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Abstract
Introduction: Earthquakes and people's reactions to them can have long-term psychological 
consequences. The present study was conducted to investigate the structural relationships between 
earthquake trauma experience and suicidal thoughts with the mediation of mindfulness and rumination.
Methods: The present study was a cross-sectional correlational study. The statistical population of 
this research included all people over 18 years of age living in Sarpol Zahab City who experienced the 
November 2017 earthquake. Among them, 320 people were selected using the convenience sampling 
method. To collect data, the Traumatic Exposure Severity Scale, The Beck Scale for Suicide Ideation, 
The Mindful Attention Awareness Scale, and the Ruminative Response Scale were used. For data 
analysis, Pearson correlation, structural equation modeling, and SPSS-26 and AMOS-24 software 
were used.
Results: The results indicated the fit of the intended model and the experience of earthquake trauma 
with the mediating role of rumination and mindfulness explained a total of 61% of the variance 
of suicidal thoughts. The obtained results indicated the indirect effect of the earthquake trauma 
experience variable on suicidal thoughts through the mediating role of rumination (p<0.05, b=0.51). 
Also, the obtained results showed the indirect effect of the earthquake trauma experience variable on 
suicidal thoughts through the mediating role of mindfulness (P < 0.05, b = -0.62).
Conclusions: The findings of this research indicate the importance of mindfulness and rumination 
structures as essential clinical concepts in preventive and therapeutic interventions related to suicidal 
thoughts in people with earthquake experience. Future research can take an important step in 
preventing and treating problems related to suicidal thoughts by adding clinical interventions that 
aim to pay attention to mindfulness and rumination.
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چکیده
مقدمــه: زلزلــه و واکنــش افــراد بــه آن مــی توانــد پیامدهــای روان شــناختی بلندمدتــی بــه همــراه داشــته باشــد. پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف بررســی مــدل یابــی روابــط ســاختاری تجربــه ترومــای زلزلــه بــا افــکار خودکشــی بــا میانجــی گــری ذهــن آگاهــی و نشــخوار 

فکــری انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر مطالعــه ای مقطعــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی افــراد بــالای 18 
ســال ســاکن شــهر ســرپل ذهــاب بــود کــه زلزلــه آبــان مــاه ســال 96 را تجربــه کــرده بودنــد. از میــان آنهــا تعــداد 320 نفــر بــه شــیوه 
نمونــه گیــری دردســترس انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه شــدت مواجهــه تروماتیــک، مقیــاس افــکار خودکشــی 
بــک، مقیــاس ارزیابــی ذهــن آگاهــی و مقیــاس نشــخوارفکری اســتفاده شــد. بــرای تحلیــل داده هــا از همبســتگی پیرســون، مدل یابــی 

معــادلات ســاختاری و از نــرم افــزار SPSS-26 و AMOS-24  اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــا حاکــی از بــرازش مــدل مــورد نظــر بــود و تجربــه ترومــای زلزلــه بــا نقــش میانجــی نشــخوار فکــری و ذهــن 
آگاهــی در مجمــوع 61 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی را تبییــن می کننــد. نتایــج بــه دســت آمــده حاکــی از اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
تجربــه ترومــای زلزلــه بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی نشــخوار فکــری بــود )b=0/51 ،P<0/05(. همچنیــن نتایــج بــه 
دســت آمــده نشــان از تاثیــر غیرمســتقیم متغیــر تجربــه ترومــای زلزلــه بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی بــود 

.)b= -0/62 ،P<0/05(
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای ایــن پژوهــش حاکــی از اهمیــت ســازه هــای ذهــن آگاهــی و نشــخوارفکری بــه عنــوان یــک مفهــوم 
بالینــی ضــروری در مداخــلات پیشــگیرانه و درمانــی مرتبــط بــا افــکار خودکشــی در افــراد دارای تجربــه زلزلــه اســت. تحقیقــات آینــده                  
مــی تواننــد بــا افــزودن مداخــلات بالینــی کــه هــدف آنهــا توجــه بــه ذهــن آگاهــی و نشــخوارفکری اســت، در راســتای پیشــگیری و 

درمــان مشــکلات مرتبــط بــا افــکار خودکشــی گام مهمــی بردارنــد.
کلیدواژه ها: زلزله، افکار خودکشی، ذهن آگاهی، نشخوار فکری.
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مقدمه
ــا  ــرزه ای ب ــن ل ــاعت 48: 21 زمی ــر 2017 س ــب 12 نوامب در ش
ــه  ــرق در منطق ــران و ع ــرز ای ــی م ــتر در نزدیک ــدرت 7/3 ریش ق
شــمال غربــی ایــران رخ داد. ایــن زمیــن لــزره 630 کشــته، 9388 
ــتان  ــت. در اس ــال داش ــه دنب ــان ب ــی خانم ــی و 70000 ب زخم
ــه  ــه زیرمجموع ــاب ک ــرپل ذه ــتان س ــا در شهرس ــاه تنه کرمانش
اســتان کرمانشــاه اســت، 599 نفــر جــان خــود را از دســت دادنــد 
)1(.  زلزلــه )Earthquake( و پیامدهــای آن یــک مشــکل عمــده 
ــدگان  ــا، بازمان ــس از بلای ــت. پ ــان اس ــر جه ــلامتی در سراس س
ــانحه  ــس از س ــترس پ ــلال اس ــر اخت ــش خط ــرض افزای در مع
)PTSD(، اضطــراب، افســردگی و خودکشــی هســتند )2(. مطالعات 
برخــی از پیامدهــای ســلامت روانــی زلزلــه را بررســی کــرده انــد، 
امــا بیشــتر ایــن مطالعــات بــر PTSD، افســردگی و رشــد پــس از 
ــه  ــات ب ــی از مطالع ــدا کم ــد )1، 2(. تع ــز شــده ان ــانحه متمرک س

ــد )1(. ــه ان ــکار خودکشــی پرداخت اف
شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه میــزان خودکشــی احتمالا 
پــس از وقــوع رویدادهــای آســیب زای طبیعــی یــا انســانی مثــل 
زلزلــه و حمــلات تروریســتی افزایــش مــی یابــد. در ایــن مطالعــه، 
شــیوع خودکشــی یعنــی افــکار و رفتارهــای خودکشــی در ســاکنین 
بزرگســال جامعــه در 6 مــاه تــا ســه ســال پــس از بلایــای طبیعــی 
3/8 تــا 20 درصــد گــزارش شــده اســت )3(. بــه عــلاوه مطالعــه 
ــلامتی  ــکل س ــک مش ــی ی ــه خودکش ــزارش داد ک ــری گ دیگ
طولانــی مــدت در میــان افــرادی اســت کــه زلزلــه را تجربــه کرده 
ــه،  ــه زلزل ــر تجرب ــد )2(. البتــه بایــد عنــوان کــرد کــه عــلاوه ب ان
درجــه قــرار گرفتــن در معــرض فاجعــه نیــز تعییــن کننــده حیاتــی 
اســت کــه نشــان مــی دهــد چــه کســی در معــرض خطــر و ســطح 
پیامدهــای روان شــناختی اســت. شــدت عامــل اســترس زا نــه تنها 
بــرای شــیوع اولیــه، بلکــه بــرای مــدت زمــان احتمالــی علائــم نیز 
ــه  ــا در زمین ــی ه ــی بررس ــد )4(. برخ ــی آی ــاب م ــه حس ــم ب مه
زلزلــه کرمانشــاه )بــا شــدت 7/3 ریشــتر( برخــی مشــکلات روان 
شــناختی ازجملــه مثــل خودکشــی، ناامیــدی، افســردگی، تجزیــه، 
ــور  ــه ط ــد )1، 5، 6(. ب ــوده ان ــزارش نم ــراب و PTSD را گ اضط
کلــی برخــی پژوهــش هــا کاهــش خطــر خودکشــی چنــد مــاه یــا 
چنــد ســال پــس از فاجعــه را نشــان داده انــد )7( و مطالعــات دیگــر 
ــر ناشــی از خودکشــی پــس از چندیــن  ــز افزایــش مــرگ و می نی
رویــداد را نشــان داده انــد )8(. ایــن یافتــه هــای متناقــص نشــان 
از اهمیــت بررســی عوامــل میانجــی متعــدد در رابطــه بیــن زلزلــه 
ــددی                    ــل متع ــر عوام ــارت دیگ ــه عب ــکار خودکشــی اســت. ب و اف
ــای  ــس از بلای ــا کاهــش خودکشــی را پ ــش ی ــد افزای ــی توانن م
طبیعــی تبییــن کننــد؛ بنابرایــن شــناخت مکانیســم هــای میانجــی 

متعــدد در ایــن زمینــه حائــز اهمیــت اســت )9(.

ــکار  ــه و اف ــه زلزل ــن تجرب ــر چــه شــواهد پژوهشــی رابطــه بی اگ
خودکشــی مــورد حمایــت قــرار داده انــد، بــرای مداخلــه موثــر در 
زمینــه خطــر خودکشــی مرتبــط بــا زلزلــه، عوامــل قابــل تغییــری 
کــه در مســیر ایــن ارتبــاط قــرار دارند باید بیشــتر شناســایی شــوند. 
یکــی از ایــن مســیرها ذهــن آگاهــی )mindfulness( اســت )10(. 
ذهــن آگاهــی مفهومــی اســت کــه از بودیســم نشــات مــی گیــرد 
ــه اســت. ذهــن  ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــر م ــای اخی و در ســال ه
آگاهــی بــه معنــی توجــه کــردن ویــژه، هدفمنــد، در زمــان کنونی، 
ــی از پیــش داوری و قضــاوت اســت )11(. صاحــب نظــران  و خال
ــده در  ــت کنن ــل محافظ ــک عام ــوان ی ــه عن ــی را ب ــن آگاه ذه
ــد )12(. ذهــن آگاهــی  ــر فشــارهای روانــی معرفــی نمــوده ان براب
نوعــی خودتنظیمــی اســت کــه فــرد بــه تجربــه هــای آنــی توجــه 
ــای  ــرد از رویداده ــناخت ف ــش ش ــث افزای ــن باع ــد و ای ــی کن م
ــا  ــرش آنه ــه پذی ــر ب ــت منج ــال و در نهای ــان ح ــی در زم ذهن
ــاط منفــی ذهــن آگاهــی  ــه ارتب مــی شــود )13(. پژوهــش هــا ب
و افــکار خودکشــی پرداختــه انــد )10، 14(. مداخــلات مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی احتمــالا از طریــق مکانیســم هــای کاهــش درد و 
ــه  ــود شــفقت ب ــم هیجــان و بهب ــی تنظی ــت توانای اســترس، تقوی
خــود، در کاهــش افــکار خودکشــی در میــان افــراد ترومــازده موثــر 
اســت )15(. همچنیــن ذهــن آگاهــی فراینــد متضاد نشــخوارفکری 
ــداوم  اســت و یافتــه هــای مختلــف نقــش نشــخوارفکری را در ت
حالــت هــای خلقــی منفــی و خودکشــی تاییــد مــی کننــد )16(. به 
طــور کلــی از آنجایــی کــه ذهــن آگاهــی باعــث تعدیل احساســات 
بــدون قضــاوت و افزایــش آگاهــی نســبت بــه احساســات روانــی و 
جســمانی مــی شــود و بــه واضــح دیــدن و پذیــرش هیجانــات و 
پدیــده هــای فیزیکــی همــان طــور کــه اتفــاق مــی افتنــد، کمــک 
مــی کنــد )13(؛ بنابرایــن فــرض بــر ایــن اســت کــه ذهــن آگاهــی 
مــی توانــد در تعدیــل افــکار خودکشــی بازمانــدگان موثــر باشــد.

ــم متضــاد ذهــن آگاهــی،  ــان شــد، از مفاهی همــان طــور کــه بی
نشــخوارفکری )Rumination( اســت )16( و مــی تــوان آن را 
ــکار  ــه و اف ــه زلزل یکــی از مســیرهای میانجــی دیگــر بیــن تجرب
ــه در نظــر  ــه ترومــای زلزل ــراد دارای تجرب ــان اف خودکشــی در می
ــارزا و  ــل فش ــر عوام ــتر ب ــز بیش ــا تمرک ــراد ب ــع اف ــت. درواق گرف
حــوادث آســیب زای زندگــی، دچــار افــکار ناکارآمــدی مــی شــوند 
ــی                                                                                                    ــکار منف ــه اف ــته و ب ــته داش ــه گذش ــش ب ــاً گرای ــه عمدت ک
ــه آن را  ــوند ک ــی ش ــی م ــود منته ــر خ ــز ب ــونده ی متمرک تکرارش
ــکار  ــوان اف ــه عن ــخوارفکری ب ــد )17(. نش ــخوارفکری گوین نش
تکــراری در مــورد تجربیــات مرتبــط بــا عواطــف تعریــف می شــود 
و شــامل افــکار منفعلانــه ای اســت کــه متمرکــز بــر علــت هــا، 
نتایــج و علائــم هســتند کــه بــه عنــوان رفتــار برگشــتی معمــولا 
بــرای مــدت طولانــی دوام مــی آورد )18(. نتایــج پژوهــش هــای 
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مختلــف نشــان مــی دهــد کــه نشــخوارفکری بــه عنــوان قــوی 
ــده رفتارهــای خودآســیب رســان  ــن عامــل پیــش بینــی کنن تری
ــاره  ــرور چندب ــخوارفکری و م ــتند )19، 20(. نش ــی هس و خودکش
ــه  ــود ک ــی ش ــب م ــا موج ــش ه ــه( و تن ــل زلزل ــوادث )مث ح
ــتر و  ــا مشــکلات را بیش ــد و آنه ــش یاب ــراد افزای ــراب در اف اضط
ــی  ــه عبارت ــد، ب ــه هســتند در نظــر بگیرن ــزی ک ــر از چی ــوی ت ق
اهمیــت مشــکل و جایــگاه آن هــا را افزایــش مــی دهــد. لــذا عــدم 
مقابلــه بــا مشــکلات و قــدرت بخشــیدن بــه مشــکل بــه گونــه ی 
غیرقابــل حــل، ســبب مــی شــود کــه افــراد بازمانــده خودکشــی و 
خلاصــی از مشــکلات بــی پایــان را یکــی از راه حــل هــای اولیــه 
ــاره مشــکلات  ــد )21(. بــه طــور کلــی مــرور چندب در نظــر بگیرن
ــن  ــراد مــی شــود و ای و حــوادث موجــب مشــکلات خلقــی در اف
بــا کاهــش ســطح ســلامت روان شــناختی در ارتبــاط اســت. لــذا 
فــرض ایــن مطالعــه بــر ایــن اســت کــه نشــخوار فکــری مــی- 
توانــد میانجــی بیــن تجربــه ترومــای زلزلــه بــا افــکار خودکشــی 

باشــد.
ــه خیــز جهــان  ــه اینکــه ایــران یکــی از مناطــق زلزل ــا توجــه ب ب
ــزرگ و  ــرزه ب ــن ل ــد زمی ــته، چن ــرن گذش ــد ق ــی چن ــت و ط اس
ویرانگــر را تجربــه کــرده اســت، همچنیــن تحقیقــات گســترده ای 
ــده  ــام ش ــه انج ــس از زلزل ــناختی پ ــکلات روان ش ــورد مش در م
ــی  ــناختی م ــای روان ش ــن پیامده ــن ای ــداول تری ــت و از مت اس
ــکار  ــژه اف ــه وی ــواد و ب ــه PTSD، افســردگی، مصــرف م ــوان ب ت
خودکشــی اشــاره کــرد )1، 5، 6، 9(، بــه عــلاوه بــا توجــه بــه اینکه 
افــکار خودکشــی نیــز یکــی از عمــده تریــن مشــکلات ســلامت 
ــی  ــناخت عوامل ــن ش ــت؛ بنابرای ــان اس ــر جه ــی در سراس عموم
ــن                                                                                                 ــه تبیی ــای زلزل ــه تروم ــس از تجرب ــکار خودکشــی را پ ــه اف ک
مــی کنــد، ضــروری بــه نظــر مــی رســد. در ایــن راســتا مطالعــه 
حاضــر نیــز بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن تجربــه ترومــای زلزله و 
افــکار خودکشــی بــا میانجــی گــری ذهن آگاهــی و نشــخوارفکری 

انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف بنیــادی و از نظــر شــیوه گــردآوری 
ــوع  ــتگی از ن ــی- همبس ــای توصیف ــش ه ــزء پژوه ــا ج داده ه
معــادلات ســاحتاری اســت. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی افــراد 
ــه را  ــال 96 زلزل ــه در س ــت ک ــاب اس ــرپل ذه ــهر س ــاکن ش س
ــه  ــه شــیوه نمون ــد. از میــان ایــن افــراد 320 نفــر ب ــه نمودن تجرب
ــورد نظــر  ــه م ــری در دســترس انتخــاب شــدند و حجــم نمون گی
ــد )1، 5،  ــن گردی ــن ســه پژوهــش پیشــین تعیی براســاس میانگی
6(. مــلاک هــای ورود شــامل ســکونت در شــهر ســرپل ذهــاب 
در زمــان زلزلــه در ســال 1396، تســلط بــه زبــان رســمی و دامنــه 

ــارت  ــز عب ــا 50 ســال. مــلاک هــای خــروج نی ســنی بیــن 18 ت
بودنــد از: تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــا و ســابقه افکار خودکشــی 
ــه  ــرای مطالع ــیوه اج ــه. ش ــل از زلزل ــتان قب ــتری در بیمارس و بس
ــا و هماهنگــی  ــس از کســب مجوزه ــه، پ ــود ک ــن صــورت ب بدی
ــه عــلاوه  ــدام شــد. ب ــه اق ــه اجــرای مطالع هــای لازم، نســبت ب
ــي  ــن پژوهــش میدان ــا در ای ــات و داده ه ــردآوري اطلاع ــیوه گ ش
بــود. بدیــن نحــو کــه پژوهــش گــر شــخصاً اقــدام بــه گــردآوري 
داده هــا از گــروه نمونــه کــرد. همچنیــن ملاحظــات اخلاقــی نیــز 
رعایــت گردیــد کــه شــامل رضایــت آگاهانــه شــرکت کننــدگان، 
ــدن اطلاعــات و عــدم هــر  ــه مان ــت اصــل رازداری، محرمان رعای
گونــه آســیب بــه آنهــا بــود. بــرای تحلیــل داده هــا از همبســتگی 
پیرســون، مدل یابــی معــادلات ســاختاری و از نرافــزار SPSS-26 و 
AMOS-24  اســتفاده شــد. از پرسشــنامه هــای زیــر بــرای جمــع 

آوری داده هــا اســتفاده شــد.
1-پرسشــنامه شــدت مواجهــه تروماتیــک )ویــژه زمیــن 
 :))Traumatic Exposure Severity Scale )TESS( )لــرزه
پرسشــنامه قــرار گرفتــن در معــرض زمیــن لــرزه به وســیله نســخه 
فارســی آن اندازه گیــری می شــود. نســخه اصلــی ایــن پرسشــنامه 
ــخه  ــد )22(. نس ــی می باش ــاس فرع ــا 5 مقی ــه ب ــامل 24 گوی ش
فارســی ایــن پرسشــنامه توســط نوبخــت، اوجــاق و دالــه  )23( بــر 
ــه  ــی شــده اســت و شــامل 21 گوی ــی هنجاریاب ــه ایران روی نمون
بــا چهــار خــرده مقیــاس نیازمنــد بــودن/ آســیب بــه خانــه و کالا، 
ــی و  ــم زندگ ــراد مه ــه اف ــه شــخص، آســیب ب ــوط ب آســیب مرب
ــی،  ــخه فارس ــت. در نس ــراش اس ــای دلخ ــا صحنه ه ــه ب مواجه
ــاس  ــتفاده از مقی ــا اس ــا ب ــد ت ــته ش ــدگان خواس ــرکت کنن از ش
ــاد( هــر مــورد  ــا 5 )بســیار زی لیکــرت 5 درجــه ای از 1 )اصــلا( ت
را مشــخص نماینــد کــه چقــدر بــرای آنهــا ناراحــت کننــده بــوده 
ــا  ــا جمــع رتبه بندی هــا از 1 ت ــاس پریشــانی TESS ب اســت. مقی
ــم  ــه TESS ه ــت ک ــده اس ــان داده ش ــود. نش ــبه می ش 5 محاس
در نســخه اصلــی )22( و هــم در نســخه فارســی )23( از روایــی و 

همســانی درونــی خوبــی برخــوردار اســت.
 The Beck Scale for( 2-مقیــاس افــکار خودکشــی بــک
Suicide Ideation(: مقیــاس افــکار خودکشــی بــک یــک ابــزار 

19 ســؤالی اســت. در ایــن مقیــاس هــر ســؤال دارای ســه گزینــه 
ــه  ــوده و دامن ــه روش لیکــرت ب ــذاری پرسشــنامه ب اســت. نمره گ
نمــرات هــر ســؤال صفــر تــا 2 می باشــد. مجمــوع نمــرات شــخص 
در ایــن مقیــاس در دامنــه صفــر تــا 38 قــراردارد. در ایــن مقیــاس 
نمــره 5- 0 عــدم وجــود افــکار خودکشــی، نمــره 19- 6 آمادگــی 
ــه خودکشــی را  ــرای خودکشــی و نمــره 20- 38 قصــد اقــدام ب ب
ــی  ــی( و پایای ــانی درون ــاخ )همس ــای کرونب ــد. آلف ــان می ده نش
ــا 0/96 0/83  ــن 0/89 ت ــب بی ــه ترتی ــاس ب ــن مقی ــان ای همزم
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ــا مقیاس هــای افســردگی  ــاداری ب ــوده اســت و همبســتگی معن ب
و ناامیــدی بــک دارد )24(. ایــن مقیــاس در ایــران توســط انیســی 
و همــکاران اعتباریابــی شــده اســت. پایایــی آن از طریــق آلفــای 
کرونبــاخ 0/95 و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس افســردگی 

پرسشــنامه ســلامت عمومــی 0/76 گــزارش شــده اســت )25(.
 The Mindful Attention( 3-مقیــاس ارزیابــی ذهــن آگاهــی
ــراون و  ــاس توســط ب ــن مقی Awareness Scale )MAAS((: ای

ــرای ســنجش  ــان )Brown & Ryan( )26( طراحــی شــده و ب ری
ــی  ــار خوب ــاس از اعتب ــن مقی ــی رود. ای ــکار م ــی ب ــن آگاه ذه
برخــوردار اســت، بــه طــوری کــه روی هفــت گــروه نمونــه اجــرا 
ــده  ــزارش ش ــا 87/. گ ــن 82/.  ت ــاخ آن بی ــای کرونب ــده و آلف ش
اســت )26(. روایــی ایــن مقیــاس نیــز در حــد بالایــی گزارش شــده 
 )P<0/0001( ــه طــوری کــه همبســتگی بســیار بالایــی اســت ب
ــن  ــلامت روان دارد )26(. همچنی ــای س ــدادی از متغیره ــا تع را ب
روایــی ســازه و مــلاک ایــن مقیــاس در بیماران ســرطانی ســنجیده 
شــده اســت. نمــرات بــالا در مقیــاس ذهــن آگاهــی بــا آشــفتگی 
ــت )27(.  ــط اس ــم، مرتب ــی ک ــانه های تنیدگ ــق و نش ــن خل پایی
ــای  ــرا شــده اســت و آلف ــز اج ــران نی ــه ای ــاس در جامع ــن مقی ای
آن 82/. گــزارش شــد. همچنیــن بــا متغیرهــای مربــوط از جملــه 
ــادار نشــان داده اســت  ــاط معن خودشناســی و ســلامت روان، ارتب

.)28(
 :)Ruminative Response Scale( 4-مقیــاس نشــخوارفکری
 )Hoeksema & Morrow( ایــن مقیاس توســط هوکســما و مــارو
)29(، طراحــی و دارای 22 گویــه اســت. ایــن مقیــاس دارای ســه 

مولفــه بازتــاب )بــروز دادن( )گویــه هــای 7، 11، 12، 20 و 21( در 
فکــر فــرو رفتــن )گویــه هــای 5، 10، 13، 15 و 16( و افســردگی 
)گویــه هــای 1تــا 4، 6، 8، 9، 14، 17، 18، 19، و 22( اســت. 
ــف لیکــرت  ــه صــورت طی ــاس ب ــن مقی ــذاری ای ــره گ ــیوه نم ش
چهــار درجــه ای )هرگــز= 1 تــا همیشــه= 4( اســت. حداقــل امتیــاز 
ــه  ــن صــورت ک ــه ای ــود. ب ــد ب ــر 88 خواه ــا حداکث ممکــن 22 ت
نمــره بیــن 22 تــا 33 میــزان نشــخوارفکری پاییــن، نمــره بیــن 33 
تــا 55 میــزان نشــخوارفکری متوســط و نمــره بالاتــر از 55 میــزان 
نشــخوارفکری بــالا را نشــان مــی دهــد. در پژوهــش هوکســما و 
مــارو )29(، پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ در دامنــه 0/88 تا 0/92 محاســبه شــده اســت. ســازندگان 
ایــن ابــزار همبســتگی بازآزمایــی بــرای مــدت بیشــتر از 12 مــاه 
0/67 گــزارش دادنــد. در پژوهــش اســدی مجــرد و همــکاران )30( 
پایایــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/81 
ــی پرسشــنامه از  ــران روای ــن در ای محاســبه شــده اســت. همچنی
طریــق همبســته کردن بــا پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی 0/65 

در ســطح 0/001 گــزارش شــد )31(.

یافته ها
ــد(،  ــر )18/4 درص ــده 59 نف ــردآوری ش ــای گ ــاس داده ه ــر اس ب
ــر )34/1  ــم، 109 نف ــوق دیپل ــد( ف ــر)22/2 درص ــم، 71 نف دیپل
درصــد( لیســانس، 28 نفــر )8/8 درصــد( فــوق لیســانس و 53 نفــر 
)16/6 درصــد( دکتــرا بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن بــه 

ــود.  ــب 37/56 و 6/988 ب ترتی

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

متغیرهای پژوهش  کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینتعداد 

0/25-1/05-32025/905/57افکار خودکشی
1/080/62-32012/082/50نیازمند بودن

1/621/84-32013/432/91آسیب شخصی
0/720/75-32013/203/31آسیب به دیگران مهم

0/86-1/31-32013/563/75مواجهه با صحنههای دلخراش
1/130/78-32052/2712/18نمره کل تجربه ترومای زلزله

1/59-0/34-32012/265/02بروز دادن
1/52-0/57-32015/436/20در فکر فرو رفتن

1/59-0/53-32021/587/55افسردگی
1/60-0/56-32049/2718/30نمره کل نشخوار فکری

1/25-32022/019/110/81ذهن آگاهی
)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/62ضریب مردیا: 2/50نرمال بودن چندمتغیره

ــودن  ــال ب ــار و نرم ــراف معی ــن و انح ــداد، میانگی ــدول 1- تع ج
متغیرهــای پژوهــش را نشــان می دهــد. تعــداد آزمودنی  هــا 

320 نفــر بودنــد. همچنیــن بــراي انجــام معــادلات ســاختاري بــه 
شــیوه پارامتریــک، پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا و متغیرهــا 
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جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

1234567891011متغیرهاي پژوهش

11- افکار خودکشی
1**20/36- نیازمند بودن

1**0/56**30/29- آسیب شخصی
1**0/26**0/69**40/26- آسیب به دیگران مهم
1**0/67**0/46**0/63**50/27- مواجهه با صحنه ها
1**0/46**0/62**0/44**0/40**60/21- نمره کل تجربه تروما

1**0/47**0/66**0/68**0/57**0/69**70/32- بروز دادن
1**0/41**0/48**0/38**0/42**0/67**0/45**80/68- در فکر فرو رفتن

1**0/37**0/45**0/49**0/39**0/41**0/76**0/46**90/66- افسردگی
1**0/61**0/50**0/46**0/50**0/38**0/42**0/64**0/45**100/68- نمره کل نشخوار 

1**0/64-**0/62-**0/53-**0/47-**0/49-**0/39-**0/52-**0/48-**0/46-**0/59-11- ذهن آگاهی
 ** معنادار در سطح 0/01   *معنادار در سطح 0/05 

ــش را  ــاي پژوه ــن متغیره ــتگي بی ــس همبس ــدول 2- ماتری ج
ــه و نشــخوار فکــری  ــه ترومــای زلزل نشــان مي دهــد. بیــن تجرب
بــا افــکار خودکشــی )P<0/01( رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود 
ــا افــکار خودکشــی )P<0/01( رابطــه  دارد. بیــن ذهــن آگاهــی ب
ــدول 2  ــه در ج ــور ک ــان ط ــود دارد. هم ــاداری وج ــی و معن منف

نشــان داده شــد، همبســتگي بیــن متغیرهــا معنــادار اســت از ایــن 
رو، امــکان بررســي مــدل پژوهــش فراهــم گردیــد. در ادامــه بــرای 
بررســی اثرهــای مســتقیم و میانجــی از روش مدلســازی معــادلات 
ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول 

اثــرات مســتقیم و غیــر مســتقیم ارائــه مــی شــود.

 

شــکل 1.  مــدل اصــلاح شــده پژوهــش شــکل 1. مــدل اصــلاح شــده پژوهــش را نشــان می¬دهــد کــه در مدل بــالا، مســیر تجربه ترومــای زلزلــه به افکار خودکشــی 

لازم اســت. بــراي ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره داده هــا از 
مقادیــر »چولگــی« و »کشــیدگی« اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر 
آن بایــد در بــازه 2- تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده نرمــال بــودن 
تــک متغیــره توزیــع نمــرات مــی باشــد. بــرای بررســی اســتقلال 
خطاهــا از آزمــون دوربیــن واتســون اســتفاده شــد کــه نتایج نشــان 
ــت  ــی 2/5 اس ــن 1/5 ال ــون بی ــن واتس ــای دوربی ــه آماره ه داد ک
ــی  ــرای بررس ــت. ب ــا اس ــتقلال خطاه ــده ی اس ــان دهن ــه نش ک
همخطــی چندگانــه از ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس اســتفاده 

شــد کــه نتایــج نشــان داد کــه هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمل 
کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل تــورم 
واریانــس بزرگتــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. از آنجایــی کــه 
ــاهده  ــن مش ــش بی ــای پی ــه در متغیره ــی چندگان ــود همخط وج
ــتگی  ــب همبس ــک ضری ــای پارامتری ــوان از آزمون ه ــد، می ت نش
ــود. در  ــتفاده نم ــاختاری اس ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــون و م پیرس
جــدول 2 ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت.
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بــه دلیــل معنــادار نبــودن حــذف و لــذا مــدل اصــلاح شــد. در ایــن 
مــدل اصــلاح شــده مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگانــه 
)R2( یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای افــکار خودکشــی براســاس 
تجربــه ترومــای زلزلــه بــا نقــش میانجــی نشــخوار فکــری و ذهن 
آگاهــی برابــر بــا 0/61 بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگر آن اســت 

کــه تجربــه ترومــای زلزلــه بــا نقــش میانجــی نشــخوار فکــری و 
ذهــن آگاهــی در مجمــوع 61 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی 
را تبییــن می کننــد. در ادامــه شــاخص هــای بــرازش مــدل اصــلاح 

شــده در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل اصلاح شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN35/91-
)DF(25درجه آزادي-
)P(بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 1/443نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/060/08خطاي ریشه ي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/920/90شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از 0/910/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/900/90شاخص نیکویي برازش

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

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچنی 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 افزایشــي ،)CFI( ــرازش مقایســه اي )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه براســاس 

جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/06 مــي باشــد 
کــه براســاس مــدل کلایــن 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 اصلاح  شده پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

-----افکار خودکشیتجربه ترومای زلزله
0/380/730/107/240/001نشخوار فکریتجربه ترومای زلزله
3/890/001-0/530/13-0/41-ذهنآگاهیتجربه ترومای زلزله

0/770/600/1112/220/001افکار خودکشینشخوار فکری
5/240/001-0/530/12-0/55-افکار خودکشیذهن آگاهی

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــه  ــتقیم تجرب ــیر مس ــه مس ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 4 می ت ج
ترومــای زلزلــه بــر افــکار خودکشــی معنــادار نبود. مســیر مســتقیم 
ــی  ــکار خودکش ــر اف ــری )β = 0/77، T=12/22( ب ــخوار فک نش

 T=-5/24( ــی ــن آگاه ــتقیم ذه ــیر مس ــادار و مس ــت و معن مثب
،β = -0/55( بــر افــکار خودکشــی منفــی و معنــادار بــود. در ادامــه 
جهــت بررســي رابطــه غیرمســتقیم مــدل اصــلاح شــده از روش 
بــوت اســتروپ اســتفاده شــده اســت. نتایــچ روش بــوت اســتروپ 
بــراي بررســي مســیرهاي واســطه اي غیرمســتقیم در جــدول 5- 

ارائــه شــده اســت.
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جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل اصلاح شده پژوهش

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/510/330/370/001افکار خودکشینشخوار فکریتجربه ترومای زلزله
0/560/001-0/45-0/62-افکار خودکشیذهنآگاهیتجربه ترومای زلزله

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 تجربــه 
ــی  ــش میانج ــق نق ــی از طری ــر افکارخودکش ــه ب ــای زلزل تروم
نشــخوار فکــری معنــی دار اســت )b=0/51 ،P<0/05(. اثــر 
غیرمســتقیم متغیــر تجربــه ترومــای زلزلــه بــر افــکار خودکشــی از 
 ،P<0/05( طریــق نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی معنــی دار اســت

 .)b=-0/62

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی رابطــه تجربــه ترومــای زلزلــه بــا 
افــکار خودکشــی بــا نقــش میانجــی ذهن آگاهــی و نشــخوارفکری 
ــج  ــد. نتای ــام ش ــاب انج ــرپل ذه ــه س ــدگان زلزل ــان بازمان در می
نشــان داد کــه کــه زلزلــه اثــر مســتقیم و معنــاداری بــر روی افــکار 
خودکشــی نــدارد. نتایــج ایــن مطالعــه بــا پژوهــش هــای احمــدی 
و همــکاران )9( و اورویــی )Orui( و همــکاران )32( همســو اســت 
ــو )Xu( و  ــکاران )2(، خ ــوا )Guo( و هم ــای گ ــش ه ــا پژوه و ب
)Matsubayashi( و همــکاران  ماتسوبیاشــی  )3( و  همــکاران 
ــویی  ــم س ــا و ه ــه ه ــن یافت ــن ای ــو نیســت. در تبیی ــم س )8( ه
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــات پیشــین م ــا ادبی ــدم هــم ســویی ب و ع
ــکار خودکشــی و خــودآزاری  ــه اف فــرض هــای مختلفــی در زمین
وجــود دارد کــه از جملــه آن مــی تــوان بــه غلبــه بــر احساســات 
تجزیــه ای، اجتنــاب از اعمــال تکانــه ای خودکشــی، ایجــاد مــرز 
بیــن فــردی، تاثیــر بــر دیگــران بــا تنبیــه خــود و هیجــان طلبــی 
مطــرح اســت. همچنیــن عوامــل متعــددی مــی توانــد افزایــش و 
ــت و انســجام  ــه، حمای ــل شــدت فاجع ــا کاهــش خودکشــی مث ی
ــط شــخصی و کمــک  ــد )9(. رشــد رواب ــن نماین اجتماعــی را تببی
بــه هــم نوعــان نیــز از دیگــر عوامــل محافــظ جهــت جلوگیــری از 
خودکشــی بعــد از تجربــه یــک فاجعــه اســت )33(. بــه طــور کلــی 
برخــی افــراد واکنــش هــای شــدیدتری بعــد از یــک فاجعــه نشــان 
مــی دهنــد و برخــی دیگــر بــا واکنــش هــای مثبــت و ســازگارانه 
ــی  ــان م ــش نش ــا واکن ــس از تروم ــرات پ ــدان و تغیی ــه فق ــر ب ت
دهنــد. بنابرایــن بــا توجــه بــه فــرض هــای مختلــف مطــرح شــده 
و عوامــل متعــدد نمــی تــوان یــک رابطــه خطــی مســتقیم بیــن 

زلزلــه و افــکار خودکشــی مطــرح کــرد و ممکــن اســت مکانیســم 
ــه  ــته باشــد ک ــود داش ــن رابطــه وج ــن ای ــناخته ای بی ــای ناش ه

هنــوز مــورد کاوش قــرار نگرفتــه انــد )9(. 
ــن  ــه ذه ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــری از یافت بخــش دیگ
ــه  ــای زلزل ــه تروم ــن تجرب ــی داری بی ــر میانجــی معن ــی اث آگاه
بــا افــکار خودکشــی دارد. ایــن نتایــج بــا پژوهــش هــای لیانــگ 
ــو  ــکاران )14(، ل ــکاران )10(، راش )Roush( و هم )Liang( و هم
 )Smith & Alloy( و اســمیت و آلــوی )( و همــکاران )15Lu(
)15( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت که 
ذهــن آگاهــی قابلیــت مثبتــی اســت کــه بــا متمرکــز کــردن توجه 
فــرد بــر روی تجربــه هــای جــاری و زمــان حــال، بــه فــرد کمــک 
مــی کنــد تــا بــا تجــارب ناگــوار زندگــی ارتبــاط برقــرار کــرده و 
واکنــش پذیــری هیجانــی منفــی از خــود نشــان ندهــد )5(. درواقع 
ذهــن آگاهــی بــا افزایــش آگاهــی افــراد از واقعیــت و درک شــرایط 
ایجــاد شــده، باعــث مــی شــود تــا افــراد گرفتــار افــکار ناامیدکننده 
و خودکشــی گرایانــه نشــوند. بــه عــلاوه ذهــن آگاهــی بــه عنــوان 
ــل  ــش تحم ــد و در افزای ــی کن ــل م ــی عم ــل حفاظت ــک عام ی
پریشــانی و تغییــر همزمانــی رویدادهــای آســیب زا و علائــم روان 
پزشــکی )ماننــد افــکار خودکشــی( موثــر اســت. بــه عبــارت دیگــر 
مــی تــوان گفــت کــه ذهــن آگاهــی نوعــی فراینــد تنظیــم کننــده 
درونــی اســت کــه بــه عنــوان عامــل محافظتــی مهمــی در گــذر 
ــر پیامدهــای منفــی  ــد و در براب ــداد آســیب زا عمــل مــی کن روی
پــس از آســیب )ماننــد افــکار خودکشــی( بــه عنــوان ضربــه گیــر 
عمــل کــرده و احتمــال پیــدا کــردن معنــا در مواجهه بــا ناملایمات 
را تســهیل مــی کنــد )34(. بــه طــور کلــی ذهــن آگاهــی احتمــالا 
از طریــق مکانیســم هــای کاهــش درد و اســترس، تقویــت توانایــی 
ــکار  ــش اف ــود، در کاه ــه خ ــفقت ب ــود ش ــان و بهب ــم هیج تنظی
خودکشــی در میــان افــراد ترومــازده موثــر اســت )15( لــذا مبتنــی 
بــر یافتــه هــای ایــن پژوهــش، توجــه بــه نقــش ذهــن آگاهــی در 
درمــان افــرادی کــه آســیب دیــده و متمایــل بــه افــکار خودکشــی 

هســتند، حائــز اهمیــت اســت.
ــز نشــان داد کــه نشــخوارفکری  ــه هــای دیگــر پژوهــش نی یافت
اثــر میانجــی معنــی داری بیــن تجربــه ترومــای زلزلــه بــا افــکار 
خودکشــی دارد. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای بشــرپور و همــکاران 
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 ،)20( همــکاران  و   )Tang( تانــگ   ،)19(  )Navya( ناویــا   ،)5(
عباســی و همــکاران )21( همســو اســت. در تبییــن ایــن نتایــج می 
تــوان گفــت کــه بعــد از تجربــه رویدادهــای آســیب زا نظیــر زلزله، 
ــه  ــاد ب ــل اعتق ــرد از قبی ــلامتی ف ــا س ــط ب ــه مرتب ــای اولی باوره
ارزشــمندی انســان، بــاور بــه جهانــی امــن، منصفانه و کنتــرل پذیر 
مــی توانــد دســتخوش تغییراتــی گــردد. بــا تخریــب ایــن باورهــا 
بــا بازتولیــد تجربــه آزاردهنــده، زمینــه فعالیــت هــای نشــخوارگونه 
ــی  ــز عامل ــخوارفکری نی ــود )35(. نش ــی ش ــم م ــراری فراه و تک
اســت کــه فرصــت رشــد و پشــت ســر گذاشــتن موفقیــت آمیــز 
رویدادهــای آســیب زا را از افــراد بــه وســیله ایجــاد ناامیــدی، افــکار 
ــن نشــخوارفکری  ــرد )5(. بنابرای ــی گی خودکشــی و افســردگی م
و مــرور چندبــاره حــوادث )مثــل زلزلــه( و تنــش هــا موجــب مــی 
شــود کــه اضطــراب در افــراد افزایــش یابــد و آنهــا مشــکلات را 
ــه  ــد، ب ــزی کــه هســتند در نظــر بگیرن ــر از چی بیشــتر و قــوی ت
عبارتــی اهمیــت مشــکل و جایــگاه آن هــا را افزایــش مــی دهــد. 
ــه مشــکل  ــا مشــکلات و قــدرت بخشــیدن ب ــه ب ــذا عــدم مقابل ل
بــه گونــه ی غیرقابــل حــل، ســبب مــی شــود کــه افــراد بازمانــده 
خودکشــی و خلاصــی از مشــکلات بــی پایــان را یکــی از راه حــل 
هــای اولیــه در نظــر بگیرنــد )21(. در تبییــن دیگــر مــی تــوان از 
الگــوی آبشــار هیجانــی اســتفاده کــرد. طبــق ایــن الگــو، حالــت 
هــای هیجانــی نامطلــوب از چرخــه دائــم و معیــوب بیــش از انــدازه 
ــکار  ــرای ســرکوبی اف ــلاش ب ــی و ت ــه منف نشــخوارفکری، عاطف
منفــی ناشــی مــی شــود؛ بنابرایــن تجربــه ترومــای زلزلــه رویــداد 
آغازگــر نشــخوارفکری خواهــد بــود و نشــخوارفکری دربــاره ایــن 
ــفتگی روان  ــدت آش ــط، ش ــی مرتب ــای منف ــان ه ــه و هیج تجرب
ــه شــدت هیجــان  ــان ک ــد. همچن ــی ده ــش م ــناختی را افزای ش
منفــی افزایــش مــی یابــد، فــرد بــر تجربــه منفــی تمرکز بیشــتری 
مــی کنــد و هدایــت توجــه ســخت تــر و ســخت تــر مــی شــود و 
درنتیجــه، شکســتن ایــن چرخــه بــا اســتفاده از راهبردهــای عــادی 
حــواس پرتــی غیرموثــر خواهــد بــود و فــرد یــه راهبردهایــی چــون 

خودکشــی متوســل مــی شــود )36(.

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه نشــان داد که بیــن ترومــای زلزله و افکار خودکشــی 
همبســتگی وجــود ندارد، امــا ذهن آگاهــی و نشــخوارفکری در بین 
زلزلــه و نشــخوارفکری نقــش میانجــی ایفــا مــی کنــد. براســاس 
ایــن یافتــه هــا مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه در افــراد زلزلــه زده، 
توجــه بــه دو مولفــه ذهن آگاهــی و نشــخوارفکری از اهمیــت ویژه 
ای برخــوردار اســت و مــی توانــد مبنــای تجربــی مناســب بــرای 
تدویــن برنامــه هــای آموزشــی و روان درمانــی باشــد. در مجمــوع 
شــیوه واکنــش افــراد بــه زلزلــه نســبت بــه خــود ترومــای زلزلــه، 
احتمــالا از اهمیــت بیشــتری جهــت تبییــن خودکشــی برخــوردار 
اســت. بنابرایــن ایــن مطالعــه مــی توانــد نویــدی بــرای مطالعــات 
بیشــتر بــرای شناســایی عوامــل روان شــناختی و مداخــلات مرتبط 
در زمینــه ترومــای زلزلــه و پیامدهــای روان شــناختی آســیب زای 
ــای  ــت ه ــه محدودی ــه ب ــری توج ــه گی ــار نتیج ــد. در کن آن باش
ــه مــورد مطالعــه شــامل افــرادی  مطالعــه نیــز اهمیــت دارد. نمون
ــد؛ بنابرایــن جهــت قابلیــت  ــه کــرده ان ــه را تجرب اســت کــه زلزل
ــد  ــف بای ــای مختل ــا و تروماه ــایر جمعیت ه ــه س ــم آن ب تعمی
احتیــاط پیشــه گرفــت. ابزارهــای مطالعه خودگزارشــی هســتند و به 
عــلاوه از آنجایــی کــه چندیــن ســال از زلزلــه ســرپل ذهــاب مــی 
گــذرد، ایــن موضــوع ممکــن اســت بــر گزارش هــای گذشــته نگر 
آن هــا تاثیــر بگــذارد. بــه عــلاوه دشــوار اســت کــه زمــان شــروع 
ــورت  ــه ص ــی را ب ــکار خودکش ــروع اف ــان ش ــه و زم ــوع زلزل وق

دقیــق ارزیابــی نمــود.

سپاسگزاری
از تمامــی جمعیــت زلزلــه زده ســرپل ذهــاب کــه در ایــن پژوهــش 

همــکاری داشــتند، تشــکر و قدردانــی مــی کنیــم.

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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