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 A Comparative Study of Suicidal Behavior and Psychotic‐Like Experiences among Individuals 
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﻿Introduction: Cognitive Disengagement Syndrome (CDS), formerly known as Sluggish 
Cognitive Tempo, is characterized by symptoms such as mental fogginess, low energy, and 
slowed mental processing. The present study aimed to investigate suicidal behaviors and 
psychotic-like experiences in adolescents with CDS and compare these findings with those 
of typically developing peers. Materials and Methods: This descriptive study used a caus-
al-comparative design. The statistical population consisted of adolescents aged 15 to 18 years 
in Tabriz, Iran. Based on inclusion and exclusion criteria, a sample of 318 individuals was 
selected using convenience sampling, including 158 individuals with CDS and 160 healthy 
controls matched for age, gender, and education. Participants completed the Prodromal Ques-
tionnaire–Brief Version (PQ-B), the Adult Concentration Inventory (ACI), and the Suicidal 
Behavior Assessment Scale for Adolescents (SENTIA). Results: The results indicated that 
adolescents with CDS reported significantly higher levels of suicidal behaviors and psy-
chotic-like experiences compared to their healthy peers. Conclusion: These findings point 
to the importance of considering CDS as a contributing factor in the assessment and pre-
vention of suicidal behaviors and psychotic-like experiences by mental health professionals.
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- رفتار خودجرحی
2- اختلالات روان پریشی

ــا  ــراه ب ــص توجــه هم 3- اخــتلال نق
بیش فعــالی

4- اختلال عملکرد شناختی

ــد  ــوان ضرب‌آهنــگ شــناختی کن ــا عن ــبلا ب ــه: ســندرم نارســادرگیری شــناختی )CDS(، کــه ق مقدم
شــناخته ميشــود، بــا علائــمی ماننــد مه آلــودگی ذهــنی، انــرژی کــم و پــردازش ذهــنی کنــد مشــخص 
ــشی در  ــبه  روان پری ــات ش ــشی و تجربی ــای خودک ــررسی رفتاره ــر ب ــش حاض ــدف از پژوه ــود. ه می ش
بیــن نوجوانــان مبــتلا بــه CDS و مقایســه ایــن یافته هــا بــا همســالان دارای رشــد عــادی بــود. مــواد 
ــاری پژوهــش  ــود. جامعــة آم ــوع عــلی- مقایســه‌ای ب ــا: روش پژوهــش حاضــر توصیــفی از ن و روش ه
ــر اســاس معیارهــای ورود  ــه ب ــد ک ــز تشــکیل می‌دادن ــا 18 ســاله شــهر تبری ــان 15 ت حاضــر را نوجوان
و خــروج، نمونــه ای  متشــکل از 318 نفــر بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند، ایــن نمونــه شــامل 
ــصیلات  ــت و تح ــن، جنسی ــر س ــه از نظ ــود ک ــادی ب ــرد ع ــر ف ــه )CDS( و 160 نف ــتلا ب ــر مب 158 نف
ــاه  ــخه کوت ــال– نس ــنامه های پرودرم ــرکت کنندگان پرسش ــد. ش ــده بودن ــا ش ــرل همت ــروه کنت ــا گ ب
SEN�( ــان ــرای نوجوان ــشی ب ــار خودک ــنجش رفت ــاس س ــالان )ACI( و مقی ــز بزرگس )PQ-B(؛ تمرک

ــه ســندرم نارســادرگیری  ــان مبــتلا ب ــا: نتایــج نشــان داد کــه نوجوان ــد. یافته ه TIA( را تکمیــل کردن
شــناختی )CDS( در مقایســه بــا همســالان ســالم خــود، ســطوح بالاتــری از رفتــار خودکــشی و تجــارب 
شــبه‌روان‌پریشی را گــزارش کردنــد. نتیجه گیــری: ایــن یافته هــا بــه اهمیــت در نظــر گرفتــن 
ســندرم نارســادرگیری شــناختی )CDS( به عنــوان یــک عامــل مؤثــر در ارزیــابی و پیشــگیری از 
ــاره دارد. ــت روان اش ــان سلام ــط متخصص ــشی توس ــبه روان پری ــات ش ــشی و تجربی ــای خودک رفتاره
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مقدمه
در دو دهــه گذشــته مطالعــات زیــادی در حــوزه ســندرم 
ــگ  ــرب آهن بلا ض ــناختی )CDS(1، ک�ـه قـ� ــادرگیری ش نارس
ــت )1(.  ــده اس ــام ش ــد، انج ــده می ش ــد2 نامی ــناختی کن ش
ــه ای  ــه، مجموع ــتلال توج ــک اخ ــوان ی ــه عن ــتلال ب ــن اخ ای
از علائــم ماننــد خواب آلــودگی، خیال پــردازی، بی حــالی، 
ــرد  ــر می گی ــار و تفکــر و آشــفتگی ذهــنی را در ب کنــدی رفت
 CDS ــم ــالای علائ ــن ســطوح ب ــاط بی ــا ارتب )3-2(. پژوهش ه
ــغلی  ــلی و ش ــاعی، تحصی ــرد کلی، اجتم ــتلال در عملک و اخ
ــوان  ــتلال به عن ــن اخ ــدا، ای ــد )4 ،1(. در ابت ــان داده ان را نش
ــانه های  ــرد از نش ــه ف ــر ب ــبتا منحص ــه نس ــک زیرمجموع ی
اخــتلال نقــص توجــه/ بیــش فعــالی محســوب ميشــود 
ــان داد  ــتلال نش ــن اخ ــه ای ــوط ب ــای مرب ــا پژوهش ه )5(. ام
ــتلال  ــالی دو اخ ــه/ بیش فع ــص توج ــتلال نق ــه CDS و اخ ک
مســتقل و در عین حــال مرتبــط هســتنند )6(. بــرخلاف 
اخــتلال نقــص توجــه/ بیش فعــالی کــه تــا حــد زیــادی 
مبنــای ژنتیــکی دارد، پژوهش هــا نشــان می دهنــد کــه 
علائــم ســندرم نارســادرگیری شــناختی کمتــر ریشــه در 
ــد  ــطی مانن ــل محی ــر عوام ــت تأثی ــتر تح ــت دارد و بیش وراث
ــا خــواب کــم اســت )7 ،4 ،3(. مشــکلات روانی- اجتمــاعی ی

پژوهش هــایی کــه ارتبــاط CDS بــا مشــکلات هیجــانی، 
ــان  ــد نش ــررسی می کنن ــاعی را ب ــرد اجتم ــترس و عملک اس
می دهنــد افــرادی کــه نمــره بــالایی در آزمــون نارســا درگیری 
ــکلات  ــرض مش ــولا در مع ــد، معم ــب می کنن ــناختی کس ش
مرتبــط بــا سلامــت روان از قبیــل علائــم افســردگی، اضطــراب، 
ــرار  ــن ق ــلی پایی ــار خودکــشی و پیشــرفت تحصی قصــد و رفت
دارنــد )9 ،8(. همچنیــن بــرخی از پژوهش هــای دیگــر نشــان 
ــا افــکار خودجــرحی  می دهنــد کــه وجــود نشــانه های CDS ب
و خودآسیب رســان در ارتبــاط اســت کــه ممکــن اســت 
ــش  ــشی را افزای ــا خودک ــط ب ــای مرتب ــروز رفتاره ــال ب احتم
ــه  ــت ک ــراژدی اس ــک ت ــشی ی ــر خودک ــد )11 ،10(. ه ده
ــع دارد  ــا، دوســتان و جوام ــر خانواده ه ــرات گســترده ای ب تأثی
ــر  ــه خودکــشی4 و مــرگ ب رفتــار خودکــشی3 شــامل اقــدام ب
اثــر خودکــشی5 اســت؛ اقــدام بــه خودکــشی به عنــوان رفتــار 
ــود و  ــف می ش ــرگ تعری ــد م ــا قص ــنده ب ــودآزاری غیرکش خ
بــرآورد می شــود 20 برابــر بیشــتر از مــرگ بــر اثــر خودکــشی 
شیــوع دارد و منبــع اصــلی ناتــوانی و کاهــش کیفیــت زنــدگی 
ــاعی اســت )12-14(. ون اوردن و همــکاران  و مشــکلات اجتم
قبیــل  از  ویژگی هــایی  بــا   CDS نشــانه های  معتقدنــد 
کناره گیــری اجتمــاعی، تنهــایی، کاهــش عــزت نفــس همــراه 
ــشی  ــار خودک ــکار و رفت ــش اف ــا افزای ــد ب ــه می توان ــت ک اس
در ارتبــاط باشــد )15(. همچنیــن ممکــن اســت بــرخی 
از ویژگی هــای اصــلی CDS ماننــد رویاپــردازی در مــورد 
ــج  ــرا نتای ــرای خودکــشی باشــد. اخی ــرگ عامــل خطــری ب م
پژوهــشی بــا کــودکان ســنین مدرســه نشــان داد CDS بیشــتر 

ــشی  ــای خودک ــا رفتاره ــایی ب ــراب و تنه ــردگی، اضط از افس
مرتبــط اســت )16(. در همین راســتا، بکر و همــکاران دریافتند 
ــای  ــرخ رفتاره ــش ن ــهی افزای ــور قابل توج ــود CDS به ط وج
.)8( می کنــد  پیش بیــنی  دانشــجویان  در  را  خودکــشی 

ــار  ــد زمینه ســاز رفت ــر اینکــه می توان نشــانه های CDS علاوه ب
و افــکار خودکــشی شــود در بــرخی از مــوارد ممکــن اســت بــه 
دلیــل همــراهی بــا تحریــف شــناختی منــفی زمینــه را بــرای 
تجربیــات شــبه روان پریــشی6 فراهــم نمایــد )17 ،9(. تجربیات 
ــتانه ای  ــنی زیرآس ــشی ذه ــم روان پری ــشی علائ ــبه روان پری ش
ــه  ــتند ک ــری هس ــتلالات ادراکی و فک ــامل اخ ــتند و ش هس
ــر و  ــان گذرات ــم و هذی ــد توه ــل مانن ــم کام ــه علائ ــبت ب نس
ضعیف تــر هســتند )18(. تجربیــات شــبه روان پریــشی به ویــژه 
در بیــن افــراد جــوان رایــج اســت و در بیــن زنــان افــراد مجــرد 
و دارای وضعیــت اجتمــاعی- اقتصــادی پاییــن شــایع تر اســت 
ــانگر  ــک نش ــد ی ــشی می توان ــبه روان پری ــات ش )19(. تجربی
فــرعی بــرای پریشــانی روانی و آسیــب شــناسی روانی عمــومی 
باشــد )21، 20(. در همیــن راســتا بــرخی از پژوهش هــا 
ــبه  ــانه های ش ــه نش ــانی ک ــان و جوان ــد نوجوان نشــان می دهن
 روان پریــشی نشــان می دهنــد اغلــب مشــکلات حافظــه کاری و 
مشــکلات توجــه دیــده می شــود )23 ،22( کــه بــا نشــانه های 
اصــلی CDS در ارتبــاط اســت. همچنیــن در بــرخی از مــوارد 
به عنــوان  کــودکی  دوران  در  شــناختی ضعیــف  عملکــرد 
ــر  ــکیزوفرنی در نظ ــف اس ــتلالات طی ــرای اخ ــایندی ب پیش
گرفتــه می شــود )24(. کیــم و همــکاران نشــان دادنــد تجربیات 
شــبه روان پریــشی در دوران نوجــوانی بــا توجــه مختــل شــده 
در تکالیــفی کــه نیــاز بــه توجــه بیشــتر داشــت همــراه اســت 
)25(. بــر ایــن اســاس کمبــود توجــه در افــراد بــا نشــانه های 
ــم شــناختی  ــه جــای علائ شــبه  روان پریــشی ممکــن اســت ب
و ادراکی بــه اخــتلالات محتــوای فکــری مرتبــط باشــد.

ــط  ــای مرتب ــه رفتاره ــر شــده، در زمین ــب ذک ــم مطال علی رغ
ــا  ــراد ب ــشی در اف ــبه  روان پری ــات ش ــشی و تجربی ــا خودک ب
ســندرم نارســادرگیری شــناختی مطالعــات انــدک اســت. 
ــفی  ــای گســترده و من ــن پیامده ــا در نظــر گرفت ــن ب همچنی
ایــن ســندرم در جمعیــت غیربالیــنی بخصــوص در دوره 
نوجــوانی کــه دورانی از تحــول بــا یکســری تغییرات ســاختاری 
ــود  ــناخته می ش ــبی ش ــاختار عص ــز و س ــردی در مغ و کارک
کــه ایــن دگرگونی هــا نوجــوان را در معــرض آسیب هــای 
ــد )-27 ــرار می ده ــشی ق ــار خودک ــه رفت ــون از جمل گوناگ

ــای  ــزان رفتاره ــه می ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــه حاض 26(. مطالع
افــراد  خودکــشی و تجربیــات شــبه روان پریشی در میــان 
ــد. ــام ش ــادی انج شـناختی و ع ادرگیری ـ ندرم نارسـ� ب��ا سـ�

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش هــای عــلی- مقایســه ای اســت. 
جامعــه آمــاری پژوهــش را افــراد 15 تــا 18 ســاله شــهرتبریز 

1 Cognitive disengagement syndrome
2 Sluggish cognitive tempo
3 Suicidal behavior
4 Suicidal attempt
5 Suicide death
6 Psychotic‐like experiences (PLEs)
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ــه حجــم  ــه ای  ب ــه، نمون ــن جامع ــه از ای ــد ک تشــکیل می دادن
318 نفــر )158 نفــر با ســندرم نارســادرگیری شــناختی و 160 
ــای  ــه صــورت دردســترس و براســاس ملاک ه ــادی( ب ــر ع نف
ــش در  ــن پژوه ــای ای ــدند. داده ه ــاب ش ــروج انتخ ورود و خ
ــد.  ــع آوری ش ــاه جم ــا بهمن م ــاه ت ــن مهرم ــال 1402 و بی س
ملاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل داشــتن ســن 15 تــا 18 
 SCT ــری ــون غربالگ ــالای 25 در آزم ــره ب ــب نم ــال، کس س
ــت  ــناختی، رضای ــادرگیری ش ــندرم نارس ــا س ــراد ب ــرای اف ب
مشــکلات  وجــود  می شــد.  پژوهــش  در  شــرکت  جهــت 
جســمانی، مصــرف داروهــای روانگــردان و مــواد مخــدر 
ــص  ــل ناق ــرکت کننده( و تحوی ــم و ش ــزارش معل ــاس گ )براس
پرسشــنامه )بیــش از 20 درصــد از ســوالات( منجــر بــه خــروج 
از پژوهــش می شــد. در نهایــت، داده هــای پرسشــنامه های 
ــر  ــناختی و 160 نف ــادرگیری ش ــندرم نارس ــا س ــر ب 158 نف
ــان  ــصیلات همس ــت و تح ــن، جنسی ــر س ــه از نظ ــادی ک ع
ــا  ــراد گــروه ب ــرای انتخــاب اف ــد، تحلیــل شــدند. ب شــده بودن
ســندرم نارســادرگیری شــناختی، پژوهشــگران بیــش از 2000 
نفــر را غربــال کردنــد کــه حــدود 160 نفــر تشــخیص ســندرم 
نارســادرگیری شــناختی را دریافــت کردنــد. دو نفــر در گــروه 
ســندرم نارســادرگیری شــناختی بــه علــت عــدم تکمیــل کامل 
شـدند حـذف ـ هـایی ـ یـل نـ هـش از تحلـ شـنامه های پژوـ پرسـ

روش اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه پژوهشــگران 
بعــد از دریافــت مجــور و بــا رعایــت اخلاق در پژوهــش، 
نخســت خــود را بــه افــراد شــرکت کننــدگان معرفــي و هــدف 
تحقيــق را بيــان كــرد. ســپس هــم بــه صــورت شــفاهی )پیــش 
ــش  ــده در بخ ــر ش ــبی )ذک ــورت کت ــه ص ــم ب ــرا( و ه از اج
توضیحــات پرسشــنامه( اطلاع داد کــه مــوارد خواســته شــده 
ــداف پژوهــشی اســت  ــه منظــور اه ــاًً ب در پرسشــنامه ها، صرف
ــر  ــه ذک ــازی ب ــناختی نی ــای جمعیت ش ــز ویژگی ه ــه ج و ب
ــت. ــتی نیس ــخصات هوی ــر مش ــوادگی و دیگ ــام خان ــام و ن ن

ابزار
:)ACI( پرسشنامه ضرب آهنگ شناختی کند

ــنجش  ــرای س ــکاران ب ــر و هم ــط بیک ــنامه توس ــن پرسش ای
ضــرب آهنــگ شــناختی کنــد طــراحی و ســاخته شــده اســت. 
ایــن پرسشــنامه دارای 16 ســوال اســت کــه بــه صــورت طیــف 
ــخ داده  ــه( پاس ــب و همیش ــات، اغل ــرت )اصلا، گاهی اوق لیک
می شــود )28(. نمره گــذاری گزینه هــا بــه صــورت صفــر، 
ــر  ــر و حداکث ــره صف ــل نم ــه حداق ــت ک ــه اس ــک، دو و س ی
نمــره در پرسشــنامه 48 خواهــد بــود. نمــره بــالا نشــان دهنده 
ــن  ــایی ای ــت. روایی و پای ــتر اس ــناختی بیش ــادرگیری ش نارس
ــزارش شــده اســت )28(. در پژوهــش  ــوب گ پرسشــنامه مطل
ــنامه  ــایی پرسش ــررسی روایی و پای ــدف ب ــا ه ــه ب ــلی ک اص
ضــرب آهنــگ شــناختی کنــد انجــام گرفــت، مــدل ســه عاملی 
پیشــنهاد شــده بــود ولی در بررسی هــای انجــام گرفتــه شــده 
ــری دارد.  ــرازش بهت ــلی ب ــک عام ــدل ت ــه م مشــخص شــد ک

همســانی درونی پرسشــنامه ضــرب آهنــگ شــناختی کنــد در 
ــار  ــر اعتب ــش حاض ــه در پژوه ــود ک ــلی 0/89 ب ــش اص پژوه
ــد )28(. ــت آم ــه دس ــاخ 0/84 ب ــای کرونب ــق آلف آن از طری

)SENTIA( مقیاس سنجش رفتار خودکشی نوجوانان
ــزار  ــک اب ــان ی ــشی نوجوان ــار خودک ــنجش رفت ــاس س مقی
خــود گــزارشی اســت کــه توســط دیزگومــز و همــکاران 
ــار خودکــشی طــراحی شــده اســت )29(.  ــابی رفت ــرای ارزی ب
ــخدهی  ــه پاس ــت ک ــوال اس ــامل 16 س ــنامه ش ــن پرسش ای
ــن  ــت. ای ــر( اس ــر )صف ــک( و خی ــه )ی ــورت بل ــه ص ــه آن ب ب
پرسشــنامه دارای ســه عامــل برنامــه و اقــدام بــرای خودکــشی 
دربــاره  صحبــت   ،)14 و   13  ،12  ،  8  ،6  ،5  ،1 )ســوالات 
ــشی  ــکار خودک ــوالات 7 ، 9 ، 10 و 11( و اف ــشی )س خودک
از  )ســوالات 2، 3، 4، 15 و 16( اســت نمــرات دامنــه‌ای 
ــن  ــالا در ای ــا 16 را شــامل می شــوند. کســب نمــره ب ــر ت صف
پرسشــنامه نشــان دهنــده رفتــار خودکــشی بیشــتری اســت. 
نشــان دهنده  پرسشــنامه  ایــن  روان ســنجی  ویژگی هــای 
ــلی  ــه اص ــنامه در جامع ــن پرسش ــوب ای ــار مطل روایی و اعتب
می باشــد )29(. اعتبــار ایــن پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر بــا 
ــاس  ــا و مقی ــرای مولفه ه ــاخ ب ــای کرونب ــتفاده از روش آلف اس
ــد. ــت آم ــه دس ــب 0/76، 0/69، 0/79 و 0/77 ب ــه ترتی کل ب

)PQ-B(پرسشنامه پرودرمال
پرسشــنامه پرودرمــال PQ-B(7( یــک ابــزار خودگــزارشی 
اســت کــه بــه غربالگــری خطــر روان پریــشی در افــراد 
می پــردازد )30(. ایــن پرسشــنامه شــامل 21 ســوال اســت کــه 
ــود  ــخ داده می ش ــر پاس ــه/ خی ــورت بل ــه ص ــه اول ب در مرحل
ــورت  ــه ص ــه ب ــافی ک ــوالات اض ــه س ــواب بل ــورت ج و در ص
موافقــم( تکمیــل  تــا 5 کاملا  لیکــرت )1 کاملا مخالفــم 
می گــردد بــرای مثــال در بخــش اول ســوال پرسیــده می شــود: 
ــکار  ــا اف ــا ی ــر ایده ه ــرلی ب ــه کنت ــد ک ــاس کرده ای ــا احس آی
ــه  ــواب بل ــده ج ــه شــرکت کنن ــد؟ در صــورتی ک ــود نداری خ
را انتخــاب نماییــد در بخــش دوم بــه صــورت لیکــرت از بیــن 
گزینه هــای بعــدی )1 کاملا مخالفــم تــا 5 کاملا موافقــم( 
شــدت مســاله را انتخــاب می نمایــد. دامنــه نمــرات بخــش اول 
بــا توجــه بــه اینکــه بــه خیــر نمــره صفــر و بــه بلــه نمــره یــک 
داده می شــود بیــن صفــر تــا 21 می باشــد کــه نمــره بــالای 6 
نیــاز بــه بــررسی دقیق تــر را نشــان می دهــد و دامنــه نمــرات 
بخــش دوم بیــن 21 تــا 105 می باشــد. آلفــای کرونبــاخ 
ــه  ــون 0/85 ب ــن آزم ــازندگان ای ــط س ــده توس ــبه ش محاس
دســت آمــده اســت )30(. در پژوهــش حاضــر نیــز اعتبــار ایــن 
شـد سـبه ـ ــاخ 0/87 محاـ ــای کرونب ــق آلف ــنامه از طری پرسش

روش آماری
تجزیه و تحلیل داده ها در دو بخـــش آمـــار توصیـــفی و آمـــار 
اســـتنباطی انجـام شـد. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها، در بخش 

7 Prodromal Questionnaire-Brief

د‌وره سيزدهم، شماره چهارم، پاييز 1404

443 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
sh

ef
a.

13
.4

.4
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.61882/shefa.13.4.40
https://shefayekhatam.ir/article-1-2579-en.html


55

دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

55

توصیــفی از میانگیــن و انحــراف معیــار و در بخــش اســتنباطی 
از تحلیــل واریانــس چندمتغیــره )MANOVA( اســتفاده شــد، 
ــته  ــر وابس ــد متغی ــان چن ــه هم زم ــلی مقایس ــدف اص ــرا ه زی
)یعــنی رفتارهــای خودکــشی و تجربیــات شــبه روان پریشی( در 
ــا ســندرم نارســادرگیری شــناختی و گــروه  دو گــروه )افــراد ب
ــا  ــودن داده ه ــي ب ــررسی طبيع ــرای ب ــود. ب ــادی( ب ــرل ع کنت
ــت  ــس اس ــل واریان ــون تحلی ــای آزم ــکی از مفروضه ه ــه ی ک
از شــاخص های آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف اســتفاده 
ــس  ــل واریان ــای تحلی ــررسی ســایر پیش فرض ه ــرای ب شــد. ب
ــن  ــون لوی ــس )Box’s M( و آزم ــون ام باک ــره از آزم چندمتغی
 )P>0/05( ــنی داری ــطح مع ــا در س ــد. داده ه ــتفاده گردی اس
و بــا کمــک نرم افــزار SPSS نســخه 25 تحلیــل شــدند.

یافته ها
در جــدول 1 شــاخص های توصیــفی مربــوط بــه هریــک 

از متغیرهــای جمعیت شــناختی یــه تفکیــک آورده شــده 
ــود  ــر ب ــش 318 نف ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــت. کل ش اس
کــه از ایــن تعــداد 194 )61 درصــد( نفــر دختــر و 124 
معیــار(  )انحــراف  میانگیــن  بودنــد.  پســر  درصــد(   39(
ســنی گــروه بــا نارســادرگیری شــناختی 17/11 )1/27( 
آمــد. بــه دســت   )1/06( عــادی 16/86  گــروه  بــرای  و 

متغیرهــای  بــرای  توصیــفی  شــاخص های  ادامــه  در 
دو  تفکیــک  بــه  آن  مولفه هــای  و  پژوهــش 
اســت. شــده  ذکــر   2 شــماره  جــدول  در  گــروه 

در جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش 
ــج  ــاس نتای ــود. براس ــاهده می ش ــروه مش ــک دو گ ــه تفکی ب
ــرای  ــمیرنوف ب ــروف اس ــون کولموگ ــاره Z  آزم ــدول 2، آم ج
ــن  ــد، بنابرای ــنی دار نمی باش ــش مع ــای پژوه ــامی متغیره تم
ــوان گفــت توزیــع متغیرهــا در پژوهــش طبيعــي اســت.  می ت

)n=318( جدول 1- ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

جدول 2- میانگین و انحراف معیار مولفه های پژوهش در بین دو گروه با نارسادرگیری شناختی و عادی
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ــابی ســایر پیش فرض هــای تحلیــل واریانــس چندمتغیــره  ارزی
 Box’s( ــس ــون ام باک ــنی داری آزم ــدم مع ــه ع ــان داد ک نش
ــرای  ــن )P>0/05( ب ــون لوی f=0/62( )M و sig=0/27( و آزم
همــه متغیرهــا برقــرار اســت. عــدم معنــاداری هــر دو آزمــون 
ــای  ــه پیش فرض ه ــت ک ــن معناس ــه ای ــن ب Box’s M و لوی
آمــاری لازم بــرای اجــرای صحیــح و معتبــر تحلیــل واریانــس 
چندمتغیــره در ایــن پژوهــش رعایــت شــده اند و نتایــج 
به دســت آمــده از لحــاظ آمــاری قابــل اعتمــاد هســتند. 
بنابرایــن بــرای پاســخ بــه ســوالات پژوهــش اســتفاده از روش 
ــل  ــج تحلی ــع اســت. نتای ــره بلامان ــس چندمتغی تحلیــل واریان
واریانــس چندمتغیری در جدول شــماره 3 گزارش شــده اســت.

ــه دســت آمــده از تحلیــل واریانــس تــک متغیــره در  نتایــج ب
جــدول 3 نشــان می دهــد دو گــروه بــا ســندرم نارســادرگیری 
رفتــار  زیرمولفه هــای  نظــر  از  عــادی  گــروه  و  شــناختی 
خودکــشی )اقــدام بــه خودکــشی، صحبــت دربــاره خودکــشی 
ــشی  ــبه روان پری ــارب ش ــن تج ــشی( و همچنی ــکار خودک و اف
بــا یکدیگــر تفــاوت معــنی داری دارنــد. از طــرفی بــا مشــاهده 
انــدازه اثــر محاســبه شــده در جــدول شــماه 3 چنیــن بــه نظــر 
می رســد تفــاوت در گروه هــا بــه ترتیــب 0/37، 0/27، 0/21 و 
0/40 از واریانــس متغیرهــای تجــارب شــبه روان پریــشی اقــدام 
بــه خودکــشی، صحبــت دربــاره خودکــشی و افــکار خودکــشی 

را تبییــن می کنــد. بــه طــور کلی، نتایــج بــه دســت آمــده در 
پژوهــش حاضــر نشــان می دهد گــروه با ســندرم نارســادرگیری 
شــناختی نســبت بــه گــروه عــادی رفتــار خودکــشی و تجــارب 
شــبه روان پریــشی بیشــتری را از خــود نشــان می دهــد.

بحث و نتیجه گیری

ــشی و  ــای خودک ــه رفتاره ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــا CDS و گــروه  تجربیــات شــبه روان پریــشی در بیــن افــراد ب
 CDS ــا کنتــرل عــادی انجــام شــد. نتایــج نشــان داد گــروه ب
نســبت بــه گــروه عــادی رفتــار خودکــشی بیشــتری را از خــود 
ــلی  ــای قب ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــد. ای ــان می ده نش
ــن  ــه بی ــاس نظری ــت )32 ،31 ،15 ،13 ،8(. براس ــو اس همس
ــناختی  ــادرگیری ش ــندرم نارس ــم س ــشی علائ ــردی خودک ف
ــد  ــشی باش ــرای خودک ــر ب ــل خط ــک عام ــت ی ــن اس ممک
ــردی خودکــشی ســه ســازه را توصیــف  ــه بیــن ف )13(. نظری
ــت. دو  ــل اس ــشی دخی ــه خودک ــل ب ــه در تمای ــد ک می کن
مــورد از ایــن ســازه ها ماهیــت بین فــردی دارنــد- تعلــق 
ــق  ــه تعل ــرد ب ــاز ف ــه نی ــد ک ــانی رخ می ده ــده8 زم خنثی ش
بــرآورده نشــود، و ادراک باراضــافی بــودن9 - دیــدگاه شــخص 
مبــنی بــر ایــن کــه وجــود وی بــاری بــرای اعضــای خانــواده، 
دوس��تان و جامعـ�ه اس��ت و در نبــود او آنهــا عملکــرد بهتــری 

8 Thwarted belongingness
9 Perceived burdensomeness

جدول 3- تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه متغیرهای پژوهش
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ــرد  ــه ف ــد ک ــانی رخ می ده ــر زم ــن ام ــت. ای ــد داش خواهن
ــا  ــه آنه ــد اســت ک ــد و معتق ــه می کن ــرت از خــود را تجرب نف
ــزوای اجتمــاعی  ــد )15(. ان در قبــال دیگــران مســئولیتی دارن
ــه  ــق خنثی شــده در نظــر گرفت ــوان شــاخص اصــلی تعل به عن
می شــود، و علاوه بــر ایــن، انــزوای اجتمــاعی احتمــالا یــکی از 
افــکار  پیش بینی کننده هــای  قابل اعتمادتریــن  و  قوی تریــن 
و رفتــار خودکــشی اســت )13(. زیــرا تنهــایی و انــزوا احســاس 
لــذت و نشــاط زنــدگی را از انســان گرفتــه و فشــار روانی 
ــشی  ــن، پژوه ــر ای ــازد؛ علاوه ب ــرد وارد می س ــر ف ــتری ب بیش
اخیــرا نشــان داد ســندرم نارســادرگیری شــناختی بــه شــدت 
ــای  ــکی از جنبه ه ــه ی ــط اســت ک ــن مرتب ــا عزت نفــس پایی ب
ادراک باراضــافی بــودن اســت )33 ،28(. بنابرایــن، یافته هــای 
ــا  ــناختی را ب ــادرگیری ش ــندرم نارس ــه س ــر ک ــربی اخی تج
گوشــه گیری، تنهــایی و عــزت نفــس پاییــن مرتبــط می کنــد، 
بــا یــک مــدل نظــری برجســته خودکــشی همســو می شــود و 
ــادرگیری  ــندرم نارس ــه س ــد ک ــاد می کن ــه را ایج ــن فرضی ای
شــناختی ممکــن اســت مســتقیماًً بــا خطــر خودکــشی مرتبــط 
ــردی خودکــشی  ــه بیــن ف باشــد )8(. ســاختار ســوم در نظری
قابلیــت اکتســابی بــرای خودکــشی اســت کــه شــامل تمایــل 
فــرد بــه قصــد و رفتــار خودکــشی بــه دلیــل کاهــش تــرس از 
مــرگ و افزایــش تحمــل درد آن اســت )13(. ماهیــت ســندرم 
نارســادرگیری شــناختی ممکــن اســت بــه خــودی خــود امکان 
ــه  ــن صــورت ک ــه ای ــد. ب ــش ده ــشی افزای ــرای خودک ــرد ب ف
ــکی از ویژگی هــای اصــلی ســندرم نارســادرگیری شــناختی  ی
رویاپــردازی افــراطی اســت )34(. فــردی کــه زمــان زیــادی را 
صــرف افــکار خودکــشی می کنــد، نــه تنهــا مســتعد اقــدام بــه 
ــز  ــشی نی ــاشی از خودک ــرس ن ــر ت ــه ب ــشی اســت، بلک خودک
عــادت می کنــد )یعــنی درگیــر نــوعی تمریــن ذهنی اســت(. در 
همیــن راســتا، بــرخی از پژوهش هــا نشــان می دهنــد افــراد بــا 
اقــدام بــه خودکــشی اغلــب درگیــر رویاپــردازی خشــونت آمیز 
ــا  ــن ب ــا تصویرســازی خودکــشی می شــوند )36 ،35(. بنابرای ی
ــندرم  ــود س ــد وج ــر می رس ــه نظ ــب ب ــن مطال ــه ای ــه ب توج
ــط  ــار مرتب ــد رفت ــراد می توان ــناختی در اف ــادرگیری ش نارس
هـد یـش می دـ قـد آن افزاـ فـراد فاـ بـه اـ کـشی نـسـبت ـ بـا خودـ ـ

 CDS ــا ــروه ب ــه گ ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــر ای ــة دیگ یافت
روان پریــشی  شــبه  تجــارب  عــادی  گــروه  بــه  نســبت 
ــدی  ــا ح ــه ت ــن یافت ــد. ای ــان می ده ــود نش ــتری را از خ بیش
ــن همســویی دارد )37-40  ــای پیشی ــای پژوهش ه ــا یافته ه ب
ــناختی-  ــدل ش ــک م ــا ی ــوه ب ــور بالق ــه به ط ــن یافت ،25(. ای
ــه  ــت دارد، ب ــشی مطابق ــبه روان پری ــات ش ــولی از تجربی تح
ــا مشــکلاتی  ایــن صــورت کــه تجربیــات شــبه روان پریــشی ب
ــتند  ــط هس ــناختی مرتب ــرد ش ــاص عملک در حوزه هــای خ
کــه تــا حــدودی غیرقابــل تشــخیص هســتند. شــناخت یـــک 
اصطـلاح کلـی جهـــت اشـــاره بـــه اعمـــال عالی ذهــنی مانند 
یادگيــری، حافظــه، اســتدلال، تصميم گيــــری، توجــه و تکلــم 
ــولا  ــدید معم ــشی ش ــبه روان پری ــات ش ــت )41(. تجربی اســ
ــل تشــخیص و افزایــش  ــا مشــکلات شــناختی شــدیدتر، قاب ب

ــالی  ــح احتم ــتند )37(. توضی ــراه هس ــانی هم ــدت پریش ش
دیگــر ممکــن اســت دیســمتری شــناختی )اخــتلال در فیلتــر 
کــردن اطلاعــات حــسی و پاســخ بــه محرک هــای مربوطــه( در 
روان پریــشی باشــد در نتیجــه اخــتلال در پــردازش اطلاعــات، 
ــه  ــت ب ــن اس ــشی، ممک ــانه های روانپری ــتعد نش ــراد مس اف
ــن  ــد )25(. ای ــخ دهن ــدف پاس ــوط و غیره ــای نامرب محرک ه
امــر را همچنیــن می تــوان براســاس مــدل شــناختی گارتی از 
روان پریــشی توضیــح داد )42(. براســاس ایــن مــدل دو مسیــر 
بــرای ایجــاد علائــم مثبــت در روان پریــشی وجــود دارد، 
اولیــن مسیــر نتیجــه تغییــرات شــناختی و عاطــفی اســت، در 
حــالی کــه مسیــر دیگــر صرفــاًً از طریــق اخــتلال عاطــفی رخ 
می دهــد. محققــان اســتدلال می کننــد کــه مسیــر اول رایج تــر 
اســت و یــک رویــداد محــرک ممکــن اســت منجــر بــه ایجــاد 
ــه  ــتلا ب ــرد مســتعد اب اخــتلال در فرآیندهــای شــناختی در ف
روانپریــشی شــود )43(. گارتی و همــکاران نیــز نشــان دادنــد 
ــداد محــرک ممکــن اســت  ــراد، روی ــداد کــمی از اف ــرای تع ب
ــات  ــردازش اطلاع ــه اخــتلال در پ ــه خــودی خــود منجــر ب ب
نشــود، امــا در عــوض باعــث ایجــاد هیجــان منــفی شــود کــه 
ایــن همــان چیــزی اســت کــه منجــر بــه ظهــور ارزیابی هــای 
ــه یــا ســایر فرآیندهــای شــناختی معیــوب می شــود  جانبداران
.)42( می شــود  دیــده  شــناختی  نارســادرگیری  در  کــه 

نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد رفتــار مرتبــط بــا خودکــشی 
و تجــارب شــبه روان پریــشی در افــراد بــا CDS بیشــتر از افــراد 
عــادی اســت کــه این امــر می توانــد گامی نــو در شــناخت ابعاد 
ــه بیشــتر  ــع، در حــالی ک ــن ســندرم باشــد. در واق ــان ای پنه
ــلی  ــرد تحصی ــه و عملک ــر توج ــه CDS ب ــا در زمین پژوهش ه
متمرکــز بوده انــد، مطالعــه حاضــر بــا گســترش دامنــه بــررسی 
ــا  ــار مرتبــط ب ــه نشــانه های شــدید روانشــناختی ماننــد رفت ب
خودکــشی و تجــارب شــبه روان پریــشی توجــه کــرده اســت. 
ــد زمینه ســاز طــراحی  ــن پژوهــش می توان ــج ای ــن، نتای بنابرای
مــداخلات پیشــگیرانه بــرای افــراد در مع��رض خط��ر باش��د. این 
پژوهــش درکنــار نقــاط قــوت، ماننــد بسیــاری از پژوهش هــا بــا 
محدودیت هــایی نیــز همــراه بــود کــه می تــوان بــه مــواردی از 
قبیــل مقطــعی بــودن پژوهــش، اســتفاده از روش نمونه گیــری 
دردســترس، محــدود بــودن نمونــه پژوهــش بــه گــروه ســنی 
و منطقــه جغرافیــایی خــاص )افــراد 15 تــا 18 ســال و شــهر 
ــه محدودیت هــای  ــا توجــه ب ــن، ب ــز( اشــاره کــرد. بنابرای تبری
پژوهــش حاضــر پیشــنهاد می گــردد در پژوهش هــای آتی 
علاوه بــر اســتفاده از روش طــولی در جمــع آوری داده هــا، 
مناطــق  و  ســنی  گروه هــای  و  تصــادفی  نمونه گیــری  از 
ــا  ــم دهی یافته ه ــش تعمی ــت افزای ــف جه ــایی مختل جغرافی
 ،CDS اســتفاده شــود. باتوجــه بــه جدیــد بــودن مفهــوم
پژوهــش حاضــر جــزء گام هــای اولیــه بــرای شناســایی ابعــاد و 
عوامــل مرتبــط بــا ســندرم نارســادرگیری شــناختی محســوب 
می شــود. یافته هــای ایــن پژوهــش جهــت تعمیــم و اثرگــذاری 
دارد. تکــرار  بــه  نیــاز  درمــانی  تصمیم گیری هــای  در 
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