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  مسئله گشايي در بيماران افسرده اقدام كننده به خودكشي
  

  **، دكتر پريسا رحيمي*دكتر حسين كاوياني
  

  

  چكيده
ايـن  بيمـاران بـه دليـل اشـكال در              ،برخي نظريات شناختي درباره بيمار افسرده اقدام كننده به خودكشي         بر پايه   : هدف    

 اشـكال در مـسئله      –مؤثر نمي شوند و در يك چرخه معيوب افـسردگي           بازخواني از حافظه سرگذشتي قادر به مسئله گشايي         
دو مقياس شناختي بـراي سـنجش       پژوهش   در اين    :روش.انجامد به خودكشي مي  “ آيند كه نهايتا    نااميدي، گرفتار مي   –گشايي  

ه كار گرفته شـد و       ب  و دو مقياس باليني افسردگي بك و نااميدي بك           بازخواني از حافظه سرگذشتي و چگونگي مسئله گشايي       
 .  مقايـسه شـدند  همتاسازي شده بودندبا آنان  فرد سالم كه از نظر سن و جنس    20  با  بيمار افسرده اقدام كننده به خودكشي      20

 افـزون بـر   .ندا هتري را نسبت به گروه گواه ارائه داد        هاي كمتر و بي ربط     حل راهنتايج نشان داد كه خودكشي كنندگان        :ها يافته
  .ذشتي به دست آمدگگشايي و حافظه سر داري بين متغيرهاي مسئله هاي معني ستگياين، همب

  
  مسئله گشايي، افسردگي، خودآشي، حافظه سرگذشتي، آزمون: آليد واژه

  
  مقدمه

شناسي شناختي بر نقـش      بسياري از پژوهشگران روان   
ها تأكيد   مسئله گشايي نارسا در ساختار شناختي افسرده      

انـد كـه    ها نـشان داده  بررسي. )1975،  1پيكل(اند   نموده
 در بيمــاران افــسرده درگيــر 2فرآينــد مــسئله گــشايي

افـزون بـر آن     . هاي زياد دچـار مـشكل اسـت        استرس
انــد كــه بــسياري از  هــاي پژوهــشي نــشان داده يافتــه
هـاي   كنندگان به خودكشي، كمبودهايي در مهارت      اقدام

مسئله گشايي به ويژه در زمينه روابط بين فردي دارنـد           
وجـود كمبودهـاي    ). 1987 و همكـاران،     3مك ليـوي  (

ــاره   ــاران داراي انگ ــشايي در بيم ــسئله گ ــردازي م  پ
خودكشي در آزمايشگاه باليني مورد تأييد قـرار گرفتـه          

؛  ب 1378كاويـاني، رحيمـي در آبـاد، نقـوي،          (است  
كمبودهـا و   ). 2001كاوياني، رحيمي درآبـاد، نقـوي،       

هاي موجود در مسئله گـشايي هنگـامي اهميـت           كاستي
يابــد كــه رخــداد گــسترده رويــدادها و  بيــشتري مــي

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  نوبي،جخيابان كارگرتهران، . تهرانو خدمات بهداشتي ـ درماني  دانشگاه علوم پزشكي عضو هيئت علميشناسي باليني،  كتراي تخصصي روان د*
  ).نويسنده مسئول (13185. پ.بيمارستان روزبه، گروه روانپزشكي و روانشناسي باليني،ك

  .تورونتو، كانادا دانشگاه پزشك عمومي، **
1- Paykle 2- problem – solving  3-McLeavey 
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.  افسرده در نظر گرفته شـود      هاي زندگي  بيماران    بحران
هاي  بين گفته ) 1979 (4، امري 3، شاو 2، راش 1به باور بك  

بيمـاران افـسرده اقـدام كننـده بـه           5گـراي   كلي –بيش  
خودكشي و مشكلات مسئله گـشايي در آنهـا بايـستي           

بعدها، ايـن فرضـيه توسـط       . پيوندي وجود داشته باشد   
. زمون شـد  آ) 1992 (9، هاولز 8، الاگلين 7، ويليامز 6ايوانز

 10آنها تلاش كردند تا ارتباط احتمـالي بـين بـازخواني          
و اشـكال در   “ 11سرگذشتي“ كلي گرا از حافظه  –بيش  

. مسئله گشايي اقدام كنندگان به خودكشي را بيازماينـد        
نتايج آزمايش آنها نشان دهنده يـك همبـستگي مثبـت           

هاي ناكارا و خـاطرات كلـي تـر          دار ميان راه حل    معني
 كلي گرايـي    –بيش  “ ا نتيجه گرفتند كه احتمالا    آنه. بود

در بازخواني از حافظه سرگذشتي، اثر نـاتوان سـاز بـر      
به بيان ديگر، فرد براي حـل       . قدرت مسئله گشايي دارد   

مسائل گوناگون از بانك اطلاعاتي شخصي خـود سـود    
چنانچه دستيابي به اطلاعات دقيق و اختصاصي       . برد  مي

تواند فرآيند مسئله    د، فرد نمي  اين منبع دچار اشكال شو    
همبـستگي منفـي    . گشايي را به درستي به پايان برساند      

ميــان ميــزان نااميــدي و اختــصاصي بــودن اطلاعــات 
تواند مؤيد اين    فراخوانده شده از حافظه سرگذشتي، مي     

هاي ديگـري هـم      ها در بررسي   اين يافته . موضوع باشد 
، 12يتـشل ، در 12گـودارد (مورد تأكيد قرار گرفته اسـت       

  ).1997، 15؛ سيدلي1997 و 1996، 14بورتون
كاويـاني و   (نگارندگان اين نوشتار در يـك بررسـي         

) 2000؛ كاويــاني و همكــاران،  الــف1378همكــاران، 
با (ني كه به خودكشي دست زده بودند كسادريافتند كه 

 هـاي روان    بـدون سـيمايه    ساسـي تشخيص افسردگي ا  
 خوشـايند،  16هـاي   واژهـ، در پاسخ به محـرك   )پريشي

 ـ پاسخ به محـرك ركندتر و د هـاي ناخوشـايند،     واژه 
 ،زودتر از گروه گواه، دسـت بـه بـازخواني از حافظـه            

اند؛ آنهـا در بـازخواني از حافظـه          سرگذشتي خود زده  
). نسبت به گروه همتا شده    (گرا عمل كردند      كلي –بيش  

گشايي گروهي   هاي مسئله  مقاله حاضر به بررسي ويژگي    

ماران ايراني افسرده كه به تازگي خودكشي كـرده         از بي 
  ..بودند پرداخته است

  

  روش
بـا  )  زن 12 مـرد و     8( بيمار افسرده    20  را ها آزمودني

كه به دليل اقـدام  دادند سال تشكيل مي  28ميانگين سني   
) تهـران (هاي بيمارسـتان لقمـان       به خودكشي در بخش   

ميـانگين  ( آزمودني سالم    20با  آنها   .پذيرفته شده بودند  
كه از نظـر سـن و جـنس بـا گـروه اول              ) 6/27= سن  

اين بيماران بـر    . همتاسازي شده بودند، مقايسه گرديدند    
 ساسـي  مبتلا بـه اخـتلال افـسردگي ا        DSM-IV اساس

ارزيــابي . بودنــد) شيهــاي روان پريــ بــدون ســيمايه(
. پزشـك صـورت گرفـت      تشخيصي توسط يـك روان    

ارهـايي از جملـه     هاي سالم نيـز بـر پايـه معي         آزمودني
نداشتن پيشينه آسيب شناسي رواني و يا آسـيب مغـزي       

  .براي شركت در پژوهش برگزيده شدند
 ساعت پس از اقدام به خودكـشي در         20-35بيماران  

نوع و ميزان   .  آزمون شدند  ،اثر مصرف بيش از حد دارو     
توســط آنهــا بــا هــيچ كــدام از شــده داروي مــصرف 

  .متغيرهاي وابسته همبستگي نداشت
هاي باليني شامل پرسـشنامه      مقياس -1 :ابزار پژوهش    

و مقياس نااميدي   ) 1984،  17بك و استير  (افسردگي بك   
بك بود كه براي سنجش ميزان افسردگي و نااميـدي در           

  .ها به كار برده شددنيآزمو
برگرفته شده    هدف –آزمون مسئله گشايي وسيله      -2   

) 1975(ن   و همكـارا   18از آزمون مـسئله گـشايي پلـت       
ايـن آزمـون    . است كه از نظر فرهنگي تعديل شده بود       

داراي پنج موقعيت است كه به صورت شفاهي خوانده         
                                                           

1- Beck   2- Rush 
3- Show   4- Emery   
5- over-general  6-  Evans 
7- Williams  8- O’Loughlin 
9- Howells  10-  retrieval  
11- autobiographical memory 
12- Goddard  13- Dritschel 
14- Burton  15-Sidley  
16- cue-words  17- Steer  
18- Platt 
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شود تا پس از شـنيدن       از آزمودني خواسته مي   . شود مي
ها، كه شامل داستاني است با آغاز و         هر يك از موقعيت   

اي ناتمام، به تكميل بخش ميـاني        پايان مشخص و ميانه   
اي كه شخـصيت داسـتان در         بپردازد به گونه   آن داستان 

در بررسي حاضر، شماري    . پايان به نتيجه دلخواه برسد    
هـاي پـژوهش، مـورد       هاي مناسـب بـا هـدف       از مؤلفه 

 1ارزيابي قرار گرفتند يعني تأخير زماني تا شروع پاسـخ         
 تعـداد راه    ؛)گويـد  اي كه آزمـودني مـي      نخستين واژه (

 راه  4بت مربـوط بـودن    نس( 3 و نامربوط  2هاي مربوط  حل
ها با تقسيم تعداد راه حلهاي مناسب بر تعـداد كـل       حل

. راه حلهـا   5اثربخـشي  و   )راه حلها به دست آمده است     
، معيارهـاي تعيـين     اثربخـشي براي ارزيابي كمي ميزان     

. به كار برده شـد    ) 1992(شده توسط ايوانز و همكاران      
، دو ارزيـاب مـستقل بـر        اثربخـشي براي كمي سـازي     

، 0=غيراثــربخش(اي  س يــك مقيــاس ســه نقطــهاســا
بـه امـر ارزيـابي راه       ) 2=ااثربخش   بـسيار  ،1=اثربخش

مجمـوع  (هاي ارائه شده براي هر موقعيت پرداختند         حل
 نمـره گـذاري     10توانست از صفر تـا       پنج موقعيت مي  

ضريب همبستگي بين نمرات دو ارزيـاب برابـر         ). شود
يـانگين نمـرات    هـا م   در تجزيه و تحليل داده    .  بود 81/0

  .ها بكار گرفته شد ارزياب
روايي و پايايي نسخه فارسي آزمـون مـسئله گـشايي           

هدف در يك بررسي مقدماتي توسط نگارندگان       -وسيله
  ).1378رحيمي، (تأييد شده بود 

آزمون حافظـه معنـايي بـراي كـاوش در تـأثير          -3   
 حركتي ناشي از مصرف بـيش   –احتمالي كندي رواني    

 اسـتفاده   ر عملكرد آزمودني هـاي بيمـار      از حد دارو ب   
ها خواسته شـد تـا در يـك           در واقع، از آزمودني    .شد

هـايي ماننـد     اي پس از شنيدن مقوله     فرصت يك دقيقه  
ها و وسايل منـزل، هـر تعـداد مثـال بـه ذهنـشان                گل
            .رسد، به زبان آورند مي

بـازخواني از حافظـه     يك آزمون براي ارزيـابي       -4
) 1986 (7 و برودبنت  6شبيه به آنچه ويليامز   ،  سرگذشتي

  ⋅. استفاده كردند، به مجموعه ابزارها افزوده شد
 بازخواني از حافظه    ونبطور خلاصه نسخه فارسي آزم    

ــار هيجــاني - محــرك15سرگذشــتي داراي  ــا ب واژه ب
در يـك بررسـي   . خوشايند، ناخوشـايند و خنثـي بـود      

را  آزمـون    اعتبار اين )  الف 1378 (كاوياني و همكاران    
  .  محك زدندبراي فرهنگ ايراني

ماران مبتلا به اختلال افسردگي      بي براي اجراي پژوهش  
اساسي كه به تازگي به دليـل اقـدام بـه خودكـشي بـا        
اســتفاده از مــصرف بــيش از حــد دارو در بيمارســتان 
 بستري شده بودند، پس از مصاحبه و سرند توسط روان         

مـونگر بـراي    پزشك، و پس از ترغيب آنهـا توسـط آز         
ني برگزيـده شـدند     دشركت در پژوهش به عنوان آزمو     

ــد ( ــژوهش ســرباز زدن ــار از شــركت در پ ). ســه بيم
هاي باليني و سپس به ساير       ها نخست به مقياس    آزمودني
هـا در مـورد      زمـون آآنگاه ايـن    . ها پاسخ دادند   آزمون

كل جلسه آزمـايش    . هاي سالم نيز اجرا گرديد     آزمودني
 ـ     ضاوت ارزيـاب دوم را نـسبت بـه      ضبط صدا شد تا ق

زمـان كلـي    . هـا امكـان پـذير سـازد        عملكرد آزمودني 
) جز مصاحبه و ارزيابي باليني    ه  ب(آزمايش براي هر نفر     

  . دقيقه طول كشيد30-45بين 
  

  ها يافته
گروه خودكـشي در مقايـسه بـا گـروه          : ويژگي باليني 

گـروه  (سالم نمرات بالاتري در آزمون افـسردگي بـك          
؛ گـروه   49 تـا    24؛ دامنـه    50/36= يانگين  م: خودكشي

 و p >001/0 21 تــا 3؛ دامنــه 30/10=ميــانگين: گــواه
19/10t= (      و در آزمون نااميدي بك)  گروه خودكـشي :

: ؛ گـــروه گـــواه20 تــا  4، دامنـــه 20/12=ميــانگين 
)  =5/2t و p  >05/0 : تا صـفر 13، دامنه 25/5=ميانگين

                                                           
1-latency to response onset  
2- relevant 
3- irrelevant 4- relevancy ratio 
5- effectiveness 6- Williams 
7-Broadbent 
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ه دسـت آمـد     در نمونه كلي همبستگي بالايي ب     . آوردند
)001/0 p < 78/0 وr=.(  

بـراي مقايـسه عملكـرد دو گـروه در          : مسئله گشايي 
  1 جفـت شـده    tك رشته آزمون    ي ،آزمون مسئله گشايي  

هـاي   هاي آماري براي مؤلفـه      يافته 1جدول  .  انجام شد 
هـا،   تأخير زماني، تعداد راه حـل     (آزمون مسئله گشايي    

نـسبت مربـوط بـودن و        هـاي نـامربوط،    تعداد راه حل  
را براي دو گروه خودكـشي كننـده و گـواه           ) اثربخشي
  .دهد نشان مي

در مقايسه با گروه گـواه، گـروه بيمـاران راهبردهـاي         
هـاي نـامربوط     حل هاي كمتر، و راه    كمتر مؤثر، راه حل   

افزون بر ايـن، نـسبت مربـوط بـودن در           . بيشتر داشتند 
  گــــروه بيمــــار كمتــــر از گــــروه گــــواه     

  .بود
  
داري نمـرات     و سطح معني   t ميانگين، نمره    -1دول  ج

آزمـون مـسئله    هـاي    دو گروه مورد بررسـي در مؤلفـه       
  هدف -گشايي وسيله

  ميانگين گروهها  ها مؤلفه

  

درجه 

  آزادي

سطح  tنمره 

  داري معني

        گواه  كننده اقدام  

  01/0  73/3  19  4/5  9/2  اثربخشي
 حلها ي تعدادراه

  نامربوط

45/2  9/0  19  29/4  001/0  

نسبت مربوط 

  بودن

63/0  91/0  19  29/4  001/0  

  05/0  18/2  19  7/9  7/16  تأخير زماني
  

هـاي   داده: ارتباط مسئله گشايي و حافظه سرگذشـتي      
روش . پژوهش در يك تحليل آماري به كار گرفته شـد         

در دو گــروه بــه طــور جداگانــه  2همبــستگي پيرســون
لــيكن . دار را نــشان نــداد هيچگونــه همبــستگي معنــي

هاي كل دو گروه در محاسبه وارد شد،         هنگامي كه داده  
يكـي بـين اختـصاصي بـودن        : دار دو همبستگي معنـي   

 مسئله گشايي و ديگري بـين       اثربخشيو ميزان     3حافظه
اختصاصي بودن حافظه و نسبت مربوط بودن به دسـت          

 نمايـانگر ضـرايب همبـستگي و سـطح          2جدول  . آمد
 اثربخـشي معني است كه،  اين بدان   . داري آنهاست  معني

ها همبستگي مثبتي با     پايين و مربوط بودن اندك راه حل      
گرايـي در بـازخواني از حافظـه سرگذشـتي           كلي-بيش
  .دارد
  

 اثربخــشيهــاي موجــود بــين   همبــستگي-2جــدول 
گشايي و نسبت مربوط بودن با اختصاصي بـودن          مسئله

  ).n=40(بازخواني از حافظه سرگذشتي در نمونه كل 
  داري سطح معني  ضريب همبستگي  ها سمقيا
 001/0  58/0  اثربخشي

  001/0  62/0  نسبت مربوط بودن
  

  بحث
هـاي ايـوانز و همكـاران        هاي اين بررسي با يافته     يافته

مبني بر وجود نارسايي در فرآيند مسئله گشايي     ) 1992(
و رابطـه   ) ام كننده به خودكشي   داق(در بيماران افسرده    

ي در بــازخواني از حافظــه  كلــي گرايــ–آن بــا بــيش 
هــاي  سرگذشــتي، هماهنــگ اســت و بخــشي از جنبــه
. كنـد  شناختي را در موقعيت فرهنگي متفاوت تأييد مي        

هـاي پژوهـشي كاويـاني و        هـا هماننـد يافتـه      اين يافته 
) 2000(، كاويـاني و همكـاران       )  الف 1378(همكاران  

در اين  . در بيماران افسرده داراي افكار خودكشي است      .
داري  سي اقدام كنندگان به خودكشي، به طور معنـي        برر

. هاي گروه گواه بودنـد     افسرده تر و نااميدتر از آزمودني     
بـه خودكـشي در   افزون بر اين، عملكرد اقدام كنندگان    

. گشايي ناكارآمدتر از گروه گواه بود       انجام آزمون مسئله  
تـر و    راهبردهاي مسئله گشايي نـامربوط    اقدام كنندگان   

كمبودهاي مسئله گشايي در ايـن      . ا ارائه دادند  كمتري ر 
هـاي   جمعيت باليني با وجود فراواني مشكلات و بحران       

زنــدگي در برخــي بررســيها گــزارش گرديــده اســت 
                                                           

1- paired t-test  2- Pearson 
3- memory specificity  
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ــتنب( ــاران، 1كراف ــاران، 1977 و همك ــل و همك ؛ پيك
توان به   از ديدگاه نظري، رفتار خودكشي را مي      ). 1975

ترسي به اطلاعات   اختلال در دس  : اين فرضيه ربط دادكه   
اختصاصي كافي از بانك اطلاعاتي شخصي منجـر بـه          
راهبردهاي مسئله گـشايي ناكارآمـد خواهـد شـد كـه            

آور  شكست فرد را در رويـارويي بـا شـرايط اسـترس           
با توجه بـه ايـن تبيـين،        . زندگي در پي خواهد داشت    

دست آمده از پژوهش حاضر     ه  توان به تفسير نتايج ب     مي
همبستگي مثبت بين بـازخواني از      ي  اين بررس  .پرداخت

هـاي    انـدك در راه حـل      اثربخشيحافظه سرگذشتي و    
ايـن يافتـه پـژوهش در راسـتاي       . را نـشان داد   معيوب  

گـشايي   مـسئله اسـت كـه     شناسي شناختي    ديدگاه روان 
 هـا   نقطه مركزي سـاختار شـناختي افـسرده         را   معيوب

 و  بك(بعدها بك نيز اين موضوع را تأييد كرد         . داند مي
  ).1979همكاران، 

توانـد ايـن باشـد كـه آيـا           يك پرسش اساسـي مـي     
هــاي موجــود در كــنش شــناختي از جملــه در  نقــص

بازخواني از حافظه سرگذشتي و مـسئله گـشايي، يـك           
هايي كـه خلـق     بروز موقت يك نقص در زمان      (2حالت

ويژگـي   (3تصفيا يك   ) در هنگام بحران  پايين است يا    
ين راه بـراي آزمـون ايـن        تر قطعياست؟ شايد    )دائمي

، انجـام يـك     4پرسش پيچيده و يافتن عامل پيش آينـد       
  .باشدبررسي طولي 

بيمار (از آنجا كه آزمونگر نسبت به وضعيت آزمودني         
آگاهي داشته اسـت، بـراي كنتـرل سـوگيري          ) يا سالم 

احتمالي، ارزيابي توسط ارزياب دوم در طرح آزمايشي        
ها نشان داد كه     يابهمبستگي بين ارز  . در نظر گرفته شد   

 .هـا مداخلـه نكـرده اسـت        سوگيري آزمونگر در يافتـه    
داروهاي مصرف شده براي اقدام به خودكشي و تـأثير          

توانـد مـسئله آفـرين     هاي شناختي فرد مـي   آنها بر جنبه  
مصرف بيش از حـد ايـن گونـه داروهـا باعـث             . باشد

: شود مي ها خواب آلودگي و كندي در عملكرد آزمودني      
تواند عاملي بـراي كمبودهـاي شـناختي         ت مي اين حال 

بـا ايـن وجـود     . ديده شده در اين بررسي تلقـي شـود        
اين آزمـون   (عملكرد دو گروه در آزمون حافظه معنايي        

دار  تفـاوت معنـي   ) نسبت به اثر داروها، حساس نيست     
دهد كه هيچ كمبود     اين يافته پژوهش نشان مي    . نداشت  

ر داروهـا وجـود     اختصاصي شناختي در پيوند بـا تـأثي       
  ..ندارد

اگرچه، بررسي كنوني دانش مـا را در زمينـه ارتبـاط            
خلق، رفتار خودكـشي و كـنش شـناختي در موقعيـت            

گسترش داده است، ليكن براي روشـن       اي   ويژهفرهنگي  
هاي بيشتري   ها بررسي  متغيرساختن نقش هر يك از اين       

  .بايد انجام شود
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