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Abstract 
Background and Objectives: The aim of the present study was to investigate the relationship 

among alexithymia, responsibility attitude, positive and negative affect, and suicidal ideation in 

people with obsessive tendencies. 

Material and Methods: The study sample was comprised of 400 students from Tabriz University 

from whom 151 students with an obsession score higher than the cut-off point were selected 

randomly as people with obsession tendency. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), responsibility 

attitude scale (RAS), PANAS Positive and Negative Affect Schedule, Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale and Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI) were used to collect the data. The 

data were analyzed using Pearson product-moment correlation method and hierarchical regression. 

Results: The hierarchical regression results showed that controlling demographic variables, 

alexithymia variable as overall, difficulty identifying feelings subscale, difficulty describing feelings 

subscale and negative affect can predict suicide. Responsibility and positive affect variables and 

externally-oriented thinking in alexithymia could not predict the dependent variable.  

Conclusion: Based on these findings, we can conclude that difficulty identifying feelings, 

difficulty describing feelings and negative affect are the main determinants for suicide in 

people with obsessive tendencies. 
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و  یرپذیتیمسئول ،یمیتا یوسواس: نقش الکس هایشیبا گرا انیدر دانشجو یافکار خودکش
 یعاطفه مثبت و منف

 1*پورنیبهمن مت، 2یبیحب نایروم، 1انیلیحامد اسماع، 1یرسول حشمت

 
 چکیده

راد با در اف یشبا تفکر خودک یو عاطفه مثبت و منف یریپذتینگرش مسول ،یمیتا یرابطه الکس یر بررسضهدف پژوهش حا :و اهداف نهیزم
 وسواس بود. شیگرا

الاتر از خط برش بود بشان نفر که نمره وسواس 151ا هبودند، که از آن زیدانشگاه تبر ینفر دانشجو 400نمونه پژوهش شامل  :هامواد و روش
 یمیتا یالکس یهاهنامداده از پرسش یآورجمع یانتخاب شدند. برا یتصادف یریگروش نمونهوسواس داشتند به شیکه گرا یعنوان افرادبه

از  هاداده لیحلت یبک استفاده شد. برا یشبراون و تفکر خودک لیی یراجبا–یوسواس ،یعاطفه مثبت ومنف ،یریپذتینگرش مسول، 20-تورنتو
 استفاده شد. یمراتبسلسله ونیو رگرس رسونیپ یروش گشتاور

 یاهاسیرمقیو ز صورت کلهب یخلق ییناگو ریمتغ ک،یدموگراف یرهایکه با کنترل متغ ،نشان داد زین یمراتبسلسله ونیرگرس لیتحل جینتا ها:افتهی
و  یریپذتیسئولم ریهستند و متغ  یتفکر خودکش ینیب شیقادر به پ یاحساسات و عاطفه منف فیدر توص یاراحساسات و دشو صیدر تشخ یدشوار

 ملاک نبودند. ریمتغ ینیبشیقادر به پ یمیتا یالکس یرونیتفکر ب اسیرمقیعاطفه مثبت  و ز

 یاطفه منفعاحساسات و  فیدر توص یدشوار احساسات و صیدر تشخ یگرفت که دشوار جهیتوان نتیمها افتهی نیبراساس ا :یریگجهینت
 وسواس هستند. شاتیدر افراد با گرا یتفکرخودکش یاصل یگرهانییتع
 
   یمنف عاطفه مثبت و ،یریپذتیمسوول ،یمیتا یالکس ،یتفکر خودکش ،جبری–یاختلال وسواس :هادواژهیکل
 

 
 
 
 
 

                                                            
 تبريز، ايران ، زي، دانشگاه تبرروانشناسی و علوم تربیتی، دانشکده روانشناسیگروه  . 1

 ، تهران، ايرانعلامه طباطبايی دانشگاه، یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس 2.

 (Email: matinbahman@yahoo.com) دانشگاه شاهد، تهران، ايران ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس .3

 

منتشر  /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0)) تحت مجوز کريیتو کامنز تصویر سلامت درحقوق براي مؤلف)ان( محفوظ است. اين مقاله با دسترسی آزاد  

 در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. غیر تجاري تنهاشده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده 

 و عاطفه مثبت و یریپذتیمسئول ،یمیتا یوسواس: نقش الکس یهاشیبا گرا انیدر دانشجو یفکار خودکشا. ب پورنیمتر،  یبیحب، ح انیلیاسماع، ری حشمتنحوه استناد به اين مقاله: 

 .92-100(: 2)9؛ 1397. تصویر سلامت یمنف

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0/


 یو عاطفه مثبت و منف یریپذتیمسئول ،یمیتا یوسواس: نقش الکس یهاشیبا گرا انیدر دانشجو یخودکش افکار

 92-100(: 2)9؛ 1397 ،متتصوير سلا|   94

 مقدمه
 بستیاری دارنتد و   یاگاه افکار ناخواستته از افراد گه یاریبس

رفتتار کننتد    یارا دارند که به گونته  اقیاشت نیا مواقع یبعض زین
هستتند   یاما فقط عده انتدک خطرناک است.  یحت ایآور که شرم

 – Obsessive( OCD) یعملت  یکه بته اختتلال وستواس فکتر    

compulsive disorder چهتتارمین راهنمتتای . دنشتتو یدچتتار متت
اختتتلال  ،(DSM-IV) تشخیصتتی اختتتلالات روانتتی آمتتاری 
جبری را در طبقه تشخیصی اختلالات اضطرابی قترار  –وسواسی

داده بود، اما پنجمین راهنمتای آمتاری و تشخیصتی اختتلالات     
-ای تحتت جداگانته  ، این اختتلال را در طبقته  (DSM-5روانی )

اجباری و اختتلالات مترتبط بتا آن     –عنوان اختلالات وسواسی
–لال وسواس فکتری دیگر، اختعبارت(. به1تدارک دیده است )

هتا و  وستواس  وستیله ل شدید و مزمنی است که بته عملی اختلا
شود، شیوع ایتن اختتلال در   ها مشخص میاجبارها یا هردوی آن
شتده و در   جمعیت برآورد درصد2تا  درصد1طول زندگی بین 

خودکشتی در   تفکتر  (.1میان زنان بیشتر از مردان شایع استت ) 
تخمین زده شده است  های گذشته کمتربیماران وسواس در دهه

 عقیده، این برخلاف (، اما2) و زیاد موردتوجه قرار نگرفته است
 گتزارش  را وستواس  مبتلایتان  در بتالا  خودکشی مطالعه چندین
مطالعته حتاکی از آن استت     حقیقت، چندیندر(. 4و3اند )نموده

-بته وستواس فکتری    از افراد مبتلا درصد25تا  درصد5که بین 
شتان تتلاش بترای اقتدام بته      دگیهایی از زنت عملی در موقعیت
کننتتد و درواقتتع بیشتتتر از جمعیتتت ستتال  فکتتر خودکشتتی متتی
توجه به افزایش نرخ خودکشتی در  (. لذا با6و5) خودکشی دارند

ای و متثرر در تفکتر   این افتراد، نیتاز بته بررستی عوامتل زمینته      
تتا   بته وستواس، ضترورت بیشتتری یافتته      افراد مبتلا خودکشی

ای چتاره  حتل و دکشتی ایتن افتراد راه   بتوانی  بترای کتاهش خو  
 بیاندیشی .

ها با تفکر خودکشی اهمیتت  ارتباط هیجان کهباتوجه به این
از  ای برای پیشگیری از خودکشی دارد، احتمتال دارد بالینی ویژه

پوشی چش  ،های الکسی تایمی در خودکشی افرادتأریر خصیصه
ی دصتورت چندبعتدی ستاختاربن   شده باشد. الکسی تتایمی بته  

مشتکل در   -1دهنتده استت:   شود و شامل چهار ویژگی تمیزمی
مشکل در تمایز احساس از  -2 ،توصیف احساسات تشخیص و
نگتری  تفکتر درون  -4 و پتردازی کاهش خیتال  -3 ،حس بدنی

افراد مبتلا به الکسی تایمی ممکن استت  (. 7ضعیف و ملموس )
حستاس را  ستازی بتا ا  آرامها مثل ناتوانی در خودنظمیبرخی بی

 (.8) شتان آگتاهی کمتتری دارنتد    داشته باشند، زیرا به احستاس 
ثبت و مستتقیمی دارد، ممکتن   الکسی تایمی با وسواس ارتباط م

بیمتاران وستواس وجتود داشتته      درصد40تا  درصد20 است در
در افتراد مبتتتلا بته بیمتتاری    الکستی تتتایمی  (. حضتتور9باشتد ) 
 (.10خطتر خودکشتی را افتزایش دهتد )     ممکن استت  وسواس
معنتادار و   کته الکستی تتایمی ارتبتاط     ،اخیر نشان داد ایمطالعه

 چنتین هم .(11مثبتی با تفکر خودکشی در افراد وستواس دارد ) 

کته الکستی تتایمی قابلیتت      ننشتان داد  ( وهمکاران،Kim) کی 
 (. لذا12) بینی بالایی برای تفکر خودکشی در وسواس داردپیش

نیتاز بته بررستی     اساین متغیر در گرایش به خودکشی در وسو
 بیشتری دارد.

گر که اگتر در حتد افتراط    های شخصیتی دیازجمله ویژگی
شکل غیرمنطقی در افراد وجود داشته باشد و شتخص  باشد و به

پتذیری  مستئولیت  ،ستازد را برای ابتلا بته وستواس مستتعد متی    
(Responsibility است. مستئولیت )     پتذیری یتک التزام و تعهتد

-هایی که بتر م مطلوب همه فعالیتانجا سوی فرد برایدرونی از

بتتاور  بتتر (.13. )اش گذاشتتته شتتده استتت، متتی باشتتد  عهتتده
پتذیری  آمیز مستئولیت ادراک مبالغه (Salkovskisسالکوسکیس )

پایه ایتن الگتو، افتراد    در وسواس نقش مرکزی را دارا هست. بر
بته   های مزاح  را مشمول صتدمه زدن وسواسی رخداد شناخت

که بترای پیشتگیری از آن   اینکنند، مگری، تفسیر مخود یا دیگران
-پتذیری از هتای مستئولیت  ین ارزیتابی بنابرا اقدامی انجام دهند.

نبتال رختداد افکتار    دباعث تجربه ناراحتی و اضطراب به سویی
ستازی  دیگر موجت  تتلاش بترای خنثتی    سویمزاح  شده و از

(. 14شتتود )افکتتار متتزاح  و شتتک تردیتتدهای وسواستتی متتی 
عنوان یکی از عنصرهای شناختی کته  پذیری افراطی بهلیتمسئو

شده شود، نشان داده داشتن اختلال میپذیری و نگهباعث آسی 
پتی داشتته باشتد کته     تواند این فرضیه را در(. این می15است )

پذیری افراطی ممکن است با سطح بالایی از وستواس،  مسئولیت
(. 16داشته باشتد ) گری ارتباط افسردگی احساس گناه و تکانش

پتذیرتر  احتمال بروز و تشدید افکار خودکشی در بیماران آسی 
در  مانند بیماران دارای سطوح بالای الکسی تتایمی وجتود دارد.  

 ای اخیر نشان داده شد، که یکی از متغیرهایی کته فترد را  مطالعه
 دهتتد،بتته ستتمت خودکشتتی در افتتراد وسواستتی ستتوق متتی   

که تفکتر خودکشتی را بتا تتوان      پذیری افراطی است،مسئولیت
پتذیری بتا   مورد رابطه مسئولیتدر (.11)کند میبینی بالایی پیش

خودکشی در افراد وسواس، نیاز به انجام مطالعتات بیشتتر    تفکر
 در کنار سایر متغیرها هستی .

ای کتته موردتوجتته  ، دو مثلفتتههتتای اخیتتر پتتژوهش در
مثبتت و منفتی    هتای عاطفته  مثلفه قرارگرفته است، پژوهشگران

است. عواطف منفی به تمایل فرد به توجه احساسات منفی مثتل  
 هتای مختلتف اشتاره دارد،   در موقعیتت  اضطراب، تنفر و خش ،
که بازداری اجتماعی به تمایل فترد بته اجتنتاب از ابتزار     درحالی

 (.17کنتد ) این هیجانات منفی در تعاملات اجتماعی اشتاره متی  
ای زنتدگی  چگونته افتراد بتر    دهتد کته  نشان می احساس مثبت

که چقدر احساس فعال بودن و هشتیار بتودن   اشتیاق دارند و این
ای از ناراحتی درونتی و  اما احساس منفی ابعاد گسترده کنند؛می

های ناخوشایندی مثتل عصتبانیت،   درگیری ناخوشایند در حالت
تلگتن   (.18باشتد ) انزجار، گناه و ترس و اضتطراب متی   و تنفر
(Tellgenم ) نحو متمتایز  که آن دو بعد عام عاطفی، بهعتقد است
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دو اند. افسردگی و اضتطراب هتر  مرتبط با افسردگی و اضطراب
 (.19اند )طور قوی باعاطفه منفی در ارتباطبه

رودسری و همکاران نشان دادند، که بتین عاطفته   پوربخشی
منفی با اختلال پانیک، اضطراب فراگیر، اختلال وسواس فکتری  

(. 20) و فوبیای اجتماعی و افسردگی، ارتباط وجتود دارد عملی 
اند تا خطر خودکشی را بتا تأکیتد   وجود آمدهبیشتر رویکردها به

(. همچنتین مطالعتاتی   21کاهش دهند ) کاهش عواطف منفی،بر
که بین عاطفه  ( انجام شد، نشان دادPompiliکه توسط پومپیلی )

(. ایتن احتمتال   22منفی و تفکر خودکشی ارتبتاط وجتود دارد )  
هتایی  خاطر ارتبتاط بتا ویژگتی   خودکشی به وجود دارد که تفکر
 احساس گنتاه بتا تفکتر    اضطراب و اندوه، ،غ  مثل پرخاشگری،

 (.23باشد ) خودکشی در ارتباط
در افتراد   توجه به نرخ بالای تفکر و اقدام به خودکشیبا لذا

 متا  ،تحقیقدر این  شناسی این تفکر داری .یاز به سب ن وسواس،
 پتذیری و عاطفته مثبتت و   سه متغیر الکسی تتایمی و مستئولیت  

بین تفکر خودکشی موردبررستی  عنوان متغیرهای پیشمنفی را به
ای که بحث خودکشی بحتث پیچیتده  به این توجهبا دهی .قرار می

 است و عوامل زیادی در آن دخیل است و پژوهشی کته بتوانتد  
که متغیر تفکتر خودکشتی را در   ینها را کنار ه  و امثلفه این سه

حال کار نشده است، لذا این پژوهش تابه ،بینی کندوسواس پیش
 این خلأ را جبران کرد.

دنبال بررسی یک هتدف  در تحقیق حاضر ما به اساس،اینبر
 هتدف اصتلی و کلتی    کلی و سه هدف جزئی هستتی :  اصلی و

ای هت در افراد با گرایش بررسی تفکر خودکشی ،پژوهش حاضر
پتذیری و عاطفته   اساس الکستی تتایمی و مستئولیت   وسواس بر

 بررستی تفکتر   مثبت و منفی است و اهداف جزئی این پژوهش:
-خودکشتی بتر   اساس الکس تایمی و بررسی تفکر، برخودکشی

اساس عاطفته  خودکشی بر پذیری و برسی تفکراساس مسئولیت
 مثبت و منفی است.

 
 هامواد و روش

کلیته دانشتجویان    رویبتر  1395ستال   در مقطعی پژوهش این
 .انجتام گرفتت  و کارشناسی ارشد دانشتگاه تبریتز    مقطع کارشناسی

تعیتتین شتتد. نفتتر  400 ،استتاس فرمتتول مورگتتانحجتت  نمونتته بتتر
 .انجام گردید یاای چندمرحلهخوشه روش تصادفیبه یریگنمونه

اشتغال به تحصتیل در دانشتگاه در    ،ورود به پژوهش هایمعیار
در  ژوهش و تمایل به شرکت در تحقیق بود. در این پتژوهش زمان پ
 یوسواست  هاییشافراد با گرادر مطالعه  کنندگانبین شرکتاز ،آغاز

 هتا از نامته آوری پرسشمنظور بعد از جمعهمینبه ید.مشخص گرد
( 17نفر نمره بالاتر از نقطه بترش )  151از نمونه اولیه،  نفر 400 بین

 ،وستواس داشتتند   هتای یشان افرادی که گراعنوکه به ،کس  کردند
 نفر انجام گردید. 151لذا مطالعه با  وارد پژوهش شدند.

منظتور محقتق   بتدین نامته بتود.   ها پرسشروش گردآوری داده
بتر   یتد ها و تأکپرسشنامه تکمیلمورد نحوه ضمن ارائه توضیحی در

از  آگاهانتته، کستت  رضتتایت اطلاعتتات بتتودنمحرمانتته حفتت 
آوری بته جمتع  اقتدام  ان و کست  مجتوز از دانشتگاه    کنندگشرکت

آمتاری   یهتا از آزمتون استتفاده  بتا   هتا . تحلیتل داده اطلاعات نمود
و روش رگرسیون چندگانه همزمتان   (Pearson) یرسونهمبستگی پ

 شد. انجام SPSS 20افزار نرم با کمک و
 

 سنجش ابزارهای
(: مقیتاس الکستی   FTAS-20) نامته الکستی تتایمی   پرسش -1

 20(، یتک آزمتون   Toronto Alexithymia Scale-20ایمی تورنتو )ت
مقیتاس دشتواری در تشتخیص احساستات     سثالی است و سه زیتر 

 ، دشواری در توصتیف احساستات )شتامل پتنج    (ماده هفت )شامل
های پنج لیکترت  را در اندازه (ماده و تفکر عینی )شامل هشت (ماده

ستنجد.  متی  (کاملاً موافتق ) یک )کاملاً مخالف( تا نمره پنجاز نمره 
هتای  شتود. ویژگتی  یک نمره کل برای الکسی تتایمی محاستبه متی   

هتای  در پتژوهش  ،20-سنجی مقیتاس الکستی تتایمی تورنتتو    روان
بترای نتاگویی    متعدد بررسی و تائید شده است. ضترای  کرونبتاخ  

مقیتاس دشتواری در تشتخیص احساستات     هیجانی کل و سه زیتر 
(Difficulty in Identifying Feeling دشتتتواری در توصتتتیف ،)

( و تفکتر عینتی   Difficulty in Describing Feelingsاحساستات ) 
(Externally Oriented Thinking  به ترتی )درصتد 75 ،درصتد 85 
همسانی درونتی ختوب مقیتاس     محاسبه شد، که نشانه درصد72و 

بتا استتفاده از روش آلفتای     یایی مقیتاس افکتار خودکشتی   است. پا
شنامه نیتز توستط روایتی محتتوا     این پرس اعتبار .بود 84/0کرونباخ 

 یید گردید.تأ
مقیتاس عاطفته   : (PANAS-Xمنفی ) مقیاس عاطفه مثبت و -2
توستط  ( Positive and Negativ Affect Inventory) منفتی  مثبت و
توستعه   (Tellgen) و تلگتن  (Kelark) ، کلارک(Watson) واتسون

قالتت  کلمتتات  احستتاس در 60. در ایتتن مقیتتاس استتت شتتدهداده
فتته گذشتته، در یتک مقیتاس     شده است و احساسات چند همطرح
شود. ایتن  می ی تعیینقسمت پنج اساس طیف لیکرتای بردرجه پنج

 ت احساستی و اطفته مثبتت و منفتی حتالا    ع بتر عتلاوه نامه پرسش
ضری  پایایی ایتن   کند.می یریگهیجانی خاص و ویژه را نیز اندازه

 برابتر  ی  آلفای کرونباخ بترای هتردو مقیتاس   از ضرابزار با استفاده 
ییتد  تأشتنامه نیتز توستط روایتی محتتوا      بود. اعتبار این پترس  86/0

 گردید.
(: مقیتاس نگترش   RASپتذیری ) مقیاس نگرش مستئولیت  -3

-( مقیاستی ختود  Responsibility Attitude Scaleپذیری )مسئولیت

ذیری پت دهی است، کته باورهتای فترد را دربتاره مستئولیت     گزارش
هایی مانند متن اغلت    گویه دارد و پرسش 26سنجد. این مقیاس می

دهتد، احستاس مستئولیت    برای رویتدادهای نتاگواری کته رخ متی    
کن  و تفکر در مورد چیزهای بد درست مانند انجتام دادن عمتل   می

ها میزان موافقت ختود را بتا هتر    گیرد. آزمودنیرا در برمی ،بد است
 =کاملامختتالف  تتتاای )یکدرجتته گویتته در یتتک مقیتتاس هفتتت 

بتا   یایی مقیاس افکار خودکشتی کنند. پامیبیان  (=کاملاً موافق هفت
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شنامه نیتز  این پرس اعتبار .بود 89/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 
 یید گردید.تأتوسط روایی محتوا 

 – Obsessiveاجبتاری ییتل بتراون )   –پرسشتنامه وسواستی   -4

Ccompulsive  Yale Brown Invetory:) توستتط  ایتتن مقیتتاس
هتای  منظتور تعیتین نشتانه   بته  1989در ستال   (Goodmanگودمن )
پاسخ بته درمتان در بیمتاران    شدت آنها و میزان  جبری و–وسواسی
نامته، در قالت    پرستش  جبری، ساخته شتده استت. ایتن   -وسواسی

گزینه استت کته    10شود و شامل ساختاریافته، اجرا میمصاحبه نیمه
برای ارزیابی افکار وسواستی و پتنج گزینته دیگتر بترای      پنج گزینه 

استاس  هتا بتر  نظر گرفته شده است. گزینته رزیابی اعمال اجباری درا
 هتای خیلتی شتدید   ای لیکترت در قالت  پاستخ   مقیاس پنج درجته 

و غیتر بتالینی   ( دو(، خفیتف )یتک  ) (، متوستط سته ) شدید چهار(،)
هتای فتوق،   زینهشده از گاند. جمع نمرات کس شده( طراحی)صفر

و اجبتار را  ، شدت وستواس  40حداکثر  تا با دامنه بین حداقل صفر
شتدت وستواس    دهندهکه نمرات بالاتر نشانطوریدهد. بهنشان می

ستت. روایتی و   ا 17مچنین نقطه برش این پرسشنامه بیشتر است. ه
متعتدد   اجباری ییل بروان در مطالعتات –نامه وسواسیپایایی پرسش
بتا   یایی مقیاس افکار خودکشتی تأیید قرارگرفته است. پاداخلی مورد

شنامه نیتز  این پرس اعتبار .بود 85/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 
 یید گردید.تأتوسط روایی محتوا 

 تفکتر  نامته پرسش :(BSSI) نامه تفکر خودکشی بکپرسش -5
یتک ابتزار    (Beck Suicidal Thinking Inventoryبتک )  خودکشی

منظتتور آشکارستتازی و کتته بتته ستتثالی استتت، 19ی ستتنج ختتود
ریتزی بترای   ها و رفتارها و همچنین برنامهگیری شدت نگرشاندازه

سثالات این مقیتاس متواردی    شده است.ارتکاب به خودکشی تهیه 
 صورت فعتال و نافعتال،  به قبیل آرزوی مرگ، تمایل به خودکشیاز

عوامتل   ،احستاس کنتترل ختود    مدت و فراوانی افکتار خودکشتی،  
بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی فرد جهت اقتدام بته خودکشتی    

نامه افکار خودکشی بتک دارای  پرسش دهد.را موردسنجش قرار می
ای از صتفرتا دو  اساس درجه نقطهای بوده که برسثال سه گزینه 19

استاس جمتع نمترات محاستبه     نمره کلی فترد بتر   شده است.تنظی  
یتایی مقیتاس افکتار    باشتد. پا متغیتر متی   38که از صتفرتا   ،شودمی

. اعتبتار ایتن   بتود  88/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ  خودکشی
 یید گردید.تأشنامه نیز توسط روایی محتوا پرس

ها از روش آماری همبستگی پیرستون و روش  برای تحلیل داده
نستخه  استتفاده    SPSS 21افتزار  رگرسیون سلسله مراتبی و از نترم 

 شد.
 

 هایافته
 سال 30تا  20 کنندگان در این مطالعهمیانگین سنی شرکت

 نفتر  64، زن( درصد40) نفر 60و  مرد( درصد60) نفر 91بود. 
( دارای مدرک کارشناسی و مابقی کارشناسی ارشتد  درصد42)

ی رشتته  هادانشتجو  را ( از این افتراد درصد20) نفر 31. بودند
( درصتد 23) نفتر  36( روانشناستی و  درصتد 30) نفتر  46، هنر

و  ( دانشتجوی دانشتکده حقتوق   درصد13نفر ) 21ت و مدیری
 .دادندتشکیل میرشته پزشکی دانشجویان را مابقی 

نتایج مربتوط بته ضتری  همبستتگی گشتتاوری       1جدول 
کته  یطورهمانپیرسون متغیرهای پژوهش را نشان داده است. 

ی عواطتف، تفکتر خودکشتی    هتا مثلفهشود از بین یممشاهده 
 (=p ،20/0-r<05/0یرمستتقی  ) غو مثبت رابطه منفی  باعاطفه

 (p ،71/0=r<01/0منفتی رابطته مثبتت و مستتقی  )     باعاطفهو 
که با افتزایش عاطفته مثبتت، تفکتر خودکشتی      معنادارد. بدین

کاهش و با افتزایش عاطفته منفتی، تفکتر خودکشتی افتزایش       
ی ناگویی خلقتی، تفکتر خودکشتی بتا     هامثلفهیابد. از بین یم

( و مشتکل  =p ،63/0r<01/0ات )مشکل در تشخیص احساس
( رابطتته مثبتتت و p ،33/0=r<01/0در توصتتیف احساستتات )

 ( رابطه منفتی و =p ،25/0-r<01/0و با تفکر بیرونی ) مستقی 
کته بتا افتزایش مشتکل در تشتخیص      معنامعکوس دارد. بدین

احساسات و مشکل در توصیف احساسات، تفکتر خودکشتی   
فکتر خودکشتی کتاهش    افزایش و با افزایش تفکتر بیرونتی، ت  

 یابد. همچنین، تفکر خودکشی با ناگویی خلقی رابطه مثبتیم
ی بتا متغیتر   خودکشبین تفکر  (. روابط=p ،56/0r<01/0دارد )
 دار نیست.امعنپذیری یتمسئول
 

 
 پژوهش یرهایمتغ یبرا رسونیپ یگشتاور یهمبستگ  یضر سیانحراف استاندارد و ماتر ن،یانگیم .1جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 M SD 

 79/5 68/31        1 عاطفه مثبت
 04/8 60/32       1 09/0 یعاطفه منف

 90/18 03/107      1 -11/0 -04/0 یریپذتیمسئول
 74/13 07/63     1 -15/0 -36/0** -43/0** یخلق ییناگو

 55/9 15/20    1 43/0** 02/0 -52/0** -19/0* احساسات صیدر تشخ مشکل
 37/12 33/15   1 24/0** 48/0** -11/0 26/0** -15/0 احساسات فیتوصدر  مشکل

 17/14 43/26  1 -37/0** -51/0** 15/0 -04/0 -30/0** -15/0 یرونیب تفکر
 35/8 10 1 -25/0** 33/0** 63/0** 55/0** -06/0 71/0** -20/0* یخودکش تفکر

 دار استامعنصدم ** یعنی در سطح یک

 دار استامعن صدمنجپ* یعنی در سطح 



                                                                                                          و همکاران حشمتی

Depiction of Health, 2018; 9(2): 92-100    |97  

 

 حقوق بيمار
ی رگرستیون  امرحلته ی چهارستاز مدلنتایج مربوط به 

آورده شده است. در بلوک یک،  2مراتبی در جدول سلسله
متغیرهای وضعیت جنستی، ستن و رشتته تحصتیلی وارد     

و  07/0یی قتتادر بتته تبیتتین تنهتتابتتهشتتدند. ایتتن متغیرهتتا 
[003/0P= ،95/9=(1473و)FΔ از واریتتتتتانس ] تفکتتتتتر

باشند. در بلوک دو، با اضافه شدن متغیرهای خودکشی می
 درصتتد59بینتتی بتته یشپتتعاطفتته مثبتتت و منفتتی تتتوان  

[001/0P= ،42/94=(1452و)FΔمی ] .کته  معنتا ینبدرسد
شناختی وضعیت جنسی، ستن و رشتته   متغیرهای جمعیت
یرهای عاطفه مثبت و منفی قتادر بته   متغتحصیلی در کنار 

 . درستس متغیر تفکر خودکشی ااز واریان درصد59تبیین 
های ناگویی خلقی؛ یعنی سوم، با اضافه کردن مثلفه بلوک

مشتتکل در توصتتیف احساستتات، مشتتکل در تشتتخیص   
 66/0بینتی بته   یشپاحساسات و تفکر بیرونی میزان توان 

[000/0P= ،29/11=(1423و)FΔمتتی ].در بلتتوک  رستتد
ر پتذیری بته ستای   یتمستئول چهار، با اضافه کتردن متغیتر   

 66/0میتتزان تتتوان تبیتتین   در متتدلمتغیرهتتای موجتتود  
[661/0P= ،19/0=(1411و)FΔ] باشد. این یافته نشان یم
شناختی، عواطف ی جمعیتهاشاخصهدهد که با کنترل یم

پذیری قادر به تبیین تفکر یتمسئولو ناگویی خلقی، متغیر 
عملتی  -اختلال وسواس فکری به مبتلاخودکشی در افراد 

حاکی از ایتن نکتته    ،(ΔR2تغییر ) R2توجه به  باشد.ینم
در  واردشتناختی  ی جمعیتت هتا شاخصته است که کنتترل  

ی عاطفه مثبت هامثلفهافزایش توان تبیین در بهمدل، منجر
نتترل متغیرهتای   امتا ک ؛ شتود یمت و منفی و ناگویی خلقی 

پذیری یتمسئولکاهش توان تبیین بهموجود در مدل منجر
از اهمیت عواطف و ناگویی خلقی در  گردد، که حاکییم

 تفکر خودکشی است.

 
 ،یعواطف مثبت و منف ک،یدموگراف یهاشاخصه یمبنابر یتفکر خودکش ینیبشیپ یبررس یبرا یامرحلهچهار یمراتبسلسله ونیرگرس یسازمدل جینتا. 2جدول 
 به وسواس در افراد مبتلا یریپذتیو مسئول یخلق ییناگو

. Sig t 2ΔR 2 شدهليتعدR β SE β B رهايمتغ 

022/0 31/2 

09/0 07/0 

 مقدار رابت 96/25 23/11 
وک بل
 کی

 تیجنس -67/5 59/1 -33/0 -57/3 000/0
 سن 28/0 46/0 05/0. 62/0 536/0
 یلیتحص رشته -62/3 71/1 -20/0 -11/2 037/0
170/0 38/1 

51/0 59/0 

 مقدار رابت 50/10 60/7 

 بلوک دو

 تیجنس -17/2 42/1 -12/0 -83/1 128/0
 سن -12/0 31/0 -02/0 -41/0 678/0
 یلیتحص رشته -33/2 15/1 -13/0 -01/2 2046/0
 مثبت عاطفه -31/0 10/0 -22/0 -02/3 003/0
 یمنف عاطفه 76/0 05/0 73/0 73/13 000/0
332/0 97/0 

08/0 66/0 

 مقدار رابت 11/7 30/7 

 هبلوک س

 تیجنس 59/2- 29/1 -15/0 -00/2 047/0
 سن 28/0- 28/0 -05/0 -00/1 315/0
 یلیتحص رشته 80/2- 06/1 -16/0 -65/2 009/0
 مثبت عاطفه 12/0- 10/0 -08/0 -23/1 220/0
 یمنف عاطفه 56/0 06/0 54/0 07/9 001/0
 تاحساسا صیدر تشخ مشکل 30/0 05/0 35/0 17/5 001/0
 احساسات فیدر توص مشکل 10/0 03/0 15/0 79/2 006/0
 یرونیب تفکر 07/0 03/0 12/0 00/2 047/0
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عواطف مثبت و  ک،یدموگراف یهاشاخصه یمبنابر یتفکر خودکش ینیبشیپ یبررس یبرا یامرحلهچهار یمراتبسلسله ونیرگرس یسازمدل جینتا. 2جدول ادامه 
 به وسواس در افراد مبتلا یریپذتیو مسئول یلقخ ییناگو ،یمنف

290/0 06/1 

1/0 66/0 

 مقدار رابت 90/8 38/8 

بلوک 
 چهار

 تیجنس -62/2 29/1 -15/0 -01/2 046/0
 سن -30/0 28/0 -05/0 -06/1 291/0
 یلیتحص رشته -85/2 07/1 -16/0 -66/2 009/0
 مثبت عاطفه -12/0 10/0 -08/0 -24/1 215/0
 یمنف عاطفه 55/0 06/0 54/0 94/8 001/0
 احساسات صیدر تشخ مشکل 30/0 06/0 35/0 17/5 001/0
 احساسات فیدر توص مشکل 10/0 03/0 15/0 72/2 007/0
 یرونیب تفکر 07/0 03/0 12/0 95/1 053/0
 یریپذتیمسئول -01/0 02/0 -02/0 -43/0 661/0

 
مراتبتی از بتین   ی رگرستیون سلستله  امرحلته چهتار  مبنای مدلبر
( و =β-15/0) شناختی دو متغیتر وضتعیت جنستی   ای جمعیتمتغیره

بینی تفکتر خودکشتی افتراد    یشپ به(، قادر =β-16/0رشته تحصیلی )
توان گفت که توجه به منفی بودن رابطه، مییجه بادرنتوسواسی هستند. 

و وضتعیت رشتته    با ایجاد یک واحتد در متغیتر وضتعیت جنستیت    
 15/0تحصیلی میزان نمره تفکر خودکشی افراد وسواسی به ترتی  بته  

بینتی تفکتر   یشپت  بته یابد. متغیتر ستن قتادر    واحد کاهش می 16/0و 
ی عواطف تنهتا مثلفته عاطفته منفتی     هامثلفهخودکشی نیست. از بین 

(54/=0β قادر ،)استاس،  ایتن بینی تفکتر خودکشتی استت. بتر    به پیش
نمتره تفکتر    ،ت که با افزایش یک واحتد در عاطفته منفتی   توان گفمی

های نتاگویی  یت، از بین مثلفهدرنهایابد. افزایش می 54/0خودکشی به 
( و =35/0βخلقتتی دو مثلفتته دشتتواری در تشتتخیص احساستتات )  

بینتی تفکتر   ( قادر بته پتیش  β=15/0دشواری در توصیف احساسات )
هتای دشتواری در   لفته باشند. با افزایش یک واحد در مثخودکشی می

احساسات، میتزان تفکتر    توصیف احساسات و دشواری در تشخیص
یابتد. عاطفته مثبتت،    افزایش متی  35/0و  15/0ترتی  به خودکشی به

پذیری نقشی در تبیین تفکر خودکشتی  یتمسئولتفکر بیرونی و  مثلفه
 وسواس ندارد. مبتلابهافراد 

 

 بحث
در افراد  کر خودکشیبینی تفهدف از پژوهش حاضر بررسی پیش

اساس عاطفه مثبت و منفی و الکسی تایمی و های وسواس بربا گرایش
ی تایمی این پژوهش نشان داده شد که الکس در پذیری است.مسئولیت

دشواری در تشتخیص   های الکسی تایمی،و عاطفه منفی و زیرمقیاس
بینتی تفکتر   دشواری در توصیف احساسات قادر به پیش احساسات و

 های وسواس هستند.کشی در افراد با گرایشخود

الکسی تتایمی تتوان    کرد کهبینی میبخشی از نتایج پژوهش پیش
-بینی تفکتر خودکشتی از  د. برای پیشبینی تفکر خودکشی را دارپیش

 از استتفاده شتد.   مراتبیاگویی خلقی از روش رگرسیون سلسلهطریق ن
در تشتتخیص هتتای نتتاگویی خلقتتی دو مثلفتته دشتتواری بتتین مثلفتته
بینتی تفکتر   قادر به پیش و دشواری در توصیف احساسات احساسات

ی قبلی کته نشتان دادنتد    هاپژوهشخودکشی بودند. نتایج این یافته با 

دشواری در تشخیص احساسات و دشواری در توصتیف احساستت   
دهد، هماهنگ بود. این یافته بتا پتژوهش   یمنرخ خودکشی را افزایش 

ی در تفکتر خودکشت  ی تایمی بتا  دادند الکسان نش که ،همکارانکی  و 
(. 12استتت ) همستتو ی دارد،و معنتتادارافتتراد وستتواس رابطتته مثبتتت 

به الکستی   های مبتلاهمچنین، در یک پژوهش نشان داده شد آزمودنی
قیاس با افرادی که به ناگویی خلقی مبتتلا نبودنتد، سته برابتر     تایمی در

، یتا خشتونت )کته    بیشتر خطر مرگ ناشی از تصادف، زخمی شتدن 
(. نتاگویی خلقتی   24را از خود نشان دادند )( شودشامل خودکشی می

مشکلی است که ه  در سطح هیجانی و ه  در سطح کارکرد شناختی 
نتاتوانی یتا نقتص در توضتیح یتا       صتورت بهو  دهدیمخود را نشان 

آن،  برجستته و از مشخصتات   شتود یمت شتناخته   هتا جانیهشناخت 
توصیف احساسات ذهنی است، که بر کیفیتت   دشواری در شناخت و

 .کشاندیمسمت رفتارهای ناسال  و فرد را به گزاردیم ریتأرزندگی فرد 
، ممکتن استت کمتتر    دارندمشکلشان که در فهمیدن احساس یافراد

کار ببرند که برای تحمل استرس یا هایی بهیاستراتژبتوانند شناسایی و 
ظرفیتت   ایتن افتراد   نیو همچنت حل مشتکلات از آن استتفاده کننتد    

ی بیرونی یا تفکر عینی ریگجهتسازی و سبک محدودی برای تجس 
ارهتای خودکشتی در چنتد اختتلال     بتا رفت  الکسی تایمی (.25) دارند
الکسی تایمی، بازشناستی   افراد مبتلابه پزشکی در ارتباط است، درروان

 در لاحستاس و مشتک   هیجانی ضعیف و ناتوانی در برقراری روابط با
 محتدود  روانتی  ابتراز  بتر  است ممکن ،هاهیجان پردازش و شناسایی
و خطتر خودکشتی را افتزایش دهتد      گذاشتته  تتأریر  عتاطفی  حالات

چندین مطالعه قبل نشان دادند، که الکستی تتایمی   همچنین (. 27و26)
توجه ممکن است با آمادگی برای آسی  به خود ارتباط داشته باشند، با

ان وستواس رفتارهتای خودکشتی از ختود نشتان      اینکه گاها بیمتار به
توانتد خودکشتی را بتدون    دلیل الکسی تایمی میاین(، به26دهند )می

 (.28های افسردگی افزایش دهد )نشانه
دهد که عاطفه منفی قادر یگری از نتایج پژوهش نشان میبخش د

این یافته با پژوهش پومپیلی و  تفکر خودکشی است. متغیر بینیبه پیش
کاران که نشان داد بین عاطفه منفی و رفتارهتای خودکشتی رابطته    هم

(. ابوالقاستمی و همکتاران معتقدنتد کته     22همسو است ) وجود دارد،
در نارسایی هیجانی و سلامت روان نقش میانجی دارند  عواطف منفی
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منفتی و  ها، موج  بالا رفتن تجتارب  (. نارسایی در تنظی  هیجان29)
ورزی، سردی جرئتت عدمعلدیگر بهسویاز نتیجه آن عاطفه منفی و

آنها و ارتباط آن با ستلامت عمتومی موردتوجته     ابرازدر روابط و عدم
خودکشتی در   (. درزمینه ارتباط عواطتف و تفکتر  30قرارگرفته است )

وسواس، پژوهش چندانی انجام نگرفتته استت. عاطفته مثبتت شتامل      
شتگفتی و آرامتش    نفس، توجته، هایی همچون شادکامی، اتکابهحالت

هایی همچون ترس، خصتومت، احستاس   است و عاطفه منفی حالت
بتا   جبتری –اختلال وسواسی گناه، غمگینی، خجالت و خستگی است.

ث هتای اضتطرابی در ارتبتاط استت و علائت  وسواستی باعت       اختلال
اینکته  توجته بته  (. با31دنبتال دارد ) شود و افسردگی را بهاضطراب می

و اختلالات اضتطرابی بتا   ( 32) خودکشی تفکر اختلالات افسردگی با
(، پس وجود ارتباط منفتی بتین   33تفکر خودکشی رابطه مثبت دارند )

خودکشی در وسواس و ارتبتاط مثبتت عاطفته     عواطف مثبت و تفکر
تحقیقات نشتان   خودکشی در وسواس، قابل تبیین است. منفی و تفکر

بتاط معنتاداری دارد   ارت جبری–اند عاطفه منفی با اختلال وسواسیداده
هایی مثل گناه و غمگینی و اضطراب و دوری از این افراد حالت (،20)

عاطفه منفی ارتباط که این حالات با  ،(34کنند )ها را تجربه میموقعیت
کته باعتث    (،17مستقی  دارند و با عاطفه مثبت رابطه معکتوس دارد ) 

 (.33) کنندسمت خودکشی گرایش پیدا شود افراد به می
 

 گیرینتیجه
کته متغیتر الکستی تتایمی و     توان گفت اساس این پژوهش، میبر

دشواری در تشتخیص احساستات و دشتواری در    ) های آنزیرمقیاس
خودکشی در افراد وسواس را  بینی تفکرتوان پیش (توصیف احساست

نفتی  ، تنها متغیتر عاطفته م  داشتند و همچنین در بین متغیرهای عواطف
 که در بنابراین لازم است خودکشی است. متغیر تفکربینی قادر به پیش
توصتیف   گیری و درمان ایتن افتراد، بته ابتراز، تشتخیص،     بحث پیش

 ای شود.هیجانات و اصلاح عواطف این افراد توجه ویژه
ها باید آنهتا را  یافتههایی دارد، که در تعمی  محدودیت این تحقیق
نمونته کتافی و   به عدم شودلین محدودیت مربوط میاو مدنظر قرارداد.

در این تحقیق از دانشجویان دانشتگاه   دانشجو بودن نمونه موردمطالعه.
توانتد معترف   که طبیعتا نمی موردنظر استفاده شد، نمونه عنوانبه تبریز

های همایند همچنین بیماری جبری باشد.–جامعه کل بیماران وسواسی
بتود متغیرهتای    بهتتر  کنتترل نشتد.   مثل بیماری افسردگی و اضطرابی،

هیجانی مثل اضطراب نیز وارد تحقیق شده و نقش آنها در کنتار ستایر   
شتد، تتا ارتر    شد یا ارتر آنهتا حتذف متی    متغیرهای تحقیق، مطالعه می

هتای ایتن   یکتی دیگتر از محتدودیت    متغیرهای اصلی بررسی شتود. 
نامه ییل براون توسط مشخص کردن افراد وسواس با پرسش پژوهش،

صحیح با این ابزار  گزاری دقیق وشد تشخیص، که نمینقطه برش بود
نامه ابزار کمکی برای تشخیص درواقع این پرسش پژوهشی انجام داد،

شود که در تحقیقات آتی بنابراین پیشنهاد می شدت وسواس فرد است.
مرتبط با موضتوع تحقیتق متا، نقتش متغیرهتای هیجتانی، عتاطفی و        

در افترادی کته    مچنین این متغیرهاهای همایند کنترل شود و هبیماری
جبتری  –شناس تشخیص اختلال وسواستی پزشک یا روانتوسط روان

 گیرند، بررسی شود.می
 

 ملاحظات اخلاقی
-شترکت  آوری اطلاعتات، رضتایت کامتل   جمتع پیش از شروع 

کننتده )داوطلت ( از   شترکت  پیش از شروع کتار   جل  شد. کنندگان
. از اطلاعتات خصوصتی و   موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع گردید

صورت تمایل برای نتایج در داوطلبین محافظت خواهد شد.  شخصی
شارکت مهای لازم انجام شد. صورت نیاز راهنماییآنها تفسیر شد و در

 ایتن  کننتدگان نشتد.  گونه بار مالی برای شرکتدر تحقیق موج  هیچ
یرتی مغاگونه فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچپژوهش با موازین دینی و 

 .ندارد
 

 تضاد منافع

هتا و اشتخاص   و ستازمان  سندگانینو نیب یگونه تضاد منافعچیه
 رالث وجود ندارد.

 

 تقدیر و تشکر
 نیت ا کته در انجتام دادن   یانیو دانشتجو  دیاسات هیاز کل لهیوسنیبد

 گردد. یو تشکر م ریتقد مانهیکردند صم یاریپژوهش مارا 
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