
 
October-November 2025, Volume 13, Issue 4                                                         
                                                                       

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

The Relationship Between Childhood Trauma and Suicidal Thoughts in 
Individuals with Depressive Symptoms: The Mediating Role of Experiential 

Avoidance and Emotion Dysregulation

Tannaz Boostanchi Kashani1, Nakisa Zolnouri2, Hosna Norouzi Bahari3,                         

Maryam Shabrang Moridani4*

1. Master of Child and Adolescent Clinical Psychology, Tehran Medical Sciences Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran.
2. Master of General Psychology, Hamedan Branch, Islamic Azad University, Hamedan, Iran.
3. Master of General Psychology, Hamedan Branch, Islamic Azad University, Hamedan, Iran.
4. PhD Student of Psychology, Arak Branch, Islamic Azad University, Arak, Iran.

Corresponding Author: Maryam Shabrang Moridani, PhD Student of Psychology, Arak Branch, Islamic Azad 
University, Arak, Iran. 
E-mail: m.shabrangmoridani@iau.ir 

Received: 12 Jul 2025                    Accepted: 21 Sep 2025

Abstract
Introduction: Although previous studies have shown that there is a strong relationship between childhood 
traumatic experiences and suicidal ideation, the mechanisms mediating this relationship have not been well 
studied. The present study aimed to investigate the structural relationships between childhood trauma and 
suicidal ideation in individuals with depressive symptoms with the mediating role of experiential avoidance 
and emotion dysregulation.
Methods: The research method was descriptive-correlational, using structural equations. The statistical 
population of this study consisted of all individuals with depressive symptoms who referred to clinics and 
psychological service centers in Tehran in 2025. Of these individuals, 230 were selected using convenience 
sampling. The tools used in this study include Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Beck Suicidal Ideation 
Scale, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Childhood Trauma Questionnaire, (Acceptance and Action 
Questionnaire (AAQ-II)), Data analysis was also performed using Pearson correlation, structural equation 
modeling, and SPSS-26 and AMOS-24 software.
Results: The results showed that the research model has a good fit. The direct path of childhood trauma on 
suicidal ideation (β = 0.51, T = 4.25), experiential avoidance (β = 0.54, T = 6.22), and emotional dysregulation 
(β = 0.77, T = 13.24) was positive and significant. The indirect effect of childhood trauma on suicidal ideation 
through the mediating role of experiential avoidance is significant (P<0.05, b=0.62). The indirect effect of 
childhood trauma on suicidal ideation through the mediating role of emotional dysregulation is significant 
(P<0.05, b=0.72). The results also showed that the research variables explained a total of 75% of the variance 
in suicidal ideation (0.67).
Conclusions: Based on the research findings, it can be concluded that a better clinical understanding of emotion 
regulation and experiential avoidance in the pathology of suicidal ideation is a key element in the assessment 
and clinical work with individuals with depressive symptoms. Therefore, it is suggested that special attention 
be paid to emotion regulation-based therapies, mindfulness-based cognitive therapy, and acceptance and 
commitment therapy with the aim of reducing suicidal thoughts in people with depressive symptoms.
Keywords: Experiential avoidance, Suicidal thoughts, Emotion dysregulation, Childhood trauma, Depressive 
symptoms.
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چکیده
ــه ترومــای کودکــی و افــکار خودکشــی وجــود دارد امــا  ــد کــه رابطــه قــوی بیــن تجرب ــه: اگرچــه مطالعــات قبلــی نشــان دادن مقدم
مکانیســم هــای میانجــی ایــن رابطــه بــه خوبــی مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی روابــط ســاختاری 
بیــن ترومــای کودکــی بــا افــکار خودکشــی در افــراد بــا علائــم افســردگی بــا نقــش میانجــی اجتنــاب تجربــه ای  و بدتنظیمــی هیجانــی 

انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی- همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری  ایــن پژوهــش را تمامــی افــراد دارای 
علائــم افســردگی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی شــهر تهــران در ســال 1404 تشــکیل دادنــد، از ایــن 
افــراد 230 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر شــامل پرسشــنامه 
افســردگی بــک ویرایــش دوم، مقیــاس افــکار خودکشــی بــک، مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان، پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی، 
پرسشــنامه پذیــرش و عمــل- نســخه دوم بودنــد. همچنیــن تحلیــل داده‌هــا  بــا اســتفاده از همبســتگی پیرســون، مدل‌یابــی معــادلات 

ســاختاری و در فضــای نــرم افزارهــای SPSS-26 و AMOS-24  انجــام شــد.
یافتــه هــا:  نتایــج نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت. مســیر مســتقیم ترومــای کودکــی بــر افــکار 
ــت و  ــی )β =0/77، T=13/24( مثب ــی هیجان ــه ای )β =0/54، T=6/22( و بدتنظیم ــاب تجرب ــی )β= 0/51، T=4/25(، و اجتن خودکش
ــه ای معنــی دار اســت  ــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی اجتنــاب تجرب ــر غیرمســتقیم ترومــای کودکــی ب ــود. اث ــادار ب معن
)b=0/62 ،P>0/05(. اثــر غیرمســتقیم ترومــای کودکــی بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی معنــی دار 
اســت )b=0/72 ،P>0/05(. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 75 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی 

0/67 را تبییــن کردنــد.
ــاب                               ــان و اجتن ــم هیج ــر از تنظی ــی بهت ــت، درک بالین ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــش م ــای پژوه ــه ه ــاس یافت ــری: براس ــه گی نتیج
تجربــه ای  در آســیب شناســی افــکار خودکشــی یــک عنصــر کلیــدی در ارزیابــی و کار بالینــی بــا افــراد دارای علائم افســردگی می باشــد. 
لــذا پیشــنهاد مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان، شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان مبتنــی بــر 

پذیــرش و تعهــد بــا هــدف کاهــش افــکار خودکشــی در افــراد دارای علائــم افســردگی توجــه ویــژه ای شــود.
کلیدواژه ها:  اجتناب تجربه ای، افکار خودکشی، بدتنظیمی هیجانی، ترومای کودکی، علائم افسردگی.
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مقدمه
براســاس جدیدتریــن داده هــای ملــی ایالــت متحده خودکشــی  در 
حــال حاضــر دومیــن عامــل مــرگ و میــر در بیــن افــراد 10 تــا 24 
ســاله اســت )1(. میــزان خودکشــی در ایــران از غالــب کشــورهای 
غربــی پاییــن تــر اســت، امــا از بقیــه کشــورهای خاورمیانــه بالاتــر 
اســت و در طــی ســه دهــه اخیر رشــد معنــاداری داشــته اســت )2(. 
خودکشــی یــک مســئله مهــم بهداشــت عمومی اســت، بــه طوری 
ــر  ــر در سراس ــالانه 800000 نف ــود س ــی ش ــن زده م ــه تخمی ک
جهــان بــر اثــر خودکشــی جــان خــود را از دســت مــی دهنــد )1(. 
کامینگــز و کامینگــز )3( خودکشــی را یــک فرآینــد ســه مرحلــه‌ای 
می‌داننــد آنهــا پیشــنهاد مــی کننــد کــه مرحلــه 1 مرحلــه »ایــده 
پــردازی« اســت، کــه طــی آن فــرد بیشــتر و بیشــتر بــه خودکشــی 
فکــر مــی کنــد. مرحلــه 2 مرحلــه »برنامــه ریــزی« اســت که طی 
آن فــرد شــروع بــه تدویــن یــک برنامــه خــاص بــرای خودکشــی 
مــی کنــد، افــراد در ایــن مرحلــه نیــاز اساســی بــه مراقبــت روان 
شــناختی موثــر دارنــد. مرحلــه3 »خودکشــی« زمانــی شــروع مــی- 
شــود کــه فــرد تصمیــم مــی گیــرد بــه زندگــی خــود پایــان دهــد 
)3(. افــراد دارای علائــم افســردگی یکــی از گــروه هــای در معرض 
خودکشــی مــی باشــند و افــکار خودکشــی یــک عامــل پیشــگویی 
کننــده مهــم بــرای اقــدام بــه خودکشــی و تکمیــل آن اســت )4(. 
شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد عواملــی اعــم از قــرار گرفتــن 
در معــرض خودکشــی در میــان بســتگان یــا دوســتان، اضطــراب 
اجتماعــی، افســردگی و ترومــای کودکــی از عوامــل خطــر افــکار 

خودکشــی مــی باشــند )5(. 
ترومــای کودکــی زمانــی ایجــاد مــی شــود که یــک فــرد در دوران 
کودکــی یــا نوجوانــی تحــت رفتــار نامناســبی قــرار مــی گیــرد کــه 
ــا ایــن رفتارهاســت، از جملــه  خــارج از توانایــی مقابلــه ای فــرد ب
ــی، آزار جســمی  ــت عاطف ــی، غفل ــن رفتارهــا شــامل آزار عاطف ای
و غفلــت جســمی اســت )6(. ترومــای دوران کودکــی مــی توانــد 
ــرای افســردگی عمــل  ــک عامــل خطــر اساســی ب ــوان ی ــه عن ب
ــی از  ــش از نیم ــه بی ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــواهد پژوهش ــد. ش کن
ــه  ــابقه تجرب ــال افســردگی اساســی، س ــه اخت ــا ب ــاران مبت بیم
ترومــای دوران کودکــی را گــزارش کرده‌انــد و علائــم افســردگی 
شــدیدتری را نشــان می‌دهنــد )7(. ترومــای دوران کودکــی تأثیــر 
طولانــی مدتــی بــر خطــر ابتــا بــه علائــم افســردگی در افــراد، 
حتــی تــا اواخــر عمــر دارد )8(. از ســویی دیگــر، زمینــه بســیاری از 
افــکار و رفتارهــای خودکشــی گرایانــه در دوران کودکــی بــه وجــود 
مــی آیــد. دوره کودکــی از جملــه دوره هــای مهم زندگی محســوب 
مــی شــود کــه متخصصــان و نظریــه پــردازان مختلــف در مــورد 

ــد                                                                                                               ــن دوره تأکی ــدنی ای ــران ناش ــای جب ــیب ه ــت آن و آس اهمی
داشــته انــد )9(. یافتــه هــای مطالعــات بررســی عوامــل شــناختی، 
رفتــاری، هیجانــی و عصبــی بیولوژیکی نشــان می دهد که آســیب 
هــای اولیــه زندگــی بــر توســعه سیســتم هــای عصبــی بیولوژیکی 
تأثیــر مــی گــذارد کــه به نوبــه خود بــر عملکــرد روانشــناختی آینده 
تأثیــر منفــی مــی گــذارد و منجــر بــه الگوهــای شــناختی و رفتاری 
ــش                                                                                                   ــی را افزای ــار خودکش ــال رفت ــه احتم ــود ک ــی ش ــازگار م ناس
مــی دهــد )10(. در ایــن راســتا افزایــش خطــر اقــدام به خودکشــی 
ــای دوران  ــای تروماه ــی از پیامده ــوان یک ــه عن ــالی ب در بزرگس
کودکــی و نوجوانــی شــناخته مــی شــود. ارتبــاط میــان ناملایمــات 
و ترومــای کودکــی و افزایــش خطــر افــکار و رفتــار خودکشــی هم 
در جمعیــت عمومــی و هــم در جمعیــت بالینــی دیــده مــی شــود 

 .)11(
ــکار  ــا و اف ــه تروم ــن تجرب یکــی از مســیرهای میانجــی مهــم بی
خودکشــی، اجتنــاب تجربــه ای اســت )12(. اجتنــاب تجربــی نوعی 
ــا تجــارب شــخصی  ــه برقــراری تمــاس ب عــدم تمایــل نســبت ب
)حساســیت هــای بدنــی، هیجــان هــا، افــکار، خاطــره هــا و زمینــه 
هــای رفتــاری( و تــاش کــردن بــرای اجتنــاب از تجربــه هــای 
دردنــاک و یــا وقایعــی اســت کــه موجــب فراخوانــدن ایــن تجــارب 
ــا  مــی شــوند )13(. عملکــرد اجتنــاب تجربــی، موجــب کنتــرل ی
بــه حداقــل رســاندن تاثیــر تجــارب آزارنــده مــی شــود و آرامــش 
ــه  ــل، ب ــن عم ــه در نتیجــه ای ــد ک ــی کن ــدت ایجــاد م ــاه م کوت
شــکل منفــی رفتــار تقویــت می-شــود )14(. براســاس نظــر هیــز 
و همکارانــش )15 و 13( تــاش بــرای فاصلــه گرفتــن از تجــارب 
درونــی منجــر بــه مشــکلات روانــی و رفتــاری از جملــه مصــرف 
مــواد، افســردگی، اضطــراب، خودکشــی و رفتارهــای پرخاشــگرانه 
ــد کــه  مــی شــود. همچنیــن شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهن
ــا گذشــت مــدت زمانــی از ترومــا، ایــن مولفــه اجتنــاب تجربــه  ب
ای اســت کــه عامــل مهــم و پایــداری در حفــظ مشــکلات روان 
شــناختی اســت )16(. در واقــع هــر چــه ترومــای دروان کودکــی 
بیشــتر باشــد، افــراد ممکــن اســت اجتنــاب از احساســات، افــکار و 
ــه عبــارت دیگــر از  خاطــرات منفــی بیشــتر را گــزارش نماینــد. ب
ــا تــرک فیزیکــی نتوانــد از  آنجایــی کــه ممکــن اســت کــودک ب
ــه ای  ــاب تجرب ــد، راهبردهــای اجتن ــرار کن ــده ف موقعیــت آزاردهن
)اســتراتژی هــای مقابلــه ای غیرفعــال( ممکــن اســت بــه کــودک 
اجــازه دهــد تــا از لحــاظ ذهنــی از رویدادهــای خصوصــی دردنــاک 
و آزاردهنــده اجتنــاب کنــد )17(.  اجتنــاب تجربــه ای بــه عنــوان 
ســبکی از تعامــل بــا تجربیــات درونــی توصیــف مــی شــود کــه در 
نهایــت ممکــن اســت منجــر بــه اســتفاده از راهکارهــای تنظیــم 
ــناختی  ــار و درد ش ــد ســرکوب،اجتناب از رفت هیجــان خــاص مانن
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ــل  ــی از عوام ــان یک ــم هیج ــتا، تنظی ــن راس ــود )18(.  در ای ش
اساســی بهزیســتی و کنــش وری موفــق بــوده کــه بــا پیامدهــای 
ســامت جســمانی، روانــی، عملکــرد حرفــه ای و اجتماعــی همــراه 

اســت )19(.
تنظیــم هیجــان یــک مهــارت بنیــادی اســت کــه بــرای عملکــرد 
ــوان  ــه عن ــت و ب ــروری اس ــف ض ــای مختل ــی در حوزه‌ه انطباق
فرآیندهــای درونــی و بیرونــی درگیــر در نظــارت، ارزیابــی و اصلاح 
ــف                                                                                                         ــداف تعری ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــی ب ــای هیجان ــش ه واکن
ــف  ــع تعاری ــم هیجــان تاب ــوم تنظی ــه مفه ــی شــود )20(. اگرچ م
ــا  ــا ی ــوان فرآینده ــه عن ــب ب ــا اغل ــی اســت، ام ــیر مختلف و تفاس
ــتفاده  ــی اس ــی هیجان ــت برانگیختگ ــرای مدیری ــی ب راهبردهای
می-شــود تــا عملکــرد بیــن فــردی مناســب ممکــن شــود )21(. 
از ســوی دیگــر، بدتنظیمــی هیجــان غالبــا با تــاش هــای ناموفق 
در راســتای اجتنــاب از هیجــان مشــخص مــی شــود کــه باعــث 
بــه كارگيــري راهبردهــاي ســازش نايافتــه بــراي پاســخ دهــي بــه 
هيجــان هــا مــي شــود. پاســخ هــاي غيرقابــل پذيــرش، دشــواري 
در كنتــرل رفتارهــا هنــگام مواجهــه بــا آشــفتگي هــاي هيجانــي و 
نقــص در اســتفاده كارآمــد از اطلاعــات هيجانــي نمونــه هايــي از 
ايــن راهبردهــا هســتند )23 و 22(.  در نتیجــه، بدتنظیمــی هیجانی 
ــه  در تعــدادی از زمینــه هــای مختلــف مشــاهده شــده اســت و ب
ــی  ــالات روان ــیاری از اخت ــک عنصــر مشــترک در بس ــوان ی عن
ــن  ــه بی وجــود دارد )24(. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد ک
ــکار خودکشــی رابطــه وجــود دارد )25(  ــی و اف بدتنظیمــی هیجان
کســانی کــه ســابقه اقــدام بــه خودکشــی داشــته انــد، مشــکلات 
بیشــتری را در تنظیــم هیجانــات نســبت بــه افــرادی کــه اقــدام بــه 
خودکشــی نکــرده انــد، گــزارش کــرده انــد )26( و رابطــه مثبتــی 
بیــن ســطوح بدتنظیمــی هیجانــی و تعــداد اقــدام بــه خودکشــی 

پیــدا شــده اســت )27(.
ــوزه  ــم در ح ــکل مه ــک مش ــی ی ــکار خودکش ــتا، اف ــن راس در ای
ســامت روان اســت چــرا کــه هــر چــه ســطح افــکار خودکشــی 
ــه  ــدام ب ــد شــدیدتر باشــد، احتمــال اق ــه مــی کن ــرد تجرب ــه ف ک
خودکشــی و رخــداد خودکشــی کامــل افزایــش مــی یابــد. بنابرایــن 
شناســایی عوامــل خطــر و فرآیندهــای شــناختی و هیجانــی کــه به 
فکــر خودکشــی منجــر مــی شــود مــی توانــد در غربــال کــردن، 
پیشــگیری، ارزیابــی و درمــان خودکشــی موثــر باشــد. همچنیــن در 
پژوهــش هــای مبتنــی بــر معــادلات ســاختاری بــا بررســی روابــط 
ــوم کنیــم کــه ایــن  مســتقیم و غیرمســتقیم  شایســته اســت معل
عوامــل خطــر چطــور بــا هــم تعامــل دارنــد تــا بهتریــن نقطــه را 
بــرای مداخلــه انتخــاب کنیــم. لــذا، بــرای کمــک بــه پیشــگیری 

از خودکشــی تعییــن متغیرهــای روان شــناختی مرتبــط بــا افــکار و 
رفتــار خودکشــی مهــم اســت تــا امــکان مداخــات روان شــناختی 
هدفمندتــر بــرای جلوگیــری از خودکشــی فراهــم شــود. از ایــن رو 
ــا  ــا هــدف بررســی رابطــه ترومــای کودکــی ب پژوهــش حاضــر ب
افــکار خودکــش در افــراد بــا علائــم افســردگی بــا توجــه بــه نقش 

میانجــی اجتنــاب تجربــه ای و بدتنظیمــی هیجانــی انجــام شــد.

روش‌کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ــر روی 230 نفــر از افــراد  ســاختاری اســت کــه در ســال 1404 ب
دارای علائــم افســردگی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای ســطح 
ــد.  ــام ش ــترس انج ــری دردس ــه گی ــه روش نمون ــران ب ــهر ته ش
ــاختاری  ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــرای م ــن ب ــر کلای ــه نظ ــا ب بن
ــه 200 نفــر قابــل دفــاع اســت )28(.  شــیوه  حداقــل حجــم نمون
اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت بــود کــه پــس از هماهنگــی بــا 
ــز و  ــران و کارشناســان آن مراک کلینیــک هــای ســطح شــهر ته
انجــام هماهنگــی هــای لازم، نســبت بــه اجــرای مطالعــه اقــدام 
ــه آزمودنــی هــا  ــان داده شــدن ب ــه عــاوه پــس از اطمین شــد. ب
ــت  ــامل رضای ــه ش ــا ک ــنامه ه ــی، پرسش ــت گمنام ــت رعای جه
نامــه کتبــی هــم بــود، در اختیــار آنهــا قــرار گرفــت. ملاک‌هــای 
ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن علائــم افســردگی )کســب نمــره 
بــالای 20 در پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم(، تکمیــل 
ــروج  ــای خ ــش و ملاک‌ه ــرکت در پژوه ــه ش ــت نام ــرم رضای ف
ــود. در  ــنامه‌ها ب ــص پرسش ــل ناق ــامل تکمی ــز ش ــش نی از پژوه
ــه، اصــل محرمانگــی  ــی از جمل ــن پژوهــش ملاحظــات اخلاق ای
و رازداری، رضایــت هــر فــرد بــرای شــرکت در پژوهــش و امــکان 
انصــراف از همــکاری در صــورت عــدم تمایــل، مــورد توجــه قــرار 
ــاخص¬های  ــتفاده از ش ــا اس ــا ب ــل داده ه ــت. روش تحلی گرف
توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل ســازی معادلات ســاختاری 
ــه وســیله  ــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه هــای مدنظــر ب ب
برنامــه آمــاری AMOS-24 و SPSS-26 مــورد تجزیــه و تحلیــل 
قــرار گرفــت. بــرای گــردآوری داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده 

شــد.
دوم                                                    ویرایــش  بــک  افســردگی  1-پرسشــنامه 

)Beck Depression Inventory-II (BDI-II((: ایــن آزمــون 

ابتــدا در ســال 1961 از ســوی بــک )Beck( معرفــی شــد، در ســال 
1971 در آن تجدیــد نظــر شــد و در ســال 1978 منتشــر گردیــد. 
همچنیــن ایــن آزمــون در مجمــوع از 21 مــاده مرتبــط بــا نشــانه 
ــی خواســته مــی  ــف تشــکیل مــی شــود و از آزمودن ــای مختل ه
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شــود شــدت نشــانه هــا را براســاس یــک مقیــاس از 0 تــا 3 درجــه 
بنــدی کنــد. نمــره 0- 13 نشــانگر هیــچ یــا کمتریــن افســردگی، 
ــانگر  ــره 20- 28 نش ــف، نم ــردگی خفی ــره 14-19 نشانگرافس نم
ــدید  ــردگی ش ــانگر افس ــره 29- 63 نش ــط و نم ــردگی متوس افس
ــکاران )29( نشــان  ــک و هم ــج پژوهــش ب ــی باشــد )29(. نتای م
داد کــه ایــن پرسشــنامه ثبــات درونــی بالایــی دارد )ضریــب آلفای 
ــه  ــک هفت ــی ی ــاس را در ط ــن مقی ــی ای ــی بازآزمای 91/.( و پایای
 )Beck( گــزارش کــرده انــد. همپنیــن نتایــج پژوهــش بــک )./93(
و همــکاران نشــان داد کــه همبســتگی ایــن پرسشــنامه بــا مقیاس 
 Hamilton( درجــه بنــدی روانپزشــکی افســردگی همیلتــون
Depression Rating Scale( بــرای جمعیــت بالینــی و غیربالینــی 

بــه ترتیــب 73/. و 72/. مــی باشــد کــه تاییــدی در جهــت روایــی 
همگــرا مطلــوب پرسشــنامه بــود )29(. در پزوهشــی دیگــر بــرای 
ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 91/. و همبســتگی معنــاداری 
بــا ناامیــدی گــزارش شــده اســت )30(. حمیــدی و همــکاران )31( 
بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 93/. و همبســتگی آن 
را بــا پرسشــنامه ســامت عمومــی ضریــب همبســتگی 0/80 بــه 

ــد. ــی همگــرا گــزارش کردن ــوان شــاخصی از روای عن
 Beck Suicidal Ideation( 2-مقیــاس افــکار خودکشــی بــک

ــزار خودســنجی  Scale(: مقیــاس افــکار خودکشــی بــک یــک اب

19 ســوالی اســت. در ایــن مقیــاس هــر ســوال دارای ســه گزینــه 
اســت. نمــره گــذاری پرسشــنامه بــه روش لیکــرت بــوده و دامنــه 
نمــرات هــر ســوال صفــر تــا 2 مــی باشــد مجمــوع نمرات شــخص 
در ایــن مقیــاس در دامنــه صفــر تــا 38 قــرار دارد. ســوالات ایــن 
ــر  ــرل ب ــی افکارخودکشــی، احســاس کنت ــاس در مــورد فراوان مقی
انفعــال، مــدت و تمایــل بــه خودکشــی بــه صــورت فعــال و میــزان 
آمادگــی فــرد جهــت اقــدام بــه خودکشــی را مــورد ســنجس قــرار 
ــای  ــا آزمون¬ه ــک ب ــی ب ــکار خودکش ــاس اف ــد. مقی می¬ده
اســتاندارد شــده بالینــی و گرایــش به خودکشــی همبســتگی بالایی 
دارد. ضرایــب همبســتگی آن بــرای بیمــاران بســتری 90/. و بــرای 
بیمــاران درمانگاهــی 94/. می¬باشــد. مقیــاس افــکار خودکشــی 
ــای  ــتفاده از روش آلف ــا اس ــوده و ب ــی ب ــی بالای ــک دارای پایای ب
ــه دســت آمــده اســت )32(. در  ــا 97/. ب ــاخ ضرایــب 87/. ت کرونب
ایــران انیســی و همــکاران )33( بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ 95/. و همبســتگی ایــن ابــزار را بــا پرسشــنامه ســامت 
عمومــی ضریــب همبســتگی 0/76 بــه عنــوان شــاخصی از روایــی 

مناســب گــزارش کردنــد.
 Difficulties in( 3-مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان

ابــزار ســنجش 36  Emotion Regulation Scale(:  یــک 

ــان  ــم هیج ــواری در تنظی ــی دش ــرای ارزیاب ــه ب ــت ک ــی اس آیتم
تدویــن   )34(  )Gratz & Roemer( رومــر  و  گراتــز  توســط 
ــرش  ــدم پذی ــل ع ــود 6 عام ــی، وج ــل عامل ــت. تحلی ــده اس ش
پاســخ¬های هیجانــی، دشــواری در انجــام رفتــار هدفمنــد، 
ــی، دسترســی  ــه، فقــدان آگاهــی هیجان دشــواری در کنتــرل تکان
محــدود بــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی 
را در ایــن مقیــاس نشــان داده اســت. نمــره هــر گزینــه بــه ایــن 
ــدرت=2،  ــه ن ــز=1، ب ــا هرگ ــود، تقریب ــی ش صــورت مشــخص م
بعضــی وقــت هــا=3، اغلــب=4، تقریبــا همیشــه=5. بــرای نمــره 
گــذاری، ابتــدا نمــرۀ گویــه هــای 1،2،6،7،8،10،17،20،22،24،34 
معکــوس مــی شــود. ســپس نمــره هــر یــک از زیرمقیــاس هــای 
شــش گانــه بــا جمــع نمــره گویــه هــای هــر زیــر مقیاس محاســبه 
مــی شــود )35(. نتایــج پژوهــش گراتــز و رومــر حاکــی از آن اســت 
کــه پایایــی ایــن مقیــاس بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 اســت. همچنیــن روایــی همزمــان 
بــا پرسشــنامه پذیــرش و عمــل مــورد بررســی و برابــر بــا 0/69 بود 
کــه نشــان-دهنده روایــی مطلــوب ایــن پرسشــنامه اســت )34(. در 
ایــران، ضریــب پایایــی ایــن مقیــاس براســاس آلفــای کرونبــاخ در 
پژوهــش عزیــزی و همــکاران )36( 0/92 بــه دســت آمــده اســت. 
براســاس نتایــج پژوهــش عزیــزی و همــکاران )36( تمامــی زیــر 
مقیــاس هــای ایــن مقیــاس بــا وابســتگی بــه نیکوتین همبســتگی 
مثبــت و معنــادار و بــا مقیــاس تحمــل آشــفتگی هیجانــی رابطــه 
منفــی و معنــاداری دارد کــه نشــان دهنــده روایــی ملاکــی و ســازه 

ایــن پرسشــنامه اســت )36(. 
 Childhood Trauma( 4-پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 

برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و تدوین 
شــده اســت و پنــج مولفــه آزار عاطفــی بــا ســوالات 3، 8، 14، 18 و 
25؛ آزار جنســی بــا ســوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛ آزار فیزیکــی با 
ســوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفلــت عاطفــی بــا ســوالات 5، 7، 
13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی بــا ســوالات 1، 2، 4، 6 و 26 را اندازه 
ــدام از  ــچ ک ــوالات 10، 16 و 22 در هی ــد )37(. س ــری می‏کن گی
مولفــه هــا جــای نمی-گیرنــد. نمره‏گــذاری پرسشــنامه بــر اســاس 
ــن  ــه ای ــود ب ــی ش ــرت انجــام م ــه ای لیک ــاس 5 درج ــک مقی ی
صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 2، غالبــا نمــره 3، به 
کــرات نمــره 4 و تقریبــا همیشــه نمــره 5 تعلــق می‏گیــرد. نمــرات 
حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 ترومــای کــم، نمــره 41 
تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 56 تــا 68 ترومای متوســط 
تــا شــدید و نمــره 73 تــا 125 بــه عنــوان ترومــای خیلــی شــدید 
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طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ 
ــد و  ــا 0/95 گــزارش کــرده ان ــن 0/81 ت ــب بی را بررســی و ضرای
روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه بنــدی درمانگــران از میــزان 
ــت آورده  ــه دس ــا 0/78 ب ــه 0/59 ت ــی در دامن ــای کودک تروماه
انــد )37(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه بررســی و ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ 0/86 و خــرده مقیــاس هــا در دامنــه 0/59 تــا 0/84 بــه 
دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی همگــرای آن بــا مقیــاس 
اختــال اضطــراب فراگیــر بررســی و ضریــب همبســتگی 0/72 و 

معنــادار در ســطح 0/01 بــه دســت آمــده اســت )38(.
 Acceptance( ــخه دوم ــل- نس ــرش و عم ــنامه پذی 5-پرسش

ــنامه  ــن پرسش and Action Questionnaire (AAQ-II((: ای

توســط بانــد )Bond( و همــکاران )39( تدویــن شــده اســت و یــک 
نســخه 10 ســوالی از پرسشــنامه اصلــی )AAQ- I( کــه به وســیله 
ــنامه  ــود. پرسش ــده ب ــاخته ش ــکاران )40( س ــز )Hayes( و هم هی
ــا نظریــه زیربنایــی‌اش،  پذیــرش و عمــل- نســخه دوم، همســو ب
بــرای ســنجش انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی، بــه ویــژه در 
ارتبــاط بــا اجتنــاب تجربــه‌ای و تمایــل بــه درگیــری در عمــل بــا 
وجــود افــکار و احســاس‌های ناخواســته تدویــن شــده و براســاس 
میــزان توافــق در یــک مقیــاس لیکــرت 7 درجــه‌ای نمره‌گــذاری 

ــازه  ــار س ــی و اعتب ــی، روای ــی پایای ــای پژوهش ــود. یافته‌ه می‌ش
ــن  ــد: میانگی ــزارش داد‌ان ــزار گ ــن اب ــرای ای ــت بخشــی را ب رضای
ــه  ــه 3و 12 ماه ــی در فاصل ــی بازآزمای ــا 84/. و پایای ــب آلف ضری
بــه ترتیــب 81/. و 79/. بــه دســت آمــد )39(. عباســی و همــکاران 
)41( نیــز در پژوهشــی، همســانی درونــی و اعتبــار همگــرای قابــل 
قبولــی را بــرای نســخه فارســی نشــان دادنــد. بــه ایــن ترتیــب، از 
ایــن پرسشــنامه جهــت ســنجش گرایــش بــه اجتنــاب تجربــه ای 

ــود. ــتفاده می‌ش ــراد اس در اف

یافته ها
ــر )52/2  ــد. 120 نف ــر بودن ــده 230 نف ــرکت کنن ــراد ش ــداد اف تع
درصــد( مــرد و 110 نفــر)47/8 درصــد( زن بودنــد. 51 نفــر)22/2 
ــر)36/5  ــانس، 84 نف ــد( لیس ــر)37 درص ــم،  85 نف ــد(، دیپل درص
درصــد( فــوق لیســانس و 10 نفــر)4/3 درصــد( دکتــرا بودنــد. 115 
ــل و 5  ــد( متاه ــر)47/8 درص ــرد،  110 نف ــد(، مج ــر )50 درص نف
ــد. 93 نفــر )40/4 درصــد( کارمنــد  نفــر)2/2 درصــد( مطلقــه بودن
ــن و  ــد. میانگی ــغل آزاد بودن ــد( دارای ش ــر)59/6 درص و 137 نف

ــود.  ــب 31/15 و 2/284 ب ــه ترتی ــار ب انحــراف معی

جدول 1. میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

کشيدگيچولکيانحراف معيارميانگينمتغيرهاي پژوهش

0/68-16/606/710/26افکار خودکشی
1/43-0/08-13/884/73آزار عاطفی
1/49-0/02-13/504/52آزار جنسی
0/53-0/53-15/083/64آزار فیزیکی

0/211/36-14/134/68غفلت عاطفی
1/32-13/804/550/07غفلت جسمی

1/24-0/23-70/3918/84نمره کل ترومای کودکی
1/05-15/087/790/36اجتناب از تجارب هیجانی

1/70-7/123/480/03کنترل روی زندگی
1/49-22/2010/710/14نمره کل اجتناب تجربهای

1/69-14/449/330/41عدم پذیرش
1/86-10/205/570/28اهداف
1/72-15/328/360/33تکانهها
1/69-14/597/990/32آگاهی

1/87-19/0310/940/29راهبردها
1/66-14/137/550/04شفافیت

1/86-87/7048/840/28نمره کل بدتنظیمی هیجانی
)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/12ضریب مردیا: 2/50نرمال بودن چندمتغیره
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جــدول 1- میانگیــن و انحــراف معیــار و نرمــال بــودن متغیرهــای 
ــد.  ــر بودن ــداد آزمودنی‏‏هــا 230 نف پژوهــش را نشــان می‏دهــد. تع
همچنیــن بــراي انجــام معــادلات ســاختاري بــه شــیوه پارامتریک، 
پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا و متغیرهــا لازم اســت. بــراي 
ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره داده هــا از مقادیــر »چولگی« 
و »کشــیدگی« اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر آن باید در بــازه 2- 
تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع 
نمــرات باشــد. بــرای بررســی اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن 
ــای  ــه آماره‏ه ــان داد ک ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــون اس واتس
ــده  ــه نشــان دهن ــی 2/5 اســت ک ــن 1/5 ال ــن واتســون بی دوربی
ی اســتقلال خطاهــا اســت. بــرای بررســی همخطــی چندگانــه از 
ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان 
داد کــه هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجاز 
ــر  ــزرگ ت ــس ب ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک 0/1 و هی
ــی کــه وجــود همخطــی  از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. از آنجای
ــوان از  ــن مشــاهده نشــد، می‏ت ــای پیــش بی ــه در متغیره چندگان

ــدل  ــون و م ــتگی پیرس ــب همبس ــک ضری ــای پارامتری آزمون‏ه
یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده نمــود. همچنیــن برای بررســی 
نرمــال بــودن چندمتغیــره داده هــا از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد 
شــده »مردیــا « و نســبت بحرانــی اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر 
ــد  ــی بای ــا و نســبت بحران ــب مردی ــرای ضری ــده ب ــه دســت آم ب
کمتــر از 5 باشــد نشــان دهنــده نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع 
نمــرات اســت، کــه نتایــج در جــدول 1- آمــده اســت بــر اســاس 
ــازه  ــدار چولگــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش در ب ــج مق نتای
)۲- تــا 2( قــرار دارد. بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغيرهــای پژوهــش 
نرمــال اســت. مقــدار ضریــب مردیــا و نســبت بحرانــی بایــد کمتــر 
از 5 باشــد کــه در ایــن پژوهــش »ضریــب مردیــا« 2/50 و مقــدار 
نســبت بحرانــی 2/12 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده برقــراری 
فــرض نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع نمــرات در ایــن پژوهــش 
ــش  ــای پژوه ــتگی متغیره ــس همبس ــدول 2 ماتری ــت. در ج اس

آمــده اســت.

جدول 2. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش
1234567891011121314151617متغيرهاي پژوهش
11-افکار خودکشی

1**20/36-آزار عاطفی

1**0/56**30/29-آزار جنسی

1**0/26**0/69**40/26-آزار فیزیکی

1**0/67**0/46**0/63**50/27-غفلت عاطفی

1**0/46**0/62**0/44**0/40**60/21-غفلت جسمی

1**0/47**0/66**0/68**0/57**0/69**70/32-نمره کل تروما

8-اجتناب از 
1**0/41**0/48**0/38**0/42**0/67**0/45**0/68تجارب

9-کنترل روی 
1**0/37**0/45**0/49**0/39**0/41**0/76**0/46**0/66زندگی

10-نمره کل 
1**0/61**0/50**0/46**0/50**0/38**0/42**0/64**0/45**0/68اجتناب

1**0/64**0/62**0/53**0/47**0/49**0/39**0/52**0/48**0/46**110/59-عدم پذیرش

1**0/52**0/60**0/52**0/32**0/69**0/32**0/52**0/69**0/32**0/38**120/41-اهداف

1**0/60**0/60**0/52**0/60**0/68**0/45**0/68**0/60**0/45**0/68**0/49**130/50-تکانه ها

1**0/61**0/50**0/69**0/32**0/63**0/66**0/46**0/66**0/63**0/46**0/66**0/60**140/51-آگاهی

1**0/69**0/32**0/51**0/45**0/68**0/50**0/68**0/45**0/68**0/58**0/42**0/65**0/62**150/61-راهبردها

1**0/50**0/45**0/68**0/50**0/46**0/66**0/51**0/60**0/62**0/52**0/49**0/69**0/31**0/52**160/60-شفافیت

17-نمره کل 
1**0/60**0/63**0/46**0/66**0/53**0/45**0/68**0/58**0/60**0/51**0/50**0/39**0/45**0/66**0/59**0/35بدتنظیمی

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05
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ــش را  ــاي پژوه ــن متغيره ــتگي بي ــس همبس ــدول 2- ماتري ج
ــی  ــکار خودکش ــا اف ــی ب ــای کودک ــن تروم ــد. بي ــان مي‏ده نش
ــاب  ــن اجتن ــاداری وجــود دارد. بي ــت و معن )P>0/01( رابطــه مثب
 )P>0/01( تجربــه ای و بدتنظیمــی هیجانــی بــا افــکار خودکشــی
رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. همــان طــور کــه در جــدول 

ــت از  ــادار اس ــا معن ــن متغيره ــتگي بي ــد، همبس ــان داده ش 2 نش
ايــن رو، امــکان بررســي مــدل پژوهــش فراهــم گرديــد. در ادامــه 
بــرای بررســی اثرهــای مســتقیم و میانجــی از روش مــدل ســازی 
معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالب شــکل 1 

و جــداول اثــرات مســتقیم و غیــر مســتقیم ارائــه مــی شــود.

شکل 1.  مدل نهایی پژوهش

ــه در  ــد ک ــی ده ــان م ــش را نش ــی پژوه ــدل نهای ــکل 1. م ش
ایــن مــدل مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگانــه )R2( یــا 
واریانــس تبییــن شــده بــرای افــکار خودکشــی بــر اســاس ترومای 
ــی  ــه ای و بدتنظیم ــاب تجرب ــی اجتن ــش میانج ــا نق ــی ب کودک
ــن موضــوع بیانگــر آن  ــد، ای ــا 0/67 بدســت آم ــر ب ــی براب هیجان

ــه ای و  ــاب تجرب ــی اجتن ــش میانج ــا نق ــای ب ــه تروم ــت ک اس
ــکار  ــس اف ــد از واریان ــوع 67 درص ــی در مجم ــی هیجان بدتنظیم
ــرازش  ــه شــاخص هــای ب ــد. در ادام ــن می‏کنن خودکشــی را تبیی

ــده اســت. ــان داده ش ــدول 3 نش ــش در ج ــدل پژوه م
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جدول 3. شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN85/45-
)DF( 73درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df يا X2/df کمتر از 1/173نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/030/08خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقريب برازندگي

)CFI( بيشتر از 0/910/90شاخص برازش مقايسه اي
)IFI( بيشتر از 0/910/90شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( بيشتر از 0/920/90شاخص نيکويي برازش

)NFI( بيشتر از 0/950/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردي ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگوياب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص‏هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچني ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزايشــي ،)CFI( ــرازش مقايســه‏اي )NNFI(، ب
نيکويــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس 

جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقريــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/03 مــي باشــد 
کــه بــر اســاس مــدل کلايــن نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. 
در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهای 
پژوهــش را نشــان مــی دهــد و بــر اســاس آن مــی تــوان بــه تاییــد 
یــا رد اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در افکار 

خودکشــی پرداخــت.

جدول 4. شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل پژوهش

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/510/500/094/250/001افکار خودکشیترومای کودکی
0/650/610/105/240/001اجتناب تجربه ایترومای کودکی
0/710/690/1311/890/001بدتنظیمی هیجانیترومای کودکی

0/540/580/116/220/001افکار خودکشیاجتناب تجربه ای
0/770/790/1413/240/001افکار خودکشیبدتنظیمی هیجانی

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از                       
بــازه ی )1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی‌داری کمتــر 
ــا  ــد. ب ــادار دارن ــاط معن ــر ارتب ــا یکدیگ ــر ب از 0/05 اســت دو متغی
توجــه بــه جــدول 4 می‌تــوان مشــاهده کــرد کــه مســیر مســتقیم 
ــر افــکار خودکشــی )β = 0/51، T=4/25(، و  ترومــای کودکــی ب

ــی  ــه ای )β =0/54، T=6/22( و بدتنظیمــی هیجان اجتنــاب تجرب
ــت  ــه جه ــود. در ادام ــادار ب ــت و معن )β =0/77، T=13/24( مثب
بررســي رابطــه غيرمســتقيم مــدل پژوهــش از روش بوت اســتروپ 
اســتفاده شــده اســت. نتايــچ روش بــوت اســتروپ بــراي بررســي 
مســيرهاي میانجــی )غيرمســتقيم( در جــدول 5- ارائه شــده اســت. 

جدول 5. بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل پژوهش

معناداریحد بالاحد پايينضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/620/320/390/001افکار خودکشیاجتناب تجربه ایترومای کودکی
0/720/410/660/001افکار خودکشیبدتنظیمی هیجانیترومای کودکی
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ــا 2000  ــوت اســتروپ ب ــر غیرمســتقیم از روش ب ــرای تعییــن اث ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــه گی ــد نمون ــار فرآین ب
جــدول 5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
ترومــای کودکــی بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی 
 .)b=0/62 ،P>0/05( اســت  دار  معنــی  ای  تجربــه  اجتنــاب 
ــکار خودکشــی  ــر اف ــی ب ــای کودک ــر تروم ــر غیرمســتقیم متغی اث
ــی دار اســت  ــی معن ــق نقــش میانجــی بدتنظیمــی هیجان از طری

 .)b=0/72  ،P>0/05(

بحث
ــی  ــای کودک ــر تروم ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــی و  ــری بدتنظیمــی هیجان ــا میانجــی گ ــکار خودکشــی ب ــر اف ب
ــد.  ــم افســردگی انجــام ش ــا علائ ــراد ب ــه ای در اف ــاب تجرب اجتن
ــه صــورت  ــی ب ــای کودک ــای پژوهــش نشــان داد تروم ــه ه یافت
مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق بدتنظیمــی هیجانــی بــر افــکار 
خودکشــی در افــراد بــا علائــم افســردگی تاثیــر دارد. ایــن یافتــه 
بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــا پژوهــش هــای برادســکی 
 )Martin( ؛ مارتیــن)42( )Brodsky and  Stanley( و اســتانلی
و همــکاران )25(؛ آنســتیس )Anestis( و همــکاران )27(؛ روچ 
ــه  ــن یافت ــن ای )Roach( و همــکاران )43( همســو اســت. در تبیی
هــا مــی تــوان گفــت ترومــای کودکــی عــاوه بــر اینکــه تاثیــرات 
ــاری  ــی و رفت ــناختی، هیجان ــدی، ش ــه رش ــاری در حیط ــان ب زی
ــی  ــد م ــز تهدی ــودک دارد، ســامت روان او را در بزرگســالی نی ک
ــی  ــای دوران کودک ــای تروماه ــی از پیامده ــع، یک ــد. در واق کن
افزایــش خطــر اقــدام بــه خودکشــی در بزرگســالی اســت. چــرا کــه 
تروماهــای شــدید تکانشــگری را افزایــش مــی دهنــد کــه پیامــد 
آن کاهــش ظرفیــت مغــز بــرای بــازداری فعالیــت هــا و اعمــال، و 
کنتــرل هیجــان هــای منفــی اســت کــه متعاقباً منجــر بــه افزایش 
ــود )44(.  ــی ش ــی م ــه خودکش ــدام ب ــیبی و اق ــای خودآس رفتاره
همچنیــن، تروماهــای دوران کودکــی و اســترس هــای مــداوم در 
زندگــی کودکــی، سیســتم هــای عصبــی مرکــزی را کــه در پاســخ 
بــه اســترس و تنظیــم هیجــان درگیرنــد، آســیب پذیــر مــی ســازد. 
بــه عبــارت دیگــر آســیب هــای دوران کودکــی مانــع از گســترش 
توانایــی تنظیــم هیجــان بــه شــیوه ای ســالم مــی شــود. درواقــع 
تروماهــای دوران کودکــی، بــه ویــژه آســیب هــای تکــرار شــونده 
بیــن مراقــب و کــودک، بــا اکتســاب مهارت هــای تنظیــم هیجانی 
مناســب تداخــل مــی کنــد )45(. متعاقبــاً نقــص در تنظیــم هیجــان 
نیــز بــه عنــوان هســته آســیب زای اضطــراب، افســردگی و افــکار 
خودکشــی تلقــی مــی شــود زیــرا فکــر کــردن در مــورد خودکشــی 

ممکــن اســت بــه عنــوان یــک منحــرف کننــده از هیجانات دشــوار 
عمــل کنــد. برخــی از افــراد افــکار خودکشــی را بــه عنــوان یــک 
ــا کمــک  ــه آنه ــه ب ــد ک ــرده ان ــف ک ــه ای توصی مکانیســم مقابل
مــی کنــد تــا کنتــرل را دوبــاره بــه دســت آورنــد )46(. از ســویی 
دیگــر، مطابــق بــا مــدل آبشــار هیجــان )47(، هنگامــی که شــدت 
هیجانــات منفــی بــه یــک وضعیــت غیرقابــل تحمــل فزونــی یابد، 
ــر تنظیــم هیجــان وارد مــی کنــد  ــی را در راهبردهــای موث نقصان
کــه ایــن دسترســی محــدود بــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــات و 
عــدم وجــود رفتــار هدفمنــد در ســوق دادن فــرد بــه ســوی افــکار 

خودکشــی موثــر اســت )47(.
از ســویی دیگــر، یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد ترومــای 
ــاب  ــق اجتن ــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طری کودکــی ب
تجربــه ای بــر افــکار خودکشــی در افــراد با علائــم افســردگی تاثیر 
دارد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــا پژوهــش 
هــای هیــز )Hayes( و همــکاران )13(؛ احمــدی و همــکاران )48(؛ 
ــو  ــگ )Angelakis and Gooding(  همس ــس و گودین آنجلاکی
ــراد دارای  ــت اف ــوان گف ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــن ای اســت. در تبیی
ــه  ــای مقابل ــتر از راهبرده ــی، بیش ــا در دوران کودک ــابقه تروم س
ــود  ــد، خ ــی کنن ــتفاده م ــه ای( اس ــاب تجرب ــازگار )اجتن ای ناس
ــکلات  ــاد مش ــث ایج ــدت باع ــد م ــز در بلن ــا نی ــن راهبرده ای
ــع  ــوند. در واق ــی ش ــی م ــکار خودکش ــل اف ــناختی از قبی روان ش
تمرکــز درونــی در زمینــه انجــام اعمــال غیرموثــر جهــت کنتــرل 
احساســات دردنــاک و اتخــاذ راهبردهــای ناســازگارانه، خــود زمینــه 
ســاز مشــکلات بعــدی هســتند )51(. بــه عبارتــی دیگــر، افــرادی 
کــه ســابقه ســوء اســتفاده در دوران کودکــی دارنــد، نوعــی درون 
داد متناقــض و غیرقابــل کنتــرل از مراقبانشــان دریافــت مــی کننــد 
ــا ســبک دلبســتگی هراســان و مضطــرب آنهــا هماهنــگ  کــه ب
ــد آمــدن نوعــی از  ــه پدی ــن مســئله منجــر ب ــذا خــود ای اســت؛ ل
راهبردهــای اجتنــاب هیجانــی و افــکار منفــی تکــراری در آنان می 
شــود کــه حاصــل آن اختــال تمــاس بــا لحظــه حــال و تجــارب 
بدنــی اســت )52(. در واقــع، اجتنــاب تجربــی در افــراد مواجه شــده 
بــا ترومــا )آســیب( بــه عنــوان یــک عاملــی بــه کار مــی رود کــه از 
روبــرو شــدن بــا نشــانه ای یــادآور رویدادهــای آســیب زا محافظت 
مــی کنــد و ایــن اجتنــاب از نشــانه هــای یــادآور حــوادث آســیب زا 
باعــث مــی شــود کــه آنهــا دچار اضطــراب نشــوند. عــاوه بــر این، 
اجتنــاب تجربــی را بــه عنوان شــکلی از اعمــال و رفتارهایــی به کار 
مــی برنــد کــه از افــکار آزاردهنــده ناشــی از رویدادهــای آســیب زا 
اجتنــاب شــود. لــذا عملکــرد اجتنــاب تجربــی، موجــب کنتــرل یــا 
بــه حداقــل رســاندن تاثیــر تجــارب آزارنــده مــی شــود و آرامــش 
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ــه  ــل، ب ــن عم ــه در نتیجــه ای ــد ک ــی کن ــدت ایجــاد م ــاه م کوت
شــکل منفــی رفتــار تقویــت مــی شــود )13( بنابرایــن مشــکلات 
ــا  ــدگان تروم ــکار خودکشــی در بازمان ــد اف ــاری مانن ــی و رفت روان
ممکــن اســت محصــول جانبــی فاصلــه گیــری و عــدم آگاهــی از 
ــه ای باشــد )53(.  ــاب تجرب ــی ناشــی از اجتن ــات درون روان تجربی
ــت از  ــوان گف ــی ت ــن پژوهــش م ــای ای ــت ه ــه محدودی در زمین
ــن  ــت، بنابرای ــتگی اس ــر همبس ــی ب ــه مبتن ــه مطالع ــی ک آنجای
نتیجــه گیــری و اســتنباط از ایــن مطالعــه نیــز بایــد براســاس روابط 
همبســتگی صــورت گیــرد نــه براســاس روابــط علــت و معلولــی؛ 
همچنیــن در پژوهــش حاضــر از مقیاس‌های خودگزارشــی اســتفاده 
شــده اســت. در نهایــت مختصصــان مــی تواننــد از از یافتــه هــای 
ایــن پژوهــش در آســیب شناســی، ارزیابــی و کار بالینــی بــر روی 

افــراد دارای علائــم افســردگی اســتفاده کننــد.

نتیجه گیری
ــه  ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــی یافت ــور کل ــه ط ب
ــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق  ترومــای کودکــی ب
ــکار خودکشــی  ــر اف ــه ای ب ــاب تجرب ــی و اجتن بدتنظیمــی هیجان
در افــراد دارای علائــم افســردگی تاثیــر دارد. افــکار خودکشــی یک 
مشــکل مهــم در حــوزه ســامت روان اســت چــرا کــه هــر چــه 

ســطح افــکار خودکشــی کــه فــرد تجربــه مــی کند شــدیدتر باشــد، 
احتمــال اقــدام بــه خودکشــی و رخــداد خودکشــی کامــل افزایــش 
مــی یابــد. بنابرایــن شناســایی فرآیندهــای روان شــناختی کــه بــه 
افــکار خودکشــی منجــر مــی شــود مــی توانــد در غربــال کــردن، 
ــن  ــد. در ای ــر باش ــی موث ــان خودکش ــی و درم ــگیری، ارزیاب پیش
ــه  ــاب تجرب ــم هیجــان و اجتن ــر از تنظی ــی بهت ــتا، درک بالین راس
ای در آســیب شناســی افــکار خودکشــی یــک عنصــر کلیــدی در 
ارزیابــی و کار بالینــی بــا افــراد دارای علائــم افســردگی مــی باشــد. 
ــم  ــر تنظی ــی ب ــای مبتن ــان ه ــه درم ــود ب ــی ش ــنهاد م ــذا پیش ل
ــان  ــی و درم ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــان، ش هیج
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا هــدف کاهش افــکار خودکشــی در 

ــژه ای شــود.  ــم افســردگی توجــه وی ــراد دارای علائ اف

سپاسگزاری
ــرکت  ــه ش ــن مطالع ــه در ای ــرادی ک ــی اف ــیله از تمام ــن وس بدی

ــود. ــی ش ــکر م ــر و تش ــه تقدی ــد، صمیمان ــوده ان نم

تضاد منافع
ــع  ــارض مناف ــه تع ــد هرگون ــه فاق ــار نویســندگان، مقال ــر اظه بناب

ــوده اســت. ب
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