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  .پردازد می

 نفر دختر 100( نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز 200به این منظور تعداد  همبستگی بود.مقطعی و از نوع  این پژوهش ها: روش
 ،(BSSI) پردازي خودکشی بک اي انتخاب شدند و به سه پرسشنامه ایده گیري خوشه نفر پسر) با استفاده از روش نمونه 100 و

ها با استفاده از روش همبستگی  داده پاسخ دادند. (GWPQ) لسونپرسشنامه گري/وی و (MPS) گرایی مقیاس چندبعدي کمال
  گرفت.پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد تحلیل قرار 
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  مقدمه 
هاي اخیر خودکشی و پیامدهاي مرتبط با آن  در دهه

ی منجر به بروز مشکلات اساسی در زمینه سلامت عموم
بر اساس آمار منتشرشده از سوي سازمان . )1( شده است

علت  نزدیک به یک میلیون نفر به هبهداشت جهانی هر سال
همچنین در  ).2( دهند خودکشی جان خود را از دست می

در سراسر دنیا      سال اخیر میزان خودکشی   45خلال 
 این پدیده در ).2( درصد افزایش پیدا کرده است 60

روند  خصوص در بین نوجوانان و جوانان، ن بهکشور ایرا
طیف رفتار خودکشی داراي  ).3( کند صعودي را طی می

تهدید به خودکشی و اقدام به  اي از فکر خودکشی، دامنه
  .)3( خودکشی است

یکی از  (Suicide Ideation) پردازي خودکشی ایده
 شود ترین عوامل خطرساز خودکشی محسوب می مهم

زي خودکشی به افکار مربوط به آرزوي پردا ایده .)4(
مکان و نحوه  خودکشی  ریزي براي زمان و برنامه مردن،

با وجود  ).3( شود و اثر آن بر دیگران اطلاق می
ثیرگذار بر أهاي مختلف در زمینه عوامل ت بررسی

) معتقدتد که عامل 5( ویت و همکاران خودکشی،
فلت پردازي خودکشی در پدیده خودکشی مورد غ ایده

ها تغییرپذیري در افکار  به اعتقاد آن واقع شده است.

شی
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ترین جنبه خودکشی است و بهتر از سایر  خودکشی مهم
بینی خودکشی  توان پیش کننده و خطرساز، عوامل حفاظت

 ،را دارد. شاید یکی از دلایل تغییرپذیري افکار خودکشی
ثیر هیجان بر افکار خودکشی و آمیختگی تجارب أت

 ). 6ها باشد ( آنهیجانی با 

پردازي خودکشی و پدیده  یکی از عوامل مرتبط با ایده
گري  ).7هاي مغزي رفتاري است ( نقش سیستم خودکشی،

شامل  سیستم فعال مطرح کرد که دو سیستم انگیزشی کلی 
سزي رفتار و سیستم بازداري رفتاري وجود دارد که زیر 

وسیله  هاین دو سیستم ب .)7(بناي رفتار و عاطفه هستند
تنظیم  هایی در حساسیت دو سیستم نورولوژیکی تفاوت
 کنند، ها تنظیم می ها و سرنخ به نشانه فردهاي  پاسخ کننده

توسط ساز رفتاري  سیستم فعال شوند. مشخص می
هاي خوشایند مرتبط با پاداش یا حذف تنبیه فعال  محرك

رفتاري این سیستم شامل  هاي  لفهؤم  ).8( شود می
از  جست وجوي فعالانه پاداش و اجتناب فعال ي؛آور روي

حساسیت این سیستم نمایانگر زودانگیختگی  باشند. یتنبیه م
ساز  فرض بر این است که سیستم فعال ).9( فرد است

و با انگیزش  بودهرفتاري دلیل بنیادي صفت زودانگیختگی 
 ).8( استجوي احساس مرتبط  برونگردي و جست و

هاي  و به نشانه بازداري رفتاري استسیستم  دومین سیستم،
بینی و اجتناب از  با پیشاین سیستم تنبیه حساس است 

این ساختارها موجب  پیامدهاي ناخوشایند مرتبط است.
افزایش برانگیختگی و سطوح توجه و تجربه عواطف منفی 

 هایی که اضطراب در آن نقش دارد، و با نظام شوند می
تم بازداري رفتاري با سیس در نتیجه، همپوشی دارند.

 نگرانی  و نشخوار فکري مطابقت دارد احساس اضطراب،
 کنند که )، مطرح می11( ). هانتر و او کانر10(

(BIS=Behavioral Inhibition System) ر اختلالات د
 گرنت و  در پژوهشی که او کانر هیجانی درگیر است.

کشی تفکر خود طور معناداري با به BIS) انجام دادند، 12(
 BAS (Bihavioral Activation مرتبط بود (نسبت به

System)وسیله  گرا به ) و اثرش بر روي تفکر خودکشی
  گري شد.  گرایی اجتماعی میانجی کمال

 گرایی هاي مغري رفتاري،کمال علاوه بر نقش سیستم
 است که ارزش توجه و بررسی دارد. شخصیتی متغیر یک

اند که  ا مطرح کردهنویسندگان متعددي این فرضیه ر
پردازي خودکشی و  گرایی در ایده سطوح بالاي کمال

و هنگام تلاش براي شناسایی  اعمال خودکشی نقش دارد
باید  هایی که در معرض خطر براي خودکشی هستند، آن

 گرایانه ارزیابی شود گرایانه و غیرواقع هاي کمال آرمان
گرایی  مالاي از ارتباط بین ک شواهد تجربی فزاینده.)13(

) 16و  15( ) و نوجوانان14( و خودکشی در بزرگسالان
رسد که افراد با  نظر می در واقع به حکایت دارد.

صورت  گرایی بالا به احتمال بیشتري  خودشان را به کمال
در نتیجه احتمال گرایش  کنند، خورده تلقی می شکست

ها به فرار از خودآگاهی دردناك و فکر کردن به  آن
  ).11( یابد ، افزایش میخودکشی

پژوهشگران مختلف در تعاریف گوناگونی که از 
هاي منفی و ناسازگارانه  به جنبه اند، ه دادهیگرایی ارا کمال

هاي مثبت و سالم اهمیت داده و  آن بیشتر از جنبه
عنوان یک ویژگی منفی  گرایی را به رفته کمال هم روي
در . )17( دان رنجور و ناسازگارانه قلمداد کرده روان
هاي اخیر بسیاري از پژوهشگران رویکردي چندبعدي  سال

توان به  از جمله می اند. گرایی در پیش گرفته به کمال
) اشاره کرد که سه بعد را براي 15( هویت و فلت

گرایی  این ابعاد عبارتند از: کمال اند. گرایی قائل شده کمال
ه براي گرایان خودمدار (وضع معیارهاي بالا و غیرواقع

گرایی دیگرمدار (داشتن انتظارات بالا و  خود)،کمال
مدار  گرایی جامعه بینانه درباره دیگران) و کمال غیرواقع

که دیگران از فرد ،انتظار کامل بودن  (باور فرد مبنی بر این
در زمینه  ها را برآورده سازد). دارند و او باید انتظارات آن

زیادي وجود دارد  گرایی و سلامتی شواهد ارتباط کمال
هاي مختلف ناسازگاري و  که این سازه با جنبه مبنی بر این
 افسردگی، هاي روان شناختی مانند اضطراب، انواع آسیب

م وسواس و باورهاي غیرمنطقی یعلا اشتهایی عصبی، بی
  ).24( ارتباط دارد
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  ها مواد و روش
جامعه آماري پژوهش حاضر کلیه دانشجویان دانشگاه 

فاده از روش با است .بودند  1393-94 حصیلیدر سال ت
نفر 100( نفر 200 اي تعداد خوشهگیري تصادفی  نمونه
هاي  از بین دانشکده نفر پسر) انتخاب شدند. 100و  دختر

شناسی،   ابتدا چهار دانشکده علوم تربیتی و روان مختلف،
ریاضی و علوم انسانی انتخاب شد. سپس  فنی مهندسی،

صورت تصادفی انتخاب  کلاس به از هر دانشکده سه
  ها استخراج شد. گردید و نمونه نهایی از بین این کلاس

براي گرد آوري داده ها در این پژوهش از سه مقیاس 
 =MPS)گرایی مقیاس چندبعدي کمال استفاده شده است:

Multidimentional Perfectionism Scale)  
توسط هویت و  1991اي است که در سال  پرسشنامه

ال است که سه بعد ؤس 30ت ساخته شده و داراي فل
گرایی دیگرمدار و  کمال گرایی خودمدار، کمال
اي  درجه هاي پنج مدار را در اندازه گرایی جامعه کمال

 10هر یک از سه بعد با  سنجد. می 1-5لیکرت از نمره 
حداقل و حداکثر نمره آزمودنی  شوند. ال سنجیده میؤس

 50و  10ترتیب  آزمون به گانه هاي سه در زیرمقیاس
در پژوهش خود بر روي  )،16( فلت هویت و خواهد بود.
هماهنگی درونی مقیاس  نفري از بیماران، 263یک نمونه 

MPS ترتیب براي  خود را قابل قبول اعلام کردند که به
بر ادیگر مدار و جامعه مدار بر گرایی خودمدار، ابعاد کمال

در پژوهش  بشارت  .بوده است 81/0 و 74/0 ،88/0 با
گرایی  ) ضریب آلفاي کرونباخ براي ابعاد کمال19(

و براي  83/0 گرایی دیگر مدار براي کمال ،89/0 خودمدار
نشانه گزارش شد که  74/0مدار  گرایی جامعه کمال

  هماهنگی درونی بالاي این مقیاس است.
  خودکشیپردازي ایدهبرايبکمقیاس

(BSSI=Beck Scale for Suicide Ideation) 

 1979پردازي خودکشی بک در سال  مقیاس ایده
براي سنجش میزان مستعد بودن فرد به  توسط بک،

پردازي خودکشی بک  مقیاس ایده خودکشی ساخته شد.
گرایانه  برآوردي عددي از شدت افکار و امیال خودکشی

گویه است که بر  19این مقیاس شامل  کند. فراهم می
 2ترین شدت) تا  (کم اي از صفر طهنق روي یک مقیاس سه

پایایی و روایی  شود. بندي می (بیشترین شدت) درجه
هاي  دازي خودکشی بک در پژوهشرپ مقیاس اندیشه

) آلفاي 20در مطالعه دانیتز ( یید شده است.أت مختلف
 83/0و اعتبار بین آزماینده  89/0کرونباخ این مقیاس 

) 21مکاران (در ایران انیسی و ه دست آمده است. به
اعتبار مقیاس  را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر 

 اند. گزارش کرده 75/0سازي  و با روش دونیمه 95/0
همچنین در مطالعه مذکور روایی همزمان مقیاس با 

 76/0زیرمقیاس افسردگی پرسشنامه سلامت عمومی 
  دست آمده است.  به

-GWPQ= Gray) ویلسون-گري پرسشنامه شخصیتی

wilson Personality Questionnaire) 

این پرسشنامه  1989بارت و گري در سال  ویلسون،
این پرسشنامه غلبه و حساسیت  اند. را طراحی کرده

ها را ارزیابی  هاي آن لفهؤهاي مغزي/رفتاري و م سیستم
براي بررسی فعالیت  .ال استؤس 120کند و داراي  می

ساز رفتاري و  فعال ي،هاي بازداري رفتار هریک از سیستم
ماده  40از  ماده در نظر گرفته شده است. 40 جنگ/گریز،

ماده مربوط  20مربوط به فعالیت سیستم فعال ساز رفتاري،
لفه خاموشی اختصاص ؤماده به م 20به اجتناب منفعل و 

ماده مربوط به سنجش فعالیت سیستم  40از  دارد.
ب فعال مرتبط لفه اجتناؤماده به م 20 ساز رفتاري، فعال

 ماده مربوط به فعالیت سیستم جنگ/گریز، 40است و از 
لفه گریز ؤماده به م 20لفه جنگ و ؤماده به م 20

ثبات درونی پرسشنامه مطلوب و  اختصاص یافته است.
 آلفاي کرونباخ آن) ضریب 22(و  6/0-7/0در حدود 

  ).23( گزارش شده است 87/0نیز
  ها  یافته

ررسی همبستگی بین ایده این پژوهش به منظور ی
خودکشی با سیستم هاي مغزي رفتاري و کمال پردازي 

آزمودنی  200اطلاعات مربوط به  .گرایی صورت گرفت
و رگرسیون  پیرسون آزمون همبستگی ازبا استفاده 
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میانگین و ابتدا  .گام تحلیل شدند به روش گام چندگانه به
هاي  سیستم پردازي خودکشی، انحراف استاندارد ایده

  ). 1محاسبه شد ( جدول گرایی  مغزي رفتاري و کمال
  میانگین وانحراف استاندارد متغیرهاي پژوهشی -1جدول   

  انحراف استاندارد  میانگین  
  74/1  95/5  پردازي خودکشیایده

  32/5  7/39 سیستم فعال ساز رفتاري
  65/4  05/33  سیستم بازداري رفتاري
  71/7  22/28  کمال گرایی خود مدار

  49/7  69/29  گرایی دیگر مدارکمال
  83/7  17/31  گرایی اجتماع مدارکمال

  
پردازي  ماتریس همبستگی بین ایدهدر ادامه 

به گرایی   هاي مغزي رفتاري و کمال سیستم خودکشی،
پردازي  دهد که ایده نتایج نشان می ).2دست آمد ( جدول 

خودکشی داراي رابطه مثبت و معناداري با سیستم 
مدار  گرایی اجتماع کمال )،=55/0R( زداري رفتاريبا
)47/0R=( خودمدارکمال گرایی و )40/0R=.است ( 

مدار همبستگی  گرایی خودمدار با جامعه همچنین بین کمال
  معناداري وجود دارد. مثبت و

  پردازي خودکشی از رگرسیون  بینی ایده براي پیش
  

ل براي استفاده از این مد چندگانه استفاده شد.
براي بررسی نرمال  هاي آن محقق شده است. فرض پیش

 بودن توزیع از آزمون کالموگروف اسمیرنف استفاده شد.
همچنین آزمون دوربین واتسون براي استقلال خطاها و 

  خطی نیز انجام شد. آزمون هم
عنوان متغیر ملاك و  پرداز ي خودکشی به از ایده

عنوان متغیر  هگرایی ب هاي مغزي رفتاري و کمال سیستم
هاي  بین سیستم نتایج نشان داد که از بین استفاده شد. پیش

سیستم بازداري رفتاري و از بین انواع  مغزي رفتاري،
کمال گرایی گرایی اجتماع مدار و  کمال گرایی، کمال

صورت  پردازي خودکشی را به توانستند ایده خودمدار،
  .)3( جدول بینی کنند مثبت پیش

  
 بحث 

پردازي  حاضر بررسی رابطه بین ایده هدف پژوهش
 گرایی بود. هاي مغزي رفتاري و کمال خودکشی با سیستم

نتایج نشان داد که سیستم بازداري رفتاري  رابطه مثبت و 
 در بین ابعاد. پردازي خودکشی دارد معناداري با ایده

  ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهشی -2جدول 
  6  5  4  3  2  1  متغیرها

            -  ده پردازي خودکشیای-1
          -  - 32/0 سیستم فعال ساز رفتاري -2
        -  - 53/0  *55/0  سیستم بازداري رفتاري-3
      -  19/0  43/0  *40/0  کمال گرایی خود مدار-4
    -  41/0  13/0  24/0  33/0  کمال گرایی دیگر مدار-5
  -  *67/0  *49/0  - 20/0  25/0  *47/0  کمال گرایی اجتماع مدار-6

* )01/0P< (  
  رگرسیون گام به گام -3جدو

  R R2  df  F     b   t  متغیر پیش بین 
  55/0  31/0  119  83/0  71/0  55/0  51/8 (BIS)بازداري رفتار سیستم

  BIS 58/0  27/0  118  76/0  59/0  45/0  7/7کمال گرایی اجتماع مدار،



  
 

 1393 دوازدهم، اسفند سال هیجدهم، شماره -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                                                        )713(

  BIS 62/0  40/0  117  51/0  66/0  40/0  18/6خود مدار،اجتماع مدار و گراییکمال
خودمدار و هاي  گرایی کمال ،گرایی گانه کمال سه

پردازي  مدار رابطه مثبت و معناداري با ایده اجتماع
هاي پیشین  ها با نتایج پژوهش این یافته خودکشی داشت.

) سطوح 12همسو است. در پژوهش اوکانر و گرنت (
 گرا رابطه داشت. بالاي بازداري رفتاري با تفکر خودکشی

آور نیست چون بازداري رفتاري یک سازه  این تعجب
عدم  وسیله حساسیت به تنبیه، خلقی یا مزاجی است که به

هاي نامطلوب مشخص  و اجتناب از موقعیت پاداش
هیچ یک از ابعاد  همچنین در پژوهش مذکور شود. می

BAS تحلیل  گرا رابطه نداشت. با تفکر خودکشی
محور   اجتماعگرایی  تنها کمال رگرسیون نشان داد که نه

BIS کند،  گري می گرا میانجی را با مسیر تفکر خودکشی
طور کامل با  گرا به و تفکر خودکشی BISبلکه رابطه بین 

در زمینه ارتباط  ).12( شود گري می گرایی میانجی کمال
) 15( پردازي خودکشی هویت و فلت گرایی با ایده کمال
هاي  لفهؤه مبعدي ک عنوان یک سازه چند گرایی را به کمال

سازي  گیرد مفهوم مبتنی بر خود و اجتماعی را در بر می
که این دو بعد خاص  ). انتظار این14( اند کرده
گرایی به خودکشی مرتبط باشند، با مطالعه باومینستر  کمال

استانداردهاي  کهمطرح کرد  ایشان )،24( سازگار است
مکن گرایانه توسط خود فرد یا جامعه م عملکردي غیرواقع

شکست در  است در رفتار خودکشی مهم باشند.
عنوان آغازکننده یک  استانداردها و انتظارات شدید به

اسنادهاي درونی  تمرکز بر خود، مانند شامل فرایند زنجیره

و تلاش براي گریز از  عاطفه منفی خودمقصري،
این تلاش  .)24( معرفی شده استخودآگاهی دردناك 

نجر به عدم بازداري از براي فرار از خودآگاهی م
شود.  محدودیت یا اجبار معمول از خودکشی می

گرایی خودمدار یک بعد مرتبط با خود است و  کمال
وضع  شامل یک انگیزش قوي براي کامل بودن خود فرد،

تفکر همه یا هیچ و تمرکز  گرایانه، استانداردهاي غیرواقع
از طرفی دیگر  هاي خود فرد است. بر روي ضعف

محور یک بعد بین فردي است که  رایی جامعهگ کمال
شامل ادراك  نیازهاي فرد و ناتوانایی در برآورده کردن 

وسیله دیگران تحمیل  که به است  استانداردها و انتظاراتی
  ).15( شود می
  

  گیري نتیجه
پردازي خودکشی  تحقیق حاضر نشان داد که بین ایده

در این  با سیستم بازداري رفتاري رابطه وجود دارد.
گرایی از هم متمایز شدند که از بین  پژوهش سه نوع کمال

مدار رابطه معناداري  گرایی خودمدار و جامعه ها کمال آن
   پردازي خودکشی داشت. با ایده

  
  تشکر و قدردانی

 از کلیه دانشجویان دانشگاه تبریز که ما را در انجام
 درضمن کمال تشکر را داریم. این پژوهش یاري نمودند،

  هیچ حمایت مالی از این پژوهش صورت نگرفته است.
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