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   مسأله، نوجواناناقدام به خودکشی، شناخت درمانی، حل  :يکلیدواژه هاي 

 
   

                                                
  مؤسسه آموزش عالی باختر ایلام نویسنده مسئول:*

Email: omidbapiri@yahoo.com    
  

 چکیده
نوجوانان ضرورت وجود اقـدامات درمـانی را بـراي آنـان آشـکار      میزان بالاي خودکشی و اقدام به آن در میان  مقدمه:

هـاي روانشناختی(افسـردگی،   سازد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش گروهی مهارت حل مسـأله بـر برخـی ویژگـی     می
 کننده به خودکشی انجام گرفته است.اي) نوجوانان اقدامناامیدي و مهارت هاي مقابله

عه تأثیر روش مهارت حل مسأله به عنوان متغیر مستقل بـر افسـردگی، ناامیـدي و    ــــین مطالدر ا ها: مواد و روش
نفر بودند که به صـورت   26اي با استفاده از گروه آزمایش و شاهد مورد مطالعه قرار گرفت. مطالعه شوندگان مهارت هاي مقابله

هاي گروه آزمایش روش حل قدم بـه قـدم مسـأله بـه     دنیتصادفی انتخاب و به دو گروه آزمایش و شاهد تقسیم شدند؛ به آزمو
جلسه آموزش داده شد. متغیرها در شرایط پیش و پس آزمـون بـا مقیـاس افسـردگی بـک، آزمـون ناامیـدي بـک و          12مدت 

حلیـل  مـورد تجزیـه و ت   tها با استفاده از آزمون آماري  گیري شدند. داده اي بلینگز و موس اندازه پرسشنامه مهارت هاي مقابله
 قرار گرفتند.

داري ها نشان داد که بین دو گروه آزمایش و شاهد در شرایط پیش از درمان تفاوت معنـی  یافته یافته هاي پژوهش:
داري در متغیرهاي افسردگی، ناامیدي و در متغیرهاي وابسته پژوهش وجود نداشت اما پس از اجراي روش درمانی تفاوت معنی

 )P>01/0د.(اي دیده شمهارت هاي مقابله
تواند در کاهش میزان افسردگی، کاهش میزان ناامیدي و آموزش مهارت هاي حل مسأله می گیري:بحث و نتیجه

 کننده به خودکشی مؤثر باشد.اي نوجوانان اقدامنیز در بهبودي مهارت هاي مقابله
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  مقدمه
دهد که شیوع  گیرشناسی نشان می مطالعات جدید همه

رو  چشم گیـري اقدام به خودکشی در میان نوجوانان به طور 
 بـه آموزان دبیرسـتانی   شیوع آن در دانشو به افزایش است 

) 2003کارمـل و همکـاران (   .)1(می رسد،درصد  11تا  5/3
تقریباً یک سـوم  اند که  دانشجو اظهار داشته 328بررسی در 

ــدگی خــ ود داراي افکــار خودکشــی آنــان در طــول دوره زن
در اغلب تحقیقات مربوط به اقدام به خودکشـی   .)2(،اند بوده

ســال دوره پرخطــر اقــدام بــه خودکشــی  24تــا  15ســنین 
  )3شود.( محسوب می

خودکشی همانند اغلب کشورهاي جهـان  در ایران نیز 
   )4(.اي یافته است ملاحظهدر چند دهه اخیر افزایش قابل 

ــورد ویژگــی هــاي شــناختی   ــادي در م تحقیقــات زی
از ). 5(،نوجوانان اقدام کننده به خودکشی انجام شـده اسـت  

نقـایص حـل مسـأله،     مزبـور هاي شـناختی   ویژگی جمله ي
تـرین   مهـم زندگی  شیوهناپذیري، ناامیدي و  تحجر، انعطاف

خودکشـی   متغیرهایی هستند که در الگوي چنـدي از رفتـار  
  )6.(اند مورد بررسی قرار گرفته

هـاي شـناختی    معتقـد اسـت کـه جنبـه     (Beck)بک
هاي افسـردگی بـا خودکشـی     افسردگی بیشتر از سایر جنبه

) براســاس مــدل 1987اســکات و کلــوم(. )7(،ارتبــاط دارنــد
منفـی   فشـارهاي روانـی  ارتبـاط بـین    ، برآمادگی خودکشی

حـل مسـأله و   هـاي   مهـارت   شناختی، ضعف زندگی، تحجر
ناامیدي در ایجاد افکـار خودکشـی یـا اقـدام بـه آن تأکیـد       

فـردي کـه در توانـایی تفکـر      مزبوري داشتند. براساس الگو
واگرا نقص دارد از نظر شـناختی آمـادگی مقابلـه بـا سـطح      

زنـدگی را نـدارد و احتمـالاً تحـت      فشارهاي روانیبالایی از 
اي حـل  ه ـ گـردد. ضـعف مهـارت    چنین شرایطی ناامید می

خطر افسردگی،  ،بالا در زندگی فشارهاي روانیمسأله تحت 
  )6.(برد ناامیدي و رفتار خودکشی را بالا می

کــه نوجوانــان  داد) نشــان 1993مطالعــه سادوســکی(
کننده به خودکشی در حل مسایل بین فردي مشکلاتی  اقدام

بـه   ،کننـد  تر عمـل مـی   ضعیف شاهددارند و نسبت به گروه 
داري  در تمرکز بر مسأله بین این دو گروه تفاوت معنـی ویژه 

هـاي    کننده نسبت بـه موقعیـت   وجود داشت. نوجوانان اقدام
هـاي رفتـاري، شـناختی و عـاطفی      زا پاسـخ  دشوار و مسـأله 

کننده نقایصـی در حـل    اي نشان دادند. افراد اقدام ناسازگارانه
  )8.(داشتند شاهدمسئله در مقایسه با گروه 

اي به بررسی  ) در مطالعه2005ن و همکاران(مفلیسچ 
 کمتـر از  پزشـکی در افـراد    هاي روان خودکشی و تشخیص

از افـراد مـورد   درصد  6/88که و دریافتندسال پرداختند  سی

انـد و   مطالعه حداقل یک تشـخیص اخـتلال روانـی داشـته    
  )9.(بود 1/42بیشترین فراوانی مربوط به اختلالات خلقی با 

ــکار ــه پاس ــاران مطالع ــان 1992(و همک ــه  داد) نش ک
داري بیشتر از  طور معنیه کننده به خودکشی ب نوجوانان اقدام

نسـبت بـه شـیوه هـاي      هاي مقابله متمرکز بر هیجان شیوه
کنند ، در حالی کـه افـرادي کـه     استفاده می مبتنی بر مساله

 ـاستف  وهــــشی دوودکشی نداشتند از هر ــــرفتار خ اده ـــ
  )10کردند.(می 

نوجوانـان اقـدام   کـه   داد) نشان 1374مطالعه یزدانی(
و از  دارد هاي بالینی افسـردگی را   ، نشانهکننده به خودکشی

نظر ناامیدي در سطح بـالاتري نسـبت بـه همسـالان قـرار      
اي بیشـتر بـر شـیوه     هاي مقابلـه  از نظر روشو نیز  ،داشتند

 آنـان  مسئله  کردند و توانایی حل متمرکز بر هیجان عمل می
میزان بالاي خودکشـی و اقـدام بـه آن در    . )11(،ضعیف بود

میان نوجوانان ضرورت وجود اقدامات درمانی را بـراي آنـان   
  )12.(سازد آشکار می

کننـده از نظـر    رسـد کـه نوجوانـان اقـدام     به نظر مـی 
پـذیري هسـتند و تعـداد     شناختی دچار تحجر و عدم انعطاف

طرف این نوجوانان از نظـر تعـداد و   از هاي ارائه شده  حل راه
شود  باشد. تحجر شناختی این افراد موجب می تنوع کمتر می

هـا هنگـام رویـارویی بـا فشـارها بـا        حـل  که از نظر ارائه راه
هاي مؤثري ارائـه ندهنـد و    حل مشکلاتی مواجه گردند و راه

  کننـد.  به همین علت احساس ناامیدي بالایی را تجربـه مـی  
اره بــه فرآینــدي ـــــأله اشــــــحــل مسآمــوزش مهــارت 

هـاي جانشـین و    رفتاري دارد که تنـوعی از پاسـخ  -شناختی
و  .آورد بالقوه مؤثر را براي مقابله با شرایط دشوار فراهم مـی 

هاي جانشین  امکان انتخاب مؤثرترین پاسخ را از میان پاسخ
  )17.(دهد تنوع افزایش میو م

مسـأله بـر   حاضر نیـز تـأثیر درمـان حـل       در پژوهش
متغیرهاي روانشناختی دخیل در رفتـار خودکشـی نوجوانـان    

تـأثیر آمـوزش مهـارت حـل      گرفت و بـه مورد بررسی قرار 
اي  هاي مقابلـه  هایی نظیر، ناامیدي، مهارت مسئله بر ویژگی

درمـان حـل    بدان امیـد کـه تـاثیر   ، پرداخته شدو افسردگی 
احتمـال اقـدام   مزبـور،  شـناختی   هاي روان مسئله بر ویژگی

  .دهدکاهش  را کننده به خودکشی نوجوانان اقدام درمجدد 
  ها  روشمواد و 

طرح پیش آزمـون و پـس    کنونی ازپژوهش  در انجام
از دو بـدین صـورت کـه    استفاده شـد.   شاهدآزمون با گروه 

گروه آزمودنی استفاده شد و متغیرهاي وابسته در مـورد هـر   
گیـري   روه دو بار با استفاده از ابزارهاي پژوهش انـدازه ــــگ

  .شدند
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را نوجوانـان   مطالعـه جامعه آماري این  جامعه آماري و نمونه
دوره متوسـطه کـه در شـهر ایـلام بـه تحصـیل       آموز  دانش

اشتغال داشتند و به خـاطر اقـدام بـه خودکشـی بـه مراکـز       
 ده بودنـد درمانی و هسته مشـاوره امـور تربیتـی معرفـی ش ـ    

نفر به  26 ،آموزان معرفی شده . از بین دانشدادند تشکیل می
نفـر   10و پسـر  نفـر   16کـه  صورت تصادفی انتخاب شدند. 

طور تصادفی بـه گـروه آزمـایش و    ه بودند. این افراد بدختر 
نفـره و   8تقسیم شدند. نوجوانـان پسـر بـه دو گـروه      شاهد

  نفره اختصاص یافتند.  5نوجوانان دختر نیز به دو گروه 
  ها آوري داده ابزار و وسایل جمع

پرسشـنامه  اي: این  هاي مقابله پرسشنامه مهارت الف)
به بررسی دو شـیوه اصـلی مقابلـه    بود که عبارت  19داراي 

له با یازده عبـارت و مقابلـه   شامل مقابله متمرکز بر حل مسأ
  پردازد.  عبارت می 8متمرکز بر هیجان با 

بررسـی و  در ب) مقیاس ناامیدي بـک: ایـن مقیـاس    
به درباره حوادث آینده فرد  منفیگیري میزان انتظارات  اندازه

 بدیدگاه فـرد دربـاره دنیـا، آینـده و تجـار      کار می رود و به
  پردازد.می ش و نحوه تفسیر این سه بعد یخو

 21این پرسشنامه حاوي ج) پرسشنامه افسردگی بک: 
باشد که ایـن   بخش است و هر بخش شامل چهار عبارت می

هاي افسردگی و شدت  ها براساس علائم و نشانه ارتــــعب
ها نمـره   به آن 3اند و از صفر تا  ها به ترتیب تنظیم شده آن

  شود.  داده می
  روش اجرا

بـه  آموزش مهارت حل مسـأله  براساس برنامه درمانی 
روش گلدفرید و دیویسون تهیه گردید. براسـاس ایـن روش   

گـرایش حـل مسـأله     -1مراحل حل مسأله عبارت بودند از: 
هـاي   ایجـاد راه حـل   -3بنـدي مسـأله    تعریف و فرمول -2

بررسی. این برنامه درمانی به  -5گیري  تصمیم -4 جایگزین
در آموزش انجامید.  ساعته به طول 5/1تا  1جلسه  12مدت 

، ارائـه  افکـار هـاي بحـث فعـال، بـارش      حل مسأله از شیوه
هـاي   هاي نیمـه تمـام و حـل مسـأله     بازخورد، طرح داستان

  فرضی استفاده شد. 
  

  پژوهشي ها یافته
 8/16در گروه آزمایشی مطالعه شوندگان میانگین سن 

اجتماعی  -از نظر اقتصاديبود. سال  7/16 شاهدو در گروه 
و هاي متوسط جامعه بودند.  از خانواده مطالعه شوندگان همه

  نفر بوده است. 7تا  5بین  بعد خانوار آنها
کـــه آمـــوزش دال بـــر آن فرضـــیه اول پـــژوهش 

دهـد.   هاي حل مسأله میزان افسردگی را کاهش مـی  مهارت
که دو گروه در شرایط پیش از درمان تفـاوت   دادنتایج نشان 

که پس از  . در حالینداشتندقابل توجهی در میزان افسردگی 
دار اسـت.   معنی 01/0مشاهده شده در سطح  tمداخله مقدار 

باشـد.   فرضـیه مزبـور مـی    خوبی بیانگر تأییـد ه این نتایج ب
هـاي   که آمـوزش مهـارت   فرضیه دوم پژوهش مبنی بر این

 آزمون شد و دهد نیز  حل مسأله میزان ناامیدي را کاهش می
میانگین نمرات دو گروه در آزمون ناامیدي قبـل از درمـان و   

است که دو گروه قبل از مداخله در ایـن   آنبعد از آن بیانگر 
داري را بـا هـم    ی تفاوت معنـی ــــــر روانشناختـــــمتغی

شان داد که گـروه  نها  وابسته براي گروه tآزمون اند  نداشته
ــه ک    ــس از مداخلـ ــرایط پـ ــایش در شـ ـــآزمـ اهش ــــ

زان ناامیــدي داشــته   ـــــــــ ـوسی را در میـــــــمحس
به در این مطالعه فرضیه سوم یعنی درمان  )>=01/0t.(است

را مفیـد و کارآمـد   اي  هـاي مقابلـه   حل مسأله مهارتشیوه 
  هـاي بـه دسـت آمـده از مقیـاس      سازد با استفاده از داده می

ز مورد ارزیابی قرار ـــــاي موس و بلینگ هاي مقابله مهارت
قبـل از  طبق محاسبات جدول شماره یـک دو گـروه    .گرفت

هـاي   ارتــــ ـدرمان تفـاوت قابـل تـوجهی در میـزان مه    
رائــه روش درمــان س از اــــــانــد. امــا پ اي نداشــته مقابلــه

 ـافمیانگین نمرات گروه آزمایش  گیـري را   زایش چشـم ــــ
ــی ــان م ــدار  نش ــد. مق ــاهده ش tده ـــمش ــل از ـــــ ده قب

دار نبوده اسـت   یــــ) بوده و از نظر آماري معن08/0مداخله(
 tل ـــــــ ـال متغیـر مستق ـــــ ـکه پـس از اعم  در حالی

دار  نیـــــ ـمع 01/0) بود که در سطح 54/10محاسبه شده(
  )2و  1(جدول شماره  .اشدـــب می

 
 
 
 
 
 
 

  در شرایط پیش و پس آزموندو گروه اي  هاي مقابله مقایسه نمرات در متغیرهاي افسردگی، ناامیدي و مهارت. 1جدول شماره 
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  شاهدگروه   گروه آزمایش  مقیاس
t  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  محاسبه شده  

  افسردگی
  37/0  22/11  85/25  75/12  31/26  پیش آزمون
  12/7  75/10  92/24  78/8  38/13  پس آزمون

  ناامیدي
  66/0  53/6  23/12  37/11  54/11  پیش آزمون
  52/35    77/4  69/11  21/3  23/4  پس آزمون

  مهارتهاي 
  اي مقابله

  08/0    32/16  72/17  45/16  92/17  پیش آزمون
  54/10    34/13  92/17  25/33  85/33  پس آزمون

 
  پیش و پس از درمان شاهدمتمرکز بر مسأله و هیجان در دو گروه آزمایش و اي  هاي مقابله نمرات مهارت .2جدول شماره 

  شاهدگروه   گروه آزمایش  هاي مقابله مهارت
t  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

  متمرکز بر مسأله
  53/0  07/9  23/7  65/5  68/7  پیش آزمون
  98/23  68/7  84/7  72/5  31/26  پس آزمون

متمرکز بر 
  هیجان

  54/0  96/8  77/9  04/10  38/9  پیش آزمون
  80/2  34/13  7/10  62/11  54/7  پس آزمون

 
  و نتیجه گیريبحث 

آمـوزش مهـارت حـل    در مطالعه حاضـر تـأثیر روش   
مسـتقل بـر افسـردگی، ناامیـدي و      يمسأله به عنوان متغیر

از طریـق یـک    -وابسـته  هـاي متغیر-اي هاي مقابله مهارت
مـورد   شـاهد طرح تجربی با استفاده از دو گـروه آزمـایش و   

کـه آمـوزش    دادهاي تحقیق نشان  یافته مطالعه قرار گرفت.
کننده  هاي حل مسأله میزان افسردگی نوجوانان اقدام مهارت

. نتایج به دست آمده در ایـن  می دهدبه خودکشی را کاهش 
هـاي مطالعـات درمـانی مربـوط بـه لرنـر و        زمینه بـا یافتـه  

ــوم( ــاران( 1990کل ــکیس و همک ــوت، ) 1990)، سالکوس الی
ــی( ــک و ویت ــون(1992هری ــد و دیویس و ) 1371) و گلدفری

  خوانی دارد. ) هم1372شریفی(
ــی ( ــوت، هریــک و ویت ) نشــان داد 1992تحقیــق الی

هاي حل مسأله را به طـور مـؤثري    آموزانی که مهارت دانش
دهند.  گیرند، افسردگی کمتري را از خود نشان می به کار می

شـناختی   هـاي روان  مطالعاتی که در مـورد بررسـی ویژگـی   
ام گرفته اسـت نشـان   کننده به خودکشی انج نوجوانان اقدام

هاي بالینی  کننده در زمان اقدام نشانه دهند که افراد اقدام می
اند. با عنایت بـه نقـش افسـردگی در     افسردگی را نشان داده

  که  اي انیــــهاي درم روش ،پدیده خودکشی و اقدام به آن
  

مدت میـزان افسـردگی را کـاهش دهنـد از       بتوانند در کوتاه
رسـد روش آمـوزش    رند. به نظـر مـی  اهمیت خاصی برخوردا

هاي حل مسأله توانسته است، بـه واسـطه آمـوزش      مهارت
هـاي   حـل  ها به ویژه ارائـه راه  مراحل حل مسأله به آزمودنی

هـاي   و توانایی طراحی دقیق و قدم به قدم راه حلجایگزین 
. باشـد در کاهش میزان افسـردگی نوجوانـان مـؤثر     ،مختلف

هـاي گـروه    نتایج آزمون افسـردگی کـه در مـورد آزمـودنی    
در شرایط پـیش از مداخلـه بـه کـار رفـت       شاهدآزمایش و 

کننده بـه خودکشـی    نشانگر این واقعیت است که افراد اقدام
در مقیاس افسردگی نمره بالایی دارند. نمره بـالا در آزمـون   
 افسردگی تأییدکننده نتایج تحقیقات پژوهشگرانی است کـه 

شـناختی   د افسردگی یکـی از متغیرهـاي روان  ان اعلام نموده
  مؤثر در رفتار خودکشی است.

اي را  گروه آزمایش یعنی گروهی که درمان حل مسأله
کردنـد در شـرایط بعـد از درمـان کـاهش قابـل        دریافت می

اي را در مقیاس ناامیدي نشان دادند و این کـاهش   ملاحظه
که هـیچ نـوع درمـانی را دریافـت      شاهددر مقایسه با گروه 

نتایج بـه دسـت آمـده در ایـن      .بودداري  معنینکرده بودند، 
) 1990هـاي مطالعـات درمـانی لرنـر و کلـوم(      زمینه با یافته

فشار  -) همخوانی دارد. الگوي آمادگی1982اسکات و کلوم(
کننـده   چارچوبی را براي طرح درمان افـراد خودکشـی   روانی

هاي حل مسـأله   فراهم نموده است. از طریق توسعه مهارت
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کند. براساس ایـن مـدل    میزان ناامیدي افراد کاهش پیدا می
افرادي که در توانایی تفکر واگرا مشکل دارند، زمانی که بـه  
 طور طبیعی تحت شرایط فشارزا قرار گیرند از نظـر شـناختی  

مؤثر براي مقابلـه بـا آن   جایگزین هاي  حل آمادگی ایجاد راه
هـا ناامیـدي    ایـن نـاتوانی آن  ي در نتیجه  .شرایط را ندارند

 ـپندارنـد. درمـان حـل مسـأله ای     خویش را مسلم مـی  ن ــــ
شـود فـرد    بـرد و سـبب مـی    ناختی را از بـین مـی  آمادگی ش

رد پذیري خاصی مو رویدادهاي فشارزاي زندگی را با انعطاف
  قرار دهد. بررسی

شناختی است کـه   ناامیدي در نوجوانان از جمله عوامل
نماید. بک تأکید  نقش مهمی در بروز رفتار خودکشی ایفا می

دارد که ناامیدي بعدي از افسردگی است که بیشتر شـناختی  
تا عاطفی، یعنی فرد از نظر مبانی شـناختی بـه نـوعی     است

ناامیدي در احتمال وقوع تغییـرات مثبـت و حـل مشـکلات     
هاي افسردگی با  رسد که این ناامیدي بیش از سایر جنبه می

  )1989.(کول، ارتباط داردخودکشی 
دهـد کـه    در مطالعه موجود نیز پیش آزمون نشان می

حـد بـالایی بـود و نظـر      هـا در  میزان ناامیـدي در آزمـودنی  
ــوان یکــی از   پژوهشــگران را در خصــوص ناامیــدي بــه عن

 کنـد.  بینـی خودکشـی تأییـد مـی     متغیرهاي روانی در پـیش 
درمـان بـه شـیوه حـل مسـأله      « دال بر آن کهفرضیه سوم 

مورد تأییـد  ». سازد اي افراد را مؤثرتر می هاي مقابله مهارت
از مداخلـه   قرار گرفت و مشخص شد که گروه آزمایش بعـد 

اي  هـاي مقابلـه   تغییرات قابل توجهی را در مقیاس مهـارت 
هاي مطالعات الیوت  نشان دادند. نتایج به دست آمده با یافته

  خوانی دارد. ) هم1993) سادوسکی(1991و همکاران(
هـاي   مشـی  هاي حل مسأله موجب خط مهارت ياجرا

افراد مسـأله را تعریـف کـرده،     می شود تاهدفمندانه خاصی 
گیـري کـرده و    نموده، تصمیم بررسیهاي مختلف را  حل راه

مدارانـه سـبب     . گـرایش مسـأله  دهنـد یک راه حل را انجام 
، خشـم و  شود افراد هیجانات منفی خود نظیـر اضـطراب   می

دفـع   را شوند افسردگی که سبب جلوگیري از حل مسأله می

هاي منفعلانه منع  کند و تمایلات فرد را به نشان دادن پاسخ
کنــد. هیجانــات مثبــت و ادراك فــرد را از صــلاحیت و  مــی

دهـد و   شایستگی خود و آسان بودن حل مسأله افزایش مـی 
انـد.  انگیز در نهایت فرد را نسبت به حـل مسـائلش بـر مـی    

مطالعاتی که جهت مقایسه بین اثربخشی روش درمان حـل  
دهـد کـه    ها صورت گرفته نشان می اي و سایر درمان مسأله

این شیوه درمانی براي افرادي که اقدام به خودکشی نمـوده  
اند و همچنین نسبت به تکرار اقدام خود تمایل  و نجات یافته

ــی از روش  ــد حت ــؤثرت   دارن ــز م ــی نی ــان داروی ــاي درم ر ه
 با توجـه بـه اثـر   ). 1990باشد(سالکوسکیس و همکاران،  می

اي از  بخشی شیوه حل مسـأله و تـأثیرات آن بـر روي پـاره    
شناختی مؤثر در رفتـار خودکشـی نوجوانـان     متغیرهاي روان

به ها مشغول  شود به مشاورینی که در دبیرستان پیشنهاد می
اي آموزش داده شود تا آنان در  کار هستند درمان حل مسأله
پـذیري   آموزانی که زمینه آسیب طول سال تحصیلی با دانش

بیشتري را دارند جلسات گروهی برگزار نمایند و گرایش حل 
ــتاي   مســأله ــدام در راس ــن اق ــد. ای ــت کنن ــان را تقوی اي آن

آمـوزان   سـطح سـلامت روانـی دانـش     يپیشگیري و ارتقـا 
اي در نوجوانـان   گردد. ایجاد نگرش حل مسـأله  ب میمحسو

آنان را در برخورد و مقابله سازگارانه بـا مسـائل و مشـکلات    
پذیري ذهنی خاصـی بـه    زندگی یاري خواهد کرد و انعطاف

ایـن  که در مقابله با مشکلات  طوريه آنان خواهد بخشید، ب
مسـأله را از   تـا فرصت را به ذهـن و تفکـر خـویش بدهنـد     

هاي مختلف بـراي آن   حل ي مختلف نگاه کنند و به راهزوایا
  حل بـه منزلـه حـل    ایند و در دسترس نبودن راهــــفکر نم

در این مطالعـه بـه واسـطه     چندهر  ناپذیري آن تلقی نشود.
در واقـع بـه نـوعی مقایسـه صـورت       شاهداستفاده از گروه 

مسأله تأییـد گردیـده پیشـنهاد    حل گرفته و طی آن اهمیت 
ود در مطالعـات دیگـر کارآمـدي ایـن روش در     ـــــ ـش می
رفتاري دیگر مورد توجـه   -هاي شناختی ایسه با روشـــمق

  قرار گیرد.
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Abstract 
 
Introduction: Intensive studies have been 
done about the epidemiology and 
psychological predictors of suicide 
behavior, but, regarding the treatment, a 
few controlled investigations have been 
undertaken. The high suicide rate and 
attempting it among the adolescents reveal 
the necessity of remedial measures to be 
taken. This study has been done to consider 
the impacts of group problem solving on 
some psychological characteristics 
(depression, hopelessness, and coping 
skills) of adolescents attempting suicide.                                                                          
 
Materials & Methods: In this research, 
the impact of problem solving methods was 
studied as an independent variable on 
depression, hopelessness and coping skills 
as dependent variables by an experimental 
design, using experimental and control 
groups. The sample consisted of 26 people 
chosen randomly and divided into two 
experimental and control groups. The 
experimental group was trained in a step by 
step problem solving program for 12 
sessions. The dependent variables were 
measured by Beck Depression Inventor 

(BDI), Beck Hopelessness Scale (BHS) and 
Blingz and Mause Coping Skills 
Questionnaires (CSQ) before and after the 
intervention. The data were analyzed using 
T-test. 
 
Findings: The results showed no 
significant difference between the 
dependent variables of the two groups 
before the treatment. But after the 
intervention and performance of the 
remedial method, there was a significant 
difference between depression, 
hopelessness and coping skills variables of 
the two groups (p<%1).   
     
Discussion & Conclusion: According to 
this investigation, training in problem 
solving can decrease depression, 
hopelessness and increase the efficacy in 
coping skills of   adolescents who attemp 
suicide. 
 
Key words: attempted suicide, cognitive 
therapy, problem solving, adolescents 
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