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Abstract
Introduction: Today, psychologists and researchers pay attention to the early maladaptive schemas, lack 
of psychological capital, basic needs that are not properly satisfied, and the feeling of social and emotional 
loneliness as factors for the occurrence of suicidal thoughts and attempts. Therefore, the aim of this research 
is the correlation of early maladaptive schemas, psychological capital, basic needs and social and emotional 
loneliness in people attempting suicide in Zanjan city.
Methods: The study was descriptive-correlation. The statistical population of the research was made up of all 
the suicide attempters who visited Educational and Treatment of Valiasr in Zanjan city during the 4 months 
(May to August 2022) when the research was conducted. A statistical sample of 132 people was selected 
based on Morgan's table and among the available statistical population through non-random sampling. Data 
collection was implemented with demographic questionnaire, "Young Schema Questionnaire-Short Form", 
"Psychological Capital Questionnaire", "Basic Needs Questionnaire" and " Social and Emotional Loneliness 
Questionnaire for Adults-Short Version). Content validity was measured qualitatively and reliability was 
measured by internal consistency by calculating the Cronbach's alpha coefficient of the instruments. Data 
analysis was done using SPSS .24.
Results: There is a significant negative correlation between early maladaptive schemas and psychological 
capital (P≤0.01) and a significant positive correlation with social and emotional loneliness (P≤0.01). Also, early 
maladaptive schemas have a significant negative correlation with basic needs (P≤0.05).
Conclusions: The early maladaptive schemas and the feeling of social and emotional loneliness were higher 
than the average level in people attempting suicide. Also, a strong and significant negative correlation was 
observed between the early maladaptive schemas with basic needs and psychological capitals. It is suggested 
that trainings to recognize schemas and psychological capitals using schema therapy protocols, which is a 
step towards reducing the early maladaptive schemas and strengthening psychological capitals, should be 
considered by mental health professionals.
Keywords: Suicide, Early Maladaptive Schemas, Psychological Capital, Basic Needs, Social and Emotional 
Loneliness.
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چکیده
ــه درســتی ارضــا  ــدان ســرمایه هــای روانشــناختی، نیازهــای اساســی کــه ب ــه، فق ــه طرحــواره هــای ناســازگار اولی ــه: توجــه ب مقدم
نشــده اند و تنهایــی اجتماعــی و عاطفــی بــه عنــوان عواملــی بــرای بــروز افــکار و اقــدام بــه خودکشــی، مـــورد توجـــه روانشناســـان و 
پژوهشـــگران قـــرار گرفتــــه اســــت. لــذا هــدف از ایــن پژوهش همبســتگی طرحــواره هــای ناســازگار اولیه، ســرمایه های روانشــناختی، 

نیازهــای اساســی و تنهایــی اجتماعــی و عاطفــی در افــراد اقــدام کننــده بــه خودکشــی در شهرســتان زنجــان میباشــد.
روش کار: روش مطالعــه توصیفــی- همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش را تمــام افــراد اقــدام کننــده بــه خودکشــی کــه در طی 4 
مــاه )اردیبهشــت لغایــت مــرداد مــاه 1401( در زمــان انجــام پژوهــش بــه مرکــز آموزشــی و درمانــی ولیعصــر در شهرســتان زنجــان مراجعه 
کــرده انــد، تشــکیل دادنــد. نمونــه آمــاری 132 تــن براســاس جــدول مــورگان و از بیــن جامعــه آمــاری از طریــق نمونــه گیــری غیــر 
تصادفــی در دســترس انتخــاب شــدند. جمــع آوری داده هــا بــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی،  "پرسشــنامه طرحــواره یانــگ- فــرم کوتاه " 
 ،)Psychological Capital Questionnaire( "پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی" ،)Young Schema Questionnaire-Short Form(
"پرسشــنامه نیازهــای اساســی" )Basic Needs Questionnaire( و "پرسشــنامه تنهایــی اجتماعــی و عاطفــی برای بزرگســالان- نســخه 

کوتــاه( )Social and Emotional Loneliness Scale for Adults- Short Version( بــه عنــوان انجــام شــد.
روایـــی محتـــوا بـــه روش کیفـی و پایایـی بـه روش همســـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب آلفـای کرونبـــاخ ابزارهـا اندازه گیـری شـد. 

تحلیـــل داده هـــا بـــا اســـتفاده از نرم افـزار آمـــاری اس پـی اس اس نســـخه 24 انجام شد.
یافتــه هــا: بیــن طرحواره هــای ناســازگار اولیــه و ســرمایه های روانشــناختی همبســتگی منفــی در ســطح معنــاداری )P>0/01( و بــا 
تنهایــی اجتماعــی و عاطفــی همبســتگی مثبــت در ســطح معنــاداری )P>0/01( وجــود دارد. همچنیــن طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــا 

نیازهــای اساســی همبســتگی منفــی در ســطح معنــاداری )P>0/05( دارد.
نتیجــه گیــری: طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و تنهایــی اجتماعــی و عاطفــی بالاتــر از حد متوســط بــود. همچنیــن همبســتگی منفی، 
قــوی و معنــادار بیــن طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــا نیازهــای اساســی و ســرمایه هــای روانشــناختی مشــاهده گردیــد. پیشــنهاد مــی 
شــود آمــوزش هایــی بــرای شــناخت طرحــواره هــا و ســرمایه هــای روانشــناختی بــا اســتفاده از پروتــکل هــای طرحــواره درمانــی کــه 
گامــی در جهــت کاهــش طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و تقویــت ســرمایه هــای روانشــناختی اســت، مــد نظــر متخصصــان ســلامت 

روان قــرار گیــرد.
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مقدمه
خودکشــی )suicide( بــه معنــی عمــل کشــتن عمــدی خــود مــی 
باشــد. خودکشــی بــا آســیب زدن بــه خــود متفــاوت اســت. آســیب 
زدن بــه خــود لزومــا بــه قصــد مــردن انجــام نمــی شــود اگــر چــه 
ــد، خطــر بالایــی جهــت  ــه خــود صدمــه مــی زنن کســانی کــه ب
ــد. خودکشــی در سراســر جهــان یکــی  ــه خودکشــی دارن اقــدام ب
از مســائل مهــم ســلامت عمومــی و منبعــی عمــده بــراي مــرگ 
هایــی اســت کــه مــی شــود از آن هــا پیشــگیري کــرد.  در ازاي هر 
خودکشــی منجــر بــه مــرگ، 20 اقــدام بــه خودکشــی یــا بیشــتر 
ــا مــرگ  ــه خودکشــی ی ــدام ب ــی کــه اق ــر هیجان وجــود دارد. تأثی
ــت  ــن اس ــذارد ممک ــی گ ــتان م ــواده و دوس ــر خان ــی از آن ب ناش
ســالیان ســال ادامــه داشــته باشــد )1(. بنابر اعــلام ســازمان جهانی 
ــه طــور میانگیــن هــر40 ثانیــه یــک تــن در جهــان  بهداشــت، ب
بــر اثــر خودکشــی جــان مــی ســپارد. میــزان خودکشــی در ســطح 
ــان اســت. بیشــترین روشــی  جهــان در میــان مــردان بیــش از زن
کــه بــرای خودکشــی در جهــان رایــج اســت اســتفاده از طنــاب دار 
اســت. مســمومیت بــا مــواد شــیمیایی آفتکش و اســتفاده از ســلاح 
ــران،  ــد. خودکشــی در ای گــرم در جایــگاه هــای بعــدی قــرار دارن
پدیــده ای رو بــه رشــد  اســت. ایــران در میــان کشــورهای اســلامی 
در جایــگاه ســوم از نظــر رواج خودکشــی قــرار دارد. بــر پایــه آمارها 
ــتر  ــد. بیش ــی می کنن ــران خودکش ــن در ای ــش از 15 ت ــه بی روزان
خودکشــی ها در میــان افــراد 15 تــا 35 ســاله روی می دهــد. 
ــدام  ــن اق ــی، 125 ت ــن ایران به طــور متوســط از هــر 100 هــزار ت
ــن جــان خــود را  ــن تعــداد 6 ت ــد کــه از ای ــه خودکشــی می کنن ب
از دســت می دهنــد )مــدت زمــان ذکــر نشــده اســت(. مشــکلات 
اقتصــادی، بیماری هــای روانــی، جبــر فرهنگــی، مســائل سیاســی و 
فشــارهای اجتماعــی، برخــی از علــل خودکشــی در کشــور ایــران 

به شــمار می آینــد.
ــر باشــد، مســتلزم طیفــی  پیشــگیري از خودکشــی، اگــر امکانپذی
ــن  ــواردي شــامل فراهــم کــردن بهتری از فعالیــت هاســت کــه م
شــرایط بــراي تربیــت فرزنــدان و درمــان مؤثــر اختــلالات روانــی 
)psychological disorders( تــا کنتــرل محیطــی عوامــل خطــر 
ــلال  ــردگی، اخت ــد افس ــی مانن ــاری های ــرد. بیم ــی گی ــر م را درب
دوقطبــی، اســکیزوفرنیا، برخــی اختــلالات شــخصیت، وابســتگی 
بــه الــکل یــا مــواد مخــدر، یــا داشــتن درد زیــاد بــه خاطــر بیماری 
ــت  ــن اس ــر ممک ــل دیگ ــی عوام ــرطان و برخ ــد س ــمی مانن جس
ــت  ــا تح ــرده و ی ــراد افس ــد. اف ــش دهن ــی را افزای ــر خودکش خط
تاثیــر مــواد، یــا افــرادی کــه احســاس ناامیــدی نســبت بــه تحمــل 
ــه  ــل ب ــت تمای ــن اس ــد، ممک ــان دارن ــکلات زندگیش ــا مش و ی

خودکشــی داشــته باشــند. معمــولا ایــن احساســات و افــکار قابــل 
ــا گذشــت زمــان تغییــر مــی کننــد )2(. درمــان هســتند و یــا ب

طرحــواره یعنــی مجموعــه ای از اطلاعــات دربــاره یــک موضــوع 
ــات  ــد اصطلاح ــی کن ــعی م ــا س ــواره ه ــا طرح ــن ب ــاص. ذه خ
بســیار زیــادی را کــه بــا آن هــا مواجــه مــی شــود را دســته بنــدی 
ــه ســاختن طرحــواره  ــور ب ــد. ذهــن مجب ــره کن و در حافظــه ذخی
مــی باشــد، در غیــر ایــن صــورت بــا میــزان عظیمــی از اطلاعــات، 
ذهــن دچــار اضافــه بــار شــناختی مــی شــود. انســان هــا هنــگام 
ــچ  ــن رو هی ــد و از ای ــا ندارن ــن دنی ــه ای از ای ــچ تجرب ــد هی تول
ــه  ــد ک ــن لحظــه تول ــا از اولی ــدارد. ام ــز وجــود ن ــواره ای نی طرح
ــا  ــواره ه ــاختن طرح ــرد س ــی گی ــوش م ــودک را در آغ ــادر ک م
آغــاز مــی شــود. نــوزاد موجــود نیازمنــدی اســت و تقریبــأ بــرای 
رفــع تمامــی نیازهــای خــود بــه دیگــران نیــاز دارد. نحــوه ای کــه 
دیگــران نیازهــای نــوزاد را برطــرف مــی کننــد، باعــث مــی شــود 
ــه و  ــردن تجرب ــاط برقرارک ــران و ارتب ــود، دیگ ــورد خ ــوزاد در م ن
ــا را  ــه ه ــن تجرب ــان ای ــرور زم ــه م ــد. ب ــی را کســب کن اطلاعات
ــازد.  ــی س ــود را م ــای خ ــواره ه ــد و طرح ــی کن ــدی م ــته بن دس
اگــر ایــن تجربــه هــا خــوب و مثبــت باشــند طرحــواره هــا مثبــت و 
اگــر بــد و منفــی باشــند طرحــواره هــای منفــی شــکل مــی گیرند. 
طرحــواره هــای منفــی عملکــرد خوبــی ندارنــد بــه همیــن خاطــر 
بــه آن هــا طرحــواره هــای ناســازگار گفتــه مــی شــود و چــون در 
دوران اولیــه زندگــی شــکل مــی گیرنــد بــه آن هــا طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیــه )early maladaptive schemas( مــی گوینــد )3(. 
ــا در  ــود معن ــه وج ــکاران )4( نشــان داد ک ــی و هم پژوهــش برج
زندگــی موجــب کاهــش و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه موجــب 

افزایــش افــکار خودکشــی در دانشــجویان مــی شــود.
ســرمایه هــای روانشــناختی )psychological capitals( بــه 
ــاط  ــت روانشــناختی و نق ــای مثب ــدی ه ــرد توانمن ــه و کارب مطالع
ــدازه گیــری باشــند،  ــل توســعه و ان ــع انســانی کــه قاب قــوت مناب
ــدن  ــل ش ــان و تبدی ــال انس ــکوفایی و کم ــه ش ــردازد و ب ــی پ م
ــع Luthans و  ــد دارد. در واق ــد تاکی ــد باش ــی توان ــه آنچــه او م ب
ــرا در  ــت گ ــازمانی مثب ــار س ــوب رفت ــعه چارچ ــکاران در توس هم
ســازمان هــا، ســرمایه روانشــناختی مثبــت گــرا را بــه عنــوان یــک 
عامــل ترکیبــی و منبــع مزیــت رقابتــی ســازمان هــا مطــرح کــرده 
انــد. آن هــا بــر ایــن باورنــد کــه ســرمایه روانشــناختی، بــا تکیــه 
بــر متغیرهــای روانشــناختی مثبت گرایــی همچــون: امیــد، خــوش 
بینــی، تــاب آوری منجــر بــه ارتقــای ارزش ســرمایه انســانی)دانش 
ــط  ــبکه رواب ــی )ش ــرمایه اجتماع ــراد( و س ــای اف ــارت ه و مه
 Gao ــج پژوهــش ــان آن هــا( در ســازمان مــی شــود )5(. نتای می
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ــه  ــناختی ب ــای روانش ــرمایه ه ــه س ــان داد ک ــکاران )6( نش و هم
ــاداش، تعهــد بیــش از حــد و  ــر تــلاش، پ ــر میانجــی ب ترتیــب اث
ــای  ــرمایه ه ــه س ــغلی دارد. در نتیج ــش ش ــی تن ــکار خودکش اف
ــش  ــد تن ــش از ح ــد بی ــاداش، تعه ــلاش، پ ــن ت ــناختی بی روانش

ــر میانجــی دارد. ــکار خودکشــی اث شــغلی و اف
از دیــدگاه William Glasser همــه انســان ها دارای 5 نیــاز 
ــد و   ــا ریشــه دارن ــای آن ه ــه در ژن ه اساســی )basic needs( ک
ــد.  ــلاش می کنن ــاز ت ــن 5 نی ــای ای ــرای ارض ــان ها ب ــه انس هم
ایــن نیازهــا عبارتنــد از: نیــاز بــه عشــق و تعلــق خاطــر، نیــاز بــه 
بقــا، نیــاز بــه آزادی، نیــاز بــه قــدرت و نیــاز بــه تفریــح. »نظریــه 
انتخــاب گلاســر« )Glasser›s Choice Theory( بــر ایــن دیدگاه 
ــرای  اســتوار اســت کــه رفتارهــای هــر انســان، انتخاب هــای او ب
ارضــای نیازهایــش اســت. بنابرایــن، مــا بایــد همــواره بــه گونــه ای 
رفتــار و انتخــاب کنیــم کــه به بهتریــن نحــو نیازهایمان را بــرآورده 
شــود. طبــق ایــن دیــدگاه رفتــار هــر شــخص در هــر مقطــع زمانی 
ــه  ــت. اگرچ ــش اس ــای نیازهای ــرای ارض ــلاش وی ب ــن ت بهتری
شــاید ایــن تــلاش در واقــع مؤثــر و مفیــد نباشــد، ولــی در عیــن 
 )8( Tucker & Wingate  .)7( ــت ــلاش او اس ــن ت ــال بهتری ح
پژوهشــی را بــا هــدف تعیین همبســتگی نیازهــای اساســی و افکار 
خودکشــی انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه تعلــق خنثی شــده و 
ســربار بــودن هــر دو بــه طــور جداگانــه در رابطــه بیــن ارضــای نیاز 
اساســی و افــکار خودکشــی نقــش واســطه ای را ایفــا مــی کنــد. 
یکــی از عوامــل دیگــر مرتبــط بــا خودکشــی، تنهایــی اجتماعــی و 
عاطفــی )social and emotional loneliness(  مــی باشــد کــه 
ــوان یــک عامــل  ــه عن ــز ب یکــی از نشــانه هــای افســردگی و نی
مســتقل در ایجــاد آســیب هــای روانشــناختی همیشــه مــورد توجــه 
ــی در  ــای کاســتی هــا و کمبودهای ــی، گوی ــوده اســت )9(. تنهای ب
برقــراری پیوندهــای عاطفــی و اجتماعی اســت. تاریخچــه مطالعات 
تنهایــی بیانگــر آن اســت کــه ایــن ســازه بــا مشــکلات دیگــری 
ماننــد افســردگی، کمرویــی، خشــم، رفتــار خــود انزواطلبانــه، همراه 
بــوده اســت )10(. امــا در تعاریــف و مفهــوم ســازی هــای جدیــد، 
ــکلات  ــر مش ــتقل از دیگ ــناختی مس ــازه روانش ــک س ــی ی تنهای
درنظــر گرفتــه مــی شــود کــه خطــرات منحصــر بــه فــرد خــود را 
دارد)11(. Gomboc و همــکاران )12( نیــز پژوهشــی را بــا عنــوان 
تنهایــی عاطفــی و اجتماعــی بــه عنــوان پیــش بینــی کننــده افــکار 
ــج  ــد. نتای ــف انجــام دادن ــنی مختل ــای س ــروه ه خودکشــی در گ
ــرکت کنندگان  ــان ش ــی در می ــه خودکش ــدام ب ــه اق ــان داد ک نش
ــددی  ــل متع ــنی، عوام ــروه س ــر گ ــود. در ه ــر ب ــر، رایج ت جوان ت
ــر  ــی ظاه ــکار خودکش ــم اف ــای مه ــوان پیش بینی کننده ه ــه عن ب

ــا  ــه گروه ه ــی در هم ــل مهم ــی عام ــی عاطف ــه تنهای ــدند ک ش
بود. مــــروری بــــر پیشــینه پژوهشــی نشــــان می دهــد کــه 
بیــــن طرحــواره هــای ناســازگار اولیه، ســرمایه های روانشــناختی، 
نیازهــای اساســی و تنهایــی اجتماعــی و عاطفــی در افــراد اقــدام 
کننــده بــه خودکشــی رابطــه وجــود دارد. همچنیــن بــا توجــه بــه 
پیشــینه پژوهشــی، پژوهشــگران قبلــی متغیرهــای موجــود در ایــن 
پژوهــش را در قالــب پیــش بینــی بررســی نکــرده بودنــد. بــا  توجه 
ــژه در  ــه وی ــران ب ــار خودکشــی در ای ــزون آم ــش روز  اف ــه افزای ب
ــای  ــات و پژوهــش ه ــود مطالع ــز نب ــان و نی ــروه ســنی نوجوان گ
کافی در این زمینه، مطالعـــه حاضـــر بـا هـــدف تعییـن همبستگی 
ــناختی،  ــای روانش ــرمایه ه ــه، س ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه طرح
نیازهــای اساســی و تنهایــی اجتماعــی و عاطفــی در افــراد اقــدام 

کننــده بــه خودکشــی در شهرســتان زنجــان انجــام گردیــد.

روش کار
ــه  ــی- همبســتگی اســت. جامع ــوع  توصیف پژوهــش حاضــر از ن
ــه  ــده ب ــدام کنن ــراد اق ــام اف ــامل تم ــر ش ــش حاض ــاری پژوه آم
ــی  ــی و درمان ــز آموزش ــه مرک ــال 1401 ب ــه در س ــی ک خودکش
ــاری 132  ــه آم ــود. نمون ــد، ب ــرده ان ــه ک ــان مراجع ــر زنج ولیعص
ــق  ــاری و از طری ــه آم ــن جامع ــران از بی ــول کوک ــاس فرم براس
ــاه  ــی 4 م ــه در ط ــترس ک ــی در دس ــر تصادف ــری غی ــه گی نمون
زمــان اجــرای پژوهــش )اردیبهشــت لغایــت مــرداد مــاه 1401: بــا 
ــه  ــراد مراجع ــن اف ــی انجــام پژوهــش( از بی ــازه زمان ــه ب ــه ب توج
ــه مرکــز آموزشــی و درمانــی ولیعصــر زنجــان، انتخــاب  کننــده ب

شــدند.
بــرای جمــع آوری داده هــا ابتــدا مجوزهــای لازم از معــاون 
تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان و همچنیــن 
ریاســت مرکــز آموزشــی و درمانــی ولیعصــر زنجــان دریافــت شــد. 

جمـــع آوری داده ها در ســـال 1401 انجـــام گرفـــت. 
ــه  ــده ب ــدام کنن ــراد اق ــود از اف ــارت ب ــه عب ــه مطالع ــار ورود ب معی
خودکشــی و بســتری شــده در مرکــز آموزشــی و درمانــی ولیعصــر 
ــه  ــت آگاهانـ ــش و رضایـ ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب ــان، تمای زنج
نســـبت بـه مشـارکت در پژوهـــش داشتند. معیار خروج شاملعــدم 
رضایــــت جهــت ادامــه همــــکاری و پاســخگویی ناقـص بـه 

بـود. ابـزارهـا 
داده ها با ابزارهای زیر جمع آوری شد.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل جنســیت، علــت خودکشــی، 
وضعیــت تاهــل، ســن، میــزان تحصیــلات، ســطح درآمــد و نــوع 

خودکشــی بــود.
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 Young Schema( » پرسشــنامه طرحــواره یانــگ - فــرم کوتــاه«
ــکاران در  ــط Young و هم Questionnaire-Short Form( توس

 New York - Cognitive Therapy Center  ســال 1998 در
ــه طراحــی و  ــري طرحــواره هــاي ناســازگار اولی ــدازه گی ــراي ان ب
ــري  ــدازه گی ــراي ان ــنامه ب ــن پرسش ــاه ای ــد. شــکل کوت ــرا ش اج
15 طرحــواره ناســازگار اولیــه بــر اســاس فــرم اصلــي تهیــه شــده 
ــارت  ــاه 75 عب ــرم کوت ــارت و ف ــد داراي 205 عب ــرم بلن ــت. ف اس
دارد کــه در فــرم کوتــاه هــر عبــارت بــر روي یــک مقیــاس6 درجه 
ــاً  اي )در مــورد مــن کامــلًا غلــط اســت= 1؛ در مــورد مــن تقریب
غلــط اســت= 2؛ در مــورد مــن بیشــتر صحیــح اســت تــا غلــط= 
3؛ در مــورد مــن اندکــی صحیــح اســت= 4؛ در مــورد مــن تقریبــاً 
صحیــح اســت = 5؛ در مــورد مــن کامــلًا صحیــح اســت= 6( نمــره 
گــذاري مــي شــود. در فــرم کوتــاه، هــر طرحــواره توســط 5 عبارت 
ــت  ــد از: محرومی ــن طرحــواره هــا عبارتن ســنجیده مــي شــود. ای
شــامل  کــه  عبــارت   5  ،)emotional inhibition( هیجانــی 
 ،)abandonment( ــا 5 مــی شــود، رهاشــدگی ــارت هــای 1 ت عب
ــی  ــود، ب ــی ش ــا 10 م ــای 6 ت ــارت ه ــامل عب ــه ش ــارت ک 5 عب
ــای 11  ــارت ه ــامل عب ــه ش ــارت ک ــادی )mistrust(، 5 عب اعتم
 5 ،)social isolation( تــا 15 مــی شــود، انــزوای اجتماعــی
عبــارت کــه شــامل عبــارت هــای 16 تــا 20 مــی شــود، نقــص/
ــارت  ــامل عب ــه ش ــارت ک ــرم )defectiveness/shame(، 5 عب ش
هــای 21 تــا 25 مــی شــود، شکســت خــورده )failure(، 5 عبــارت 
ــتگی/ ــود، وابس ــی ش ــا 30 م ــای 26 ت ــارت ه ــامل عب ــه ش ک
ــه  ــارت ک ــی )dependence/incompetence(، 5 عب ــی کفایت ب
ــری در  ــا 35 مــی شــود،  آســیب پذی ــارت هــای 31 ت شــامل عب
 5 ،)vulnerability to harm & illness( ــاری ــرر و بیم ــر ض براب
عبــارت کــه شــامل عبــارت هــای 36 تــا 40 مــی شــود، گرفتــار 
)enmeshment(، 5 عبــارت کــه شــامل عبــارت هــای 41 تــا 45 
مــی شــود، اطاعــت )subjugation(، 5 عبــارت کــه شــامل عبارت 
ــارت  ــار  )self-sacrifice(، 5 عب ــی شــود، ایث ــا 50 م هــای 46 ت
کــه شــامل عبــارت هــای 51 تــا 55 مــی شــود، بــازداری هیجانــی 
ــای  ــارت ه ــامل عب ــه ش ــارت ک )emotional inhibition(: 5 عب
 unrelenting( ــی امــان ــا 60 مــی شــود،  اســتاندار هــای ب 56 ت
standards(، 5 عبــارت کــه شــامل عبــارت هــای 61 تــا 65 مــی 

ــارت  ــه شــامل عب ــارت ک شــود، اســتحقاق )entitlement(، 5 عب
 insufficient( هــای 66 تــا 70 می شــود، خــود انضباطــی ناکافــی
self - control(، 5 عبــارت کــه شــامل عبــارت هــای 71 تــا 75 

می شود. دامنـــه نوســـان نمـره بیـــن 75 تـا 450 مـــی باشـد. در 
ــزان  ــد، می ــا 188 باش ــن 75 ت ــنامه بی ــره پرسش ــه نم ــی ک صورت

وجــود طرحــواره ناســازگار در فــرد ضعیــف، اگــر نمــره بیــن 188 تا 
263 باشــد، میــزان وجــود طرحــواره ناســازگار در فــرد متوســط و در 
آخــر اگــر نمــره بــه دســت آمــده بــالای 263 باشــد، میــزان وجــود 

طرحــواره ناســازگار در فــرد بســیار قــوی مــی باشــد.
Jae Lee و همــــکاران )13( مطالعــه ای بــر روی 542 دانشــجوی 

رشــته پزشــکی در کــره جنوبــی انجــام دادنــد، روایـــی ســـازه بـــه 
روش تحلیـــل عاملـی تاییـــدی »پرسشــنامه طرحــــواره هــای 
یانــــگ- فــــرم کوتـــاه« را بررســـی و نتایـــج هر 15 طرحـــواره 
را مـــورد تاییـــد قرار داد. پایایـــی بـــه روش همســـانی درونـی بـا 
محاســـبه ضریـــب آلفـای کرونبـــاخ بـرای نمونـه فـــوق، از 0/59 
ــون  ــه آزم ــدد )فاصل ــون مج ــی آزم ــن در پ ــا 0/90 و همچنی ت
مجــدد ذکــر نشــده اســت( پایایــی از 0/46 تــا 0/65 گــزارش شــد. 
Malogiannis و همــکاران )14( در مطالعــه ای کــه بــر روی 

1236 دانشــجوی کارشناســی در یونان داشتند، روایـــی ســـازه بـــه 
روش تحلیـــل عاملـــی تاییدی »پرسشــنامه طرحــواره یانگ - فرم 
ــد کـــرد. همچنیـــن  ــاه« را بررســی و نتایــج 5 عامــل را تایی کوت
پایایـــی بـه روش همســـانی درونـی بـا محاســـبه ضریـب آلفـای 

کرونبـــاخ بــر روی نمونه فـــوق، 0/70 گـــزارش شــد.
در ایــران نیــز فتــی و همــکاران )15( در مطالعه خود کــه در آن 671 
دانشــجوی مقطــع کارشناســی شــرکت داشــتند، روایــی همگرایــی 
»پرسشــنامه طرحــواره یانــگ« با »پرسشــنامه افســـردگی بـــک« 
اضطــراب  »پرسشــنامه   ،)Beck›s Depression Inventory(
ــلامت  ــنامه س ــک« )Beck›s Anxiety Inventory( و »پرسش ب
روانــی« )General Health Questionnaire( را بررســی کردنــد. 
نتایــج نشــان داد کــه، میــزان  همبســتگی »پرسشــنامه طرحــواره 
یانگ« با »پرسشــنامه افســـردگی بـــک« از 0/27 )اســتاندارد های 
ــتگی  ــود. همبس ــر ب ــی( متغی ــی گرای ــا 0/65 )منف ــان( ت ــی ام ب
»پرسشــنامه طرحــواره یانــگ«  و »پرسشــنامه افســـردگی بـــک« 
از 0/23 )اســتاندارد هــای بــی امــان( تــا 0/55 )آســیب پذیــری در 
برابــر ضــرر و بیمــاری( متغیــر بــود. همچنیــن ضریــب همبســتگی 
»پرسشــنامه طرحــواره یانــگ« بــا »پرسشــنامه ســلامت روانی« از 
0/25 )اســتاندارد هــای بــی امــان( تــا 0/59 )منفــی گرایــی( متغیــر 
بــود )P>0/01(. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق، از 0/25 تــا 
0/59 متغیــر بــود. غیاثــی و همــکاران )16( در مطالعــه ای بــر روی 
ــه در آن  ــران ک ــهر ته ــی در ش ــی و غیربالین ــراد بالین ــروه اف 2 گ
ــده   ــای ارایه دهن ــه کلینیک ه ــه ب ــن ک ــی، 470 ت ــه  غیربالین نمون
خدمــات روانشــناختی و روانپزشــکی مراجعــه نکــرده بودنــد و گروه 
ــرده  ــت ک ــکی را دریاف ــخیص روانپزش ــه تش ــن ک ــی 82  ت بالین
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ــدی  ــل تایی ــل عام ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــد، داشــتند. روای بودن
ــا  ــل ب ــه 3 عام ــان داد ک ــل را نش ــی، 12 عام ــروه غیربالین در گ
عامل هــای 18 گانــه  Young مطابقــت کامــل داشــتند. همچنیــن 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ )تعــداد نمونــه ذکــر نشــده اســت(  0/94، گــزارش شــد.

 Psychological Capital( »پرسشنامه ســرمایه روانشــــناختی«
Questionnaire( توســط Luthans و همــکاران )17( در ســال 

2008 در Lincoln-Nebraska ســــاخته شــــد. ابــزار دارای 24 
عبــارت و  4 مولفه شـــامل خودکارآمـــدی )efficacy-self(، دارای 
6 عبـــارت )عبـــارت هـــای 1 تـــا 6(، امیـــدواری )hope( دارای 6 
عبـارت )عبـارت هـــای 7 تـا 12(، تـاب آوری )resilience( دارای 
 )optimism( و خـوش بینـی ،)6 عبـارت )عبـارت های 13 تـا 18
دارای 6 عبـــارت )عبارت هـای 19 تـا 24( اسـت. پرسشنامه دارای 
گزینــــه کاملا مخالفــم، مخالفــم، نظــری نــــدارم، موافقــم و 
کاملا موافقــــم در طیف لیکــــرت اســــت کــه بــــه ترتیــب از 
1 تــــا 5 شــــماره گــذاری مــی گـــردد و جمـع نمـره هـا نمـره 
کل را تشـــکیل مـی دهـد. حداقـل نمــره 24 و حداکثــر آن 120 
مــــی باشــد بـراي بـه دسـت آوردن نمـره سـرمایة روانشـناختی، 
نمـــره مولفه هـــا باهـم جمـع مـی شـــوند. دامنـــه نوسـان نمـره 
بیـــن 20 تـــا 120 مـــی باشـــد کــه در آن نمــره بیــن نمــره  24 تا 
40 نشــان دهنــده ایــن اســت کــه، میــزان ســرمایه روانشــناختی 
در حــد پایینــی مــی باشــد، نمــره بیــن 41 تــا 80 میــزان ســرمایه 
روانشــناختی در حــد متوســطی اســت و در نهایــت نمــره بالاتــر از 
80 حاکــی از ایــن اســت کــه میــزان ســرمایه روانشــناختی در حــد 

بالایــی مــی باشــد.
ــر روی 229  Ying Cui و همــکاران )18( در مطالعــه خــود کــه ب

بیمــار مبتــلا بــه ســرطان پســتان در کشــور چیــن داشــتند. نتایــج 
حاصــل از روایــی ســازه بــه روش روایــی تحلیــل عاملــی تاییــدی 
»پرسشــنامه ســــرمایه روانشــــناختی« را بررســی و 4  عامل امید، 
ــرار داد.  ــد ق ــورد تایی ــدی را م ــی و خودکارآم ــاب آوری، خوش بین ت
همچنین پایایـــی بـه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب 
آلفـــا کرونبـــاخ بــر روی نمونــه فــوق، 0/88 و ثبــــات بــــه روش 
بازآزمایــــی پــــس از یک مــــاه بر روی نمونه 100 تن از بیماران 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان، 0/82 بـــه دســـت آمـــد. Luthans و 
ــجوی  ــر روی 367 دانش ــه ب ــود ک ــه خ ــکاران )19( در مطالع هم
کشــور  در   Lincoln-Nebraska دانشــگاه  مدیریــت  رشــته 
آمریــکا داشــتند، میــزان روایــی همزمــان »پرسشــنامه ســــرمایه 
روانشــــناختی« را بــا طــرح یــک ســوال کــه مفهــوم کلــی ابــزار 
را مــی رســاند، برابــر 0/79 بــرای عامل هــای اســتخراج شــده بــه 

دست آوردند. همچنین پایایـــی بـــه روش همســـانی درونـــی بـــا 
محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ بــر روی نمونــه فــوق، 0/88 و 
ثبــات بــه روش بازآزمایــی پــس از یک مــاه 0/78 بـه دسـت 

آمـد. 
در ایــران نیــز علیپــور و همــکاران )20( مطالعــه ای کــه بــر روی 
650 تــن از کارشناســان شــاغل در شــرکت ایــران خــودرو دیــزل 
داشــتند، نتایــج حاصــل از روایــی ســازه بــه روش روایــی تحلیــل 
عاملی تاییدی »پرسشــنامه ســــرمایه روانشــــناختی« را بررسی و 
ــاب آوری، خوش بینــی و خودکارآمــدی را مــورد  ــد، ت 4  عامــل امی
تایید قرار داد. همچنین پایایـــی بـــه روش همســـانی درونـــی بـــا 
محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ بــر روی نمونه فــوق، برای کل 
ــی )21( در  ــوران و یونس ــی ن ــد.  قدیم ــزارش ش ــزار 0/85 گ اب
مطالعــه خــود بــر روی 520 تــن از متاهلیــن شــهر تهران، روایــــی 
ســــازه بــــه روش تحلیــــل عاملــــی اکتشــــافی »پرسشــنامه 
ســــرمایه روانشــناختی« را بررســـی و نتایـج هر 4 عامل را تاییـد 
کرد. همچنین پایایـــی بـــه روش همســـانی درونـــی بـا محاسـبه 
ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ بر روی نمونه فــوق، برای کل ابــزار 0/94 

گــزارش شــد.
 )Basic Needs Questionnaire( »پرسشــنامه نیازهای اساســی«
توســط Glasser در نیویــورک در ســال 1995 ســاخته شــد. ایــن 
ــه  ــه تشــکیل شــده اســت، ب ــارت  و 5 مولف پرسشــنامه از 25 عب
ــارت را  ــه، 5 عب طــوری کــه هریــک از نیازهــای اساســی پنجگان
ــه خــود اختصــاص مــی دهــد. مولفــه هــا عبارتنــد از: عشــق و  ب
ــارت  ــارت )عبـ ــق خاطــر )love & belonging(، دارای 5 عبـ تعل
هـــای 1 تـــا 5( ، بقا )survival(، دارای 5 عبـــارت )عبـارت هـای 
6 تـــا 10(، آزادی )freedom(، دارای 5 عبـــارت )عبـارت هـای 11 
تـــا 15(، قدرت )power(، دارای 5 عبـــارت )عبـــارت هـای 16 تـا 
20( و تفریح )fun( دارای 5 عبـــارت )عبـــارت هـــای 21 تـــا 25(. 
هریــک از عبــارت هــا در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای )بســیارکم=1 
تــا بســیار زیــاد=5( نمــره گــذاری مــی شــود. نحــوه نمــره گــذاری 
ــره  ــوع نم ــه مجم ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای ــا ب ــک از نیازه هری
آزمودنــی در هــر نیــاز، محاســبه و بــه عــدد 5 تقســیم مــی گــردد. 
هرچــه نمــرة مربــوط بــه یــک نیــاز، بــه عــدد 1 نزدیــک تر باشــد، 
نشــانگر شــدت پاییــن آن نیــاز بــوده و هرچــه ایــن نمــره بــه عــدد 
5  نزدیــک تــر باشــد، نشــانگر شــدت بــالای آن نیــاز مــی باشــد.

Wong Mei Sing )22( در مطالعــه ای کــه بــر روی 119 دانــش 

آموز از کشور مالزی داشتند، روایــــی ســــازه بــــه روش تحلیــل 
عاملــــی اکتشــــافی »پرسشــنامه نیازهای اساســی« را بررســـی و 
نتایـــج هر 5 مولفه آن را مـــورد تاییـــد قرار داد. همچنین پایایـــی 
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بـــه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب آلفـا کرونبـاخ بر 
روی نمونــه فــوق، بــرای کل ابــزار 0/88 و بــرای مولفــه عشــق و 
تعلــق خاطــر 0/84، بقــا 0/78، آزادی 0/76، قــدرت 0/84 و تفریــح 

0/79 بــه دســت آمــد.
ــن  ــی ای ــی و پایای ــای انجــام شــده، روای ــر اســاس جســتجو ه ب
ابــزار در خــارج از ایــران فقــط در مقالــه فــوق بررســی شــده اســت.
ــه  ــود ک ــه خ ــکاران )23( در مطالع ــارف و هم ــز مع ــران نی در ای
ــر روی 1049 تــن متاهــل )504 زن و 545 مــرد( ســاکن شــهر  ب
تهــران داشــتند، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
و تاییــدی »پرسشــنامه نیازهــای اساســی« را بررســی و نتایـــج هر 
5 مولفه آن را مـــورد تاییـــد قرار داد. پایایـــی بـــه روش همســـانی 
درونـــی بـــا محاســـبه ضریـب آلفـــا کرونبـــاخ بر روی 66 شرکت 
کننــده متاهــل بــا مقــدار 0/90 و از طریــق بازآزمایــی در 2 نوبــت 
بــا فاصلــه 2 تــا3 هفتــه بــر روی 80 شــرکت کننــده متاهــل، مقدار 
0/91 بــه دســت آمــد. وزیــری و همــکاران )24(، در پژوهــش خــود 
کــه بــر روی 82 زوج از شــهر اصفهــان داشــتند، روایــی ســازه بــه 
روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه نیازهــای اساســی«  را 
بررســی و نتایــج 5 عامــل را مــورد تاییــد قــرار داد. پایایـــی بـــه 
روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب آلفـا کرونبـاخ بر روی 
جمعیــت مــردان نمونــه فــوق، 0/90 و بــه شــیوة دو نیمــه ســازی، 
0/83 محاســبه شد. بعلاوه، پایایـــی بـــه روش همســـانی درونـــی 
بـــا محاسـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ بر روی جمعیت زنان نمونه 

فــوق، 0/78 و بــه شــیوة دو نیمــه ســازی، 0/65 محاســبه شــد.
ــالان-  ــرای بزرگس ــی ب ــی و عاطف ــی اجتماع ــنامه تنهای »پرسش
 Social and Emotional Loneliness Scale( )نســخه کوتــاه
و   Ditommaso وســیله   بــه   )for Adults- Short Version

در  کانــادا   University of New Brunswick در  همــکاران 
ســال 2004 طراحــی گردیــد )25(. ایــن ابــزار شــامل 14 عبــارت 
ــقانه  )romantic loneliness( دارای 4  ــی عاش ــه تنهای و 3 مولف
 family( تنهایی خانوادگی ،)عبـــارت )عبـــارت هـــای3، 6، 8 و10
loneliness( دارای 5 عبـــارت )عبـــارت هـای 1، 5، 9، 12 و 13( و 

تنهایــی اجتماعی )social loneliness( دارای 5 عبـــارت )عبـــارت 
ــوع  ــی از مجم ــی عاطف ــت. تنهای ــای 2، 4، 7، 11 و 14( اس هـ
ــه  ــی ب ــی خانوادگ ــقانه و تنهای ــی  عاش ــای تنهای ــره مولفه ه نم
دســت مــی آیــد و همچنیــن تنهایــی اجتماعــی فقــط مربــوط بــه 
ــف 5  ــارت طی ــر عب ــل ه ــت. در مقاب ــی اس ــی اجتماع ــد تنهای بع
ــدارم=  ــم= 2؛ نظــری ن ــم= 1؛ مخالف ــلا مخالف ــه ای از )کام گزین
ــان  ــه نوس ــرار دارد و دامن ــم = 5( ق ــلا موافق ــم= 4؛ کام 3؛ موافق
نمــره بیــن 14 تــا 70 اســت. تمامــی عبــارت هــا بــه جــز عبــارت 

14 بــه شــیوه معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود. بــرای بدســت 
ــی«،  ــی ـ عاطف ــی اجتماع ــنامه تنهای ــی »پرسش ــره کل آوردن نم
مجمــوع نمــره تــک تــک عبــارت هــا بــا هــم جمــع مــی شــود. 
همچنیــن بــرای بدســت آوردن نمــره هــر مولفــه، مجمــوع نمــره 
هــای مربــوط بــه عبــارت آن مولفــه بــا هــم جمــع مــی شــود. لــذا 
نمــره کل مجمــوع، نمــره مربــوط بــه 3 مولفــه مــی باشــد. نمــره 
پاییــن در هــر مولفــه نشــان دهنــده تنهایــی فــرد پاســخ دهنــده در 
آن مولفــه اســت و برعکــس )26(. در هیــچ منبعــی حتــی توســط 

طــراح پرسشــنامه بــه ســطح بنــدی نمــره اشــاره نشــده اســت.
ــن  ــر روی 1526 ت ــه ای ب ــکاران )27( مطالع Ditommaso و هم

ــی و  ــان نظام ــران کارکن ــگاه، همس ــجویان دانش ــه دانش از جمل
بیمــاران روانــی در کشــور کانــادا انجــام دادنــد. روایــی ســازه بــه 
ــی اجتماعــی ـ  ــدی »پرسشــنامه تنهای ــی تایی ــل عامل روش تحلی
ــل را  ــج 3 عام ــه نتای ــد ک ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــی« را م عاطف
نشان داد. پایایـی بـه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب 
آلفـــا کرونبـــاخ )تعــداد نمونــه ذکــر نشــده اســت( بیــن 0/87 تــا 
0/90 گــزارش شــد. Cecen )28( مطالعــه ای بــر روی 552 تــن از 
دانشــجویان )326 دانشــجوی مقطع کارشناســی و 226 دانشــجوی 
فارغ التحصیــل( کشــور ترکیــه انجــام داد. روایــی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییدی»پرسشــنامه تنهایــی اجتماعــی 
ـ عاطفــی«  بررســی و نتایــج  3 عامــل را نشــان داد . همچنیــن 
ــن از دانشــجویان مقطــع  ــر روی 50 ت ــون ب ــی آزم ــب پایای ضرای
ــقانه ،  ــقانه عاش ــی عاش ــای تنهای ــه ه ــرای مولف ــی، ب کارشناس
ــب 0/91، 0/83  ــه ترتی ــی اجتماعــی ب ــی خانوادگــی و تنهای تنهای

ــد. ــزارش ش و 0/88 گ
ــر روی  329  ــه ای ب ــز جــوکار و ســلیمی )26( مطالع ــران نی در ای
دانشــجوی )187 دختــر و 142 پســر( دانشــگاه شــیراز انجــام دادند. 
ــنامه  ــدی »پرسش ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س روای
تنهایــی اجتماعــی ـ عاطفــی« را مــورد بررســی قــرار دادنــد کــه 
نتایج 3 عامل را نشان داد. پایایـــی بـــه روش همســـانی درونـی بـا 
محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ )تعداد نمونه ذکر نشــده اســت( 
بــرای تنهایــی عاشــقانه،  تنهایــی اجتماعــی و تنهایــی خانوادگــی 
ــا 0/92، 0/84 و 0/78 بــود. منصــوری نــژاد و  بــه ترتیــب برابــر ب
همــکاران )29( در مطالعــه خــود بــر روی 200 دانشــجوی دانشــگاه 
ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــتند. روای ــواز داش ــران اه ــهید چم ش
ــی« را  ــی ـ عاطف ــی اجتماع ــنامه تنهای ــدی »پرسش ــل تأیی عام
بررسی و نتایج 3 عامل را نشان داد . پایایـــی بـــه روش همســـانی 
درونـــی بـــا محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ )تعداد نمونه ذکر 

ــزار 99/4 بدســت آمــد. نشــده اســت( بــرای کل اب
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در مطالعــه حاضــر جهــت تعییــن روایــی ابزارهــای پژوهــش، 
از روایــــی محتــــوا بــــه شــیوه کیفــــی اســــتفاده شــد، بــه 
گونــه ای کـه ابـزار مـورد نظـر در اختیـار 5 تـن از اعضـای هیئـت 
علمـــی دانشــــکده علــوم انســانی و هنر دانشــــگاه آزاد اســلامی 
واحد زنجان قــــرار گرفــت و بــــا بکارگیــری نظــرات اصلاحی 
و پیشــــنهادی آن هـــا بـــه عنـوان ابـــزار نهایـی جهـــت تعییـن 
روایـــی مورد اسـتفاده قـرار گرفـت. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــــی بــا محاسـبه ضریـــب آلفـا کرونبـاخ بـر روی نمونه 132 
ــدام  ــراد اق ــش( از اف ــده در پژوه ــرکت کنن ــای ش ــه ه ــن )نمون ت
کننده به خودکشی در شــــهر زنجان اندازه گیــــری شــــد کــــه 
بــــرای کل«پرسشــنامه طرحــواره یانــگ« 0/88 و بــرای مولفــه 
ــدگی 0/88،  ــی 0/89، رهاش ــت هیجان ــامل محرومی ــای آن ش ه
بــی اعتمــادی 0/81، انــزوای اجتماعــی 0/71، نقص/شــرم 0/82، 
ــیب  ــی 0/87، آس ــی کفایت ــتگی/ ب ــورده 0/80، وابس ــت خ شکس
ــت  ــار 0/93، اطاع ــاری 0/83، گرفت ــر ضــرر و بیم ــری در براب پذی
0/90، ایثــار 0/86، بــازداری هیجانــی 0/73، اســتاندارد هــای بــی 
امــان 0/81، اســتحقاق 0/80 و خــود انضباطــی ناکافــی 0/79 بــود. 
ــنامه  ــرای کل »پرسش ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــزان ضری ــه می در ادام
ســــرمایه روانشــــناختی« 0/93 و بــرای مولفــه هــای آن شــامل 
خودکارآمــدی 0/96، امیــدواری 0/88، تــاب آوری 0/86 و خــوش 
بینــی 0/79 بــود. همچنیــن میــزان ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای 
ــرای مولفــه هــای  کل »پرسشــنامه نیازهــای اساســی« 0/94 و ب
آن شــامل نیــاز بــه عشــق و تعلــق خاطــر 0/97، بقــا 0/74، آزادی 
0/82، قــدرت 0/86 و تفریــح 0/92 بــود و در آخــر میــزان ضریــب 
ــرای »پرسشــنامه تنهایــی اجتماعــی ـ عاطفــی«  ــاخ ب آلفــا کرونب
ــقانه 0/95،  ــی عاش ــامل تنهای ــای آن ش ــه ه ــرای مولف 0/78 و ب
تنهایــی خانوادگــی 0/88 و تنهایــی اجتماعــی 0/78 بدســت آمــد.
جمــع آوری داده هــا بــه ایــن صــورت بــود کــه ابتــدا مجــوز انجــام 
کار از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد زنجــان و نیــز کــد اخــلاق از 
کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد زنجــان 
ــر  ــی ولیعص ــی و درمان ــز آموزش ــه مرک ــپس ب ــد. س ــت ش دریاف
زنجــان مراجعــه شــد. بعــد از تأییــد فــرم هــای کــد اخــلاق توســط 
ــای  ــئولین بخش ه ــازه از مس ــوق، اج ــز ف ــی مرک ــش آموزش بخ
بیمارســتان کســب گردیــد. گــردآوری داده هــــا، حــدودا 4 مــاه بــه 
طول انجامید و توزیـــع و جمـــع آوری پرسشـــنامه هـای پژوهـش 
در ســـاعات اداری ) از ســاعت 8 تا 14( توســط پژوهشــگر انجــــام 
شــــد. زمــان تقریبــی بــرای تکمیــل پرسشــنامه هــا توســط هــر 

فــرد 30 الــی 45 دقیقــه بــود. 
در ایــــن پژوهــــش ملاحظات اخلاقی شـامل رعایـت صداقـت و 

امانـت داری علمـی، رضایـت آگاهانـه بـرای شـرکت در پژوهـش، 
رعایـــت حـق ناشـناس ماندن شـرکت کننـدگان و محرمانـه نگـه 

داشـــتن اطلاعات آن هـا مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت.
ــار  ــای ام ــا و روش ه ــاخص ه ــا، از ش ــل  داده ه ــت تحلی جه
توصیفــی بــرای بدســت آوردن فراوانــی، درصــد، میانگیــن، انحراف 
ــتنباطی از  ــار اس ــمت آم ــد و در قسس ــتفاده ش ــا اس ــار داده ه معی
ــای  ــل داده ه ــد. تحلی ــتفاده ش ــون اس ــب همبســتگی پیرس ضری
جمــع آوری شــده، در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 

24 انجــام شــد.

یافته ها 
ــر  ــت. از نظ ــر اس ــرح زی ــه ش ــناختی ب ــت ش ــای جمعی ــه ه یافت
جنســیت؛ تعــداد 79 تــن )59/8 درصــد( از افــراد، مونــث و تعــداد 
ــه را تشــکیل  53 تــن )40/2 درصــد( مذکــر، فراوانــی گــروه نمون
داده بودنــد. از نظــر علــت خودکشــی؛ تعــداد 58 تــن )43/9 درصــد( 
ــد(  ــن )21/2 درص ــداد 28 ت ــی، تع ــت های عاطف ــراد، شکس از اف
اختــلالات روانــی، تعــداد 23 تــن )17/4 درصــد( مشــکلات 
ــی  ــن )12/2( مشــکلات خانوادگ ــداد 16 ت ــی، تع اقتصــادی و مال
و تعــداد 7 تــن )5/3 درصــد( بــر اثــر ســو مصــرف مــواد، فراوانــی 
گــروه نمونــه را تشــکیل داده بودنــد، از نظــر تأهــل؛ تعــداد 62 تــن 
)47 درصــد( از افــراد، مجــرد و تعــداد 70 تــن )53 درصــد( متاهــل، 
فراوانــی گــروه نمونــه را تشــکیل داده بودنــد. از نظــر ســن؛ تعــداد 
ــال،   ــا 25 س ــنی 15 ت ــروه س ــراد در گ ــد( از اف ــن )50 درص 66 ت
ــا  ــنی 25 ت ــروه س ــراد در گ ــد( از اف ــن )32/6 درص ــداد 43 ت تع
35 ســال، تعــداد 21 تــن )15/9 درصــد( از افــراد در گــروه ســنی 
ــروه  ــراد در گ ــد( از اف ــن )1/5 درص ــداد 2 ت ــال، تع ــا 45 س 35 ت
ــد. از  ــکیل داده بودن ــه را تش ــروه نمون ــال گ ــالای 45 س ــنی ب س
ــراد  ــن )14/4 درصــد( از اف ــداد 19 ت ــزان تحصیــلات؛ تع نظــر می
بیســواد، تعــداد 24تــن )18/2 درصــد( از افــراد محصــل، تعــداد 72 
ــر و  ــن ت ــم و پایی ــراد دارای مــدرک دیپل ــن )54/2 درصــد( از اف ت
ــدرک  ــراد دارای م ــد( از اف ــن )12/9 درص ــداد 17 ت ــن تع همچنی
ــد. از نظــر ســطح  ــه را تشــکیل داده بودن کارشناســی، گــروه نمون
درآمــد؛ تعــداد 20 تــن )15/2 درصــد( از افــراد دارای ســطح درآمــد 
پاییــن، تعــداد 87 تــن )65/9 درصــد( از افــراد دارای ســطح درآمــد 
متوســط و همچنیــن تعــداد 25 تــن )18/9 درصــد( از افــراد دارای 
ســطح درآمــد بــالا بــوده انــد کــه فراوانــی گــروه نمونــه را تشــکیل 
داده بودنــد. از نظــر نــوع خودکشــی؛ تعــداد 97 تــن )73/5 درصــد( 
ــای  ــرص ه ــواع ق ــج، ان ــرص برن ــرص )ق ــا مصــرف ق ــراد ب از اف
اعصــاب و روان ماننــد: فلوکســتین، دیازپــام، زاناکــس، گاباپنتیــن، 
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ــد(  ــن )10/6 درص ــداد 14 ت ــادول(، تع ــادون و ترام ــن، مت ملاتونی
بــا خودزنــی )اســتفاده از ســلاح ســرد مثــل تیــغ یــا چاقــو بــرای 
ــدن  ــه ب ــی ب ــردن ضربه های ــا وارد ک ــدن ی ــت ب ــیدن پوس خراش
ماننــد کوبیــدن ســر بــه دیــوار( و همچنیــن تعــداد 21 تــن )15/9 
درصــد( بــا مصــرف مــواد شــیمیایی )مایــع ســفید کننــده و مــرگ 
ــه ذکــر اســت  ــد. لازم ب مــوش( اقــدام بــه خودکشــی کــرده بودن
اکثــر افــراد اقــدام کننــده بــه خودکشــی از طریــق مصــرف قــرص، 
ــای  ــه داروه ــاب و روان ب ــاری اعص ــابقه بیم ــتن س ــر داش بخاط

روانپزشــکی دسترســی داشــتند. 
در ادامــه داده هــای حاصــل از اجــراي آزمــون بــا اســتفاده از آمــار 
اســتنباطي مــورد تحلیــل قــرار گرفــت و همچنیــن فــرض نرمــال 

بــودن داده هــا بررســی شــد کــه بــا توجــه بــه نرمــال بــودن نمونه 
ــری  ــه هــای پژوهــش از روش هــای پارامت ــون فرضی ــا در آزم ه
ــش  ــای پژوه ــه ه ــون فرضی ــرای آزم ــه ب ــد بطوریک ــتفاده ش اس
آزمــون معنــاداری ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون خطی 
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده ش ــه اس چندگان
تعــداد نمونــه هــا بــه انــدازه کافــی بــزرگ بــوده، لــذا طبــق قضیــه 
حــد مرکــزی مــی تــوان پذیرفــت کــه میانگیــن نمونــه هــا تقریبــاً 
دارای توزیــع نرمــال هســتند همچنیــن مقادیــر ضرایــب چولگــی و 
کشــیدگی محاســبه شــده و در تمــام مــوارد ایــن ضرایــب در بــازه 
2-  تــا  2+  قــرار گرفتنــد. لــذا مــی تــوان پذیرفــت کــه منحنــی 
داده هــا متقــارن بــوده و فــرض نرمــال بــودن تائیــد مــی شــود. 

جدول 1: ضریب همبستگی بین طرحواره های ناسازگار اولیه و مولفه های آن با سرمایه های روانشناختی و مولفه های  آن

سرمایه های روانشناختی و  مولفه های آن

آن
ی 

ها
فه 

مول
 و 

یه
اول

ار 
زگ

سا
 نا

ی
ها

وار
رح

ط

5-سرمایه های روانشناختی4-خوش بینی3-تاب آوری2-امیدواری1-خودکارآمدی

0.31-**0.10-0.37-**0.19-*0.25-**1-محرومیت هیجانی
0.06-0.02-0.220.090.03-**2-رها شدگی
0.180.008-*0.13-0.006-30.02-بی اعتمادی

0.20-*0.19-*0.07-0.16-0.21-*4-انزوای اجتماعی
0.12-0.1970.13-*0.260.05-**5- نقص/ شرم

0.39-**0.29-**0.196-**0.42-**0.32-**6-شکست خورده
0.42-**0.26-**0.33-**0.36-**0.33-**7- وابستگی/ بی کفایتی

0.10-0.04-0.04-0.14-0.08-8- آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری
0.09-0.004-0.05-0.04-0.15-9- گرفتار
0.05-0.02-0.02-0.04-0.09-10-اطاعت
110.020.080.070.140.09-ایثار

0.10-0.08-0.13-0.16-120.02-بازداری هیجانی
130.020.0070.100.100.05- استاندارد های بی امان

0.17*0.220.12**140.130.05-استحقاق
0.29-**0.21-*0.16-0.28-**0.25-**15- خود انضباطی ناکافی
0.29-**0.09-0.20-*0.23-**0.32-**16-طرحوارهای ناسازگار

مواردی که با علامت ** مشخص شده اند در سطح خطای 1 درصد معنادار بوده و مواردی که با علامت * مشخص شده اند در سطح خطای 5 درصد معنادار بوده اند ولی 
در سایر موارد ضرایب همبستگی معنادار نبوده است.

ــطح  ــدی در س ــه  خودکارآم ــدول 1 مولف ــج ج ــاس نتای ــر اس  ب
ــا  ــی، ره ــت هیجان ــای محرومی ــواره ه ــا طرح ــای 0/01 ب خط
ــی  ــود انضباط ــتگی، خ ــورده، وابس ــت خ ــص، شکس ــدگی، نق ش
ناکافــی و در ســطح 0/05 بــا انــزوای اجتماعــی همبســتگی منفــی 
ــا  و معنــاداری دارد. مولفــه ی امیــدواری در ســطح خطــای 0/01 ب
طرحــواره ی شکســت خــورده، وابســتگی، خــود انضباطــی ناکافــی 
ــتگی  ــی همبس ــت هیجان ــا محرومی ــای 0/05 ب ــطح خط و در س

ــا  ــطح 0/01 ب ــاب آوری در س ــه ت ــاداری دارد. مولف ــی و معن منف
طرحــواره هــای محرومیــت هیجانی، شکســت خــورده، وابســتگی، 
اســتحقاق و در ســطح 0/05 بــا طرحــواره نقــص همبســتگی منفی 
و معنــاداری دارد. همچنیــن مولفــه خوش بینــی در ســطح 0/01 بــا 
ــا  ــطح 0/05 ب ــتگی و در س ــت خورده، وابس ــای شکس طرحواره ه
طرحوار هــای بــی اعتمــادی، انــزوای اجتماعــی و خــود انضباطــی 
ســرمایه های  دارد.  معنــاداری  و  منفــی  همبســتگی  ناکافــی 
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ــت  ــای محرومی ــا طرحواره ه ــی ب ــورت کل ــه ص ــناختی ب روانش
هیجانــی، شکســت خــورده، وابســتگی، خــود انضباطــی ناکافــی در 
ســطح0/01 و بــا طرحواره هــای انــزوای اجتماعــی و اســتحقاق در 
ســطح 0/05 همبســتگی منفــی و معنــاداری دارنــد. لــذا مولفه های 
ســرمایه هــای روانشــناختی، طرحواره هــای ناســازگار، محرومیــت 

هیجانــی، رهــا شــدگی، بــی اعتمــادی، انــزوای اجتماعــی، نقــص، 
شکســت خــورده، وابســتگی، اســتحقاق و خــود انضباطــی ناکافــی 
ــا اطمینــان بــالای 95  را در افــراد اقــدام کننــده بــه خودکشــی، ب

درصــد، پیش بینــی می کننــد.

جدول 2: ضریب همبستگی بین طرحواره های ناسازگار اولیه و مولفه های آن با نیازهای اساسی و مولفه های آن

نیازهای اساسی و  مولفه های آن

1- نیاز به عشق و تعلق 
3-نیاز به 2-نیاز به بقاخاطر

آزادی
4-نیاز به 

قدرت 
4-نیاز به 

تفریح
5-نیازهای 

اساسی

آن
ی 

ها
فه 

مول
و  

یه 
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0.11-0.15-0.009-0.08-0.08-0.09-1-محرومیت هیجانی
0.22*0.19*0.09-0.09-0.24**0.43**2-رها شدگی
0.01-0.02-0.080.010.13-0.06-3-بی اعتمادی

40.050.090.020.160.010.08-انزوای اجتماعی
0.250.100.070.06-**50.160.04- نقص / شرم
0.151-0.15-0.27-**0.16-0.10-60.04-شکست خورده

0.12-0.20-*0.30-**0.17**0.10-70.002- وابستگی / بی کفایتی
8- آسیب پذیری در برابر

0.110.120.050.040.0020.08 ضرر و بیماری

0.20-*0.08-0.13-0.26-**0.24-**0.13-9-گرفتار
0.22-*0.10-0.009-0.31-**0.26-**0.21-*10-اطاعت
110.160.150.040.050.140.15-ایثار

0.16-0.13-0.04-0.200.06-*0.25-**12-بازداری هیجانی

0.12-0.17-0.01-0.08-0.05-0.11-13- استاندارد های بی امان
0.19-0.20-*0.280.020.13-**0.31-**14-استحقاق

0.32-**0.15-0.39-**0.29-**0.26-**0.23-**15- خود انضباطی ناکافی
0.18-*0.13-0.09-0.27-**0.16-0.06-16-طرحوارهای ناسازگار

مواردی که با علامت ** مشخص شده اند در سطح خطای 1 درصد معنادار بوده و مواردی که با علامت * مشخص شده اند در سطح خطای 5 درصد معنادار بوده اند 
ولی در سایر موارد ضرایب همبستگی معنادار نبوده است.

ــی در  ــای اساس ــای نیازه ــدول 2 مولفه ه ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــت و  ــیب پذیری، اطاع ــدگی، آس ــواره رهاش ــا طرح ــطح 0/05 ب س
در ســطح 0/01 بــا طرحــواره خــود انضباطــی ناکافــی همبســتگی 
منفــی  و معنــاداری دارد. مولفــه نیــاز بــه عشــق در ســطح 0/01 
ــتحقاق،  ــی، اس ــازداری هیجان ــدگی،  ب ــای رهاش ــا طرحواره ه ب
ــا طرحــواره اطاعــت  خــود انضباطــی ناکافــی و در ســطح 0/05 ب
همبســتگی مثبــت و معنــاداری دارد. مولفــه دیگــر نیازهــای 
ــای  ــا طرحواره ه ــاء در ســطح 0/01 ب ــه بق ــاز ب ــی نی اساســی یعن
رهاشــدگی، گرفتــار، اطاعــت، اســتحقاق، خــود انضباطــی ناکافــی و 
در ســطح 0/05 بــا طرحــواره بــازداری هیجانــی همبســتگی منفــی 

ــطح  ــه آزادی در س ــاز ب ــه نی ــن مولف ــا داری دارد. همچنی و معن
0/01 بــا طرحواره هــای نقــص، وابســتگی، گرفتــار، اطاعــت 
ــاداری دارد  ــی و معن ــتگی منف ــی همبس ــی ناکاف ــود انضباط و خ
ــد  ــد می توان ــان 99 درص ــا اطمین ــه آزادی ب ــاز ب ــه  نی ــی مولف یعن
ــه  ــد. مولف ــی کن طرحواره هــای ناســازگار ذکــر شــده را پیــش بین
ــاداری 0/01(  ــان 99 درصد)ســطح معن ــا اطمین ــدرت ب ــه ق ــاز ب نی
ــود  ــتگی و خ ــورده، وابس ــت خ ــای شکس ــواره ه ــد طرح می توان
انضباطــی ناکافــی را پیــش بینــی کنــد. همچنیــن نیــاز بــه تفریــح 
ــای  ــاداری0/05( طرحواره ه ــطح معن ــد )س ــان 95 درص ــا اطمین ب

ــد. ــی می کن ــتحقاق را پیش بین ــتگی و اس ــدگی، وابس رهاش
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جدول 3: ضریب همبستگی بین طرحواره های ناسازگار اولیه و مولفه های آن با تنهایی اجتماعی و عاطفی و مولفه های آن

تنهایی اجتماعی و عاطفی و مولفه های آن

4- تنهایی اجتماعی و عاطفی3-تنهایی اجتماعی2-تنهایی خانوادگی1-تنهایی  احساسی  

آن
ی 

ها
فه 

مول
 و 

گار
ساز

 نا
ی

ها
وار

رح
ط

0.10-0.26-**0.170.03-1-محرومیت هیجانی
0.11-0.18*0.16-0.18-2-رها شدگی
0.12-0.05-0.11-0.08-3-بی اعتمادی

0.20-*0.25-**0.14-0.04-4-انزوای اجتماعی
0.19-*0.15-0.16-0.08-5- نقص/ شرم

0.25-**0.07-0.13-0.30-**6-شکست خورده
0.21-*0.19-*0.22-*0.02-7- وابستگ/ بی کفایتی

0.050.060.08-0.17-*8- آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری
0.11-0.004-0.09-0.12-9-گرفتار

0.09-0.12-0.02-0.05-10-اطاعت
110.050.010.020.04-ایثار

0.06-0.21-*0.09-120.15-بازداری هیجانی
130.0090.050.0490.051- استاندارد های بی امان

0.0060.009-0.050.07-14-استحقاق
0.26-**0.28-**0.06-0.21-*15-  خود انضباطی ناکافی
0.24-**0.19-*0.18-*0.13-16-طرحوارهای ناسازگار

مواردی که با علامت ** مشخص شده اند در سطح خطای 1 درصد معنادار بوده و مواردی که با علامت * مشخص شده اند در سطح خطای 5 درصد معنادار بوده اند 
ولی در سایر موارد ضرایب همبستگی معنادار نبوده است.

ــی عاشــقانه احساســی  ــه تنهای ــج جــدول 3 مولف ــر اســاس نتای ب
ــا طرحــواره شکســت خــورده و در ســطح 0/05  در ســطح 0/01 ب
ــری  ــیب پذی ــی و آس ــی ناکاف ــود انضباط ــای خ ــواره ه ــا طرح ب
ارتبــاط معنــاداری دارد. همچنیــن مولفــه تنهایــی خانوادگــی 
ــواره  ــا طرح ــاداری 0/05(  ب ــان 95 درصــد )ســطح معن ــا اطمین ب
وابســتگی همبســتگی مثبــت دارد . مولفــه دیگــر تنهایــی یعنــی 
ــت  ــا طرحواره هــای محرومی ــی اجتماعــی در ســطح 0/01 ب تنهای
هیجانــی، انــزوای اجتماعــی، خــود انضباطــی ناکافــی و در ســطح 
0/05 بــا طرحواره هــای رهاشــدگی، وابســتگی و بــازداری هیجانــی 

ــت دارد. همبســتگی مثب

بحث  
ــا هــدف همبســتگی طرحــواره هــای ناســاگار  پژوهــش حاضــر ب
اولیــه در افــراد اقــدام کننــده بــه خودکشــی و  نیازهــای اساســی، 
ــی اجتماعــی و عاطفــی انجــام  ســرمایه های روانشــناختی و تنهای
ــازگار  ــای ناس ــواره ه ــن طرح ــان داد بی ــه نش ــج مطالع ــد. نتای ش
ــه  ــده ب ــدام کنن ــراد اق ــناختی در اف ــای روانش ــرمایه ه ــه و س اولی
ــن  ــود دارد. در ای ــا داری وج ــی و معن ــتگی منف ــی همبس خودکش

راســتا، یافتــه هــای ایــن پژوهــش بــا نتایــج پژوهــش هــای برجی 
ــکاران )Gao ،)30 و  ــروانی و هم ــادری خس ــکاران )4(، به و هم
همــکاران )6(، Sher )31(  همســو مــی باشــد. در تبییــن و تفســیر 
یافتــه هــا مــی تــوان بیــان نمــود کــه طرحواره هــای ناســازگار نیــز 
بــه عنــوان تله هــای ذهنــی کــه از همــان دوران کودکــی شــروع 
ــه  ــکار و درنتیج ــناخت ها و اف ــد روی ش ــکل گیری می کن ــه ش ب
ــاد  ــه ایج ــر ب ــتند. و منج ــذار هس ــا تأثیرگ ــان ه ــای انس رفتاره
ــران  ــود، دیگ ــه خ ــبت ب ــدد نس ــای متع ــت ها و ذهنیت ه برداش
ــه  ــراد ب ــت اف ــن اس ــتا ممک ــن راس ــود. در همی ــط می ش و محی
دلیــل داشــتن طرحواره هایــی نظیــر شکســت، نقــص، محرومیــت 
هیجانــی، انــزوا اجتماعــی ودچــار تردیــد نســبت بــه خودکارآمــدی 
خــود، تــاب آوری پاییــن نســبت بــه موضوعــات و مســائل مختلف، 
نــا امیــدی و بدبینــی نســبت بــه خــود، دیگــران و آینــده بشــوند.
همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه، بیــن طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه و نیازهــای اساســی در افــراد اقــدام کننــده 
بــه خودکشــی همبســتگی  منفــی و معنــاداری وجــود دارد. یافتــه 
ــکاران  ــش Tucker و هم ــج پژوه ــا نتای ــش ب ــن پژوه ــای ای ه
ــو  ــکاران )34( همس ــکاران )Yoo ،)33 و هم )Britton ،)32 و هم
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ــر  ــب نظــری موجــود اگ ــا و مطال ــر اســاس یافته ه ــی باشــد. ب م
ــرآورده  ــرد در ب ــود و ف ــرآورده نش ــتی ب ــه درس ــرد ب ــای ف نیازه
ســازی آن نیازهــا نــاکام بمانــد ممکــن اســت ذهنیت هــای 
نادرســت در مــورد زندگــی پیــدا کنــد. طرحواره هــای ناســازگار نیــز 
ممکــن اســت در پــی عــدم ارضــای نیازهــا و پاســخ دهی مناســب 

بــه آن هــا ایجــاد شــود.
در نهایــت نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه، بیــن طرحــواره 
ــراد  ــی در اف ــی و عاطف ــی اجتماع ــه و تنهای ــازگار اولی ــای ناس ه
ــاداری  ــی و معن ــتگی منف ــی همبس ــه خودکش ــده ب ــدام کنن اق
ــای Gomboc و  ــا پژوهش ه ــش ب ــه  پژوه ــن یافت ــود دارد. ای وج
همــکاران )12(، قدرتــی و تکلــوی )35( همســو مــی باشــد. ایــن 
ــاور  یافتــه را نیــز چنیــن مــی تــوان تبییــن نمــود کــه، رفتــار و ب
یــک رابطــه متقابــل بــا یکدیگــر دارنــد. بدیــن صــورت کــه فــرد 
بــا شــناخت هایش )باورهــا( تصمیــم بــه انجــام یــک کار می گیــرد 
ــل آن  ــه متقاب ــد و نتیج ــام می ده ــه انج ــاری ک ــل رفت ــه دلی و ب
ــا تثبیــت  ــار مجــدد در شــکل گیری باورهــای جدیــد فــرد و ی رفت
ــخصی  ــال ش ــرای مث ــذارد. ب ــر می گ ــد تأثی ــای ناکارآم آن باوره
ــه  ــی و چ ــاظ عاطف ــه لح ــه ب ــد چ ــی می کن ــاس تنهای ــه احس ک
ــی  ــدگی، ب ــواره رهاش ــا طرح ــای غلط)ی ــی دارای باوره اجتماع
ــه همــه مســائل می باشــد و  ــزوا اجتماعــی( نســبت ب ارزشــی و ان
بــرای آنکــه بــا تنهایــی مقابلــه کنــد بــر اســاس آن طرحــواره ای 
کــه دارد در محیــط رفتــار می کنــد و بــه دلیــل ناکارآمــد بــودن آن 
طرحــواره نتیجــه مطلــوب نخواهــد بــود و بــه دلیــل نــاکام مانــدن 
در رســیدن بــه نتیجــه مطلــوب فــرد در یــک چرخــه باطل)رفتــار 

ــد. ــد( می افت ــاور ناکارآم ــط و ب غل

نتیجه گیری
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن طرحواره هــای 
ــی  ــتگی منف ــناختی همبس ــرمایه های روانش ــه و س ــازگار اولی ناس
ــت  ــتگی مثب ــی همبس ــی و عاطف ــی اجتماع ــا تنهای ــادار و ب معن
ــه  ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــن طرح ــود دارد. همچنی ــادار وج معن
ــنهاد  ــادار دارد. پیش ــی معن ــتگی منف ــی همبس ــای اساس ــا نیازه ب

می شــود آمــوزش هایــی بــرای شــناخت طرحــواره هــا و ســرمایه 
هــای روانشــناختی بــا اســتفاده از پروتــکل هــای طرحــواره درمانی 
کــه گامــی در جهــت کاهــش طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و 
تقویــت ســرمایه هــای روانشــناختی اســت، مــد نظــر متخصصــان 
ســلامت روان قــرار گیــرد. ازجملـــه محدودیـــت هـــای پژوهـــش 
حاضـر بـه ایـن مـورد مـی تـوان اشـاره نمـود کـه ایـن پژوهـش 
در بیـــن افــراد اقــدام کننــده بــه خودکشــی در شهرســتان زنجــان 
انجــــام پذیرفتــــه، لــذا در تعمیـم نتایـج آن بایـــد ایـن نکتـه را 
لحـــاظ نمـــود. همچنیــن تعــداد زیــاد ســوالات پرسشــنامه هــا از 

محدودیــت هــای ایــن پژوهــش بشــمار مــی رود.

سپاسگزاری
مقالـــه حاضر مستخرج از پایـــان نامـــه کارشناســـی ارشـــد رشته 
ــی  ــا راهنمایـ ــدری بـ ــاس حی ــجو عب ــی دانش ــی عموم روانشناس
آقــای دکتــر همــام مویدفــر در دانشــــگاه آزاد اســلامی واحــــد 
زنجان مــــی باشــــد کــه بــا کــد پژوهشــــی 162572865 در 
تاریــــخ 1400/12/8 در شـورای پژوهشـــی دانشـگاه آزاد اسلامی 
واحـــد زنجان بـــه تصویـــب رســــیده و در ســــایت پژوهشــــیار  
به آدرس https://ris.iau.ir ثبــــت گردیــــده اســــت. پژوهــش 
حاضــر در کمیتــــه اخلاق دانشــــگاه آزاد اســلامی واحـــد زنجان 
در تاریخ 1401/1/23 مـــورد بررســـی قـــرار گرفـــت و بـا شناسـه 
ــگران  ــید. پژوهشـ ــت رس ــه ثب IR.IAU.Z.REC.1401.020 ب

بــــر خــــود وظیفــــه مــــی داننــــد کــــه از کلیه افرادی که در 
اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری نمودنــد، بــه ویــژه کادر محتــرم 
ــان و  ــر زنج ــی ولیعص ــی و درمان ــز آموزش ــس مرک ــش اورژان بخ
همچنیــن بیمــاران و همراهــان محترمشــان که در شــرایط ســخت 
جســمی و روحــی حاضــر بــه همــکاری شــدند، صمیمانــه تشــکر و 

ــد.  سپاســگزاری نماین

تعارض منافع 
نویســندگان مقالــه حاضــر هیــچ گونــه تعــارض منافعــی را گــزارش 

ــد. نکرده ان
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