 

 ی پیش بینیخودکشی در بین جوانان را به طور معنی دار
 گیرد. می کند مورد تایید قرارمی

 
 بحث و نتیجه گیري

ی اسنادی و هاهدف از این پژوهش تعیین رابطه سبک
خطاهای شناختی با تمایل به خودکشی جوانان  مراجعه کننده 
به مراکز سلامت روان شبکه بهداشت شهر تکاب بود. نتایج 

یل شناختی با تمای اسنادی و خطاهای هانشان داد که بین سبک
به خودکشی جوانان مراجعه کننده به مراکز سلامت روان شبکه 

بهداشت شهر تکاب رابطه معناداری وجود دارد. سبک اسنادی 
منفی دارای رابطه مثبت و سبک اسنادی مثبت دارای رابطه 
منفی با تمایل به خودکشی جوانان بود. نتایج این تحقیق با 

تحت عنوان )چه چیز  Mars et al (2019)  نتایج تحقیقات
نوجوانان دارای افکار خودکشی را از آنان که تلاش به 

 et al (2018)  Crandallکنند را متمایز میکند؟(،می خودکشی

 ، یشناخت کنترل یهاظرفیت بین طولی ارتباطبا موضوع )
 et al،(بزرگسالی و بلوغ اواخر در افسردگی و خودکشی

(2017)  Osteen ( مراکز خدمات به کارمندان آموزشبا عنوان 
 نانجوا با کار هنگام مداخله و ارزیابی ، شناسایی برای جوانان

با Miri & Shirazi (2017)  ،خودکشی( خطر معرض در

ی شخصیتی و نگرش به هاویژگیی مقایسهموضوع )
خودکشی در دو گروه اقدام کنندگان به خودکشی با روش 

به  Nazarzadeh et al (2013) ( وداروخودسوزی و مصرف 

تعیین عوامل مرتبط با انگیزه اقدام به خودکشی در ایران: نام )
 Crandall et) باشدهمسو می( مطالعه مرور منظم و متاآنالیز

al., 2018; Mars et al., 2019; Miri & Shirazi, 2017; 

Nazarzadeh M, Bidel Z, Ayubi E, Soori H, & Sayehmiri 

K, 2013; Osteen et al., 2017) قابل  کر است که نتایج غیر .
همسو با نتایج فرضیه پژوهش بالا یافت نگردید. در تبیین این 

 Morovatdar et)فرضیه براساس نظریه روان شناسانی مانند 

al., 2013) توانند پیش بینی کننده تمایل می ی اسنادیهاسبک
به خودکشی باشند. افراد با ویژگیهای شخصیتی متمایل به 
سبک اسنادی منفی، تحت شرایط استرسزا، سردرگمی، نگرانی، 

 کنند و عواطف منفیمی درماندگی و استرس بالایی را تجربه
نند توادهند. تمایل به سبک اسنادی منفی میمی از خود نشان

 هایی در زمینه خودکشی عمل کنند. بهکنندهبینیبه عنوان پیش
میدی، یعنی رسیدن به این باور که هی  چیز بهتر اطور مثال نا

شود، خود سبک اسنادی منفی است. خشم و ضدیت با نمی
، بیم و هراس نیز با با شدت بالاانات هیجی تجربهدیگران، 

های روانی همچون خودکشی رابطه دارند. برخی نشانگان
های مربوط به اینکه کسی نمایی شده، توهمهای بزرگتوهم

های مربوط به اینکه قصد ایجاد فکر در فرد را دارد و توهم
کسی قصد فکرخوانی فرد را دارد نیز با نرخ بالای خودکشی 

 .(Tuisku et al., 2014)د در ارتباطن

نتایج نشان داد که بین خطاهای شناختی و تمایل به 
خودکشی جوانان رابطه معنادار وجود دارد. نتایج این تحقیق 

ی مقایسه) تحت عنوانShafiei et al (2016) با نتایج تحقیقات 

 اختی در زنانمعنای زندگی، افکار خودکشی و تحریفات شن
(، آسیب دیده با و بدون اختلال استرس پس از سانحه

Heidari, Maktabi, & Shehni Yailagh, (2012)  با عنوان

https://jtbcp.riau.ac.ir/article_942.html
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_942.html
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_942.html
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آموزان دختر موفق و ناموفق دبیرستانی از ی دانشمقایسه)
وان سازی با کنترل هوش، های اسنادی و خودناتلحاظ سبک

 رابطه با موضوع )بررسی Khosravi (2012)و ( در شهر اهواز
سو همخودکشی(  عقاید و خشن زنان در شخصیتی ویژگیهای

 ;Heidari, Maktabi, & Shehni Yailagh, 2012) باشدمی

Khosravi R, 2012; Shafiei et al., 2016) قابل  کر است که .
ی شخصیتی است که بر هاخطاهای شناختی از جمله ویژگی

تمایل به خودکشی جوانان تاثیر گذار هستند. این خطاها، 

ا به ر افرادهنگام تحلیل و تفسیر و قضاوت در مورد رویدادها 
شرایط  ندنتوان آنهاشوند که کنند و باعث میدام خود گرفتار می

ش رو ی پیموجود را به درستی ارزیابی کرده و بهترین گزینه

. خطاهای شناختی، الگوهای تفکر اغراق شده دنرا انتخاب کن
اند و باعث یا غیر منطقی هستند که برای فرد نهادینه شده

وضعیت ناخوشایند روانی فرد مخصوصا افسردگی، اضطراب 
شوند شوند. تحریفات شناختی افکاری هستند که باعث میمی

که فرد درک درست و منطقی از مسائل نداشته باشد. این 
فکر، اغلب افکار و احساسات منفی را تقویت کرده الگوهای ت

و مداومت در داشتن این نگرش منفی نسبت به خود، آینده و 
های روانی و فکر خودکشی و در نهایت دنیا باعث بیماری

افرادی که دچار این خطای  شود.تمایل به خودکشی می

شوند حقایق زندگی را پررنگ تر از مقدار واقعی می شناختی
بینند. شدت و مقدار واقعی خیلی کمتر از مقدار و شدتی می آن

است که در  هن فرد قرار دارد. فردی که دچار خطای شناختی 
است، هر حادثه منفی و از جمله یک ناکامی شغلی را شکستی 

کند و آن را با کلماتی چون می تمام عیار و تمام نشدنی تلقی
 گفت خطاهای کند. در نهایت بایدمی هرگز و همیشه توصیف

شناختی در زندگی همه افراد وچود دارد اما آنچه که خطر 
کند حضور می آفرین است و افراد را دچار مشکلات روانی

همیشگی این خطاها در زندگی است که تمام زندگی بعضی 

گردد که زندگی را در می از افراد را در برگرفته است و باعث
 دائم افکار خودکشی ودنیا را پوچ تلقی کنند و برای راحتی 
 & ,Segal, Williams) تمایل به آن را در خود تقویت کنند

Teasdale, 2012) از این رو  با استناد بر آنچه  کر شد شاید .
بتوان با شناخت تفکرهای غیر عقلانی و خطاهای شناختی 

را برای شکستن تفکر و تمایلات  هایکی از موثرترین گام

 جوانان به خودکشی را برداشت.
، ی اسنادیهانشان داد که سبکنتایج تحلیل رگرسیون 

درصد از واریانس تمایل به خودکشی جوانان  مراجعه  3/10
کننده به مراکز سلامت روان شبکه بهداشت شهر تکاب را به 

 کنند. در این راستا سبک اسنادیمی طور معنی داری پیش بینی

منفی بر تمایل به خودکشی اثر مثبت داشته و سبک اسنادی 
منفی تاثیر منفی بر تمایل به خودکشی دارد. نتایج این تحقیق 

 Mars et al (2019) ،et al (2018)  Crandallبا نتایج تحقیقات 

، et al (2017)   Osteen  وMiri & Shirazi (2017) همسو
 & Crandall et al., 2018; Mars et al., 2019; Miri)دباشمی

Shirazi, 2017; Osteen et al., 2017) تبیین این راستای . در

که سبک اسنادی منفی در افراد با  توان گفتمی نتایج،
ی شخصینی روانژندی)روان آزردگی(، بیشترین تاثیر هاویژگی

را در تقویت تمایل به خودکشی دارند. افرادی که سبک 
زندگی تقویت کرده اند، بیشتر در دنیای  اسنادی منفی را در

کنند خود را از اجتماع و محیط می برند و سعیمی خود به سر
 جدا کنند و همیشه اطراف را برای خود آزار دهند جلوه

با استرس و  هادهند. در نتیجه همیشه در این محیطمی
شوند و آزردگی این محیط در تقویت می اضطراب بالا وارد

 Benrazi Namayeshi)ایل به خودکشی موثر است افکار و تم

M, 2017) از سوی دیگر سبک اسنادی مثبت بیشتر در افراد .
ی شخصیتی مشتاق، مسئولیت پذیر و با وجدان هابا ویژگی
گردد. افرادی که سبک اسنادی مثبت را در زندگی می مشاهده

ی هاکنند دنیای اطراف و انسانمی همیشه سعیبرگزیده اند، 
رند گذامی آن را زیبا ببیند، آنها به همه چیز و همه کس احترام

و سعی کنند بیشترین استفاده را از تمامی امکانات موجود ببرند 
(Kiviruusu, Strandholm, Karlsson, & Marttunen, 

کنند که خودکشی نمی .  این افراد هرگز به این فکر(2020
 کنندمی راهی برای خلاص شدن از زندگی است، بلکه سعی

در اجتماع و در محیط همسالان و خانواده و با تعامل با آنها 
ی اسناد منف مشکلات خود را حل کنند. افراد با گرایش سبک

در ارزیابی رفتار خود وجود مشکلات را ناشی از عدم توانایی 

دهند می دانند و آن مشکل را بسیار بزرگ جلوهمی در حل آن
دانند در حالی که افراد با گرایش می و خود را مقصر وجود آن

به سبک اسنادی مثبت همیشه دنبال حل مسائل هستند و هی  

https://psychac.scu.ac.ir/article_11732.html
https://psychac.scu.ac.ir/article_11732.html
https://psychac.scu.ac.ir/article_11732.html
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ا دیگران در حل مشکلات وقت از همفکری و مشارکت ب
کنند و تلاش آنها براین است که از نمی ترسی در خود ایجاد

تمامی نیروها برای حل مشکلات زندگی بهره گیرند در نتیجه 
. در (Petri, 2019)هیج وقت تمایلی به خودکشی ندارند 

نهایت باید گفت که افراد با گرایش به سبک اسناد منفی)اسناد 

درونی( تمایلی بالاتری برای خود کشی دارند در حالی که 
افراد با گرایش به سبک اسنادی مثبت)اسناد بیرونی( هی  وقت 

ا جزئی ر کنند مشکلاتمی تمایلی به خودکشی نداشته و سعی

 از زندگی بدانند و آن را حل کنند. 
از  8/30نتایج نشان داد نشان داد که خطاهای شناختی، 

واریانس از تمایل به خودکشی جوانان  مراجعه کننده به مراکز 

سلامت روان شبکه بهداشت شهر تکاب را به طور معنی داری 
 Simbarکند. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات می پیش بینی

et al (2018) باشد. براساس نظریه همسو میFerri (1999) 
شوند به دلیل اعتماد می معمولاً افرادی که دچار خطای شناختی

 به نفس پایین، چون خود را نسبت به دیگران دست کم
گیرند و در صورت انجام کاری خطا، این اشتباه خود را می

این  بینند. در افکارمی خیلی پررنگ تر از حد واقعی آن اشتباه
افراد قانون همه یا هی  حاکم است و معتقدند هر چیز کمتر از 

 ,.Morovatdar et al) کامل، شکست بی چون و چراست

افراد با تعمیمات مبالغه آمیز هر حادثه . از سویی این (2013
منفی و از جمله یک ناکامی شغلی را شکستی تمام عیار و تمام 

کند و آن را با کلماتی چون هرگز و همیشه می نشدنی تلقی
کند. افرادی که دارای این نوع افکار هستند تحت می توصیف

 تاثیر یک حادثه منفی در گذشته یا باور منفی اطرافیان، همه
بینند و به بخشهای منفی از یک اتفاق می واقعیت را تاریک

 Simbar et al (2018)کنند. می کنند و بقیه را فراموشمی توجه
معتقد است احساسات ناخوشایند سبب بروز رفتارهای روانی 

ود توانند تفکر خشود. افرادی که نمیمی و افکار منفی در فرد

دها و افراد را سیاه و سفید ها، رویدارا مدیریت کنند، واقعیت
ارزیابی کرده و هر نگاه یا حرکتی را که برخلاف تصور آنها 

که  کنند. افرادیباشد به مثابه یک شکست کامل ارزیابی می

دارای این نوع تفکر غیر منطقی هستند، توجه زیاد و با ارزشی 
مثبت زندگی خود ندارند و همیشه نکات مثبت ی هابه جنبه

دهند. با بی ارزش شمردن می د بی اهمیت جلوهرا برای خو

ی مثبت، اصرار بر مهم نبودن آنها دارند و کارهای هاتجربه
خوانند و اشتباه خود را خیلی می خوب خود را بی اهمیت

 Simbar) بیندمی پررنگ تر از حد و حدود واقعی آن اشتباه

et al., 2018) این افراد بی آنکه زمینه محکمی وجود داشته .
ی کنید و دارای استدلال احساسمی باشد نتیجه گیری شتابزده

هستند و معتقدند که احساسات منفی ما لزوما منعکس کننده 
هستند. این نوع استدلال احساسی افراد را از بسیاری  هاواقعیت
. از (Sevari & Farzadi, 2019) رددامی دور نگه هاواقعیت

ه را ب« باید»سوی دیگر این افراد انواع و اقسام کلماتی که 
 کنند که به احساس تقصیر و نومیدی منجرمی شکلی تداعی

گردند و اگر متوجه سایرین و یا جهان به طور کلی شود می

گردد. همچنین افراد با خطاهای می منجر به خشم و دلسردی
ی برچسپ ناتوانی، بی عرضه گ شناختی بی هی  دلیلی بر خود

 ایزنند و خود را بی جهت مسئول حادثهمی یا شکست خورد
کند که به هی  وجه امکان کنترل آن را نداشته است. می قلمداد

پردازند. شخصی می این افراد به شخصی سازی و سرزنش
 سازی منجر به احساس گناه، خجالت و نا شایسته بودن

کنند و سایرین و می این کار را هم عکس هاشود و بعضیمی
کنند و توجه ندارند که می یا شرایط را علت مسائل خود تلقی

 ممکن است خود در ایجاد گرفتاری سهمی داشته باشند

(Shafiei et al., 2016)ت باید اشاره کرد که بی شک . در نهای
این حجم بالا از خطاهای شناختی منجر به اضطراب، 

گردد و فرد احساس می افسردگی، استرس و بیماریهای روانی
خوشایندی از وجود خود ندارد و احساسات منفی از قبیل 
 پایان دادن به زندگی و تمایل به خودکشی را در خود گسترش

 . (shahni et al., 2010) دهدمی
ی پژوهش محدود بودن جامعه هااز مهمترین محدودیت

آماری به جوانان مراجعه کننده به مراکز سلامت روان شبکه 
بهداشت شهر تکاب بود و تعمیم آن به جوانان سایر شهرها 

باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین از آن جا که ابزار مورد 
ن است استفاده در این پژوهش پرسشنامه بوده است ممک

با صداقت و دقت کافی به سوالات پاسخ  هابرخی از  آزمودنی

باشند و باید با احتیاط تفسیر شوند. در زمینه پیشنهادات  نداده
 ی اسنادی منفی وهاکاربردی پژوهش، باتوجه به اینکه سبک

ی روان شناختی قابلیت هاخطاهای شناختی به عنوان ویژگی
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آموزشی نقش موثری در کاهش آنها ی هاانتقال دارند و محیط
ی آموزشی هاتواند از طریق افزودن برنامهمی دارندکه این امر

یا از طریق برگزاری سمینار و کارگاههای آموزشی به صورت 
ی روان شناسی و مراکز مشاوره و هارایگان در کلینیک

بهداشت درمان سراسر کشور جهت پیشگیری و کسب 

وص پیشنهادات پژوهشی آتی اطلاعات تحقق یابد. در خص
گردد که در رابطه با سایر متغیرهای روان شناختی می توصیه

ی شخصیتی، تنظیم هیجان، هااز قبیل سلامت روانی، ویژگی

ی ناسازگار اولیه، اضطراب، استرس و پرخاشگری هاطرحواره
هایی که در تمایل به خودکشی جوانان  اثرگذارند، پژوهش

 صورت گیرد.

 
دردانيتشکر و ق  

راد اف تمامنی از کنه داننندمی لازم خنود بنر مقالنه نگارنندگان
 ند.نماین قدرداننی و تشنکر مطالعه ایننن در کننننده شننرکت
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