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Abstract 
Introduction: Childhood injuries and traumas can affect the psychological characteristics of people 
throughout their lives. Childhood traumas can lead to the formation of maladaptive schemas and the 
occurrence of suicidal thoughts in adulthood. The current research purpose was to the relationship 
between childhood trauma and suicidal thoughts with the mediating role of maladaptive schemas.
Methods: This research is a correlational study method. The statistical population of the present study 
consists of all the adults in Tehran who experienced physical and sexual adversities in childhood. The 
sample included 300 people with a history of childhood adversity who were selected by available 
sampling. In order to measure the research variables were used childhood trauma questionnaires 
(CTQ), Beck Suicidal Thoughts Questionnaire (BSSI), and Inconsistent Schemas Questionnaire 
(YSQ-SF). The data was analyzed through path analysis using Amos software.    
Results: The findings showed that the direct effect of childhood trauma on suicidal thoughts is 
significant (P <0.05). Also, the results show that early maladaptive schemas play an intermediate role 
in the relationship between childhood traumas and suicidal thoughts (P <0.05).
Conclusions: early maladaptive schemas mediate the relationship between suicidal thoughts and 
childhood trauma, and to work on suicidal thoughts, the role of schemas and unfortunate childhood 
experiences should be considered.   
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چكيده 
مقدمــه: آســیب هــا و تروماهــای دوران کودکــی مــی توانــد تاثیــر عمیقــی بــر ویژگیهــای روانشــناختی افــراد در طــول زندگــی بگذارنــد. 
تروماهــای دوران کودکــی مــی تواننــد در شــکل گیــری طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و بــروز افــکار خودکشــی گونــه در بزرگســالی موثر 
باشــند. پژوهــش حاضــر بــا هــدف رابطــه ترومــای دوران کودکــي بــا افــکار خودکشــي بــا توجــه بــه نقــش واســطه اي طرحــواره هــاي 

ناســازگار اولیــه انجــام شــد. 
روش کار: ایــن پژوهــش از لحــاظ روش از نــوع مطالعــات همبســتگی بــود. جامعــۀ آمــاری پژوهــش حاضــر را تمامــی بزرگســالان شــهر 
تهــران کــه ســابقه ناملایمــات جســمی و جنســی در دوران کودکــی داشــتند، تشــکیل دادنــد. نمونــه شــامل 300 نفــر بــا ســابقه ناملایمات 
کودکــی بودنــد کــه بــا شــیوة نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. بــه منظــور ســنجش متغیرهــای پژوهــش از پرسشــنامه-های 
ترومــای دوران کودکــی )CTQ(، پرسشــنامه افــکار خودکشــی بــک )BSSI( و پرسشــنامه طرحــواره یانــگ )YSQ-SF( اســتفاده شــد.              

داده هــا بــه شــیوة تحلیــل مســیر بــا اســتفاده از نــرم افــزار ایمــوس )Amos( بررســی شــد.  
ــادار اســت                  ــت معن ــه صــورت مثب ــکار خودکشــی ب ــر اف ــای دوران کودکــی ب ــر مســتقیم تروم ــا: یافته هــا نشــان داد کــه اث ــه ه یافت
)P>0/05(. همچنیــن، نتایــج نشــان داد کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در رابطــه بیــن ترومــای دوران کودکــی بــا افــکار خودکشــی 

.)P>0/05( نقــش میانجــی ایفــا مــی کننــد
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه رابطــه بیــن افــکار خودکشــی و ترومــای دوران 
کودکــی را میانجــی گــری مــی کننــد و بــرای کار بــر روی افــکار خودکشــی بایــد بــه نقــش طرحــواره هــا و تجربــه هــای ناگــوار دوران 

کودکــی پرداخــت.        
کلیدواژه ها: افکار خودکشی، طرحواره های ناسازگار اولیه، ترومای دوران کودکی.

مقدمه
خودکشــی فقــط یــک تــراژدی شــخصی نیســت کــه منجــر بــه 
پایــان زندگــی یــک نفــر شــود، بلکــه فاجعــه ای بــرای خانــواده، 
ــر روز در  ــی رود )1(. ه ــمار م ــه ش ــه ب ــی جامع ــتان و حت دوس
ــر  ــا 20 براب ــق و 10 ت ــورد خودکشــی موف ــش از 1000 م ــا بی دنی

آن اقــدام بــه خودکشــی صــورت مــی گیــرد. بیــش از 60 درصــد              
ــه رخ               ــژه خاورمیان ــه وی ــیایی ب ــورهای آس ــا در کش ــی ه خودکش
ــزار  ــر در 100 ه ــرخ خودکشــی 6 نف ــا ن ــران ب ــد )2(. ای ــی ده م
نفــر، در رتبــه 5۸ جهانــی قــرار دارد؛ بنابرایــن، پرداختــن بــه ایــن 

ــد )3(. ــی نمای ــروری م ــی ض ــناختی- اجتماع ــر روان ش متغی
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یکــی از فاکتورهــای مهــم در اقــدام بــه خودکشــی، داشــتن افــکار 
خودکشــی قبــل از عملــی کــردن آن اســت )4(. افــکار خودکشــی، 
گونــه ای اشــتغال فکــری پیرامــون مــرگ اســت کــه هنــوز جنبــۀ 
عملــی بــه خــود نگرفتــه اســت )5(. افــکار خودکشــی بــه افــکار و 
باورهایــی گفتــه مــی شــود کــه فــرد در مــورد کشــتن خــود دارد، 
کــه از برنامــه ریــزی دقیــق بــرای خودکشــی تــا یــک احســاس 
قابــل ملاحظــه را در برمــی گیــرد امــا شــامل اقــدام نهایــی بــرای 

خودکشــی نمــی شــود )6(.  
زمینــه بســیاری از افــکار و رفتارهــای خودکشــی گرایانــه در دوران 
کودکــی بــه وجــود مــی آیــد. دوره کودکــی از جملــه دوره هــای 
مهــم زندگــی محســوب مــی شــود کــه متخصصــان و نظریــه-
پــردازان مختلــف در مــورد اهمیــت آن و آســیبهای جبران ناشــدنی 
ــی در  ــای دوران کودک ــد )7(. تروماه ــته ان ــد داش ــن دوره تاکی ای
ــتفاده جنســی،  ــوء اس ــه س ــد ک ــی افت ــاق م ــف اتف اشــکال مختل
جســمی، هیجانــی، غفلــت هیجانــی و غفلــت جســمانی را شــامل 
می شــود )۸(. ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( در ســال 2017 
بــا انتشــار گزارشــی تحــت عنــوان بــد رفتــاری بــا کــودکان، اعلام 
کــرده اســت کــه در سراســر جهــان از هــر 4 کــودک 1 کــودک 
قربانــی خشــونت اســت کــه 23 درصــد از آنهــا خشــونت فیزیکــی 
و ضــرب و شــتم، 36 درصــد از کــودکان نیــز بــا آزارهایــی نظیــر 
تهدیــد، تحقیــر، توبیــخ، اعمــال فشــار عاطفــی و 26 درصــد از ایــن 
ــد )9(. پژوهــش  کــودکان مــورد اســتثمار جنســی قــرار گرفتــه ان
هــای بســیاری نشــان داده اســت کــه ســابقه هــر نــوع بدرفتــاری 
ــی، جســمی و  ــه سوءاســتفاده هــای هیجان دوران کودکــی از جمل
ــا پیامدهــای منفــی بزرگســالی شــامل  ــی مــدت ب جنســی طولان
ــردگی  ــواد )11(، افس ــوءمصرف م ــخصیت )10(، س ــلالات ش اخت

ــه دارد.   ــی )6، 13 و 14( رابط ــی )12( و خودکش اساس
ــوان  ــه عن ــالی ب ــی در بزرگس ــه خودکش ــدام ب ــر اق ــش خط افزای
یکــی از پیامدهــای تروماهــای دوران کودکــی و نوجوانــی شــناخته                  
مــی شــود. ارتبــاط میــان ناملایمــات و ترومــای کودکــی و افزایش 
خطــر افــکار و رفتــار خودکشــی هــم در جمعیــت عمومــی و هــم 
در جمعیــت بالینــی دیــده مــی شــود )13(. تروماهــای دوران 
ــای  ــکلات و الگوه ــیاری از مش ــری بس ــکل گی ــی در ش کودک
شــناختی، هیجانــی و رفتــاری دخیــل هســتند. از جملــه مهمتریــن 
ایــن الگوهــا طرحــواره هــا مــی باشــد )15(. در اینکــه تروماهــای 
ــا  ــد ی ــدازی کنن ــکار خودکشــی را راه ان ــد اف دوران کودکــی بتوانن
نــه، حــوزه هــای طرحــواره ای نقــش مهمــی ایفــا مــی کنــد )16(. 
طرحــواره هــا عمیــق تریــن ســطح شــناخت محســوب مــی شــوند 
)17(. طرحــواره هــا نقــش عمــده ای در تفکــر، احســاس، رفتــار و 

نحــوه برقــراری ارتبــاط افــراد بــا دیگــران بــازی مــی کننــد و بــه 
ــه  ــر، زندگــی بزرگســالی را ب ــاب ناپذی ــه ای متناقــض و اجتن گون
شــرایط ناگــوار دوران کودکــی مــی کشــانند )1۸(. طرحــواره هــا 
بــه دلیــل ماهیــت شــان میانجــی بســیاری از رفتارهــا بــا افــکار و 
اتفاقــات هســتند. افــکار و بســیاری از اتفاقــات از مســیر الگوهــای 
طرحــواره ای بــه رفتــار تبدیــل مــی شــوند. بنابرایــن طرحــواره هــا 
مــی تواننــد میانجــی بیــن بســیاری از مولفــه هــای روانشــناختی 

باشــند )19(. 
ــای  ــدن نیازه ــا نش ــر ارض ــر اث ــه ب ــازگار اولی ــای ناس طرحواره ه
ــد )17(.  ــی گیرن ــکل م ــی ش ــی در دوران کودک ــی اساس هیجان
ــود و  ــاره خ ــته ای درب ــای هس ــا، باوره ــن طرحواره ه ــع ای در واق
دیگــران هســتند کــه پــردازش اطلاعــات بیرونــی را بــه مســیری 
ناکارآمــد منحــرف می کننــد )20(. طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 
بــه پنــج حــوزة بریدگــی و طــرد، خودگردانــی و عملکــرد مختــل، 
محدودیــت هــای مختــل، دیگــر جهــت منــدی، گــوش بــه زنگــی 

ــازداری تقســیم مــی شــوند )17(.  بیــش از حــد و ب
بــک و یانــگ نقــش طرحــواره هــا را در زمینــه افــکار و رفتارهــای 
ــاي  ــواره ه ــد )4(. طرح ــی دانن ــته م ــه برجس ــی گرایان خودکش
ناســازگار اولیــه بــا هیجــان هــای منفــی زیــادی همــراه هســتند. 
ــی  ــا هیجان-های ــد ب ــی توان ــا م ــواره ه ــن طرح ــدن ای ــال ش فع
ــی در  ــد. ناتوان ــراه باش ــرم هم ــرس و ش ــرت، ت ــم، نف ــد خش مانن
ــا  ــواره ه ــال شــدن طرح ــی حاصــل از فع ــات منف تحمــل هیجان
بــه عنــوان یــک فرآینــد مربــوط بــه ایــده پــردازی و تــلاش بــرای 

خودکشــی شــناخته شــده اســت )21(.   
در حــوزه بریدگــی و طــرد، طرحــواره هایــی مثــل رهاشــدگی/ بــی 
ــل خودکشــی را مطــرح                                                                                                         ــی، رفتارهــای خودآســیب رســان مث ثبات
ــه  ــای حیط ــواره ه ــۀ طرح ــن، از جمل ــد )22(. همچنی ــی کنن م
ــه در  ــد ک ــی باش ــت م ــل، شکس ــرد مخت ــی و عملک خودگردان
آسیب-شناســی اختــلال افســردگی اساســی مطــرح گردیــده 
ــت  ــراه اس ــان هم ــیب رس ــود آس ــا خ ــی و ی ــار خودکش ــا رفت و ب
ــی  ــل، یعن ــای مخت ــت ه ــه محدودی ــای حیط ــواره ه )23(. طرح
ــه  ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــر طرح ــی از دیگ خودانضباطــی ناکاف
اســت کــه منجــر بــه رفتــار اهمــال کاری مــی شــود. اهمــال کاری 
رفتارهــای خودآســیب رســان مثــل خودسرزنشــی و در موارد شــدید 
افــکار خودکشــی را بــه همــراه دارد. از جملــه طرحواره هــای حیطه 
گــوش بــه زنگــی بیــش از حــد و بــازداری، منفــی گرایــی، تنبیــه 
و عیــب جویــی افراطــی اســت کــه در آســیب شناســی اختــلالات 
اضطرابــی و افســردگی مطــرح اســت، کــه علائــم شــدید آن بــه 
شــکل رفتارهــای خودآســیب رســان و خودکشــی مــی توانــد بــروز 
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ــد )24(. یاب
پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه در بیــن حــوزه هــای طرحــواره 
ــواره  ــی و طــرد و ســپس طرح ــواره هــای حــوزه بریدگ ای، طرح
هــای حــوزه گــوش بــه زنگــی بیــش از حــد بیشــترین همبســتگی 

را بــا افــکار خودکشــی دارنــد )25 و 17(. 
بــر طبــق نظریــه یانــگ طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه از طریــق 
راهبردهــای میانجــی )ســبک هــای مقابلــه ای( ســبب بــروز علائم 
مختلــف آســیب شناســی مــی شــوند )26(. نقــش طرحواره-هــای 
ــل  ــوان عام ــه عن ــا ب ــش ه ــیاری از پژوه ــه در بس ــازگار اولی ناس
ــد شــده اســت. پژوهــش  ــف تایی میانجــی بیــن متغیرهــای مختل
ــی و  ــای کودک ــن تروم ــه بی ــکاران )27( در رابط ــو و هم فیزیگل
آلکســی تایمیــا؛ پژوهــش کایــا و آیدیــن )2۸( در زمینــه رابطــه بین 
دلبســتگی و ســلامت روانشــناختی؛ اســتیوز، اوزریجــورگ، هــرو و 
جاروگــی )29(. رابطــه بیــن ســوء اســتفاده جنســی دوران کودکی و 
تکانشــگری در زنــان؛ پژوهــش پیگینگتــون، یویــان و بیشــاپ )19( 
در رابطــه بیــن ایــده پــردازی خوکشــی و رفتارهــای خودجرحــی؛ 
کیــم و لــی )30( در زمینــه رابطــه بیــن مقابلــه اجتنابــی و افــکار 
خودکشــی نقــش میاجــی گرایانــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 

را تاییــد کــرده انــد.  
بنابرایــن، بــا توجــه بــه تحقیقــات انجــام شــده در زمینه خودکشــی 
ــود دارد  ــور وج ــر مذک ــون متغی ــی پیرام ــات گوناگون ــوز ابهام هن
ــه  ــا توج ــود. ب ــی ش ــرح م ــئله مط ــع مس ــوان منب ــه عن ــه ب ک
ــای  ــا تروم ــه ب ــازگار در رابط ــای ناس ــواره ه ــت طرح ــه اهمی ب
ــال  ــه دنب ــر ب ــش حاض ــی پژوه ــکار خودکش ــی و اف دوران کودک
ــا  ــای دوران کودکــی ب ــر اســاس تروم ــکار خودکشــی ب رابطــه اف
ــه در بزرگســالان                                                 ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــش میانجــی طرح نق
مــی باشــد. بــه نظــر مي رســد کــه متغیــر ترومــای دوران کودکــی 
از جملــه عوامــل دخیــل در شــکل گیــری افکار خودکشــی هســت؛ 
ــر،  ــن متغی ــط مســتقیم ای ــر رواب ــه نظــر مــی رســد عــلاوه ب و ب
ــوان  ــه عن ــازگار ب ــای ناس ــواره ه ــد طرح ــری مانن ــر دیگ متغی
ــکار  ــر اف ــی، متغی ــای دوران کودک ــن تروم ــطه ای بی ــر  واس متغی
خودکشــی را تحت تاثیــر قــرار می دهــد. لــذا پژوهــش حاضــر بــه 
دنبــال پاســخگویی بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا ترومــای دوران 
کودکــی بــه واســطه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه مــی توانــد 

ــد؟   ــی کن ــکار خودکشــی را پیــش بین ــر اف متغی

روش كار
پژوهــش حاضــر از لحــاظ هــدف جــزء پژوهــش هــای کاربــردی و 
از لحــاظ روش از نــوع مطالعــات همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری 

مشــتمل بــر تمامــی بزرگســالان دارای ســابقه ناملایمــات جســمی 
ــود کــه در شــش ماهــه اول ســال  و جنســی در دوران کودکــی ب
ــداد  ــد. تع ــه کردن ــز مشــاوره شــهر تهــران مراجع ــه مراک 1400 ب
حجــم نمونــه بــر اســاس شــیوه وســتلند )31( بــا در نظــر گرفتــن 
ــال  ــد، احتم ــون 99 درص ــوان آزم ــدل، ت ــای م ــازه ه ــداد س تع
خطــای 0/01 و عــدم دسترســی بــه حجــم جامعــه آمــاری حداقــل 
حجــم نمونــه مــورد نیــاز 2۸2 نفــر بدســت آمــد. بــر ایــن اســاس، 
300 نفــر بــا ســابقه ناملایمــات کودکــی بــه روش نمونه گیــری در 
دســترس انتخــاب شــدند. ملاکهــای ورود بــه پژوهــش شــامل قرار 
داشــتن در دامنــه ســنی 20 تــا 30 ســال بــه علــت افزایــش شــیوع 
خودکشــی در ایــن ســنین، تحصیــلات حداقــل 5 کلاس و دارای 
ســواد خوانــدن و نوشــتن، ســابقه اقــدام بــه خودکشــی و رضایــت 
داوطلبانــه بــرای شــرکت در پژوهــش و ارائــه رضایــت نامــه کتبــی 
بــود. از جملــه معیارهــای خــروج نیــز ابتــلا بــه اختــلالات بالینــی 
محــور I )بــه جــز افســردگی( پــس از بررســی پرونــده و مصاحبــه 
ــی  ــلالات بالین ــود اخت ــک، وج ــناس و روانپزش ــخیصی روانش تش
محــور II )اختــلالات شــخصیت و عقــب ماندگــی ذهنــی( پــس 
از بررســی پرونــده و مصاحبه تشــخیصی روانشــناس و روانپزشــک، 
ســوء مصــرف مــواد، اســتفاده از مداخــلات روان شــناختی بــه طــور 
ــت  ــک جه ــده روان پزش ــز ش ــتفاده از داروی تجوی ــان، اس همزم
درمــان خودکشــی و انصــراف از ادامــه همــکاری و کامــل نکــردن 

پرسشــنامه هــای مربوطــه بــود.  
ــی،  ــکار خودکش ــرون زاد اف ــر ب ــه متغی ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ــی  ــر میانج ــی و متغی ــای دوران کودک ــای درون زاد تروم متغیره
ــه منظــور گــردآوری  ــود. ب ــه طرحــواره ای ب حــوزه هــای پنجگان

ــت.      ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــزار زی ــا اب داده ه
 Beck Scale for Suicide( پرسشــنامه افــکار خودکشــی بــک

Ideation »BSSI«(: ایــن پرسشــنامه توســط بــک، اســتر و 

رانیــری )32( تهیــه شــده و یــک ابــزار خودســنجی بــا 19 گویه می 
باشــد کــه بــه منظــور ســنجش نگــرش، افــکار و برنامــه ریــزی 
بــرای خودکشــی طراحــی شــده اســت. در این پرسشــنامه 5 ســوال 
اول بــه منظــور غربالگــری طــرح شــده اســت، کــه آزمودنــی هــا 
اگــر بــه 5 ســوال اول نمــره صفــر بدهنــد فاقد خودکشــی هســتند. 
بیــن نمــره 1 تــا 5 نشــان دهنــده داشــتن افــکار خودکشــی و نمــره 
ــره 20  ــی و نم ــت خودکش ــی جه ــده آمادگ ــان دهن ــا 19 نش 6 ت
تــا 3۸ نشــانگر قصــد اقــدام بــه خودکشــی اســت. پرسشــنامه بــر 
ــم شــده و نمــره  ــا 2 تنظی ــاس ســه نقطــه ای از 0 ت اســاس مقی
کلــی فــرد از صفــر تــا 3۸ متغیــر اســت. بــک و همــکاران روایــی 
ملاکــی پرسشــنامه را بــا اســتفاده از همبســتگی ایــن مقیــاس بــا 
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مقیــاس هامیلتــون را 0/73 گــزارش نمودنــد و اعتبــار را با اســتفاده 
از روش بازآزمایــی 0/91 بــه دســت آوردنــد، همســانی درونــی نیــز 
0/91 گــزارش شــد )32(. در پژوهــش اقدامــی و فولادچنــگ بــرای 
تعییــن روایــی ابــزار از روش تحلیــل عامــل تاییــدی اســتفاده شــد. 
شــاخص هــای نیکویــی بــرازش مــدل مقیــاس افــکار خودکشــی، 
شــامل شــاخص RMSEA برابــر بــا 0/04 و در فاصلــه اطمینــان 
90 درصــد بیــن حــد پاییــن 0/001 و حــد بــالا 0/05 قــرار گرفتــه 
ــرازش  ــد ب ــرازش موی ــای ب ــاخص ه ــر ش ــن دیگ ــود. همچنی ب
ــا اســتفاده  ــا داده هــا بــود. اعتبــار نیــز ب مطلــوب مــدل مذکــور ب

از آلفــای کرونبــاخ 0/93 بــه دســت آمــد )1(.
 Childhood Trauma( ــی ــای دوران کودک ــنامه تروم پرسش

ــن پرسشــنامه توســط برنشــتاین  Questionnaire »CTQ«(: ای

و همــکاران در ســال 1994 طراحــی شــد و در ســال 1995 
ــال 199۸  ــت در س ــه و در نهای ــه ای آن ارائ ــخه دوم 53 گوی نس
نســخه نهایــی 34 گویــه ای تنظیــم شــد. پرسشــنامه آزاردیدگــی 
را در پنــج خــرده مقیــاس ســوء اســتفاده جســمی، ســوء اســتفاده 
هیجانــی، غفلــت جســمی، غفلت هیجانی و ســوء اســتفاده جنســی                       
مــی ســنجد و درنهایــت یــک نمــره سوءاســتفادة کلــی را به دســت 
مــی دهــد. گویــه هــا روی مقیاس لیکــرت پنــچ درجــه ای از هرگز 
تــا همیشــه پاســخ داده مــی شــوند. نمــرات بــالا در پرســش نامــه 
ــر نشــانه  ــا آســیب بیشــتر و نمــرات کمت ــا ی ــده تروم نشــان دهن
ــتاین  ــت. برنش ــی اس ــر در دوران کودک ــاي کمت ــا تروم ــیب ی آس
ــدی  ــه بن ــا درج ــنامه را ب ــان پرسش ــی همزم ــکاران روای و هم
ــا 0/7۸  ــه 0/59 ت ــای کودکــی در دامن ــزان تروم درمانگــران از می
گــزارش کردنــد. همچنیــن، پایایــی ایــن پرسشــنامه بــه دو روش 
ــاز آزمــون و آلفــای کرونبــاخ در دامنــه 0/94 تــا 0/79  آزمــون- ب
بــه دســت آمــده اســت )33(. در پژوهــش ابراهیمــی و همــکاران 
ــب  ــت و ضرای ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــازهای آن م ــی س ــز روای نی
پایایــی نمــرة کل آزمــون و خــرده مقیــاس هــاي آن بیــن 0/۸1 تــا 
0/97 بدســت آمــد کــه نشــان دهنــده پایایــی مطلــوب پرسشــنامه 

مــی باشــد )34(.  
 Young schema( یانــگ  طرحــواره  پرسشــنامه 
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ــواره  ــرای ســنجش 15 طرح ــگ ب ــه توســط یان ســؤالی اســت ک
ــی- ــی، ب ــی ثبات ــی، طــرد/ ب ــت هیجان ــه )محرومی ناســازگار اولی
اعتمادي/بدرفتــاري، انــزواي اجتماعــی/ بیگانگــی، نقــص/ شــرم، 
ــه  ــري نســبت ب ــی، آســیب پذی ــی کفایت شکســت، وابســتگی/ ب
ــداکاري،  ــت، ف ــار، اطاع ــه/ گرفت ــول نایافت ــود تح ــاري، خ بیم

بــازداري هیجانــی، معیارهــاي سرســختانه/ بیــش انتقــادي، 
اســتحقاق/ بــزرگ منشــی و خودکنترلــی ناکافــی( طراحــی شــده 
ــواره را  ــک طرح ــج پرســش ی ــر پن ــن پرسشــنامه ه اســت. در ای
ــاس 6 درجــه اي نمــره  ــر یــک مقی مــی ســنجد. هــر پرســش ب
ــلا  ــراي کام ــت و 6 ب ــلا نادرس ــراي کام ــود )1ب ــی ش ــذاري م گ
درســت( چنانچــه میانگیــن هــر خــرده مقیــاس بالاتــر ار 2/5 باشــد 
ــن  ــنجی ای ــای روانس ــت )35(. ویژگیه ــد اس ــواره ناکارآم آن طرح
ــچ بررســی شــد.  ــگ و تل ــز، یان پرسشــنامه توســط اســمیت، جون
ایــن پژوهشــگران نشــان دادنــد کــه پرسشــنامۀ طرحــوارة یانــگ 
بــا مقیاس پریشــانی روانشــناختی و اختلال شــخصیت همبســتگی 
بالایــی دارد، بنابرایــن از روایــی ملاکــی مطلوبــی برخــوردار اســت. 
ــرده  ــرای خ ــی ب ــت غیربالین ــاخ در جمعی ــای کرونب ــب آلف ضری
مقیــاس هــای ایــن پرسشــنامه بیــن 0/5 تــا 0/۸2 بــه دســت آمــد 
)36(. هنجاریابــی ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط یوســفی انجــام 
ــا ابزارهــای انــدازه  گرفتــه اســت.  روایــی همگــرای پرسشــنامه ب
گیــری درماندگــی روان شــناختی، عاطفــه مثبــت و منفــی، اعتمــاد 
ــلال  ــانگان اخت ــرای نش ــناختی ب ــری ش ــیب پذی ــس، آس ــه نف ب
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــز م ــلال شــخصیت نی افســردگی و اخت
اســت. همســانی درونــی بــا اســتفاده از آلفــاي کرونبــاخ در جمعیت 
مؤنــث 0/۸7 و در جمعیــت مذکــر 0/۸4 بدســت آمــده اســت )37(.  
ــه کلینیــک هــای مشــاوره  ــس از کســب مجــوز از دانشــگاه، ب پ
ــز  ــئولین مراک ــا مس ــات ب ــد و ملاق ــه گردی ــران مراجع ــهر ته ش
صــورت گرفــت؛ و اطلاعــات مــورد نیــاز در مــورد هــدف 
پژوهــش بــه آنهــا ارائــه شــد. پــس از اعــلام آمادگــی مســئولین،                                                                                     
پرسشــنامه هــا در اختیــار شــرکت کننــدگان قــرار گرفــت. 
توضیحــات لازم دربــاره نحــوه پاســخگویی بــه پرسشــنامه هــا بــه 
آنهــا داده شــد و از شــرکت کننــدگان خواســته شــد کــه ســؤالات 
را بــا صداقــت کامــل جــواب داده و هیــچ ســؤالی را بــدون پاســخ 
ــد. بــه منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی، بــه شــرکت- نگذارن
کننــدگان اطمینــان داده شــد کــه اجــراي پرسشــنامه هــا صرفاً یک 
کار پژوهشــی اســت، رضایــت نامــه کتبی از شــرکت کننــدگان اخذ 
شــد، مشــخصات آنــان کدگــذاري شــده و اصــول اخلاقــی ماننــد 
ــن  ــدن اطلاعــات و رازداری کامــلا رعایــت شــد. ای ــه مان محرمان
پژوهــش دارای مصوبــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی 
IR.IAU. ــماره ــلاق ش ــد اخ ــا ک ــگان( ب ــان )خوراس ــد اصفه واح
ــل از  ــای حاص ــد. داده ه ــی باش KHUISF.REC.1401.034 م

 SPSS اجــرای پژوهــش بــا اســتفاده از تحلیــل مســیر در نرم افــزار
ــدند.  ــل ش و AMOS )نســخه 25( تحلی
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یافته ها     
نمونــه پژوهــش حاضــر شــامل 300 نفــر بــود؛ دامنــه ســنی 174 
نفــر از شــرکت کننــدگان بیــن 21 تــا 25 ســال و 126 نفــر دیگــر 
بیــن 26 تــا 30 ســال بــود. 150 نفــر از افــراد نمونــه زن و 150 نفــر 
مــرد بودنــد. توزیــع شــرکت کننــدگان بــر حســب تجربــه ترومــای 
دوران کودکــی نیــز بیانگــر آن بــود کــه غالــب آنــان تجربــه ســوء 
اســتفاده هیجانــی را داشــتند )129 نفــر(. اغلــب آنــان تحصیــلات 

دیپلم و کمتر از آن داشــتند )135 نفــر(. 
نرمــال  بررســی  اســمیرنوف جهــت   – آزمــون کلموگــروف 
ــه  ــاداری هم ــطح معن ــه س ــان داد ک ــرات نش ــع نم ــودن توزی ب
ــال  ــرض نرم ــش ف ــن پی ــت، بنابرای ــر از 0/05 اس ــا بالات متغیره
ــکار  ــر اف ــرای متغی ــدل ب ــن م ــد. در ای ــد ش ــا تأیی ــودن داده ه ب
خودکشــی از روش بســته های ســوال اســتفاده شــد. چــرا کــه در 
ــل  ــر عام ــري ه ــدازه گی ــراي ان ــه ب ــي ک ــنامه های طولان پرسش
از تعــداد زیــادي ســؤال اســتفاده مــي شــود، زمانــي کــه ســؤالات 
انفــرادي مــورد تحلیــل عاملــي تأییــدي قــرار مــی گیرنــد، انتظــار 
ــرازش داشــته باشــد و راه  ــا داده هــا ب اینکــه مــدل مــورد نظــر ب
حل هــاي، رضایــت بخشــي بــه دســت دهــد، غیرمنطقــي اســت. 

لــذا، از آنجــا کــه تعــداد ســؤالات پرسشــنامه افکارخودکشــی زیاد و 
فاقــد مولفــه بــود، غیرممکــن بــود کــه مــدل مــورد نظــر بــرازش 
ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــا داشــته باشــد و م ــا داده ه ــت بخشــي ب رضای
ــه جــاي ســؤال  ــن، اســتفاده از بســته هاي ســؤال ب ــرد. بنابرای گی
هــاي انفــرادي باعــث افزایــش اعتبــار نشــانگرها، کاهــش تعــداد 
پارامترهــاي بــرآورد شــده، ایجــاد نشــانگرهایي بــا توزیــع تقریبــاً 
نرمــال و بهبــود بــرازش مــدل بــا داده ها مــي شــد )3۸(. در مطالعه 
ــی از  ــنامه افکارخودکش ــرای پرسش ــوال ب ــته های س ــر، بس حاض
ــه 3  گــروه  ــي ســؤال هــاي پرسشــنامه ب ــق تقســیم تصادف طری
ــت.  ــروه، شــکل گرف ــر گ ــاي ه ــؤال ه ــره س ــردن نم ــع ک و جم
ــرای پرسشــنامه  ــداد 3 بســته ســؤال ب ــر اســاس 19 ســؤال، تع ب

ــد. ــه وجــود آم افکارخودکشــی ب
ــراف  ــن و انح ــه میانگی ــوط ب ــی مرب ــات توصیف ــه، اطلاع در ادام
اســتاندارد بــه همــراه ضرایــب همبســتگی بیــن متغیرهــاي 
ــکار  ــا اف ــه ب ــازگار اولی ــواره ناس ــی و طرح ــای دوران کودک تروم
خودکشــی در )جــدول 1( نشــان داده شــد. نتایــج حاکــی از آن بــود 
کــه تمامــی ضرایــب همبســتگی محاســبه شــده در ســطح آلفــای 

   .)p<0/01( ــود ــت ب ــی دار و مثب 0/01 معن

جدول 1: توصیف آماری و ماتریس ضرایب همبستگي متغیرهاي پژوهش
1234567۸۹101112انحراف معیارمیانگینمتغیرها

119/۸12/9۸1-سوء استفاده جسمی

0/621**221/773/30-سوء استفاده هیجانی

0/571**0/50**317/062/۸0-غفلت جسمی

0/351**0/36**0/27**420/193/06-غفلت هیجانی 

0/351**0/4۸**0/52**0/47**516/۸72/52-سوء استفاده جنسی

0/731**0/63**0/77**0/۸3**0/77**695/7011/03- ترومای دوران کودکی

0/401**0/31**0/13*0/50**0/30**0/26**755/739/51-طرد و بریدگی

۸-خودگردانی و عملکرد 
0/621**0/3۸**0/23**0/16**0/50**0/26**0/26**52/336/07مختل

0/671**0/56**0/37**0/30**0/21**0/44**0/21**0/25**946/۸49/۸6-محدودیتهایمختل

0/411**0/45**0/35**0/30**0/14*0/16**0/34**0/21**0/25**104۸/667/05-دیگر جهت مندی

0/2۸1**0/33**0/37**0/37**0/24**0/19**0/13*0/30**0/19**0/17**1142/197/40- گوش به زنگی

0/311**0/40**0/45**0/45**0/42**0/53**0/45**0/23**0/4۸**0/44**0/41**1222/364/65- افکار خودکشی

ســپس، شــاخص هــای بــرازش مــدل مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. 
نتایــج نشــان داد کــه شــاخص نســبت مجــذور کای اســکوئر بــر 
ــرار دارد. شــاخص  ــا 3 ق ــه بیــن 1 ت درجــه آزادی )df/χ2( در دامن
ریشــه میانگیــن مربــع خطــای بــرآورد )RMSEA( برابــر 0/06 و 
از 0/09 کوچکتــر اســت. شــاخص ریشــه میانگیــن مربعــات باقــی 
مانــده اســتاندارد شــده )SRMR( برابــر بــا 0/05 اســت کــه نشــان 

ــاخص های   ــن، ش ــت. همچنی ــدل اس ــوب م ــرازش مطل ــده ب دهن
افزایشــی(، CFI  )شــاخص بــرازش  بــرازش  )شــاخص   IFI

ــز از مــلاک مــورد نظــر  تطبیقــی(، GFI )شــاخص برازندگــی( نی
ــرازش  ــده حاکــی از ب ــب بدســت آم ــر هســتند. ضرای )0/9( بزرگت
ــود. نتایــج در )جــدول 2( گــزارش شــده اســت.       مطلــوب مــدل ب
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 جدول 2: شاخصهای برازش مدل معادله ساختاری

χ2/dfGFIRMSEACFIIFISRMRشاخص برازش

0/0۸>0/9>0/9>0/09>0/9>3≤مقدار مطلوب
2/4350/9300/0690/9420/9430/053مقدار مشاهده شده

ــدل،  ــد م ــط و تأیی ــای مرتب ــش متغیره ــاز پالای ــام ف ــد از اتم بع
ــه منظــور بررســی نقــش  آزمــون فرضیــه تحقیــق انجــام شــد. ب
میانجــی طرحــواره ناســازگار اولیــه در رابطــه بیــن ترومــای دوران 
ــاختاری  ــادلات س ــل مع ــی، از تحلی ــکار خودکش ــا اف ــی ب کودک
ــاخص های  ــراه ش ــه هم ــده ب ــی ش ــدل بررس ــد. م ــتفاده گردی اس
مربــوط بــه بــرازش مــدل نتایــج در )شــکل 1( ارائــه شــده اســت. 
بررســی روابــط و مــدل مفهومــی نشــان مــی دهــد کــه تمامــی 
مســیرها در مــدل تاییــد شــده اســت )P<0/05(؛ و متغیــر ترومــای 

ــا نقــش واســطه ای طرحــواره هــای  دوران کودکــی در تعامــل ب
ناســازگار اولیــه در تبییــن افــکار خودکشــی نقــش دارد. همچنیــن، 
ــه  ــکار خودکشــی 0/۸7 ب ــن شــده )R2( اف ــس تبیی ــزان واریان می
دســت آمــد کــه بیانگــر آن بــود کــه تمامــی متغیرهــای مســتقل 
و میانجــی یعنــی طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و ترومــای دوران 
ــی  ــکار خودکش ــرات اف ــد از تغیی ــد ۸7 درص ــی توانن ــی م کودک
ــای  ــواره ه ــر طرح ــن متغی ــب تعیی ــد. ضری ــی کنن ــش بین را پی

ــود.  ــه 0/5۸ ب  ناســازگار اولی

شکل 1: ضرایب استاندارد مدل روابط ساختاری بین ترومای دوران کودکی با افکارخودکشی با نقش میانجی طرحواره ناسازگار اولیه

در ادامــه، ضریــب مســیر اســتاندارد و غیراســتاندارد شــده بدســت 
ــدرج در  ــات من ــزارش شــده اســت. اطلاع ــده در )جــدول 3( گ آم
)جــدول3( حاکــی از آن بــود کــه تمامــی روابــط مــدل تاییــد گردید 
ــی  ــر افکارخودکش ــا ب ــی متغیره ــر تمام ــت تاثی )P<0/05(. جه

مثبــت بــود. معنــی دار بــودن وزن هــای مربــوط بــه مــدل 
اندازه گیــری متغیرهــای ترومــای دوران کودکــی و افکارخودکشــی 
نشــانه معــرف بــودن همــه شــاخص ها  بــرای متغیرهــای مکنــون 

مربوطــه بــود.
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جدول 3: ضرایب مدل های اندازه گیری در مدل معادله ساختاری پژوهش

Pخطای معیارضرایب استانداردضرایب غیراستانداردمسیر

10/710/0330/01سوء استفاده جسمیترومای دوران کودکی
1/220/790/0360/01سوء استفاده هیجانیترومای دوران کودکی
0/990/750/0270/01غفلت جسمیترومای دوران کودکی
0/640/450/0230/01غفلت هیجانی ترومای دوران کودکی
0/۸00/670/0250/01سوء استفاده جنسیترومای دوران کودکی
10/740/0340/01طرد و بریدگیطرحواره ناسازگار اولیه
0/720/۸40/02۸0/01خودگردانی و عملکرد مختلطرحواره ناسازگار اولیه
1/090/7۸0/0350/01محدودیت های مختلطرحواره ناسازگار اولیه
0/540/540/01۸0/01دیگر جهت مندیطرحواره ناسازگار اولیه
0/490/470/0160/01گوش به زنگی بیش از حد و بازداریطرحواره ناسازگار اولیه

10/740/0310/01بسته 1افکارخودکشی
0/9۸0/۸10/0260/01بسته 2افکارخودکشی
0/640/720/0240/01بسته 3افکارخودکشی

ســپس، اثرمســتقیم و اثرغیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در 
ــدول  ــج در )ج ــق نتای ــت. مطاب ــده اس ــزارش ش ــدول 4( گ )ج
ــای  ــه تروم ــوط ب ــی مرب ــر افکارخودکش ــر ب ــن تاثی ــوی تری 4( ق
                                                            .)P<0/05( بــود   0/4۸ تاثیــر  ضریــب  بــا  کودکــی  دوران 

ــر  ــه اث ــه طرحــواره ناســازگار اولی ــود ک ــا حاکــی از آن ب ــه ه یافت
ــا  ــدارد و ترومــای دوران کودکــی ب ــر افکارخودکشــی ن مســتقیم ب
میانجــی گــری طرحــواره ناســازگار اولیــه بــر افکارخودکشــی موثــر 

.)P<0/05( بــوده اســت

 جدول 4: اثرهاي مستقیم، غیرمستقیم وکل متغیرهای پژوهش

اثرکلاثرغیرمستقیماثرمستقیممسیر

**0/56-**0/56ترومای دوران کودکی طرحواره ناسازگار اولیه
**0/4۸-**0/4۸ترومای دوران کودکی افکارخودکشی
افکارخودکشی **0/3۸**0/3۸-طرحواره ناسازگار اولیه

طرحواره ناسازگار اولیه  افکارخودکشی **0/69=)0/56×0/3۸(+0/4۸**0/3۸**0/4۸ترومای دوران کودکی

درآخــر، بــراي بررســی معنــاداري اثــر غیرمســتقیم مــدل از بــوت 
ــوت  ــج ب اســتروپ )boot strap( روش درصــد اســتفاده شــد. نتای
ــش  ــنهادی پژوه ــوی پیش ــطه ای الگ ــیر واس ــرای مس ــترپ ب اس
ــج در  ــق نتای ــت. مطاب ــده اس ــزارش ش ــدول 5( گ ــر در )ج حاض
)جــدول 5( حــد پاییــن فاصلــه اطمینــان بــرای طرحــواره ناســازگار 
اولیــه بــه عنــوان متغیــر میانجــی بیــن ترومــای دوران کودکــی و 
افکارخودکشــی 0/96 و حــد بــالای آن 0/1۸ بــود. ســطح اطمینــان 

ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــان 0/95 اســت. ب ــه اطمین ــن فاصل ــرای ای ب
صفــر بیــرون از ایــن فاصلــه اطمینــان قــرار مــی گیــرد و از لحــاظ 
آمــاری معنــی دار مــی باشــد، بنابرایــن طرحــواره ناســازگار اولیــه 
ــای دوران کودکــی و افکارخودکشــی نقــش  ــن تروم در رابطــه بی
واســطه گــری دارد. لازم بــه ذکــر اســت کــه طرحــواره ناســازگار 

اولیــه در مــدل متغیــر واســطه پــاره اي اســت.
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جدول 5: نتایج بوت استرپ برای مسیرهای غیر مستقیم الگوی پژوهش

مسیر
شاخص

P
حد بالاحد پایینخطاسوگیریبوت

افکارخودکشی 0/650/0010/170/960/1۸0/02ترومای دوران کودکی طرحواره ناسازگار اولیه

بحث  
ــر اســاس  ــکار خودکشــی ب ــا هــدف رابطــه اف پژوهــش حاضــر ب
ــازگار  ــای ناس ــواره ه ــش میانجــی طرح ــا نق ــی ب ــای کودک تروم
اولیــه انجــام گرفــت. یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 
ــر افــکار خودکشــی موثــر  ترومــای کودکــی بــه طــور مســتقیم ب
ــه طــور غیرمســتقیم و  ــه ب ــود؛ و طرحــواره هــای ناســازگار اولی ب
معنــادار رابطــه بیــن ترومــای دوران کودکــی بــا افــکار خودکشــی 
را میانجــی گــری مــی کنــد. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا پژوهــش 
فیزیگلــو  و همــکاران )27(؛ کایــا و آیدیــن  )2۸(؛ اســتیوز  و 
ــی )30(  ــم و ل ــکاران )19(؛ کی ــون و هم ــکاران )29(؛ پیگینگت هم
در زمینــه نقــش میانجــی طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه همســو 

مــی باشــد.   
در تبییــن اثــر مســتقیم ترومــای دوران کودکــی بر افکار خودکشــی 
مــی تــوان گفــت کــه ترومــا یــک واقعــه یــا تجربــه اســت کــه از 
نظــر هیجانــی نگــران کننــده و مخــرب اســت و مانــع از توانایــی 
فــرد بــرای مقابلــه مــی شــود. ترومــای بیــن فــردی ممکــن اســت 
ــای کودکــی  ــوان تروم ــل ســال هــای کودکــی تحــت عن در اوای
رخ دهــد کــه در چارچــوب روابــط بیــن فــردی/ مراقبتــی والدیــن 
ــا اشــکال  ــد قــرار مــی گیــرد و معمــولًا شــامل مواجهــه ب و فرزن
مختلــف اضطــراب و پریشــانی در قالــب ســوء اســتفاده و غفلــت 
طولانــی مــدت والــد و مراقــب مــی باشــد. ترومــای دوران کودکــی 
ــدی،  ــه رش ــاری در حیط ــان ب ــرات زی ــه تأثی ــن ک ــر ای ــلاوه ب ع
ــلامت روان او را  ــودک دارد، س ــاری ک ــی و رفت ــناختی، هیجان ش
در بزرگســالی نیــز تهدیــد مــی کنــد. در واقــع، یکــی از پیامدهــاي 
ــی  ــه خودکش ــدام ب ــر اق ــش خط ــی افزای ــاي دوران کودک تروماه
ــه تروماهــاي شــدید تکانشــگري را  در بزرگســالی اســت. چــرا ک
افزایــش مــی دهنــد کــه پیامــد آن کاهــش ظرفیــت مغــز بــراي 
بــازداري فعالیتهــا و اعمــال، و کنتــرل هیجــان هــاي منفــی اســت. 
ــی،  ــاي منف ــان ه ــردن هیج ــازداري نک ــگري و ب ــن تکانش ای
رفتارهــاي خودآســیبی و اقــدام بــه خودکشــی را افزایــش می-دهد 
)34(. نتایــج تحقیقــات فیزیگلــو و همــکاران )27(، پژوهــش کایــا 
و آیدیــن )2۸( و اســتیوز و همــکاران )29( نیــز نشــان داده انــد کــه 
تجربــه ترومــای دوران کودکــی مــی توانــد زمینــه ســاز اقــدام بــه 
خودکشــی شــود و همســو بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر اســت.  

ــان داد  ــز نش ــش نی ــه پژوه ــن یافت ــن و مهمتری ــن دومی همچنی
ــاره ای  کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه نقــش واســطه ای پ
ــواره  ــق طرح ــی از طری ــای دوران کودک ــرات تروم ــمتی از اث )قس
هــای ناســازگار اولیــه بــر افــکار خودکشــی انجــام مــی شــود( در 
ــای دوران کودکــی دارد. در  ــکار خودکشــی و تروم ــن اف رابطــه بی
مــورد اثــر غیرمســتقیم و نقــش میانجــی طرحــواره هــای ناســازگار 
ــی  ــای دوران کودک ــکار خودکشــی و تروم ــا اف ــه ب ــه در رابط اولی
بایــد گفــت کــه تجــارب آســیب زا مــی توانــد بــه صــورت واقعــه 
ــران  ــب دیگ ــی از جان ــا جنس ــمی و ی ــم جس ــه ناملای ــا حادث و ی
باشــد. گاهــی ایــن تجربــه آســیب زا بــه حــدی شــدید و تاثیرگــذار 
اســت کــه تبدیــل بــه ترومــا مــی شــود. افزایــش خطــر اقــدام بــه 
خودکشــی در بزرگســالی، بــه عنــوان یکــی از پیامدهــای تروماهای 
ــی،  ــود )13(. از طرف ــی ش ــناخته م ــی ش ــی و نوجوان دوران کودک
ترومــا یکــی از زمینــه هــای اصلــی شــکل گیــری طرحــواره اســت 
و قــدرت زیــادی بــرای تشــکیل طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 
دارد؛ و از آنجــا کــه حــوزه هــای طرحــواره ای بــه عنــوان عاملــی 
مهــم در حفــظ و پدیدآیــی اختــلالات روانــی بــه شــمار مــی آینــد، 
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه مــی تواننــد در رابطــه بــا بســیاری 
ــل  ــی مث ــلالات روان ــی اخت ــم در آســیب شناس ــای مه از متغیره
تجربــه ترومــا و علائــم اختــلالات روانــی مثــل افــکار خودکشــی 
ــن  ــد )19(. ای ــا کنن ــوان عامــل میانجــی نقشــی مهــم ایف ــه عن ب
طرحــواره هــا مــی تواننــد بــا نمــای بالینــی افســردگی و اضطــراب 
ــکار خودکشــی  ــم آنهــا اف ــه علائ ــد کــه از جمل ــروز کنن شــدید ب
مــی باشــد. بنابرایــن افــکار و امیــال خودکشــی و رفتارهــای خــود 
آســیب رســان بــه عنــوان علامتــی مهــم در تشــخیص بســیاری 
ــکار  ــود. اف ــی ش ــه م ــر گرفت ــناختی در نظ ــلالات روانش از اخت
ــوان  ــه عن ــردگی ب ــل افس ــلالات مث ــی از اخت ــی در برخ خودکش
ــل دو  ــلالات مث ــی از اخت ــلال و در برخ ــت تشــخیصی اخت علام
قطبــی و اختــلالات روان پریشــی از جملــه عوامــل خطــر اختــلال 
مــی باشــد. در واقــع، افــکار خودکشــی یــک علامــت بیرونی اســت 
کــه حاصــل اختــلال هــای مختلــف اســت؛ و ســبکهای مقابلــه ای 
حاصــل از فعــال شــدن طرحــواره هــا یــک عامــل میانجــی اســت 
ــار آمــدن  ــرای کن ــه آنهــا را ب کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولی
ــرای  ــد. ب ــا محیــط فعــال مــی کنن ــا ناســازگارانه ب ســازگارانه و ی
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مثــال ســرزنش خــود شــیوه تنظیــم هیجــان ناســازگارانه اســت که 
در طرحــوارة تنبیــه و منفــی گرایــی بــه شــیوه ســبک مقابلــه ای 
ــری  ــواره آســیب پذی ــد. در طرح ــی ده ــود را نشــان م تســلیم خ
نســبت بــه ضــرر و بیمــاری نیــز فاجعــه آمیــز پنــداری بــه شــیوه 
ســبک مقابلــه ای تســلیم جلــوه گــر مــی شــود. ایــن طرحــواره ها 
مــی تواننــد در آســیب شناســی اختــلالات اضطرابــی و افســردگی 
مطــرح شــوند کــه در مــوارد شــدید افــکار خودکشــی را بــه همــراه 
ــی  ــم و ل ــکاران )19(؛ کی ــون و هم ــج پژوهــش پیگینگت دارد. نتای
ــه نقــش  ــز نشــان داد کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولی )30( نی
میانجــی در رابطــه بــا ســبک مقابلــه ای، افــکار و رفتــار خودکشــی 

دارد. 
هــر پژوهشــی در کنــار بدیــع بــودن و داشــتن نقــاط قــوت، دارای 
ــز از  ــز مــی باشــد. پژوهــش حاضــر نی برخــی محدودیــت هــا نی
ــان 20  ــر روی جوان ــن پژوهــش ب ــود. ای ــن قاعــده مســتثنی نب ای
تــا 30 ســال انجــام شــد، بنابرایــن در تعمیــم یافته هــای پژوهــش 
بــه ســایر جوامــع بایــد جانــب احتیــاط رعایــت شــود. شــیوه  نمونــه 
گیــری در پژوهــش حاضــر بــه صــورت دردســترس بــود کــه تعمیم 
ــکاري  ــدم هم ــازد. ع ــي س ــه م ــواري مواج ــا دش ــري آن را ب پذی
ــنامه ها  ــه پرسش ــه ب ــدادن صادقان ــخ ن ــا و پاس ــي آزمودنی ه برخ
نیــز از جملــه محدویــت هــای ایــن پژوهــش بــود. عــدم کنتــرل 
برخــی از متغیرهــای تاتیرگــذار بــر حیطــه پژوهــش ماننــد ســطح 
اجتماعــی و اقتصــادی، نــوع تجربــه آســیب زا و موضوعــات 
ــمار  ــه ش ــش ب ــن پژوه ــر ای ــای دیگ ــی از محدودیت ه فرهنگ
مــی رود. پیشــنهاد می شــود پژوهــش حاضــر در جامعــه پژوهشــی 
متفــاوت و ابعــاد وســیع تــر انجــام شــود و نتایــج پژوهــش هــا بــا 
یکدیگــر مقایســه گــردد. پیشــنهاد مــی گــردد در پژوهــش هــای 
آتــی نمونــه گیــری بــه صــورت تصادفــی، بــا کنتــرل متغیرهــای 

تاتیرگــذار بــر پژوهــش و بــا تفکیــک جنســیت انجــام شــود.

نتيجه گيری  
ــای  ــر تروم ــر، متغی ــش حاض ــل از پژوه ــج حاص ــاس نتای براس
کودکــی در تعامــل بــا نقــش واســطه ای طرحــواره هــای ناســازگار 
ــر مســتقیم  ــتند. اث ــش داش ــکار خودکشــی نق ــن اف ــه در تبیی اولی
ترومــای کودکــی بــر افــکار خودکشــی تاییــد گردیــد؛ و طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه نقــش میانجــی گــری معنــی داری در رابطــه 
بیــن افــکار خودکشــی و ترومــای دوران کودکــی داشــت. بنابرایــن، 
بــا توجــه بــه نقــش واســطه ای طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 
ــی  ــه ای ــه برنام ــت ک ــته اس ــی، شایس ــکار خودکش ــن اف در تبیی
ــای                ــوزه ه ــای ح ــر مبن ــکار خودکشــی ب ــت پیشــگیری از اف جه
طرحــواره ای تنظیــم گــردد. ایــن پروتــکل مــی توانــد در پژوهشــی 
آزمایشــی مــورد بررســی قــرار گرفتــه، و در صــورت تاییــد، از آن 

ــرای آمــوزش اســتفاده گــردد.  ب

سپاسگزاری
ــری در رشــته روانشناســی  ــه از رســاله دکت ــن پژوهــش برگرفت ای
ــد  ــا ک ــگان(  ب ــان )خوراس ــد اصفه ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
اخــلاق IR.IAU.KHUISF.REC.1401.034 مــی باشــد. بدیــن 
وســیله از تمامــی کســانی کــه در اجــراي ایــن پژوهــش مشــارکت 

داشــتند تشــکر و قدردانــی مــی شــود. 

تضاد منافع 
ایــن مقالــه بــدون هیــچ گونــه حمایــت مالــي انجــام شــده اســت. 
ــه تعارضــی در منافــع  بیــن نویســندگان ایــن پژوهــش هیــچ گون
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

انجــام پژوهــش داشــتند.
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