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 چکیده
-ورود دانشجویان به محل تحصیل جدید، آنان را در معرض فشارهای روانی

تواند زمینه بروز دهد که میاجتماعی از جمله خودکشی قرار می

های متعددی را در آنان ایجاد نماید. لذا، پژوهش حاضر با هدف نابهنجاری

پذیری شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده در بررسی نقش انعطاف

بینی گرایش به خودکشی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی انجام پیش

وش پژوهش از نوع همبستگی بود. تمامی دانشجویان دانشگاه علوم ر گرفت.

ی آماری این پژوهش را جامعه 1395-96پزشکی شهر اردبیل در سال 

گیری در دسترس دادند که از میان آنان با استفاده از روش نمونهتشکیل می

 پذیری شناختیی، انعطافدانشجو انتخاب شدند و به پرسشنامه 220

(CFI)  دنیس و وندروال، حمایت اجتماعی ادراک شده زیمن و همکاران

ها پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده (SBQ-R)کشی و گرایش به خود

های ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون به روش از آزمون

پذیری شناختی و ها نشان داد که بین انعطافیافته .همزمان استفاده شد

حمایت اجتماعی ادراک شده با گرایش به خودکشی دانشجویان همبستگی 

منفی معناداری وجود دارد. همچنین نتایج رگرسیون نشان داد که به 

های انعطافدرصد از واریانس خودکشی توسط مولفه 24و  22ترتیب 

شود و بینی میعی ادراک شده پیشپذیری شناختی و حمایت اجتما

های گزینه مختلف و حمایت دوستان سهم بیشتری نسبت همچنین مولفه

توان ها در ممانعت از گرایش به خودکشی دارد.بنابراین؛ میبه دیگر مولفه

پذیری شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده نتیجه گرفت که انعطاف

  ویان تاثیرگذار است.بینی گرایش به خودکشی در دانشجدر پیش

 
انعطاف پذیری شناختی، حمایت اجتماعی ادراک شده، :  یدیکل واژگان

 خودکشی، دانشجویان

 Abstract 
Students entering a new place of education will 

expose them to psychosocial stress, including 

suicide, which can lead to many abnormalities in 

them. Therefore, the present study aimed to 

investigate the role of cognitive flexibility and 

perceived social support in predicting suicidal 

tendency in medical students. The research method 

was correlation. All students of Ardabil University 

of Medical Sciences in 2016-17 comprised 

statistical population of this study. Among them, 

220 students were selected using available 

sampling method. And they responded to the 

questionnaire, Cognitive Flexibility (CFI) Denis 

and Vendorall, the perceived social support of 

Zimman et al. And Self-Repression (SBQ-R). 

Pearson correlation coefficient and regression 

analysis were used to analyze the data. Findings 

showed that there is a significant negative 

correlation between cognitive flexibility and 

perceived social support with suicidal tendency of 

students. Also, the results of regression showed that 

22 and 24 percent of the variance of suicide was 

predicted by the components of cognitive flexibility 

and perceived social support, and also the 

components of different options and friends support 

more than other components Prevents suicidal 

tendencies. So, it can be concluded that cognitive 

flexibility and perceived social support are effective 

in predicting suicidal tendencies in students. 
 

Key words: Cognitive Flexibility, Perceived Social 

Support, Suicide, Students 
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 مقدمه
میرند که باعث شده است خودکشی به عنوان یک فوریت مهم میلیون نفر در سرتاسر جهان بر اثر خودکشی میهر سال تقریباً یک 

برابر این رقم  20تا  10های واقعی (، هر چند که برآورد شده است که میزان خودکشی2012، 1پزشکی مطرح شود )سازمان سلامت جهانی

پذیری را دارند به نحوی که سال بیشترین آسیب 29تا  15ین نوجوانان و جوانان بین ( که از این ب2008، 2باشد )فلشمن و همکارانمی

 (. 2016، 3)ما، باترما، کالیر و هاج باشدخودکشی دومین عامل مرگ و میر در بین این گروه سنی می

است و با سلامت روان رابطه نزدیک های زندگی در این رابطه یکی از عواملی که سبب سازگاری هر چه بیشتر انسان با نیازها و تهدید

های در حال های شناختی به منظور سازگاری با محرکپذیری شناختی است. انعطاف پذیری شناختی، توانایی تغییر مولفهدارد، انعطاف

طی جدید )کاربونیلا و هایی مانند تغییر دیدگاه یا سازگاری انطباقی فرد با قوانین تقاضا یا شرایط محیتغییر محیطی است، یعنی توانایی

های جدید را در سطوح مختلف توانند مشکلات و موقعیتپذیری شناختی بالایی هستند، می(. افرادی که دارای انعطاف2016، 4تایمپانو

گرس، ها بیشتر است )مارتین، استا(، تحمل تعارض در آن2012، 5های جایگزین را ارائه کنند )دی بریها و ایدهبررسی کرده و گزینه

 اندکرده تایید را اضطراب و استرس با ایمقابله هایو سبک شناختی پذیریانعطاف میان ارتباط هاپژوهش (. همچنین،2011، 6اندرسون

 از) اضطراب و روانی فشار از رهایی در عمده عوامل از یکی شناختی پذیریانعطاف رسدمی به نظر بنابراین،(. 2010، 7دنیس و واندر وال)

-هایی برای موقعیتگرا مطرح است، مشکل در یافتن راه حلرسد استدلالی که برای افراد خودکشیبه نظر می .است( کشی خود هایمولفه

 (.1983، 8های مختلف است )آرفاپذیری شناختی و ناتوانی در بررسی گزینههای ظاهراً غیر ممکن و عدم انعطاف

(. حمایت اجتماعی ادراک شده 2009، 9باشد )آریا و همکارانیت اجتماعی ادراک شده میاز دیگر متغیرهای مرتبط با خودکشی حما

حمایت اجتماعی ادراک  .عنوان میزان برخورداری فرد از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف شده است به

(. 2013 10های مختلف کیفیت زندگی افراد اثرات زیادی دارد )آدلر، بو و نگووان،شده بر وضعیت جسمی، روانی، رضایت از زندگی و جنبه

 (، نشان داده شده است که میزان حمایت اجتماعی ادراک شده، نقش مهمی در میزان بروز افکار و2011) 11در پژوهش هیرچ و بارتون

(، در پژوهشی بیان نمودند بین مولفه حمایت اجتماعی ادراک شده به ویژه 1395رفتارهای خودکشی دارد. همچنین رشید و همکاران )

 حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانواده و دوستان با افکار و رفتارهای خودکشی همبستگی معناداری وجود دارد.

تواند به بهبود پذیری شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با گرایش به خودکشی میافشناخت بیشتر در مورد ارتباط میان انعط

گرا کمک کند. همچنین با توجه به فقدان پژوهش در های به کار برده شده در جهت کاهش گرایش به خودکشی در افراد خودکشیدرمان

ها در مورد ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده و پژوهش ک بودنپذیری شناختی با گرایش به خودکشی و اندمورد ارتباط میان انعطاف

ها بود که آیا بین نماید. لذا پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این پرسشگرایش به خودکشی، لزوم پژوهش در این زمینه ضروری می

پذیری شناختی طافو آیا متغیرهای انعای وجود دارد؟ پذیری شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با گرایش به خودکشی رابطهانعطاف

 بینی گرایش به خودکشی را دارند؟و حمایت اجتماعی ادراک شده توانایی پیش

 روش

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

گیری نفر به صورت نمونه 220مشغول تحصیل بودند، که از این جامعه، نمونه ای به حجم  1395-96بود که در مقطع کارشناسی در سال 

های آمار ها و سوالات پژوهش، علاوه بر استفاده از شاخصها، به منظور بررسی فرضیهدر دسترس انتخاب شدند. جهت تجزیه و تحلیل داده

                                                           
1 . World Health Organization 
2 . Fleischmann & et al 
3 . Ma, Batterham, Calera, Haj 
4 . Carbonella & Timpano 
5 . DeBerry 
6 . Martin, Staggers & Anderson 
7 . Dennis & Vander Wal 
8 . Arffa 
9 . Arria & et al 
1 0 . Adler, Beu & Negovan, 
1 1 . Hirsch & Barton 
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های های آماری ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد. تحلیل دادهنتوصیفی )مانند میانگین و انحراف معیار(، از آزمو

 انجام گرفت. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: spss-23پژوهش با استفاده از نرم افزار 

که سوال تشکیل شده است  4باشد که از پرکاربردترین مقیاس خودکشی می :1(R-SBQپرسشنامۀ تجدیدنظر شدۀ خودکشی )

، گویه دوم فروانی 2دهد گویه اول افکار و اقدام به خودکشیهر گویه ابعاد مختلفی از قابلیت فرد برای خودکشی را مورد سنجش قرار می

هست و گویه چهارم احتمال اقدام به خودکشی را در آینده مورد  3افکار خودکشی را طی سال گذشته، گویه سوم در بردارنده بیان نیت

طور نقطه برش سوال برای بیماران بالینی هست. همین 8برای جمعیت عادی و  7دهد. نقطه برش نمرۀ کلی این آزمون سنجش قرار می

اند که این ابزار دارای اعتبار درونی، پایایی خوب و همینطور توانایی تمیز گروه دارای باشد. طراحان این مقیاس گزارش کردهمی 2اول 

 (. 2001، 4ودکشی گرایانه هست )عثمان و همکارانتمایلات خودکشی از گروه غیرخ

ساخته شده است، یک ابزار  2010این پرسشنامه توسط دنیس و وندروال در سال : 5(CFIپرسشنامه انعطاف پذیری شناختی )

نی افکار پذیری شناختی که در موقعیت فرد برای چالش و جایگزیسوالی است و برای سنجش نوعی از انعطاف 20خود گزارشی کوتاه 

باشد دنیس و واندروال ای لیکرتی میدرجه 7گذاری آن بر اساس یک مقیاس رود. شیوه نمرهناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است به کار می

 84/0و  91/0، 91/0های مختلف به ترتیب پذیری و ادراک گزینه( پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس، ادراک کنترل2010)

 به دست آوردند. 77/0و  75/0، 81/0و با روش بازآمایی به ترتیب 

هایی است که به ارزیابی حمایت اجتماعی مقیاس حمایت اجتماعی یکی از مقیاس :6پرسشنامۀ حمایت اجتماعی ادراک شده

شده از طرف خانواده، دوستان و  به منظور سنجش حمایت اجتماعی ادراک 1988پردازد. این پرسشنامه را زیمن و همکارانش در سال می

گزینه ای از نمره یک برای کاملاً  7گویه دارد و پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس  12اند. این مقیاس افراد مهم زندگی فرد تهیه کرده

را با استفاده از  ( در پژوهشی پایایی این مقیاس1388مخالفم تا هفت برای کاملاً موافقم مشخص می کند. سلیمی، جوکار و نیک پور )

 82/0و  86/0، 86/0ضریب آلفای کروباخ برای سه بعد حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 

 به دست آمد. 79/0نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ اند. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشگزارش کرده

 

 هایافته
 در این پژوهش شرکت داشتند. 93/7و انحراف معیار  32/22نفر دانشجو با میانگین سنی  220تعداد 

 آمارتوصیفی، شامل میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای پژوهش در دو جنس .1جدول 

 متغیرها

 

 دختران پسران

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 14/13 32/93 76/12 57/94 شناختیپذیری انعطاف

 69/8 20/50 11/10 77/50 گزینه مختلف

 10/7 9/33 42/5 8/34 کنترل پذیری

 38/2 22/9 16/3 9 توجیه رفتار

 43/9 53/42 02/9 86/42 حمایت اجتماعی ادراک شده

 68/3 06/15 13/4 25/15 حمایت خانواده

 86/3 71/13 64/3 11/14 حمایت دوستان

 77/3 75/13 15/4 5/13 اشخاص حمایت

 43/3 15/6 89/3 27/6 خودکشی

                                                           
1 . Suicidal Behavior Questionnaire-Revised 
2 . suicidal ideation and attempt 
3 . communication of intent 
4 . Osman & et al 
5 . Cognitive flexibility questionnaire 
6 . Perceived Social Support 
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پذیری شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با خودکشی از ضریب همبستگی پیرسون های انعطافبرای بررسی رابطه مولفه     

 ارائه شده است. 2استفاده شد. نتایج مربوط به این تحلیل در جدول

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش .2جدول

 انعطاف خودکشی متغیر

 پذیری

 شناختی

گزینه 

 مختلف

کنترل 

 پذیری

توجیه 

 رفتار

حمایت 

اجتماعی 

 ادراک شده

حمایت 

 خانواده

حمایت 

 دوستان

حمایت 

 اشخاص

         1 خودکشی

        1 *-124/0 پذیری شناختیانعطاف

       1 **806/0 **-187/0 گزینه مختلف

      1 106/0 **645/0 *-139/0 پذیریکنترل

     1 **271/0 **311/0 **552/0 -76/0 توجیه رفتار

حمایت اجتماعی ادراک 

 شده

145/0-* 104/0 240/0** 123/0- 10/0 1    

   1 **778/0 084/0 -122/0 **289/0 *152/0 *-147/0 حمایت خانواده 

  1 **405/0 **813/0 -010/0 -045/0 *162/0 087/0 **-148/0 حمایت دوستان

 1 **/584 **504/0 **855/0 -048/0 -133/0 138/0 017/0 -61/0 حمایت اشخاص

01/0>P                                        **05/0>P** 

پذیری و توجیه رفتار به کنترلپذیری شناختی بر واریانس خودکشی، گزینه مختلف، های انعطافبرای تعیین نقش هر یک از مولفه

های آماری بین و خودکشی به عنوان متغیر ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند. نتایج تحلیل فوق و مشخصهعنوان متغیرهای پیش

 نشان داده شده است. 3پذیری شناختی با خودکشی در جدول های انعطافرگرسیون بین مولفه

پذیری های انعطافدرصد واریانس خودکشی توسط مولفه 22( و >05/0Pدار است )ده شده معنیمشاه Fبراساس این نتایج، میزان 

توانند تغییرات مربوط به خودکشی را پذیری میشود، دو مولفه گزینه مختلف و کنترلشود. همان طور که ملاحظه میشناختی تبیین می

 بینی کنند.به طور معنی دار پیش

 پذیری شناختی با خودکشیهای انعطافیون مولفهنتایج تحلیل رگرس .3جدول

 B SE Beta T F R R2 P بینمتغیرهای پیش

 05/0 225/0 140/0 15/27     مدل کلی

 015/0    -462/2 -181/0 029/0 -072/0 گزینه مختلف

 036/0    -957/1 -036/0 038/0 -045/0 کنترل پذیری

 087/0    -544/0 -041/0 105/0 -057/0 توجیه رفتار

 

های حمایت اجتماعی ادراک شده بر واریانس خودکشی، حمایت خانواده، حمایت دوستان و حمایت برای تعیین تاثیر هر یک از مولفه

بین و خودکشی به عنوان متغیر ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند. نتایج تحلیل فوق و اشخاص مهم به عنوان متغیرهای پیش

نشان داده شده است. براساس این  4های حمایت اجتماعی ادراک شده با خودکشی در جدول رگرسیون بین مولفههای آماری مشخصه

های حمایت اجتماعی ادراک شده درصد واریانس خودکشی توسط مولفه 24( و P<05/0دار است )مشاهده شده معنی Fنتایج، میزان 

توانند تغییرات مربوط به خودکشی را به ه حمایت خانواده و حمایت دوستان میشود، دو مولفشود. همان طور که ملاحظه میتبیین می

 بینی کنند.طور معنی دار پیش
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 های حمایت اجتماعی ادراک شده با خودکشینتایج تحلیل رگرسیون مولفه .4جدول

 B SE Beta T F R R2 P بینمتغیرهای پیش

 05/0 236/0 221/0 26/6     مدل کلی

 026/0    -623/1 -133/0 077/0 -125/0 خانوادهحمایت 

 030/0    -702/1 -149/0 081/0 -138/0 حمایت دوستان

 090/0    -009/1 -093/0 085/0 -086/0 حمایت اشخاص مهم

 

 گیریبحث و نتیجه

شده در دانشجویان بود. پذیری شناختی و حمایت اجتماعی ادراک بینی افکار خودکشی بر اساس انعطافهدف از پژوهش حاضر پیش

(، دیوید، 2011های هیرچ و بارتون )اند. این نتایج با یافتهنتایج نشان داد که ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده با خودکشی رابطه داشته

ید و همکاران ( و رش2017) 3(، بل و همکاران2009(، آرریا و همکاران )1995) 2(، رینهرز و همکاران2010) 1متیو، کریستین و هالینا

توان ( مبنی بر وجود رابطۀ حمایت ادراک شده با خودکشی همسو است. در مورد حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانواده می1395)

گفت که این عامل بیشترین میزان همبستگی معکوس را با گرایش به خودکشی دارد، به نحوی که افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده 

)هیرچ  هاراستا با سایر پژوهش(. به طور کلی هم1395ده با کاهش رفتارهای خودکشی گرایانه همراه است )رشید و همکاران، از سوی خانوا

توان نتیجه گرفت افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده در فرد با کاهش تفکرات و رفتارهای خودکشی همبستگی ( می2011و بارتون، 

های نامتقارن و ناهماهنگ، توجه، احترام، تعهد و آگاهی اغلب نادیده گرفته وان بیان کرد، که در خانوادهتدارد. در تبیین این یافته می

 شود که وی دست به خودکشی بزند.های فرد شده و در نهایت باعث میتوجهی باعث عدم آگاهی از نیازها و خواستهشود و این بیمی

دار بود. این پذیری شناختی و گرایش به خودکشی معنیک شده نیز همبستگی انعطافهمچنین با کنترل متغیر حمایت اجتماعی ادرا 

 6(، دومبروسکی و همکاران1987) 5(، پرا و ویچمن1990) 4(، بارتافی، وینبورگ، نوردستروم و آسبرگ1983های آرفا )نتیجه نیز با یافته

( مبنی بر معناداری رابطه بین انعطاف پذیری شناختی و گرایش به خودکشی همسو بود. در تبیین این 2016) 7(، بورک و همکاران2008)

پذیری شناختی از یک سو منجر به کاهش توانایی تغییر، تعدیل و سازگاری در تفکر و از توان اینگونه بیان کرد که کاهش انعطافیافته می

های محیطی می گردد، که این ها و ویژگیهای جایگزین و رفتارهای مناسب با توجه به خواستهحلسوی دیگر منجر به عدم استفاده از راه

( در تبیین ارتباط بین انعطاف1961) 8(. همچنین نیورینگر1987)پرا و ویچمن، دو عامل در افزایش گرایش به خودکشی تاثیر گذار است 

اند، دارای کند که افرادی که درجات بالایی از گرایش به خودکشی را نشان دادهپذیری شناختی و گرایش به خودکشی اینگونه بیان می

های حل شود و در نتیجه تواناییتفکر تک بعدی هستند که این شکل از تفکر منجر به جلوگیری از تلفیق و تغییر و تعادل در افکار می

 باشد.پذیری شناختی مییز نشانگر درجات پایین انعطافیابد و این کاهش توانایی حل مساله نی آنان به شدت کاهش میمسئله

 توجه قرار گیرد. ها مورددرستی در تفسیر نتایج باید در پرتو این محدودیت ای است و میزانهای ویژههر پژوهشی دارای محدودیت

ها را با محدودیت آن به سایر جامعه ی بین گروهی و تعمیم نتایجبررسی این پژوهش به شیوه همبستگی است، پس بنابراین امکان مقایسه

کند، به عبارتی پژوهش حاضر صرفاً در مورد دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام شده است و قابل تعمیم به دانشجویان مواجه می

ای مداخلۀ زود هنگام در سطح خانوادگی ههای پژوهش به طور تلویحی از لزوم برنامهباشد، ضمناً یافتهها نمیها و یا سایر گروهدیگر دانشگاه

توان با تعیین عوامل اصلی در روابط خانوادگی دهد؛ با توجه به چنین لزومی میبرای پیشگیری از بروز افکار و رفتار های خودکشی خبر می

ی مناسبی حمایت اجتماعی ادراک شدهای استفاده کرد، پس با شناسایی افرادی که از های مداخلهریزیتوان از برنامهبرای حمایت آنها می

های در معرض خطر را شناسایی کرد و پذیری خوبی برخوردار نیستند، این گروهبرخوردار نیستند و یا از لحاظ روانشناختی از انعطاف
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 بینی گرایش به خودکشی در دانشجویانپذیری شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده در پیشانعطافنقش 

The Role of Cognitive Flexibility and Perceived Social Support in Predicting Suicidal Tendency in University Students 

 
 

ات کاربردی این رفتاری از دیگر پیشنهاد –های آموزشی در خصوص درمان شناختی های رفتاری آموزشی ویژه و برگزاری کارگاهبرنامه

های طولی تحقیقات مشابه ها و با تاکید بر پژوهشهای بعدی بررسی روی سایر نمونهشود در پژوهشتواند باشد. پیشنهاد میپژوهش می

عات آوری اطلاهای دیگر نظیر مصاحبه برای جمعهای آینده از روششود در پژوهشتر پیشنهاد میانجام شود. جهت دستیابی به نتایج دقیق

 استفاده شود.
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