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The aim of this study was to investigate the role of lived experience of trauma in 

childhood and self-destructiveness on the suicide ideation with the mediating effect of 

emotional suppression. In this reason in a cross-sectional and correlational study, from 

Payame Noor University of Ilam province (PNU), 233 colledge students (116 male and 

117 female) with an age range of 19 to 30 years and undergraduate, graduate and 

doctoral degrees were chosen using convenience sampling method. Then, they were 

evaluated by using the following measures: Beck Depression Inventory-II (BDI-II), 

Mohammadkhani Child Abuse Self-Report Scale, Sansone & Sansone Self-Harm 

Inventory (SHI) and Weinberger Adjustment Inventory (WAI). The data were analyzed 

using IBM SPSS-22 and Lisrel 8.85. The results of structural equations showed that 

childhood trauma has a significant direct and positive effect on suicidal ideation. On 

the other hand, self-destruction has a positive and significant relationship with suicidal 

ideation. Trauma has an indirect effect on suicidal ideation through emotional 

suppression. Also, self-destruction through the mediation of emotional suppression 

affects suicidal ideation. Based on these findings, we could state that emotional 

suppression can have a significant mediating role between childhood trauma, self-harm 

and suicidal ideation. The findings have implications for the use of emotion 

interventions aimed at the effective regulation of emotion to reduce the suicide ideation. 
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 1399/ 06/ 02دریافت شده: 

 1399/ 10/ 15پذیرفته شده: 

 1402/ 02/ 30 منتشر شده:

گری بر پندار خودکشی با اثر   نقش تجربه زیسته روان زخم در کودکی و خود تخریبهدف پژوهش حاضر بررسی 

 همبستگی از جامعه -راستای این هدف در یک تحقیق مقطعی و توصیفی. در  ای فرونشانی عاطفی استواسطه

ساله و   30تا    19نفر زن( با دامنه سنی    117نفر مرد،    116نفر )  233دانشجویان دانشگاه پیام نور ایلام تعداد  

ری گیگیری در دسترس انتخاب شدند. برای اندازهلیسانس و دکتری به روش نمونهمقاطع تحصیلی لیسانس، فوق 

پرسشنامه  از  پندار خودکشی بک،متغیرها  و کودک های  و سانسون  به خود سانسون  آسیب  آزاری محمدخانی، 

 افزارهای از نرم  پژوهش   هایفرضیه  بررسی   و   هاداده   و تحلیل   پردازش  فرونشانی عاطفی وینبرگر استفاده شد. جهت

طور معنادار ری نشان داد که روان زخم بهشد. نتایج معادلات ساختا  استفاده  Lisrel-8.85  و  SPSS-22  آماری

داری با پندار گری رابطه مثبت و معنیاثر مستقیم و مثبت بر پندار خودکشی دارد. از طرفی دیگر، خود تخریب 

خودکشی دارد. روان زخم از طریق فرونشانی عاطفی بر پندار خودکشی تأثیر غیرمستقیم دارد. همچنین، خود 

گری فرونشانی عاطفی بر پندار خودکشی تأثیر دارد. با تکیه بر نتایج این پژوهش  جیگری از طریق میانتخریب 

ای رابطه بین روان زخم، خودتخریبی عنوان یک متغیر واسطه تواند بهفرونشانی عاطفی می  کهتوان بیان داشت  می

بکار  هش پندار خودکشی  توان مداخله تنظیم هیجانی را برای کابنابراین، می؛  و پندار خودکشی را تبیین کند

 .گرفت
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 مقدمه 

خودکشی جهانی  بهداشت  به  1سازمان  عمدی،  را  دادن  خاتمه  عمل  عنوان 

داند. طبق آمار منتشره از سوی این  آگاهانه و ارادی به زندگی خویش می

بینی زنند و پیش سازمان سالانه حدود یک میلیون نفر دست به خودکشی می 

میلیون نفر در سال برسد. نتایج   5/1این تعداد به    2020شود که در سال  می

، نقشه  3( نشان داد که شیوع پندار خودکشی 2008)  انو همکار  2مطالعه سوکو 

  0/ 5درصد و    7/0درصد و    3و اقدام به خودکشی در طول عمر به ترتیب،  

در   به خودکشی  اقدام  و  نقشه  کشیدن  احتمال  است.  شده  گزارش  درصد 

ترتیب   به  پندار خودکشی داشتند،    2/18درصد و    6/24کسانی که سابقه 

ت اساس  بر  است.  بوده  انجام درصد  و  حقیقات  چین  از  پس  ایران  گرفته، 

هندوستان سومین کشور جهان است که در آن آمار خودکشی موفق زنان  

افزایش یافته و در حال پیشی گرفتن از آمار مردان است. بر اساس همین  

تحقیقات، خودکشی یازدهمین علت مرگ در کل جمعیت و سومین عامل  

 (. 2008یشی و موسوی نسب،  باشد )قرساله می   24-15مرگ در جمعیت  

ادبیات خودکشی سه مفهوم پندار خودکشی، اقدام به خودکشی و   در 

(.  2020،  4خودکشی تفاوت وجود دارد )سویی، شوچت، کوکشاو و هایدس 

ی خودکشی دلالت  پندار خودکشی حالتی است که بر وقوع هرگونه اندیشه 

کان خاتمه دادن زندگی های مبهم در مورد امدارد. این افکار طیفی از اندیشه 

(. پندار خودکشی 2020،  5گیرد )چویی و بای تا خودکشی کامل را دربر می 

درصد این بیماران اقدام به    15درصد بیماران افسرده وجود دارد و    60در  

می  ذهنیخودکشی  نشخوار  ناامیدی،    6کنند؛  نافذ  احساسات  وسواسی، 

این بیماران وجود دارد. درواقع    و گناه، اشتغال ذهنی درباره بدن در  ارزشیبی

می  نیز  پندار خودکشی  شامل  به خودکشی  مربوط  آمادگی مطالعات  باشد. 

های  کننده واکنش افراد مبتلا به بیماری مزاجی برای ابتلا به استرس، تعیین

و در این میان    باشد؛ور شدن در پندار و رفتار خودکشی می مزمن و غوطه 

 (.2009،  7بسیار تأثیرگذار هستند )اندرسون تجارب کودکی و عوامل محیطی  

ها آمادگی و طرح برای اقدام به خودکشی بخصوص توانایی  اهمیت نشانه 

قبلی  تجارب  شدت  خودکشی،  قبلی  تجارب  عوامل  توسط  شهامت  و 

ویژه ترس و درد  و به  های رفتار خودکشیخودکشی، کیفیت موانع و بازدارنده 

و خودتخریبی آسیبی  با خود  )بک می   افزایش  مرتبط  (. خود  1996،  8یابد 

میچنان آن  9تخریبی  فرض  پدیده که  بلکه  شود  نیست  مشخص  کاملاً  ی 

ی دیگر رفتارهای انسان در  توان تجلی آن را روی یک پیوستار و در ادامه می

ای که در یک سوی پیوستار، مراقبت از خود کامل و در  گونهنظر گرفت، به 

گرایش  آن  دیگر  به سوی  خودتخریب های  )تورپ شدت  دارد  قرار  ،  10گر 

گر اگرچه تمایز روشنی میان  های خود تخریبی گرایش در حیطه  (.2002

 
1. suicide 

2. Soko 

3. suicide ideation 

4. Swee, Shochet, Cockshaw & Hides 

5. Choi & Bae 

6. rumination 

7. Anderson 

8 .Beck 

9. self-destruction 

10. Thorpe 

داردهای خود تخریب گرایش  غیرمستقیم وجود  و  مثال  )  گر مستقیم  برای 

گرایش  این  تمام  ولی  زندگی(،  پایان  برای  تصمیم  و  سیگار  ها  مصرف 

با  تلاش  و  اجتماعی  یا  شناختی  عاطفی،  تجارب  تعدیل  برای  هایی هستند 

اختلال  مختلف  روانی  اشکال  و  )های  اضطراب  افسردگی،  مثال  برای 

ریبی رویکرد روان پویشی رفتارهای خودتخ اند. در ارتباط  (های برونیاختلال 

ناپذیری  طور اجتناب داند که در آن فرد بهدر فرد را یک نوع نگرانی اخلاقی می

برابر تکانه  از گیجی در  کنترلی های پرخاشگری و مخرب غیرقابل با حالتی 

های بیش از حد اخلاقی فرد را تحریک و  شود اضطراب و ممنوعیت روبرو می 

(. لین، هونگ، تایی و  11،1949رانک )  کندوادار به رفتارهای خود تخریبی می

خصیصه 2020)  12لیو  از  برخی  که  دادند  نشان  خود  تحقیق  در  های  ( 

شخصیتی مثل خودتخریبی و رفتارهای خودشکست دهنده با پندار خودکشی 

( نیز نشان دادند که 2020)  13ارتباط دارد. همچنین، جیانگ، رین، لیو و یو

اسنشانه  همراه  خودتخریبی  با  که  افسردگی  می های  بین  ت  رابطه  تواند 

گری کند. از طرفی دیگر،  حساسیت به طرد و خودزنی را در نوجوانان میانجی 

)  14لی همکارانش  و 2020و  افسردگی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  نیز   )

میهیجان مثبت  پندار  های  و  طنز  از طریق  خودابرازگری  بین  رابطه  تواند 

 خودکشی را تبیین کند.

متغیرهای از  عاطفی   یکی دیگر  فرونشانی  پندار خودکشی  با    15مرتبط 

است. فرونشانی عاطفی یک مکانیسم دفاعی انسان است که باعث کمتر شدن  

شود  وفصل مسئله واقعی که باعث میتواند به حلشود اما نمی درد هیجانی می

ما به رویدادها یا افراد درگیر در آن فکر کنیم، کمک نماید. درواقع فرونشانی 

شود ما کمتر این  ی تفسیر مجدد اتفاقات باعث میوسیلهردناک به هیجانات د

ها ناتوان  نشده را که در تغییر دادن و فکر نکردن به آناتفاقات و مسائل حل 

 هستیم در حافظه لمس کنیم. تحقیقات نشان دادند که توانایی خود گزارشی

ارتباط    منظور خود مدیریتی هیجانات و عواطف،عدم فرونشانی عاطفی( به )

و همکاران،    16منفی با پندار خودکشی گرایانه در بین دانشجویان دارد )کینگ 

ابتلا به (. همچنین مطالعات نشان می2020 دهد که آمادگی مزاجی برای 

ور شدن  های مزمن و غوطه کننده واکنش افراد مبتلا به بیماریاسترس، تعیین

می خودکشی  رفتار  و  افکار  )بریلوویسکایدر  مارگراف باشد  و  تیزمن   ،17  ،

تواند رابطه بین  (. در تحقیقی نشان داده شد که فرونشانی عاطفی می 2020

  18خشم و افسردگی را در مردان مبتلا به سرطان پروستات تبیین کند )رایس 

( نشان  2020و همکارانش )  19(. همچنین، دی برادایس 2020و همکاران،  

نقش   نوجوان  در  بدتنظیمی هیجانی  که  روانی دادند  اختلالات  در  اساسی 

 و پندار خودکشی و اقدام به خودکشی دارد.  شدید، مصرف و سوءمصرف مواد

11.  Rank 

12. Lin, Hong, Tsai & Liu 

13. Jiang, Ren, Liu & You 

14. Lee 

15. emotional suppression 

16. King 

17. Brailovskaia, Teismann & Margraf 

18. Rice 

19. De Berardis 
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سالگی    18به معنای تجارب دوران کودکی هست که قبل از    1روان زخم 

می سوءاستفاده رخ  شامل  که  و  دهد  غفلت  عاطفی،  جنسی،  فیزیکی،  های 

بین روان زخم و افزایش    باشند. تحقیقات قبلی یک ارتباط قویتوجهی می بی

)مولنار  روانی  همکاران،    2اختلالات  )اینس2001و  خودکشی  رفتار  و   )3  ،

( که  2004)  4سالی برقرار ساخته است. مدل تحولی یتس در بزرگ   (2006

های دوره کودکی و خودکشی و جرح خویشتن را کانون  ارتباط میان بدرفتاری 

منفی   تأثیرات  است،  داده  قرار  خود  بر سطوح  توجه  تروماتیک  رویدادهای 

می بررسی  را  کفایت  احساس  عقیده مختلف  به  )کند.  یتس  (،  2004ی 

ی کفایت شخصیتی و کارکرد انطباقی، از تروماها و   کمبودهای فرد درزمینه

گیری و پیدایش پندار و  اند و این تروماها در شکل تجارب کودکی ناشی شده

عنوان یک راهبرد جبرانی نقش  ه رفتارهای خودکشی گرایانه و خود جرحی ب

(  2020و همکارانش )  5های مربوط به تحقیقات اسپینولامهمی دارند. یافته

شناختی ارضاء نشده  نشان داد که روان زخم دوران کودکی و نیازهای روان 

بزرگ قشر  در  خودکشی  پندار  مهم  گرهای  می تعیین  جوان  باشد.  سالان 

( نشان دادند که تجربه روان زخم،  2020و همکارانش )  6همچنین اوکونور 

می  روزانه  کورتیزول  سطح  و  روزمره  زندگی  پندار  استرس  به  را  فرد  تواند 

 پذیر کند.خودکشی آسیب 

ی این  ی اخیر، نتایج بسیاری از مطالعات، تائید کننده در طول چند دهه 

آزا یا  و  اساسی کودک  نیازهای  از  است که غفلت  بوده  و  فرضیه  ر جسمی 

های اول زندگی، با رشد اختلالات روانی مانند اختلال  جنسی در طول سال 

(.  2011،  7دار دارد )هنری ی کاملاً معنیشخصیت مرزی و افسردگی، رابطه 

اضطراب،   افسردگی،  مثل،  مختلفی  فردی  بین  و  فردی  درون  مشکلات 

زدن به  سوءمصرف مواد، رشد پندار و رفتارهای خودکشی گرایانه و آسیب  

خود، سازگاری ضعیف از پیامدهای رویدادهای تروماتیک دوران کودکی است.  

بااینکه رفتارهای خود تخریبی و روان زخم از عواملی هستند که باعث افزایش  

شوند اما هنوز جای این سؤالات باقی است که آیا  پندار خودکشی گرایانه می

بینی کند؟ آیا فرونشانی تواند پندار خودکشی را پیشفرونشانی هیجانی می

می به هیجانی  واسطهتواند  متغیر  پندار  عنوان  و  زخم  روان  بین  رابطه  ای 

عنوان  تواند به خودکشی را تبیین کند؟ و در آخر، آیا فرونشانی هیجانی می 

و پندار خودکشی را تبیین کند؟    ای رابطه بین خود تخریبگریمتغیر واسطه 

تشافی، به دنبال بررسی اهمیت و نقش  بدین ترتیب، ما در یک تحقیق اک

به هیجانی  زخم،  فرونشانی  روان  بین  رابطه  در  میانجی  متغیر  عنوان 

خودتخریبگری و پندار خودکشی در قالب یک مدل ساختاری هستیم. مدل  

 ترسیم شده است.   1مفروض تحقیق حاضر در نمودار شماره  
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2. Molnar 

3. Enns 

4.Yates 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل پیشنهادی پندار خودکشی  :1نمودار 

 

 روش 

و مقطعی است. جامعه آماری این   همبستگی-پژوهش حاضر از نوع توصیفی

پژوهش شامل دانشجویان مقاطع مختلف تحصیلی دانشگاه پیام نور استان  

بودند. از بین جامعه  مشغول به تحصیل    96-95ایلام بود که در سال تحصیلی  

عنوان نمونه که بر اساس جدول مورگان  دانشجو به  233آماری ذکرشده تعداد  

محدودیت  بهو  و  پژوهش  در  موجود  نمونههای  دسترس صورت  در    گیری 

های مربوط به تحقیق را تکمیل نمودند. از بین این تعداد،  انتخاب و پرسشنامه 

داده بودند. میانگین سنی و انحراف  نفر را زن تشکیل    117نفر را مرد و    116

و میانگین سنی و انحراف   127/3 و 22/ 98معیار سن پسران به ترتیب برابر 

ها  بود. برای اجرای داده   669/1  و  75/22معیار سن دختران به ترتیب برابر  

های دانشگاه پیام نور ایلام  ابتدا با هماهنگی مسئولین دانشگاه به دانشکده 

در با  شد.  دانشجویانی   مراجعه  از  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات  گرفتن  نظر 

استفاده شد که خود مایل به شرکت در پژوهش بودند. دستورالعمل نحوه  

پاسخ دادن به سؤالات به دانشجویان شرح داده شد. از ایشان خواسته شد که  

پاسخ دقت مطالعه کنند و تا حد امکان سؤالی را بی ها را بههای پرسشنامه آیتم

جمع نگذار  برای  پرسشنامه ند.  از  اطلاعات  بک،  آوری  خودکشی  پندار  های 

 آزاری استفاده شد. وکودک   آسیب به خود سانسون، فرونشانی عاطفی وینبرگر

 ا ابزاره

منظور بررسی پندار  این پرسشنامه به   ی پندار خودکشی بک:پرسشنامه 

پرسش است که    19( ساخته شده و دارای  1961خودکشی توسط آرون بک )

باشد. ارزیابی پندار خودکشی در فرد بر  متغیر می  38هر پرسش از صفر تا  

صورت فاقد پندار خودکشی، دارای پندار  شده توسط افراد به اساس نمره کسب 

  . است شده دکشی پرخطر خواهد بود. تنظیمخودکشی کم و دارای پندار خو

گو  تنظیم شده است. پاسخ   2تا    0ای از  درجه نقطه  3  این مقیاس بر اساس

بایست پاسخ خود را با تعیین یکی از این سه گزینه تعیین نماید نمره هر  می

5. Spínola 

6. O'Connor 

7 Henry 

 خود

تخری

بی

روان 

 زخم

فرونشانی 

 عاطفی
 پندار

 یخودکش
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  1، گزینه دوم نمره  0گردد: گزینه اول نمره سؤال به ترتیب زیر محاسبه می

. این مقیاس از روایی و پایایی بالایی جهت بررسی پندار  2ره  و گزینه سوم نم

نیز به عمل آمده است   ایران  خودکشی برخوردار بوده و هنجاریابی آن در 

(. مقیاس پندار خودکشی بک دارای پایایی بالایی 1384)انیسی و همکاران،  

از    و با استفاده  97/0  تا  87/0است با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرایب  

آمده است )انیسی و  به دست    54/0باز آزمون پایایی آزمون    -روش آزمون

 (. 1384همکاران،  

  سازه   سه  گیریاندازه   برای  پرسشنامه  این  ی فرونشانی عاطفی:پرسشنامه 

.  بودن  تدافعی  داری،خویشتن  پریشانی،: شامل  که  گیردمی   قرار  مورداستفاده

  اضطراب،: )شامل  که  شودمی   دیبنطبقه  بعد  چهار  در(  سؤال  29)   پریشانی

  30)  داریخویشتن (.  پایین  بودن  خوب  احساس  و  پایین  نفسعزت   افسردگی،

  تکانه،   کنترل  خشم،  سرکوب  شامل  که شده  بندیطبقه  چهار بعد  در(  سؤال

  دو   در(  سؤال  11)  بودن  تدافعی.  رفتاری  ملاحظات  سایر  و  پذیریمسئولیت 

.  پریشانی  انکار  و  بودن  دفاعی  سرکوب:  شامل  که  است  شده  بندیطبقه  بعد

:  شودمی   محاسبه  زیر  شرح  به  پرسشنامه  این  در  سرکوب  نمره

 معنی  به  سرکوب  در  بالا  ینمره .  بودن  تدافعی  -سرکوب( +  داریخویشتن /3)

 . است  عاطفی  فرونشانی  بالای  سطح

خود به  آسیب  یک    پرسشنامه (SHI): پرسشنامه  خود  به  آسیب 

شود. در این  صورت بلی/خیر پاسخ داده میسؤالی است که به 22پرسشنامه 

انجام شده پرسشنامه رفتارهایی که عمداً به اند مورد  منظور آسیب به خود 

گیرند، مانند سوءمصرف دارو یا مواد و الکل، خودزنی، ایراد  ارزیابی قرار می

صورت عمدی. این پرسشنامه  لی بهآسیب بدنی به خود تا از دست دادن شغ

جمعیتبه در  استفاده  روان منظور  )سانسون های  فاین1پزشکی  نان  2،  ،  3و 

ویدرمن   4؛ سانسون، گیج 1994 و موریس 1998،  5و  ، 6؛ سانسون، سانسون 

؛  1995های غیرروان پزشکی )سانسون، سانسون و فاین،  ( و جمعیت1996

؛ سانسون، ویدرمن و سانسون،  1996،  1995سانسون، سانسون و ویدرمن،  

توچت 1998،  1996 سانسون،  ویدرمن،  سانسون،  ویدرمن،  1998،  7؛  ؛ 

( طراحی شده است. مطالعه اعتبار این پرسشنامه  1998سانسون و سانسون،  

دهندگانی که بر  از پاسخ  %84بندی دقیق  یا بیشتر، به طبقه  5با نقطه برش  

رفتند،  اجد این اختلال به شمار میو  8اساس مصاحبه تشخیصی اختلال مرزی 

(.  1998در طبقه اختلال شخصیت مرزی گردید )سانسون، گیج و ویدرمن،  

تحقیقات بعدی اعتبار همگرای این ابزار را با ابزارهای خودگزارشی شخصیت  

ویدرمن،   و  گیج  )سانسون،  ویدرمن،    (،1998مرزی  )سانسون،  افسردگی 

توچت،   و  آزاردیدگی  (؛1998سانسون  سانسون،    و  )سانسون،  کودکی  در 

سانسون،  1996ویدرمن،   ویدرمن،  سانسون،  ویدرمن،  1996؛  سانسون،   ،

اند. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ این  ( نشان داده 1998سانسون و توچت،  

 به دست آمده است.   %74مقیاس  

 
1. Sansone 

2. Fine 

3. Nunn 

4. Gage 

5. Wiederman 

6. Morris 

7. Touchet 

را در    روان زخماین پرسشنامه،    ی تجربه زیسته روان زخم:پرسشنامه 

غف بعد  میچهار  بررسی  عاطفی  آزار  و  آزار جسمی  جنسی،  آزار  کند.  لت، 

( تهیه شده است  2003توسط محمدخانی و همکاران )  روان زخمپرسشنامه  

= همیشه( انجام  3= هرگز تا  0گذاری آن بر اساس طیف لیکرت )از  و نمره

-که مربوط به زیرمقیاس غفلت و بی   25تا    15های  شود. همچنین، گویهمی

شوند. گویه  گذاری میصورت وارونه نمرهبه نسبت به کودک هستند،وجهی ت

مربوط    33تا    26مربوط به زیرمقیاس عاطفی هستند، گویه های    14تا    1های  

مربوط به زیرمقیاس    38تا    34به زیرمقیاس آزار فیزیکی هستند وگویه های  

همکاران  بوده و محمدخانی و    54جنسی هستند. این ابزار در ابتدا شامل    آزار

ماده را که    38ماده مقیاس فوق،    54( بعد از اجرای تحلیل عاملی، از  2003)

گیری بود، به دست آوردند  دارای بیشترین همبستگی با متغیرهای مورداندازه 

ی رواییِ محتوا، روایی سازه  های محاسبهمنظور بررسی رواییِ آن، از روشو به

ی ضریب  ین محققان برای محاسبه و روایی ملاکی استفاده کردند. همچنین ا

)آلفای   مقیاس  درونی  همبستگی  محاسبه  روش  از  مذکور  مقیاس  پایایی 

ها ضریب  بازآزمون استفاده نمودند. در پژوهش آن -کرونباخ( و روش آزمون

/. محاسبه گردید. این ضریب  92،  روان زخمآلفای کرونباخ برای پرسشنامه  

ب همسانی درونی بالایی برخوردار  دهد که مقیاس موردنظر از ضرینشان می

-( ضریب همبستگی آزمون 2003است. همچنین، محمدخانی و همکاران )

های آزار عاطفی، غفلت، آزار جسمی و جنسی را  ازآزمون برای خرده مقیاسب

 /. به دست آوردند. 79/. تا  89از  

 هاتحلیل داده 

پردازش  جهت تحلیل  توصیف،  از    هشپژو  هایفرضیه  بررسی  و  هاداده  و 

،  10)جورسکوگ و سوربوم  9Lisrel-8.85و  SPSS-22 آماری  افزارهاینرم 

یابی معادلات  شد. برازش مدل فرضی با کاربرد روش مدل  ( استفاده2006

گرفت.SEM)  11ساختاری  قرار  آزمون  مورد  تحلیل،   (  انجام  از  قبل 

بررسی شدند تا از قابلیت انجام    SEMهای مرتبط با روش آماری  فرض پیش 

  رویکرد   از  استفاده  با  هاداده  تحلیل  ها اطمینان حاصل شود.تحلیل روی داده

پذیرفت(  1988  ،12گربینگ   و  آندرسون)ای  دومرحله    اول   گام  در.  صورت 

  گیری اندازه  مدل  برازش  ارزیابی  برای(  CFA)  13تأییدی  عاملی  تحلیل 

  ساختاری،   معادلات  یابیمدل  روش  از  گیریبهره  با  دوم  گام  در  و  شده  استفاده

 . گرفت  قرار  آزمون  مورد  فرضی  ساختاری  الگوی

چندمتغیری   کشیدگی  شاخص  محاسبه  با  چندمتغیری  بودن  نرمال  فرض 

( 1998بنتلر )به دست آمد.    435/1بررسی شد که مقدار آن برابر   14نسبی

نباشد، نرمال بودن    3که ارزش این شاخص بیشتر از  معتقد است درصورتی 

است؛ محقق شده  ترکیب  چندمتغیری  تمامی  توزیع  متغیرها  بنابراین  های 

از دو شاخص هم  چندگانه  خطی  هم  فرض برای بررسی پیش نرمال است.  

اده  استف  Tolerance)شاخص تورم واریانس( و    VIFخطی چندگانه یعنی  

8. Diagnostic Interview for Borderlines 

9. linear structural relations 

10. Jöreskog & Sörbom 

11. Structural Equation Modeling 

12. Anderson & Gerbing 

13. Confirmatory Factor Analysis 

14. relative multivariate kurtosis 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiyuqKClfjPAhXKshQKHVyyBgcQFggtMAM&url=http%3A%2F%2Fwww.kums.ac.ir%2Fkums_content%2Fmedia%2Fimage%2F2015%2F05%2F57862_orig.pptx&usg=AFQjCNF5cq7xr90kcMhBqzr71zU92U637Q&sig2=_pHuyKh_IN9I19VZ1wDaeQ
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فرض محقق شده است، چراکه مقدار  پیش این  دهد که  شد. نتایج نشان می 

تر  ( کوچک 2( در همه متغیرها از حد بحرانی )VIFشاخص تورم واریانس )

مقدار   و  )  Toleranceبوده  مطلوب  به حد  نزدیک 1نیز  است.(  جهت    تر 

  واتسون استفاده   –خطا از آزمون دوربین    منابع  استقلال  فرضبررسی پیش 

فرض محقق شده است چراکه مقدار  دهد که این پیش شد. نتایج نشان می 

( گذر نکرده است. همچنین،  5/1  –  2/ 5( از دو حد بحرانی )14/2آزمون )

فاصله محاسبه  از  استفاده  با  چندمتغیری  پرت  دادهای  های  ارزیابی 

پذیرفت.  1ماهالانوبیس  فرد صورت  هر  که  شرکت  برای  های  دادهکنندگانی 

 پرت داشتند از پژوهش حذف شدند. 

 

 نتایج
  1ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول  :  ضرایب همبستگی

دهند تمامی گونه که مندرجات این جدول نشان می آورده شده است. همان 

قابلهمبستگی مقدار  )های  دارند  خود  r  ≤  518/0 ≥   719/0توجهی   )

دار  اطفی و پندار خودکشی همبستگی معنیتخریبی، روان زخم، فرونشانی ع

بیشترین   خودکشی  پندار  و  تخریبی  خود  میان  این  در  که  دارند  باهم 

دهند. با توجه به مثبت بودن رابطه بین  ( را نشان میr=706/0همبستگی )

توان گفت که با افزایش میزان خودتخریبی، فرونشانی عاطفی و  متغیرها می

 یابد. شی نیز افزایش می روان زخم، میزان پندار خودک

 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

  1 2 3 4 

    1 خود تخریبی 1

   1 0/ 597** روان زخم 2

  1 0/ 524** 0/ 518** فرونشانی عاطفی 3

 1 0/ 534** 0/ 708** 0/ 719** پندار خودکشی  4

صدم معنادار استهمبستگی در سطح یک  * 

صدم معنادار استپنجهمبستگی در سطح    ** 
 

 گیری ارزیابی مدل اندازه 

شده است. بر اساس  ارائه    2گیری در جدول  های برازش مدل اندازه شاخص 

شاخص یافته به  مربوط  میهای  برازندگی  مدل   توانهای  که  های  گفت 

در شرایط    SRMRشاخص  گیری از برازش مطلوبی برخوردار هستند.  اندازه 

در حد    RMSEAمطلوب برای پذیرش مدل است. مقادیر شاخص مقتصد  

قابل  و  میمطلوب  نشان  که  است  مدل   دهدقبول  و  اقتصاد  شده  رعایت  ها 

نشده  طراحی  ثابت  پیچیده  پارامترهای  گذاری  آزاد  در  که  معنا  بدین  اند. 

اند دارای  پارامترهایی که برای برآورد آزاد گذاشته شده   امساک وجود داشته و

نیز در    RFIو    NFI  ،CFIهای  مبنای نظری و تجربی قوی هستند. شاخص 

بدین ترتیب، متغیرهای آشکار  باشد.  قبول برای برازش مدل میمحدوده قابل

 توانایی لازم برای عملیاتی کردن متغیرهای مکنون را دارند. 

 
1. mahalanobis distance 

 گیری های برازش مدل اندازهشاخص .2جدول  

22 RMSEA SRMR NFI CFI RFI متغیرها 

 روان زخم 0/ 93 0/ 96 0/ 94 0/ 06 0/ 09 263/ 19

فرونشانی   0/ 92 0/ 93 0/ 90 0/ 06 0/ 07 223

 هیجانی 

پندار  0/ 95 0/ 99 0/ 98 0/ 04 0/ 05 191

 خودکشی

 

داری برای هرکدام  ضریب استانداردشده، خطای استانداردشده و سطح معنی

گزارش شده است. تمامی ضرایب در سطح   3  از متغیرهای مشهود در جدول

01/0  <  p  دار هستند.معنی 

 
داری  ، خطای استانداردشده و سطح معنیاستانداردشده ضریب  .3جدول 

 متغیرهای مشهود

 
ضریب 

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 
T-values 

 10/ 16  0/ 06  0/ 62 گریخود تخریب 
 

 متغیرهای مشهود روان زخم 

 آزار عاطفی

 غفلت 

 آزار جسمی 

 آزار جنسی 

 

93 /0 

81 /0 

85 /0 

59 /0 

 

13 /0 

34 /0 

28 /0 

65 /0 

 

98 /16 

75 /13 

69 /14 

90 /8 

متغیرهای مشهود فرونشانی  

 هیجانی
   

 8/ 03 0/ 58 0/ 66 داری خویشتن

 8/ 15 0/ 52 0/ 70 تدافعی بودن

پندار  مشهود  متغیرهای 

 خودکشی 

 تمایل به مرگ

 آمادگی به مرگ

 واقعیتمایل به خودکشی 

 

95 /0 

85 /0 

93 /0 

 

10 /0 

08 /0 

14 /0 

 

80 /28 

62 /29 

13 /26 

 

 ارزیابی مدل ساختاری 

های برازش  دهد تمامی شاخص نشان می   4گونه که مندرجات جدول  همان

دارد.   قرار  مناسب  برازش  محدوده  در  ساختاری  معنادار    2χشاخص  مدل 

در شرایط مطلوب برای پذیرش مدل است. مقادیر    SRMRاست، شاخص  

های  قبول است. شاخص در حد مطلوب و قابل   RMSEAشاخص مقتصد  

NFI  ،CFI    وRFI    باشد. قبول برای برازش مدل می محدوده قابل نیز در 
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 های برازش مدل ساختاری شاخص .4جدول 

Chi-

Square 

RMSEA SRMR NFI CFI RFI 

223 08 /0 07 /0 92 /0 96 /0 98 /0 

 

 ارزیابی اثرات مستقیم 

می   2نمودار   تصویر  به  استاندارد  ضرایب  همراه  به  را  مفروض  کشد.  مدل 

عنوان متغیرهای  خود تخریبی و روان زخم به شود  گونه که مشاهده میهمان

بر فرونشانی عاطفی تأثیر    38/0و    38/0زا، به ترتیب با ضریب استاندارد  برون 

بر پندار خودکشی تأثیر    29/0دارند. فرونشانی عاطفی نیز با ضریب استاندارد  

  40/0و    0/  31دارد و درنهایت خود تخریبی و روان زخم با ضریب استاندارد  

پن اثر میبر  و  بنابراین می   گذارد؛دار خودکشی  توان گفت که خودتخریبی 

روان زخم اثر مستقیم و مثبت بر پندار خودکشی دانشجویان دارد. بدین معنا  

  40/0و    0/  31که با افزایش یک واحد در خودتخریبی و روان زخم، به ترتیب  

 شود. واحد بر میزان پندار خودکشی افزوده می

 
 میانجی ارزیابی اثرات  

 نتایج آزمون بوت استراپ جهت بررسی اثرات غیرمستقیم .5جدول 
ل 

تق
س

ر م
غی

مت
 

ط
اس

ر و
غی

مت
ته  

بس
 وا

یر
تغ

م
 

حدود بوت 

 استراپ

رد 
رآو

ی ب
طا

خ
 

ثر
ه ا

داز
ان

 

ی
عن

ح م
سط

ی 
دار

الا 
د ب

ح
ن  

ایی
د پ

ح
 

روان  

 زخم

فرونشانی  

 عاطفی 

 پندار

-خود

 کشی

267 /0 053 /0 065 /0 160 /0 014 /0 

خود 

 تخریبی

فرونشانی  

 عاطفی 

افکار 

-خود

 کشی

115 /0 018 /0 042 /0 087 /0 037 /0 

 
می  5جدول   اثر  نشان  که  زخمدهد  به  روان  خودکشی  پندار  واسطه  بر 

دار است. چراکه حد بالا و پایین آزمون  فرونشانی عاطفی ازنظر آماری معنی

 
1. Hjelmeland 

  بوت استراپ، هر دو مثبت بوده و مقدار صفر مابین این دو حد قرار ندارد؛ 

واسطه فرونشانی عاطفی اثر  به  روان زخمتوان نتیجه گرفت که  بنابراین می

 .داری در پندار خودکشی داردمثبت و معنی

واسطه فرونشانی عاطفی ازنظر  بر پندار خودکشی به  خود تخریبی همچنین اثر  

چراکه حد بالا و پایین آزمون بوت استراپ، هر دو مثبت    دار است.آماری معنی

توان نتیجه گرفت  راین، میبناب   بوده و مقدار صفر مابین این دو حد قرار ندارد؛

داری در پندار  واسطه فرونشانی عاطفی اثر مثبت و معنی به   خود تخریبیکه  

 خودکشی دارد. 

 

 گیری حث و نتیجهب
 مستقیم اثر پندار خودکشی بر گریتخریب نتایج پژوهش نشان داد که خود

(، جیانگ، رین،  2020های لین، هونگ، تایی و لیو )این یافته با یافته   .دارد

( یو  و  و شاتر )2009(، کلونسکی )2020لیو  باشد. در  ( همسو می 2005( 

رفتارهای خود تخریبی و پندار خودکشی و   توان گفتتبیین این نتیجه می

افراد خود تخریب در گر  اقدام به خودکشی بر روی یک طیف قرار دارند و 

معرض خطر بالای ایده پردازی و اقدام به خودکشی هستند همچنین برخی 

خصوصیات شخصیتی مانند تکانش گری، ناپایداری عاطفی، خشم و افسردگی 

خودتخریب افراد  بین  هستند.  در  مشترک  خودکشی  پندار  دارای  و  گر 

( در مطالعاتشان بر نرخ بالای خودکشی  2003)  2( و هاوتن 2002)  1جولمیلند 

افراد با رفتارهای خود تخریب ها  گر غیر کشنده تأکید کردند. این یافتهدر 

حمایت تجربی را از نیاز به آغاز فرایندهای مداخله قبل از افزایش مشکلات  

کند. مشخصه خودتخریبی همسو با پایگاه  گر فراهم می را در افراد خودتخریب 

سوپرایگو یا وجدان در نظریه روانکاوی است. احساس گناه بالا و    شخصیتی

ویژگی از  خود  دیدگاه  تنبیه  اساس  بر  بالاست.  سوپرایگوی  با  افراد  های 

افراد مهم  روانکاوی خود تنبیهی و احساس گناه ریشه در خشم نسبت به 

درصورتی دارد.  برگردد  زندگی  فرد  خود  به سمت  ابژه  به  نسبت  خشم  که 

توان نوعی خشم بنابراین، خودتخریبی را می   گردد؛به خود تنبیهی میتبدیل  

توان  شده به سمت خود تلقی کرد. از این منظر، می نشده و بازگشت داده حل 

رنج   گفت که افراد با خودتخریبی بالا پندار خودکشی را راهی برای خلاصی از

اینکه  انند، مثل دناشی از خشم به خود و به دنبال آن تخریب و تنبیه خود می

خشم( پایان  )  با نابود کردن و کشتن خود، به رنج ناشی از احساسات دردناک

بخشند. از جهتی دیگر خودتخریبی با رفتارهای خودشکست دهنده همراه  می

کشانند.  گونه رفتارها فرد را به سمت ناامیدی میهای مداوم این است و ناکامی

ها به فکر پایان  ها و ناامیدی ناکامی ممکن است که فرد برای خلاصی از این  

 دادن به زندگی خود نیز بیافتد. 

 مستقیم  اثر  پندار خودکشی  بر  نتایج پژوهش نشان داد که روان زخم

(، اوکونور و همکاران  2020های اسپینولا و همکاران )این یافته با یافته  .دارد

این نتایج باشد. ( همسو می2001( و دوب و شانته )1998)فلیتی  (،2020)

دهد که تجارب ناخوشایند و تروماهای دوران کودکی باعث افزایش  نشان می

شود. وجود یک فضای امن در درون خانواده و افکار و پندار خودکشی می 

سازد.  ای را فراهم میهای مقابلههای رشد مطلوب سبکتجربه امنیت زمینه

2. Hawton 
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کارگیری  مسیر رشد و به رسد که تجربه تروما در همان اوان کودکی  به نظر می 

ها  سازد و فرد از روشای کارآمد را مسدود میهای مقابله ها و روش مکانیسم

دفاع مکانیسم و  مثل  ناکارآمد  میهای  استفاده  ناپخته  دفاعی  کند.  های 

های دفاعی ناپخته بیشتر با درونی سازی و جسمانی سازی هیجانات  مکانیسم

توان گفت که تجربه  بنابراین، می   دارد؛نشده ارتباط  و تعارضات درونی حل 

شناختی مجهز نشده باعث  های روان تلخ تروما برای کودکی که هنوز به مهارت

ریزی و درنهایت  شود که برای حل تعارضات و احساسات دردناک به درونمی

می  منطق  این  با  بپردازد.  خودکشی  تجربه  پندار  که  افرادی  گفت  توان 

اند، پندار خودکشی را روشی برای  ی تجربه کرده تروماتیک زیادی در کودک

بکار می حل  درونی  تعارضات  فکر خودکشی گیرند، مثل وفصل  با  فرد  اینکه 

کند. از جهتی دیگر، یادآوری  راهی برای خلاصی از درد ناشی از ضربه پیدا می

ها  های دردناک همراه با آن خاطرات مربوط به تروما و احساسات و هیجان

فمی راتواند  به    رد  ناکامی  از  رهایی  برای  فرد  و  بکشاند  ناکامی  سمت  به 

تواند تصویر ذهنی فرد از خود  خودکشی فکر کند. همچنین، تجربه تروما می

را تحت تأثیر قرار دهد بدین شکل که باعث تصویر ذهنی منفی و انزجار از  

افراد فراهم  خود شود و این موضوع زمینه رشد پندار خودکشی را در این 

 کند.

می  هاییافته نشان  پژوهش  پندار  این  بر  خودتخریبی  اثر  که  دهد 

دار هست. بر  گری فرونشانی عاطفی ازنظر آماری معنیخودکشی با میانجی 

اساس این یافته، فرونشانی به شکل جزئی رابطه بین خودتخریبی و پندار  

دون  تنهایی و بکند. بدین معنا که روان زخم به خودکشی را میانجیگری می 

تواند بر پندار خودکشی اثر بگذارد. تحقیقات  گری خودتخریبی نیز میمیانجی 

در خودکشی درگیر باشد،    است اند که تنظیم هیجان ممکنپیشین نشان داده

)  1چیروکای  همکاران  خود2002و  توانایی  که  دادند  نشان  و  -(  گزارشی 

ود. همچنین  مدیریت احساسات خود دارای ارتباط منفی با پندار خودکشی ب

)  2هوتون  همکاران  به  2007و  سازگارانه  پاسخ  کمبود  که  دادند  نشان   )

های ناسازگارانه به هیجانات منفی تفکرات و  هیجانات منفی و افزایش پاسخ 

دهد. فرونشانی اصطلاحی کلی تصورات و اقدام به خودکشی را افزایش می 

که احساس  است  بیان  و  تجربه  مهار  به  تمایل  توصیف  یا  برای  منفی  ات 

ی مثبت  منظور جلوگیری از تهدید شدن خودانگاره های ناخوشایند به شناخت 

توان گفت  بنابراین می  شود؛ای سرکوب گر( استفاده می فردی )سبک مقابله

باشد که برای جلوگیری  که فرونشانی یک روش ناسازگارانه تنظیم هیجان می

ود. همچنین، در تبیین این  راز مواجه با هیجانات و عواطف منفی به کار می

ی ناپایداری عواطف و خشم توان گفت که خود تخریبی درنتیجهنتایج می

های حاصل  شود احساسات منفی و هیجانفرد و احساسات منفی ایجاد می 

از خود تخریبی براثر فرونشانی عاطفی موجب عدم تماس فرد با هیجانات و  

 شود. پندار خودکشی می   افزایش

دهد که اثر روان زخم بر پندار خودکشی با  ژوهش نشان می نتایج این پ

معنی آماری  ازنظر  عاطفی  فرونشانی  نتایج میانجیگری  این  هست.  دار 

( و تراسی 2020(، پرادایس و همکاران )2020ی راس و همکاران )بامطالعه 

باشد. بر اساس این یافته، فرونشانی عاطفی به  ( همسو می 2008و همکاران )

 
1. Hjelmeland 

کند.  رابطه بین روان زخم و پندار خودکشی را میانجیگری میشکل جزئی  

گری فرونشانی عاطفی نیز  تنهایی و بدون میانجی بدین معنا که روان زخم به

توان گفت که  تواند بر پندار خودکشی اثر بگذارد. در تبیین این نتیجه میمی

از    شود فردو وقایع و تروماهای دوران کودکی سبب می   تجارب ناخوشایند

هیجانی استفاده کند،  -ای ناکارآمد مانند اجتناب شناختیراهکارهای مقابله

دیده دچار مشکل  شود فرد آسیب ی استفاده از این راهکارها باعث می درنتیجه

در مدیریت و تنظیم استرس در شرایط حاد زندگی شود که خود باعث ایجاد  

توان گفت که یب می گردد. بدین ترتو بالا بردن میزان پندار خودکشی می

تواند رابطه بین روان زخم و پندار خودکشی را تبیین  فرونشانی عاطفی می 

 کند.

های پژوهش نشان داد که مدل مفروض از برازش مطلوبی برخوردار  یافته

شود که فرد  توان گفت که روان زخم باعث میها میاست. در تبیین این یافته

بگریزد و احساسات منفی و مثبت خود  ی احساسات و عواطف خود از تجربه

دفاعی  فرایندهای  طریق  از  نشده  تجربه  احساسات  این  کند،  واپسرانی  را 

شود، بدین معنا که فرد برای کاهش  وفصل میعقلانی سازی و نشخوار حل 

های  کنند و این زمینهاضطراب ناشی از احساسات منفی از نشخوار استفاده می 

شود که کند. از طرف دیگر خودتخریبی باعث می پندار خودکشی را ایجاد می 

جای پذیرش احساسات و شفقت بر خود احساسات خود را نپذیرد و  فرد به

زده شده از طریق تخریب  رسد احساسات پس ها را پس زند، به نظر می آن

 کند.های پندار خودکشی را فراهم میخود زمینه 

اینکه   بر روی دانشجویان  این پژوهش دارای محدودیتی است. ازجمله 

های جمعیتی تعمیم به سایر گروه دانشگاه پیام نور انجام گرفته و بنابراین قابل

پرسشنامه سؤالات  می   نیست.  ایجاد  بالا  مقاومت  بنابراین خودکشی    کند، 

ها برای گرداوری  شود در تحقیقات آتی از مصاحبه و دیگر روش پیشنهاد می 

ود که این پژوهش بر روی جمعیت بالینی شها استفاده شود. پیشنهاد می داده 

 نیز اجرا گردد. 
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