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Abstract
Introduction: Suicide is a psychiatric emergency, and several factors play a role in its occurrence. 
Identifying these risk factors and taking measures to reduce them seems essential. Therefore, the 
present study aimed to model the relationships between childhood traumatic experiences, emotional 
dysregulation, and suicidal thoughts, considering the mediating role of mindfulness.
Methods: The present correlational study was based on structural equations. The statistical population 
of the study included all patients referred to clinics in Tehran in 2024, of whom 220 were selected 
through convenience sampling and responded to the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Beck 
Suicidality Inventory (BSIS), Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS), and Mindful Awareness 
and Attention Scale (MAAS). Pearson correlation, structural equation modeling, and SPSS-26 and 
AMOS-24 software were used to analyze the data.
Results: The results showed that the direct effect of childhood trauma on suicidal thoughts (β = 0.66, 
T = 6.25), the direct effect of emotional dysregulation on suicidal thoughts (β = 0.76, T = 7.31), and 
the direct effect of mindfulness on suicidal thoughts (β = -0.58, T = -21) were significant. Also, the 
indirect effect of childhood trauma on suicidal thoughts through the mediating role of mindfulness 
was significant (P < 0.05, b = -0.47), and the indirect effect of emotional dysregulation on suicidal 
thoughts through the mediating role of mindfulness was significant (P < 0.05, b = -0.53). The results 
also showed that the research variables explained a total of 78% of the variance in suicidal thoughts.
Conclusions: Based on the results of the present study, it is suggested that special attention be paid 
to emotion regulation-based therapies, mindfulness-based cognitive therapy, and acceptance and 
commitment therapy to reduce suicidal thoughts in people who have experienced childhood trauma.
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چکیده
مقدمــه: خودکشــی یکــی از فوریــت هــای روانپزشــکی اســت و عوامــل متعــددی در وقــوع آن نقــش ایفــا مــی کننــد، شناســایی ایــن 
عوامــل خطــر و اتخــاذ تدابیــری در جهــت کاهــش ایــن عوامــل امــری ضــروری بــه نظــر مــی رســد. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف مــدل یابــی روابــط بیــن تجربــه ترومــای کودکــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــا افــکار خودکشــی بــا توجــه بــه نقــش میانجــی ذهــن 

آگاهــی انجــام شــد.
روش‌کار: پژوهــش حاضــر همبســتگی مبتنــی بــر معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل جامعــه آمــاری پژوهــش 
ــه روش  ــر ب ــداد 220 نف ــا تع ــان آنه ــه از می ــد، ک ــه کلینیک‌هــای ســطح شــهر تهــران در ســال 1403 بودن ــدگان ب ــی مراجعه‌کنن تمام
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی )CTQ(، پرسشــنامه افــکار خودکشــی بــک )BSIS(، مقیاس 
دشــواری در تنظیــم هیجــان )DERS( و مقیــاس آگاهــی و توجــه هشــیارانه )MAAS( پاســخ دادنــد. بــرای تحلیــل داده‌هــا از همبســتگی 

پیرســون، مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری و از نرافــزار SPSS-26 و AMOS-24 اســتفاده شــد. 
ــی  ــتقیم بدتنظیم ــر مس ــی )β = 0/66، T=6/25(، اث ــکار خودکش ــر اف ــی ب ــای کودک ــتقیم تروم ــر مس ــان داد اث ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
 )β=0/58، T=-5/21( و اثــر  مســتقیم متغیــر‌ ذهــن آگاهــی بــر افــکار خودکشــی )β =0/76، T=7/31( هیجانــی بــر افــکار خودکشــی
ــی دار  ــق نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی معن ــکار خودکشــی از طری ــر اف ــای کودکــی ب ــر غیرمســتقیم تروم ــن اث ــود. همچنی ــادار ب معن
)b=0/47 ،P>0/05( بــود و اثــر غیرمســتقیم بدتنظیمــی هیجانــی بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی معنــی دار 
)b=-0/53 ،P>0/05( بــود. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 78 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی را 

تبییــن کردنــد.
نتیجه‌گیــری: براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر پیشــنهاد مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان، شــناخت درمانــی 
ــه ترومــای  ــا هــدف کاهــش افــکار خودکشــی در افــراد دارای تجرب ــر پذیــرش و تعهــد ب ــر ذهــن آگاهــی و درمــان مبتنــی ب مبتنــی ب

کودکــی توجــه ویــژه ای شــود.
کلیدواژه‌ها: افکار خودکشی، بدتنظیمی هیجانی، ترومای کودکی، ذهن آگاهی.
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مهتاب احمدوند و همکاران

53

مقدمه
ــر در  ــرگ و می ــی م ــل اصل ــی از عوام ــی )Suicide( یک خودکش
ــک  ــی ی ــگیری از خودکش ــن، پیش ــت بنابرای ــان اس ــر جه سراس
اولویــت حیاتــی بهداشــت عمومــی اســت )1(. افــکار و رفتارهــای 
خودکشــی باعــث بــار بهداشــتی و مالــی قابــل توجهــی مــی شــود 
و بــه تنهایــی بیــش از 70 میلیــارد دلار در ســال هزینــه دارد )2(. 
ــت متحــده خودکشــی  ــی ایال ــن داده هــای مل براســاس جدیدتری
ــراد 10  ــن اف ــر در بی ــرگ و می ــل م ــن عام در حــال حاضــر دومی
تــا 24 ســاله اســت )3(. اگرچــه میــزان خودکشــی در کشــورهای 
اســامی پاییــن اســت امــا شــواهدی دال بــر افزایــش آن در ایــران 
ــورهای  ــب کش ــران از غال ــی در ای ــزان خودکش ــود دارد. می وج
غربــی پاییــن تــر اســت، امــا از بقیــه کشــورهای خاورمیانــه بالاتــر 
ــاداری داشــته اســت  ــر رشــد معن اســت و در طــی ســه دهــه اخی
ــت،  ــی اس ــت عموم ــم بهداش ــئله مه ــک مس ــی ی )4(. خودکش
ــر  ــالانه 800000 نف ــود س ــی ش ــن زده م ــه تخمی ــوری ک ــه ط ب
ــت                                                                                                ــود را از دس ــان خ ــی ج ــر خودکش ــر اث ــان ب ــر جه در سراس
ــه خودکشــی  ــدام ب ــداد اق ــد تع ــی ده ــان م ــه نش ــد ک ــی دهن م
ــوارد  ــش م ــد )3(. افزای ــم باش ــن رق ــر ای ــت 20 براب ــن اس ممک
خودکشــی در میــان جوانــان در ســال 2018 زمانــی کــه ســازمان 
جهانــی بهداشــت اعــام کــرد کــه خودکشــی دومیــن عامــل مرگ 
و میــر افــراد بیــن 15 تــا 29 ســال اســت، بــه ســطح هشداررســیده 
اســت و پیشــبینی مــی شــود تــا ســال 2030 افزایــش 25 درصــدی 
ــی  ــدی در بررس ــای کلی ــرفت ه ــی از پیش ــد )4(. یک ــته باش داش
ــوده کــه نشــان داده اســت کــه رشــد و  پدیــده خودکشــی ایــن ب
ــدام  ــه اق ــر ب ــه فک ــکار خودکشــی و پیشــرفت از مرحل تحــول اف
ــد  ــه مــی توانن ــی هســتند ک ــای متفاوت ــده ه ــه خودکشــی پدی ب
پیــش بینــی کننــده هــای متمایــز و نیرومنــدی بــرای خودکشــی 
باشــند )5(. بــا مطالعــه 6200 نفــر بزرگســال در آمریــکا نشــان داده 
ــه خودکشــی  ــدام ب شــد کــه 36% از آن هــا کــه دارای ســابقه اق
بــوده انــد وجــود هرگونــه افــکار فعــال خودکشــی را در دوره قبــل 
ــد و تنهــا 11% از آن هــا افــکار  ــه طــور کل رد کردن خودکشــی ب
ــد )6(.  ــته ان ــال داش ــی غیرفع ــکار خودکش ــال و اف ــی فع خودکش
ــر  ــا انجــام مطالعــه ای ب ــز ب ــن و همــکاران نی ــن کلارکی همچنی
ــکار  ــه اف ــر ک ــر 4 نف ــه از ه ــد ک ــان دادن ــجو نش روی 328 دانش
خودکشــی داشــته انــد یــک نفــر در مقطعــی از زندگــی بــه احتمال 
ــاد برنامــه خودکشــی خــود را عملــی خواهــد کــرد )7(. بســیار زی

ــر نشــان داده اســت کــه یکــی از عناصــر  شــواهد پژوهشــی اخی
کلیــدی مرتبــط بــا آســیب پذیــری رشــدی بــرای افــکار و 
  )Suicidal thoughts and behaviors( رفتارهــای خودکشــی 

ــی  ــوب دوران کودک ــات نامطل ــرض تجربی ــن در مع ــرار گرفت ق
اســت )8(. اشــکال متنــوع تجربیــات آســیب زا و بدرفتــاری 
هــای دوران کودکــی بــا آســیب‌پذیری هــای روان شــناختی 
مختلفــی از جملــه بزهــکاری )delinquency(، افســردگی، افــکار 
خودکشــی و مشــکلات شــخصیتی در ســال هــای بعــدی زندگــی 
همــراه اســت )9(. در واقــع زمینــه بســیاری از افــکار و رفتارهــای 
ــد. دوره  ــه وجــود مــی آی ــی ب ــه در دوران کودک خودکشــی گرایان
کودکــی از جملــه دوره هــای مهــم زندگــی محســوب مــی شــود 
ــت  ــورد اهمی ــف در م ــردازان مختل ــه پ ــان و نظری ــه متخصص ک
ــته  ــد داش ــن دوره تاکی ــدنی ای ــران ناش ــای جب ــیب ه آن و آس
ــاق  ــف اتف ــکال مختل ــی در اش ــای دوران کودک ــد )10(. تروماه ان
ــت  ــی، غفل ــد کــه سوءاســتفاده جنســی، جســمی، هیجان مــی افت
هیجانــی و غفلــت جســمانی را شــامل مــی شــود )11(. یافتــه های 
مطالعــات بررســی عوامــل شــناختی، رفتــاری، هیجانــی و عصبــی 
بیولوژیکــی نشــان مــی دهــد کــه آســیب هــای اولیــه  زندگــی بــر 
توســعه سیســتم هــای عصبــی بیولوژیکــی تاثیــر مــی گــذارد کــه 
بــه نوبــه خــود بــر عملکــرد روانشــناختی آینــده تاثیــر منفــی مــی 
گــذارد و منجــر بــه الگوهــای شــناختی و رفتــاری ناســازگار مــی 
شــود کــه احتمــال رفتــار خودکشــی را افزایش مــی دهــد )12(.  در 
ایــن راســتا افزایــش خطــر اقــدام بــه خودکشــی در بزرگســالی بــه 
عنــوان یکــی از پیامدهــای تروماهــای دوران کودکــی و نوجوانــی 
شــناخته مــی شــود. ارتبــاط میــان ناملایمــات و ترومــای کودکــی 
و افزایــش خطــر افــکار و رفتار خودکشــی هــم در جمعیــت عمومی 
و هــم در جمعیــت بالینــی دیــده مــی شــود )13(. از ســویی دیگــر، 
تنظیــم هیجــان )Emotion regulation( یکــی از عوامــل اساســی 
بهزیســتی و کنــش وری موفــق بــوده و نقــش مهمی در ســازگاری 
بــا وقایــع اســترس زای زندگــی ایفــا مــی کنــد کــه بــا پیامدهــای 
ســامت جســمانی، روانــی، عملکــرد حرفــه ای و اجتماعــی همــراه 

ــت )14(. اس
تنظیــم هیجــان یــک مهــارت بنیــادی اســت کــه بــرای عملکــرد 
ــوان  ــت و به¬عن ــروری اس ــف ض ــای مختل ــی در حوزه‌ه انطباق
فرآیندهــای درونــی و بیرونــی درگیــر در نظــارت، ارزیابــی و اصلاح 
واکنــش هــای هیجانــی بــرای دســتیابی بــه اهــداف تعریــف مــی 
شــود )15(. اگرچــه مفهــوم تنظیــم هیجــان تابــع تعاریف و تفاســیر 
مختلفــی اســت، امــا اغلــب بــه عنــوان فرآیندهــا یــا راهبردهایــی 
ــا  ــود ت ــی ش ــتفاده م ــی اس ــی هیجان ــت برانگیختگ ــرای مدیری ب
عملکــرد بیــن فــردی مناســب ممکــن شــود )16(. از ســوی دیگــر، 
بدتنظیمــی هیجــان )Emotion dysregulation( غالبــا بــا تــاش 
هــای ناموفــق در راســتای اجتنــاب از هیجــان مشــخص می شــود 
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کــه باعــث بــه كارگيــري راهبردهــاي ســازش نايافتــه براي 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 
ــه،  ــتند )18، 17(.  در نتیج ــا هس ــن راهبرده ــي از اي ــه هاي نمون
بدتنظیمــی هیجانــی در تعــدادی از زمینــه هــای مختلــف مشــاهده 
ــک عنصــر مشــترک در بســیاری از  ــوان ی ــه عن شــده اســت و ب
اختــالات روانــی وجــود دارد )19(، در ایــن راســتا، گــزارش هــای 
ــه ابعــاد خــاص اختــال در تنظیــم  ــار خودکشــی ب نظــری از رفت
ــط  ــا خودکشــی مرتب ــژه ب ــه وی ــه ب ــد ک ــی کن ــاره م هیجــان اش
اســت. لینهــان )Linehan( )1993( بــه عنــوان بخشــی از کار خــود 
 borderline personality( ــرزی ــخصیت م ــال ش ــورد اخت در م
 BPD ــه ــا ب ــراد مبت ــه اف ــت ک ــرده اس ــنهاد ک disorder( پیش

اغلــب هیجانــات منفــی خــود را بــی اعتبــار مــی کننــد یــا آنهــا را                                             
نمــی پذیرنــد و زمانــی کــه احســاس مــی کننــد راه هــای دیگــری 
بــرای مقابلــه ندارنــد ممکــن اســت بــرای فــرار از هیجانــات خــود 
اقــدام بــه خودکشــی کننــد. بنابرایــن رفتارهــای خودکشــی یــک 
عملکــرد تنظیــم هیجــان را انجــام مــی دهنــد و مــی تواننــد بــه 
ــه  ــر گرفت ــازگار در نظ ــان ناس ــم هیج ــای تنظی ــوان راهبرده عن
شــوند )20(. نقــص در راهبردهــای تنظیــم هیجــان نیــز در افــکار 
ــای  ــخ ه ــرده، پاس ــودکان افس ــت. در ک ــل اس ــی دخی خودکش
تنظیــم هیجــان ناســازگار بــا افــکار، برنامــه ریــزی و تــاش بــرای 
خودکشــی مرتبــط اســت )21( عــدم آگاهــی فــرد از راهبردهــای 
ــط  ــکار خودکشــی مرتب ــا اف ــت ب ــور مثب ــه ط ــی ب ــه هیجان مقابل
ــری  ــخوار فک ــدی و نش ــا ناامی ــاً ب ــرات آن عمدت ــه اث ــت، ک اس

ــت )22(. ــده اس ــح داده ش )rumination( توضی
همچنیــن شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد فشــارهای روانــی 
ــل  ــه عام ــر گون ــت و ه ــی اس ــی خودکش ــل اصل ــی از عل یک
محافظتــی مــی توانــد فــرد را در برابــر فشــار روانــی مقــاوم کنــد 
 )mindfulness( یکــی از ایــن عوامــل محافظتــی ذهــن آگاهــی
اســت )23(. پژوهشــگران ذهــن آگاهــی را بــه عنــوان یــک عامــل 
ــد  ــر فشــارهای روانــی معرفــی کــرده ان محافظــت کننــده در براب
ــر رابطــه  ــه ب ــدی اســت ک ــر کلی ــک متغی )24(. ذهــن آگاهــی ی
ــی  ــر م ــی تاثی ــکار خودکش ــخصیتی و اف ــای ش ــی ه ــن ویژگ بی
گــذارد. ذهــن آگاهــی در ســنت هــای بودایــی ردیابــی شــده اســت 
و مــی تــوان آن را بــه عنــوان نشــان دادن توجــه زیــاد بــه آنچــه 
در حــال رخ مــی دهــد تعریــف کــرد )25(. بــه عبــارت دیگــر، ذهن 
آگاهــی نوعــی خودتنظیمــی اســت کــه فــرد بــه تجربــه هــای آنی 
توجــه مــی کنــد و این باعــث افزایــش شــناخت فــرد از رویدادهای 

ذهنــی در زمــان حــال و در نهایــت منجــر بــه پذیــرش آنهــا مــی 
شــود )26(. همچنیــن بــه معنــای آگاهــی، توجــه بــه هوشــیاری، 
تمرکــز بــر نــکات مهــم و حفــظ توجــه بــه تجربیــات در لحظــه 
ــتی  ــه بهزیس ــد ک ــی دهن ــان م ــا نش ــش ه ــت )27(. پژوه اس
ــن  ــق ذه ــت از طری ــن اس ــی ممک ــادی درون ــناختی و ش روانش
آگاهــی افزایــش یابــد. عــاوه بــر ایــن، تــاش هــا بــرای تقویــت 
ذهــن آگاهــی بــه عنــوان یــک درمــان مســتقل )بــه عنــوان مثال، 
Mindfulness-( ــی ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس کاه
Based Stress Reduction( یــا اجــزای ســایر درمــان هــا )ماننــد 

ــت)28(.  ــه اس ــش یافت ــزدگی( افزای ــرای افس ــی ب ــناخت درمان ش
ذهــن آگاهــی پیــش بینــی کننــده ی افــکار خودکشــی اســت )29( 
و پژوهــش هــا بــه ارتبــاط منفــی ذهــن آگاهــی و افکار خودکشــی 

)30( دســت یافتــه انــد.
ــه از  ــت ک ــکی اس ــای روانپزش ــت ه ــی از فوری ــی یک خودکش
معضــات اساســی در بهداشــت روانــی جامعــه بــه شــمار مــی رود. 
عوامــل متعــددی در وقــوع خودکشــی نقــش ایفــا مــی کننــد. بــا 
توجــه بــه آمــار روز افــزون خودکشــی، شناســایی ایــن عوامل خطر 
و اتخــاذ تدابیــری در جهــت کاهــش ایــن عوامــل امــری ضــروری 
ــع ضــرورت پژوهــش حاضــر ناشــی  ــه نظــر مــی رســد. در واق ب
از ایــن اســت کــه افــکار خودکشــی یــک مشــکل مهــم در حــوزه 
ســامت روانــی اســت چراکــه هرچــه ســطح افــکار خودکشــی کــه 
ــرد از  ــه ف ــال اینک ــد، احتم ــدیدتر باش ــد ش ــی کن ــه م ــرد تجرب ف
مرحلــه فکــر بــه اقــدام بــه خودکشــی منتقــل شــود بیشــتر خواهــد 
ــت  ــر و محافظ ــل خط ــایی عوام ــن، شناس ــود )31، 32(. بنابرای ب
ــترش  ــد و گس ــت رش ــی در جه ــکار خودکش ــه اف ــده در زمین کنن
ــای پیشــگیری از خودکشــی ضــرورت  ــا و سیاســت ه ــه ه برنام
دارد. بــا توجــه بــه تأثیــرات عوامــل روانشــناختی از قبیــل ترومــای 
کودکــی، بدتنظیمــی هیجــان و ذهــن آگاهــی بــر افکار خودکشــی 
بررســی ایــن متغیرهــا مــی توانــد در جهــت اقدامــات و مداخــات 
ــا توجــه  ــن ب ــع شــود. بنابرای ــد واق ــه خودکشــی مفی لازم در زمین
بــه مباحــث فــوق، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مدلیابــی روابــط بین 
تجربــه ترومــای کودکــی و بدتنظیمــی هیجانــی با افکار خودکشــی 

بــا توجــه بــه نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع روش هــای 
ــاری پژوهــش  ــه آم ــود. جامع ــادلات ســاختاری ب ــی مع ــدل یاب م
تمامــی مراجعه‌کننــده گان بــه کلینیک‌هــای ســطح شــهر تهــران 
در ســال 1403 بودنــد. کلایــن )Kline( )33( معتقــد اســت حداقــل 
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ــل  ــر قاب ــادلات ســاختاری 200 نف ــدل مع ــرای م ــه ب حجــم نمون
دفــاع اســت، امــا در ایــن پژوهــش بــرای تعمیــم پذیــری بیشــتر 
نتایــج حجــم نمونــه 220 نفــر بــه روش نمونــه گیــری دردســترس 
ــرم  ــه مطالعــه شــامل تکمیــل ف انتخــاب شــد. معیارهــای ورود ب
رضایــت آگاهانــه، داشــتن تحصیــات ســیکل، ســکونت در تهران، 
نداشــتن اختــالات روانپزشــکی و عــدم مصــرف مــواد براســاس 
ــز  ــش نی ــروج از پژوه ــای خ ــود. ملاک‌ه ــی ب ــزارش آزمودن گ
تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــای پژوهــش بــود. در ایــن پژوهــش 
ــه  ــرام ب ــه و احت ــت آگاهان ــی، رضای ــول رازداری و محرمانگ اص
ــا  ــل داده هــا ب ــد. روش تحلی ــت گردی ــی هــا رعای حقــوق آزمودن
اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل 
ســازی معــادلات ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه 
 SPSS-24 و AMOS-26 هــای مدنظــر به وســیله برنامــه آمــاری
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای جمــع آوری داده هــا از 

ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
 Childhood Trauma( ــی ــای دوران کودک ــنامه تروم پرسش

Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه شــامل 28 ســوال اســت کــه 
توســط برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه 
و تدویــن شــده اســت و پنــج مولفــه آزار عاطفــی بــا ســوالات 3، 
ــوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛  ــا س 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی ب
ــی  ــت عاطف ــوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفل ــا س ــی ب آزار فیزیک
ــا ســوالات 1،  ــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی ب ب
ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می‏کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره‏گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می‏گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )34(. 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 
ــی و  ــر بررس ــراب فراگی ــال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری

آمــده اســت )35(.
 Difficulties in( هیجــان  تنظیــم  در  دشــواری  مقیــاس 

ابــزار ســنجش 36  یــک    :)Emotion Regulation Scale

ــان  ــم هیج ــواری در تنظی ــی دش ــرای ارزیاب ــه ب ــت ک ــی اس آیتم
ــده  ــن ش ــر )Gratz & Roemer( )36( تدوی ــز و روم ــط گرات توس
ــوالات 11، 12، 21، 23،  ــا س ــرش ب ــدم پذی ــه ع ــت و 6 مولف اس
ــا  ــه ه ــا ســوالات 13، 18، 20، 26 و 33؛ تکان 25 و 29؛ اهــداف ب
ــوالات 2، 6،  ــی ا س ــوالات 3، 14، 19، 24، 27 و 32؛ آگاه ــا س ب
8، 10، 17 و 34؛ راهبردهــا بــا ســوالات 15، 16، 22، 28، 30، 31، 
ــری  ــوالات 1، 4، 5، 7 و 9 را اندازه‏گی ــا س ــفافیت ب 35 و 36؛ و ش
و 34  می‏کنــد. ســوالات 1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 20، 22، 24 
دارای نمره‏گــذاری معکــوس هســتند )37(. نتایــج پژوهــش گراتــز 
ــه روش  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــر حاکــی از آن اســت کــه پایای و روم
ــاخ 0/92  ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس
اســت. همچنیــن روایــی همزمــان بــا پرسشــنامه پذیــرش و عمــل 
ــی  ــده روای ــود کــه نشــان دهن ــا 0/69 ب ــر ب ــورد بررســی و براب م
ــران، ضریــب پایایــی  ــوب ایــن پرسشــنامه اســت )36(. در ای مطل
ــزی و  ــش عزی ــاخ در پژوه ــای کرونب ــاس آلف ــاس براس ــن مقی ای
همــکاران )1389( 0/92 بــه دســت آمــده اســت. براســاس نتایــج 
ــای  ــر مقیاس¬ه ــی زی ــکاران )38( تمام ــزی و هم پژوهــش عزی
ــت و  ــتگی مثب ــن همبس ــه نیکوتی ــتگی ب ــا وابس ــاس ب ــن مقی ای
ــی  ــی رابطــه منف ــاس تحمــل آشــفتگی هیجان ــا مقی ــادار و ب معن
و معنــاداری دارد کــه نشــان دهنــده روایــی ملاکــی و ســازه ایــن 

پرسشــنامه اســت.
 Beck Suicidal Ideation( پرسشــنامه افــکار خودکشــی بــک

Scale(: مقیــاس افــکار خودکــش بــک یــک ابــزار خودســنجی 19 

ســوالی اســت. در ایــن مقیــاس هــر ســوال دارای ســه گزینه اســت. 
نمــره گــذاری پرسشــنامه بــه روش لیکــرت بــوده و دامنــه نمــرات 
هــر ســوال صفــر تــا 2 مــی باشــد. مجمــوع نمــرات شــخص در 
ــکار  ــاس اف ــرار دارد. مقی ــا 38 ق ــر ت ــه صف ــاس در دامن ــن مقی ای
خودکشــی بــک بــا آزمــون هــای اســتاندارد شــده بالینــی و گرایش 
ــب همبســتگی آن  ــی دارد. ضرای ــه خودکشــی همبســتگی بالای ب
ــی 94/.  ــاران درمانگاه ــرای بیم ــاران بســتری 90/. و ب ــرای بیم ب
مــی باشــد. مقیــاس افــکار خودکشــی بــک دارای پایایــی بالایــی 
بــوده و بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ ضرایــب 87/. تــا 97/. 
ــران انیســی و همــکاران )40(  ــه دســت آمــده اســت )39(. در ای ب
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.
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 Mindfulness( هوشــیارانه  توجــه  و  آگاهــی  مقیــاس 
ــرون  ــط ب ــاس توس ــن مقی Attention Awareness Scale(: ای

و رایــان )Brown & Ryan(  در ســال 2003 بــرای ســنجش ذهن 
آگاهــی افــراد ســاخته شــده و دارای 15 عبــارت اســت. ایــن مقیاس 
ــا همیشــه(  ــه ای، از 1 )تقریب ــرت 6 درج ــف لیک ــه صــورت طی ب
ــاس از  ــن مقی ــا هرگــز( نمــره گــذاری مــی شــود. ای ــا 6 )تقریب ت
اعتبــار خوبــی برخــوردار اســت، بــه طــوری کــه روی هفــت گــروه 
نمونــه اجــرا شــده و آلفــای کرونبــاخ آن بیــن 82/.  تــا 87/. گزارش 
شــده اســت. همچنیــن روایــی ایــن مقیــاس نیــز در حــد بالایــی 
گــزارش شــده اســت بــه طــوری کــه همبســتگی بســیار بالایــی 
)P>0/0001( را بــا تعــدادی از متغیرهــای ســامت روان دارد )41(. 
همچنیــن روایــی ســازه و مــاک این مقیــاس در بیماران ســرطانی 
ســنجیده شــده اســت. نمــرات بــالا در مقیــاس ذهــن آگاهــی بــا 
آشــفتگی پاییــن خلــق و نشــانه‌های تنیدگــی کــم، مرتبــط اســت 

ــت و  ــده اس ــرا ش ــز اج ــران نی ــه ای ــاس در جامع ــن مقی )42(. ای
ــوط  ــای مرب ــا متغیره ــن ب ــد. همچنی ــزارش ش ــای آن 82/. گ آلف
از جملــه خودشناســی و ســامت روان، ارتبــاط معنــادار نشــان داده 

اســت )43(.

یافته ها
تعــداد آزمودنی‏‏هــا 220 نفــر بودنــد. 115 نفــر )52/3( مــرد و 105 
ــر  ــم 49 نف ــد(، دیپل ــر )22/3 درص ــد. 49 نف ــر )47/7( زن بودن نف
)22/3 درصــد( فــوق دیپلــم، 74 نفــر )33/6 درصــد( لیســانس، 17 
نفــر )7/7 درصــد( فــوق لیســانس و 31 نفــر )14/1 درصــد( دکتــرا 
بودنــد. 121 نفــر )55( مجــرد و 84 نفــر )38/2( متاهــل  و 15 نفــر 
)6/8( مطلقــه بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار به ترتیــب 37/47 

و 7/15 بــود. 

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

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینمتغیرهای پژوهش

1/04-0/59-25/205/59افکار خودکشی
0/990/10-11/753/28آزار عاطفی
1/410/85-13/303/17آزار جنسی
0/21-0/69-13/153/56آزار فیزیکی

1/01-0/37-13/553/98غفلت عاطفی
1/831/97-13/853/16غفلت جسمی

1/020/17-65/6016/70نمره کل ترومای کودکی
1/12-0/53-15/505/26عدم پذیرش

0/83-0/91-17/556/12اهداف
0/77-0/40-19/857/44تکانه ها
0/87-0/90-17/856/32آگاهی

0/99-0/85-24/358/55راهبردها
0/74-0/97-15/305/90شفافیت

0/72-1/05-110/4037/69نمره کل بدتنظیمی هیجانی
1/55-27/6510/590/17ذهن آگاهی

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/52ضریب مردیا: 2/72نرمال بودن چندمتغیره

جــدول 1- میانگیــن و انحــراف معیــار و نرمــال بــودن متغیرهــای 
ــادلات  ــام مع ــراي انج ــن ب ــد. همچنی ــان می‏ده ــش را نش پژوه
ســاختاري بــه شــیوه پارامتریــک، پیــش فــرض نرمــال بــودن داده 
ــک  ــودن ت ــال ب ــنجش نرم ــراي س ــا لازم اســت. ب ــا و متغیره ه
ــتفاده                                                                                                  ــیدگی« اس ــی« و »کش ــر »چولگ ــا از مقادی ــره داده ه متغی
ــه  ــد ک ــا 2+ باش ــازه 2- ت ــد در ب ــر آن بای ــه مقادی ــود ک ــی ش م
نشــان دهنــده نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع نمــرات باشــد. 
ــون  ــن واتس ــون دوربی ــا از آزم ــتقلال خطاه ــی اس ــرای بررس ب

ــن  ــای دوربی ــه آماره‏ه ــان داد ک ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 اســت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال 
خطاهــا اســت. بــرای بررســی همخطی چندگانــه از ضریــب تحمل 
ــورم واریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان داد کــه هیــچ  و ت
کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ 
کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بــزرگ تــر از حــد مجــاز 
ــه در  ــی چندگان ــود همخط ــه وج ــی ک ــند. از آنجای ــی باش 10 نم
ــای  ــوان از آزمون‏ه ــد، می‏ت ــاهده نش ــن مش ــش بی ــای پی متغیره
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پارامتریــک ضریــب همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات 
ســاختاری اســتفاده نمــود. همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن 
چندمتغیــره داده هــا از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد شــده »مردیا« 
ــر  ــه مقادی ــود ک ــی ش ــتفاده م ــی اس ــبت بحران )Merdia( و نس
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 
ــر  ــه ب ــده اســت ک ــدول 1- آم ــج در ج ــه نتای ــرات اســت، ک نم
اســاس نتایــج مقــدار چولگــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش 

در بــازه )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« 
2/72 و مقــدار نســبت بحرانــی 2/51 بــه دســت آمــد کــه نشــان 
دهنــده برقــراری فــرض نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع نمــرات 
در ایــن پژوهــش اســت. در جــدول 2 ماتریــس همبســتگی 

ــده اســت. متغیرهــای پژوهــش آم

 جدول 2: ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش

123456789101112131415متغيرهاي پژوهش

11- افکار خودکشی

20/3- آزار عاطفی
6**1

30/2- آزار جنسی
9**

0/5
2**1

40/3- آزار فیزیکی
6**

0/5
8**

0/2
7**1

50/3- غفلت عاطفی
5**

0/5
2**

0/3
9**

0/4
2**1

60/3- غفلت جسمی
7**

0/4
0**

0/4
1**

0/6
5**

0/3
9**1

70/4- نمره کل ترومای کودکی
1**

0/6
7**

0/3
8**

0/5
8**

0/4
0**

0/4
1**1

80/3- عدم پذیرش
2**

0/4
2**

0/3
9**

0/4
0**

0/5
2**

0/3
5**

0/3
2**1

90/6- اهداف
5**

0/4
6**

0/7
1**

0/4
1**

0/6
0**

0/4
2**

0/3
5**

0/4
1**1

100/6- تکانه ها
8**

0/4
6**

0/6
0**

0/3
9**

0/4
1**

0/4
1**

0/3
6**

0/4
2**

0/4
2**1

110/5- آگاهی
9**

0/4
6**

0/3
8**

0/3
7**

0/4
2**

0/4
1**

0/3
8**

0/3
5**

0/3
9**

0/5
0**1

120/4- راهبردها
9**

0/2
9**

0/6
5**

0/3
6**

0/3
8**

0/3
9**

0/3
8**

0/4
0**

0/4
0**

0/4
7**

0/3
8**1

130/3- شفافیت
7**

0/4
8**

0/5
2**

0/3
5**

0/3
7**

0/3
8**

0/3
9**

0/3
8**

0/3
9**

0/4
3**

0/3
9**

0/4
2**1

140/3- نمره کل بدتنظیمی
8**

0/3
2**

0/6
1**

0/4
2**

0/3
9**

0/3
5**

0/4
1**

0/3
9**

0/4
0**

0/4
2**

0/5
0**

0/5
8**

0/3
9**1

15- ذهن آگاهی

-0
/36

**

-0
/38

**

-0
/45

**

-0
/41

**

-0
/36

**

-0
/38

**

-0
/41

**

-0
/38

**

-0
/50

**

-0
/52

**

-0
/51

**

-0
/53

**

-0
/40

**

-0
/39

**

1

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05

ــش را  ــاي پژوه ــن متغيره ــتگي بي ــس همبس ــدول 2- ماتري ج
نشــان مي‏دهــد. بيــن ترومــای کودکــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــا 
افــکار خودکشــی)P>0/01( رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. 

بيــن ذهــن آگاهــی بــا افــکار خودکشــی )P>0/01( رابطــه منفــی 
و معنــاداری وجــود دارد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده 
شــد، همبســتگي بيــن متغيرهــا معنــادار اســت از ايــن رو، امــکان 
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شکل 1.  مدل نهایی و برازش شده پژوهش

شــکل 1. مــدل نهایــی و بــرازش شــده پژوهــش را نشــان                         
ــای  ــتگی ه ــذور همبس ــوع مج ــدل مجم ــن م ــد. در ای ــی ده م
چندگانــه )R2( یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای افــکار خودکشــی 
ــش  ــا نق ــی ب ــی هیجان ــی و بدتنظیم ــای کودک ــاس تروم براس
میانجــی ذهــن آگاهــی برابــر بــا 0/78 بدســت آمــد، ایــن موضــوع 

بیانگــر آن اســت کــه ترومــای کودکــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــا 
میانجــی ذهــن آگاهــی در مجمــوع 78 درصــد از واریانــس افــکار 
ــرازش  ــه شــاخص هــای ب ــد. در ادام ــن می‏کنن خودکشــی را تبیی

ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول 3 نش ــش در ج ــدل پژوه م

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل برازش شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN93/26-
)DF( 62درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df يا X2/df کمتر از 1/503نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/050/08خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE(کمتر از 0/0010/05شاخص تقريب برازندگي

)CFI( بيشتر از 0/920/90شاخص برازش مقايسهاي
)IFI( بيشتر از 0/930/90شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( بيشتر از 0/950/90شاخص نيکويي برازش

)NFI( بيشتر از 0/960/90شاخص برازش هنجار شده

ــرای بررســی  ــد. در ادامــه ب بررســي مــدل پژوهــش فراهــم گردي
ــادلات  ــازی مع ــدل س ــی از روش م ــتقیم و میانج ــای مس اثره

ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول 
اثــرات مســتقیم و غیــر مســتقیم ارائــه مــی شــود. 
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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( ــي ــي افزايش ــه‏اي )CFI(، برازندگ ــرازش مقايس )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 0/05 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 براســاس 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 برازش شده پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/660/610/116/250/001افکار خودکشیترومای کودکی
0/760/710/127/310/001افکار خودکشیبدتنظیمی هیجانی

5/210/001-0/550/10-0/58-افکار خودکشیذهن آگاهی
0/400/390/094/330/001ذهن آگاهیترومای کودکی

4/340/001-0/420/08-0/41-ذهن آگاهیبدتنظیمی 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 
ــی  ــی هیجان ــی )β = 0/66، T=6/25(، بدتنظیم ــای کودک تروم

 )β = -0/58، T=-5/21( ــی ــن آگاه )β= 0/76، T=7/31( و ذه
بــر افــکار خودکشــی معنــادار بــود. در ادامــه جهــت بررســي رابطــه 
غيرمســتقيم مــدل بــرازش شــده از روش بــوت اســتروپ اســتفاده 
شــده اســت. نتايــچ روش بــوت اســتروپ براي بررســي مســيرهاي 

ــه شــده اســت.  واســطه اي غيرمســتقيم در جــدول 5- ارائ

جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل برازش شده پژوهش

معناداریحد بالاحد پايينضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/180/001-0/14-0/47-افکار خودکشیذهن آگاهیترومای کودکی
0/770/001-0/56-0/53-افکار خودکشیذهن آگاهیبدتنظیمی هیجانی

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 بار 
فرآینــد نمونــه گیــری اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه جــدول 
5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر ترومــای 
ــن  ــی ذه ــش میانج ــق نق ــی از طری ــکار خودکش ــر اف ــی ب کودک
آگاهــی معنــی دار اســت )b= -0/47 ،P>0/05(. اثــر غیرمســتقیم 
متغیــر بدتنظیمــی هیجانــی بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش 
 .)b= -0/53 ،P>0/05( میانجــی ذهــن آگاهــی معنــی دار اســت

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مدل‌یابــی روابــط بیــن تجربــه 
ترومــای کودکــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــا افــکار خودکشــی بــا 
ــش  ــه پژوه ــن یافت ــد. اولی ــام ش ــی انج ــری ذهن‌آگاه میانجی‌گ
حاضــر نشــان داد کــه تجربــه ترومای کودکــی به صورت مســتقیم 

و غیرمســتقیم از طریــق ذهن‌آگاهــی بــا افــکار خودکشــی ارتبــاط 
دارد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــا پژوهــش 
هــای نورائــی و همــکاران )44(، فرجامــی و همــکاران )45(، وانــگ 
)Wang( و همــکاران )46( و پــارک )Park( و همــکاران )47( 
همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت ترومای 
کودکــی عــاوه بــر اینکــه تاثیــرات زیــان بــاری در حیطه رشــدی، 
شــناختی، هیجانــی و رفتــاری کــودک دارد، ســامت روان او را در 
ــع، یکــی از پیامدهــای  ــد. در واق ــد مــی کن ــز تهدی بزرگســالی نی
ــی  ــه خودکش ــدام ب ــر اق ــش خط ــی افزای ــای دوران کودک تروماه
ــه تروماهــای شــدید تکانشــگری را  در بزرگســالی اســت. چــرا ک
افزایــش مــی دهنــد کــه پیامــد آن کاهــش ظرفیــت مغــز بــرای 
ــرل هیجــان هــای منفــی  ــازداری فعالیــت هــا و اعمــال، و کنت ب
ــش رفتارهــای خودآســیبی و  ــه افزای ــاً منجــر ب ــه متعاقب اســت ک
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اقــدام بــه خودکشــی مــی شــود )48(. 
از ســوی دیگــر نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ذهن‌آگاهــی 
ــن  ــا افــکار خودکشــی دارد. ای ــاداری ب ــر مســتقیم و منفــی معن اث
یافتــه بــا پژوهش‌هــای اقدامــی و فولادچنــگ )23(، ماســکردینی 
 Brooks( ــتفان ــس اس ــکاران )49( و بروک )Moscardini( و هم
Stephens( و همــکاران )50( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه 

هــا مــی تــوان گفــت فــردی کــه ذهــن‌آگاه نیســت، بــه دلیــل عدم 
توانایــی در دیــدن واقعیت‌هــا بــه طــور واضــح و دقیــق، بیشــتر بــه 
نقــاط ضعــف و جنبه‌هــای منفــی زندگــی متمرکــز می‌شــود. ایــن 
نگــرش منفــی می‌توانــد منجــر بــه تجربــه احساســات ناخوشــایند 
ماننــد افســردگی و اضطــراب شــود کــه نهایتــاً ممکــن اســت بــه 
بــروز افــکار خودکشــی در او منجــر گــردد )51(. در مقابــل زندگــی 
ــه  ــبت ب ــرد نس ــه  ف ــود ک ــث می‌ش ــه باع ــیوه ذهن‌آگاهان ــه ش ب
ــته و در  ــتری داش ــی بیش ــال آگاه ــه ح ــتعدادها و لحظ ــود، اس خ
نتیجــه در برابــر هیجانــات منفــی شــدید از امیــدواری و خوش‌بینی 
بیشــتری بهــره ببــرد. در واقــع فــرد بــا ســطح بــالای ذهن‌آگاهــی 
قــادر اســت افــکار و احساســات منفــی را بــدون قضــاوت مشــاهده 
کنــد و بــه جــای واکنــش ســریع و ناخــودآگاه بــه صــورت آگاهانــه 
ــت  ــود کیفی ــوارد بهب ــن م ــه ای ــد ک ــخ ده ــده پاس ــرل ش و کنت
زندگــی روانــی را در دوره نوجوانــی تســهیل کــرده وکاهــش افــکار 

خودکشــی را در پــی دارد.
همچنیــن یافتــه دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بدتنظیمــی 
هیجانــی بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق ذهن‌آگاهی 
بــا افــکار خودکشــی ارتبــاط دارد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم 
ــکاران )52(،  ــان‌ده و هم ــای ارس ــش ه ــا پژوه ــتقیم ب و غیرمس
ــکاران )53( و  ــه )Colmenero-Navarrete( و هم کولمنرو-ناوارت
ــن  ــت. در تبیی ــو اس ــکاران )54( همس ــه )Rogante( و هم روگانت
ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت شــواهد پژوهشــی نشــان مــی 
ــکار خودکشــی رابطــه  ــی و اف ــن بدتنظیمــی هیجان ــه بی ــد ک ده
وجــود دارد )55( کســانی کــه ســابقه اقــدام بــه خودکشــی داشــته 
ــه  ــبت ب ــات نس ــم هیجان ــتری را در تنظی ــکلات بیش ــد، مش ان
افــرادی کــه اقــدام بــه خودکشــی نکــرده انــد، گــزارش کــرده انــد 
)56( و رابطــه مثبتــی بیــن ســطوح بدتنظیمــی هیجانــی و تعــداد 
اقــدام بــه خودکشــی پیــدا شــده اســت )57(. فکــر کــردن در مــورد 
خودکشــی نیــز ممکــن اســت بــه عنــوان یــک منحــرف کننــده از 
هیجانــات دشــوار عمــل کنــد. برخــی از افــراد افــکار خودکشــی را 
بــه عنــوان یــک مکانیســم مقابلــه ای توصیــف کــرده انــد کــه بــه 

آنهــا کمــک مــی کنــد تــا کنتــرل را دوبــاره بــه دســت آورنــد )58(. 
از ســویی دیگــر، مطابــق بــا مــدل آبشــار هیجــان )59(، هنگامــی 
ــک  ــه ی ــری ب ــخوارهای فک ــی و نش ــات منف ــدت هیجان ــه ش ک
وضعیــت غیرقابــل تحمــل فزونــی یابــد، نقصانــی را در راهبردهای 
موثــر تنظیــم هیجــان وارد مــی کنــد کــه ایــن دسترســی محــدود 
بــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــات و عــدم وجــود رفتــار هدفمند در 
ــر اســت )59(.  ــه ســوی افــکار خودکشــی موث ســوق دادن فــرد ب
ــک  ــی ی ــرای درد؛ خودکش ــه ب ــدل گری ــا م ــق ب ــن مطاب همچنی
ــرد  ــه در آن ف ــت ک ــترس زا اس ــای اس ــت ه ــه موقعی ــش ب واکن
شکســت را مــی فهمــد و امیــدی بــه حــل آن نــدارد، بــا اســتفاده از 
ایــن مــدل، افــراد هنگامــی که هیجانــات منفــی شــدید را، غیرقابل 
تحمــل مــی پندارنــد، و هنگامی کــه فاقــد راهبردهای ادراک شــده 
بــرای تنظیــم مناســب هیجانــات و حل وضعیت پریشــانی هســتند، 

بــه خودکشــی رو مــی آورنــد )60(. 

نتیجه‌گیری
بــه طــور کلــی نتیجــه گیــری پژوهــش حاضــر نشــان داد ترومــای 
ــا میانجــی گــری ذهــن  ــی ب دوران کودکــی و بدتنظیمــی هیجان
ــی  ــکار خودکش ــا اف ــاداری ب ــور معن ــه ط ــد ب ــی توان ــی م آگاه
ــن  ــود در تدوی ــی ش ــن اســاس پیشــنهاد م ــر ای ــد. ب ــط باش مرتب
مداخــات پیشــگیرانه و درمانــی کارآمــد بــرای افــکار خودکشــی و 
اقــدام بــه خودکشــی و همچنیــن تهیــه و تدویــن پروتــکل هــای 
آموزشــی براســاس الگــو بــه دســت آمــده از یافتــه هــای حاضــر 
ــن پیشــنهاد مــی شــود ســایر متغیرهــای  اســتفاده شــود. همچنی
روان شــناختی از قبیــل متغیرهــای شــناختی و هیجانــی مرتبــط بــا 
افــکار خودکشــی مــورد بررســی قــرار گیــرد. بــه  عــاوه مطالعــه 
ــار نتیجــه  ــد درکن حاضــر دارای محدودیــت هایــی اســت کــه بای
گیــری پژوهــش، مــورد توجــه قــرار گیرنــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
در پژوهــش حاضــر ابــزار ســنجش خودگزارشــی بــوده اســت، لــذا 
احتمــال ســوگیری در گــزارش مــا وجــود دارد و تعمیــم نتایــج بــه 
ــن،  ــت. همچنی ــدود اس ــا مح ــگ ه ــا و فرهن ــت ه ــایر جمعی س
مطالعــه حاضــر از نــوع همبســتگی اســت و بــه مــا اجــازه اســتنباط 

روابــط علــی را نمــی دهــد.
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