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Abstract 
Introduction: Recent research has focused on the 

mediating roles of mentalization and emotional 

self-regulation in the development and 

manifestation of mental disorders. This study aims 

to investigate how these constructs mediate the 

relationship between childhood trauma and 

suicidal thoughts. 

Method: The study design is foundational, 

employing a correlational-descriptive approach. 

The study population consists of single men aged 

22 to 28, with a sample size of 411 individuals. 

Data collection involved face-to-face interviews 

and distribution of questionnaires via a hotline. 

Research instruments included the Childhood 

Trauma Questionnaire, Beck's Suicide Ideation 

Scale, Mentalization, and Hoffman and Kashdan's 

Emotional Styles. 
Results: The model derived from indices such as 

Chi-square (p=0.4), degrees of freedom 1, 

significance level (p<0.05), and goodness-of-fit 

indices demonstrates a significant fit. Standardized 

direct and indirect coefficients of the conceptual 

model indicate that childhood trauma has a 

significant direct effect on suicidal thoughts. 

Furthermore, a significant relationship was found 

through an indirect pathway mediated by certainty 

and emotional self-regulation components. 
Conclusion: Childhood trauma exhibits a 

significant direct relationship with all three 

components: certainty, uncertainty, and emotional 

self-regulation. Attention to this analyzed pathway 

can inform the development of indirect assessment 

methods for suicidal thoughts and effective 

intervention strategies. 
Keywords: Childhood trauma; Mentalization; 

Emotional self-regulation; Suicidal thoughts. 
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 مقدمه
از عوامل اصلی مرگ و  پدیده خودکشی در سراسر دنیا یکی

شود برآورد می میر است. به گزارش سازمان بهداشت جهانی
هر سال بیش از هفتصد هزار نفر در سراسر دنیا به وسیله 

دهند که از این پایان می مرگ خودخواسته به زندگی خود
 (. افکار4آمار سهم بیشتر به مردان مجرد تعلق دارد)

خودکشی و رفتار خودکشی از مشکلات عمده سلامت 
عمومی هستند که در چندین دهه گذشته کاهش قابل 

های کلیدی در یکی از پیشرفت (.2اند)ای نداشتهملاحظه
نشان  بررسی پدیده خودکشی این بوده است این بوده که

داده است که رشد و تحول افکار خودکشی و پیشرفت از 
های متفاوتی هستند مرحله فکر به اقدام به خودکشی پدیده

یز و نیرومندی برای های متماکنندهبینیتوانند پیشکه می
نفر بزرگسال در آمریکا  1200(. با مطالعه 3)خودکشی باشند

ابقه اقدام به ها که دارای ساز آن %31نشان داده شد که 
اند وجود هرگونه افکار فعال خودکشی را در خودکشی بوده

ها از آن %44دوره قبل خودکشی به طور کل رد کردند و تنها 
اند افکار خودکشی فعال و افکار خودکشی غیر فعال داشته

ای بر نیز با انجام مطالعه . همچنین کلارکین و همکاران(1)
نفر که افکار  1ه از هر دانشجو نشان دادند ک 322روی 

اند یک نفر در مقطعی از زندگی به احتمال خودکشی داشته
(. 0بسیار زیاد برنامه خودکشی خود را عملی خواهد کرد)

کشی هر دو با مطالعات نشان داده است که افکار و رفتار خود
(. همچنین مطالعه طولی مبتنی بر 1)خودکشی مرتبط هستند

از افراد دارای افکار  %7نها جمعیت نشان داده است که ت
 ل بعد اقدام به خودکشیخودکشی در طول دو سا

 (.7)اندداشته
ترومای دوران کودکی به عنوان یک عامل خطر مهم در 

شود. ترومای دوران کودکی که افکار خودکشی شناخته می
به عنوان ناملایمات اولیه و استرس اولیه زندگی نیز شناخته 

شود که فردی در معرض لاق میشود، به وضعیتی اطمی
ای در دوران های مقابلهیک یا چند رویداد فراتر از توانایی

شود او گیرد و این وضعیت باعث میکودکی خود قرار می
برای مدت طولانی در حالت استرس قرار گیرد و در نتیجه 

(. مطالعات نشان 2)طفی یا روانی زیادی را تجربه کنددرد عا
وماهای کودکی با افکار خودکشی رابطه داده که انواع تر

معناداری دارند. به عبارت دیگر سوء استفاده جنسی در دوران 

کننده قوی افکار خودکشی است و در عین بینیکودکی پیش
حال حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه بین افکار خودکشی 

(. 9)کندگری میو غفلت والدین نسبت به کودک را میانجی
اند به دی که در دوره کودکی تروما تجربه کردههمچنین افرا

تفاوتی و رفتارهای غیر احتمال بیشتری در روابط خود بی
گونه شود ایندهند. این ویژگی باعث میعاطفی نشان می

افراد احساس تنهایی بیشتری کنند و احساس تنهایی نیز 
(. 2)کننده افکار خودکشی استبینییکی از عوامل مهم پیش

حال به طور کامل درک نشده است که چگونه انواع  با این
مختلف بدرفتاری در دوران کودکی بر افکار خودکشی تأثیر 

گذارند و یا این که چه متغیرهایی رابطه بین ترومای می
 .(40)کننددوران کودکی و افکار خودکشی را واسطه می

رسد در رابطه بین تروماهای مختلف در کودکی و به نظر می
ای و عوامل خودکشی در افراد، متغیرهای واسطه افکار

تر خودکشی نیازمند مختلف وجود دارد که برای درک دقیق
تری روی روابط این متغیرها های دقیقهستیم تا بررسی

تری از روابط این متغیرها انجام دهیم تا با ارائه تصویر روشن
های بهتری برای پیشگیری و جلوگیری از بتوان برنامه

 رل افکار خودکشی و حوادث ناگوار آینده تدوین کرد.کنت
سازی است. امروزه مفهوم یکی از این متغیرها ظرفیت ذهنی

سازی به سازوکار سازی در چارچوب نظریه ذهنیذهنی
های بالینی و شناسی در محیطمهمی برای درک آسیب

سازی تحقیقات بالینی تبدیل شده است. از نگاه بوش ذهنی
از ظرفیت توجه و حفظ این توجه در خدمت عبارت است 

ترجمه و فهم رفتار به صورت ذهنی تا بتوان به وسیله آن 
احساسی دارد و یا چه فکری درک کرد که فرد مقابل چه 

سازی یکی از اجزاء کلیدی و (. ظرفیت ذهنی44)کندمی
عامل طبیعی تأثیرگذار در سازماندهی به خود است. این 

های کنترل توجه در هیجانی و فرآیندر تنظیم عامل در کنا
ای (. در مطالعه42)کنندهای اولیه رشد میبستگیفرآیند دل

نفر انجام شد نتایج نشان داد که ظرفیت  123که بر روی 
بستگی به خود های تنظیم هیجانی، دلسازی با سبکذهنی

اجتماعی و هیجانی مرتبط بوده و دیگران و رفتارهای 
 .(43)است

سازی، افکار منفی وانع مهم در مسیر بهبود ذهنییکی از م
توان مشکلات روانی وجودی ها میاست که در ترکیب آن

(. 41)گی، اضطراب و استرس را تشخیص دادنظیر افسرد
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تواند ها میبنابراین ظاهر شدن افکار منفی و عمل به آن
سازی شود و نهایتاً به وجود سبب کاهش سطح ذهنی

 تر از افسردگی و اضطراب منجر شودمشکلات روانی بزرگ
تنظیمی هیجانی به عنوان سازی و خوداما چطور ذهنی(. 40)

عوامل میانجی در رابطه میان ترومای دوران کودکی و افکار 
شوند؟ در این رابطه بررسی فرضیه رابطه خودکشی مطرح می

بین افکار و رفتار خودکشی با اختلال در تنظیم هیجانات را 
أیید شده است، به طور مثال؛ افرادی که گزارش بررسی و ت

اند نسبت به هیجانات و احساسات خود اطلاعات کمی داده
ها توانایی کمتری دارند نسبت به افرادی دارند و در درک آن

که نسبت به هیجانات خود فهم و شفافیت بهتر و بیشتری 
دارند احتمال دارد بیشتر درگیر فکر خودکشی شوند. درک 

خوب احساسات ممکن است منجر به دشواری در  نکردن
یافتن معنی زندگی شود و به نوبه خود در افکار و رفتار 

 (41گذار باشد)خودکشی در شرایط پر استرس این افراد تأثیر
و از طرفی در بررسی فرضیه نقش میانجی دلبستگی و 

سازی در رابطه بین بدرفتاری دوران کودکی، خودآزاری ذهنی
نشان داده است که  فکار و رفتار خودکشیو داشتن ا

بدرفتاری دوران کودکی هم به طور مستقیم و هم به طور 
سازی با از طریق مسیرهای دلبستگی، ذهنی غیر مستقیم

مطالعه . (47)افکار و رفتار خودکشی مرتبط است خودآزاری،
ماهه بین  42ای دیگر نیز که به بررسی روابط طولی 

ظیم هیجان، و افکار دکی، مشکلات تنبدرفتاری در دوران کو
آسیبی غیر خودکشی در نوجوانان بستری در خودکشی و خود
پرداخته شده است، نتایج نشان داده  پزشکیبیمارستان روان

است که راهبردهای تنظیم هیجان به عنوان میانجی بین بد 
و  ماهه 42رفتاری در دوران کودکی و افکار خودکشی 

 .(40)قش دارندخودآزاری غیرخودکشی ن
با این حال بررسی مسیر تحلیلی این دو میانجی در این  

تنظیمی سازی و خوداما چطور ذهنی رابطه لازم است
هیجانی به عنوان عوامل میانجی در رابطه میان ترومای 

شوند؟ به نظر می دوران کودکی و افکار خودکشی مطرح می
یمی تنظسازی و خودرسد که فرآیند توسعه ظرفیت ذهنی

ر خودکشی تواند در کاهش عواطف منفی و افکاهیجانی می
سازی و توان فرض کرد که ذهنیرو میتأثیرگذار باشد. ازاین

هایی در رابطه میان تنظیمی هیجانی به عنوان میانجیخود
کنند. ترومای دوران کودکی و افکار خودکشی عمل می

دو  تاکنون در هیچ تحقیقی به طور همزمان رابطه میانجی
تنظیمی هیجانی با ترومای کودکی سازی و خودمتغیر ذهنی

بنابراین و افکار خودکشی مورد بررسی قرار نگرفته است. 
سازی و خود هدف مطالعه حاضر بررسی نقش میانجی ذهنی

تنظیمی هیجانی در رابطه بین ترومای کودکی و افکار 
 جهت درک بهتر پدیده افکار خودکشی است. خودکشی

 روش

از نوع بنیادی و روش  طرح پژوهش حاضر پژوهش:طرح 

متغیرهای باشد. توصیفی می-مطالعه از نوع همبستگی
بین )تجربه ترومای دوران پژوهش شامل متغیر پیش

کودکی(، متغیر ملاک )افکار خودکشی( و متغیرهای رابط 
مدل تنظیمی هیجانی( بوده است. سازی و خود)ظرفیت ذهنی

 نشان داده شده است. 4 مودارنمفهومی این تحقیق در 

 
 حاضر مدل مفهومی پژوهش (1 نمودار

 

عبارت بود از مردان مجرد  یجامعه آمار :هاآزمودنی

 یهااز شهرستان یکیساله که در  22تا  22 یسن یدامنه
ها خروج . همچنین ملاکسکونت داشتند رازیش ایاصفهان 

اد مخدر تأهل، مصرف هرگونه موموارد زیر بود سابقه شامل 
در حداقل یک سال گذشته، مصرف هرنوع نوشیدنی دارای 

پزشکی ماه گذشته، مصرف هر نوع داروی روان 2الکل در 
جز افسردگی، افکار خودکشی، اقدام به  به هر دلیلی به

دریافت خودکشی، اضطراب، حمله هراس و یا وسواس، 
تشخیص اختلال خلقی بجز موارد ذکر شده در طول زندگی، 

ماه گذشته، داشتن  1پزشکی در هر نوع داروی روان مصرف
هر نوع تاریخچه ترومای عاطفی شامل جدایی از خانواده یا 
دوست، از دست دادن فرد نزدیک، شکست بزرگ در هر 
حوزه کاری یا تحصیلی و یا ترومای جسمانی شامل تصادفی، 
از دست دادن اعضای بدن و بیماری سخت )مانند سکته 
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ها بر آوری دادهجمع در حداقل یک ماه گذشته. قلبی و غیره(
اساس روش حضوری و از طریق در اختیار دادن لینک 

این روش از آن  یا ابزار همراه محقق بوده است.لاین و پرس
تر تر و دقیقها سریعرو استفاده شده است تا بررسی پاسخ

( که 42)نمونه با توجه به پیشنهاد کلاین حجم انجام گیرد.
یابی ل حجم نمونه را برای استفاده از روش مدلحداق

کننده به ازای شرکت 40تا  1نفر و  200معادلات ساختاری 
نفر انتخاب شد. به طور  327هر پارامتر عنوان کرده است، 

 نفر صرفاً 144ها پاسخ دادند، اما نفر به پرسشنامه 110کلی 
ور اجرای بعد از بررسی معیارها وارد این مطالعه شدند. به منظ

ها پس از اصلاح نگارشی در این تحقیق، ابتدا پرسشنامه
سازی لاین آپلود شد. با فعالای سایت پرسمدل حرفه

گذاری جهت غربالگری شرایط مجدد، سعی بر امکانات شرط
که شرط ورود و یا بررسی مجدد داوطلبان شد و در صورتی

نترل خروج اعمال شده بود برای جلوگیری از ورود مجدد ک
 طریق این سایت فعال می شد. سؤال ای پی هر دستگاه از

ها به ترتیب شامل افکار های ابتدایی غربالگری پرسشنامه
خودکشی )جهت سنجش خطر در هر فرد(، ترومای دوران 

سازی و سپس خود تنظیمی هیجانی بوده کودکی، ذهنی
 1که فرد نمره بالاتر از ها در صورتیاست. در بین پرسشنامه

در پرسشنامه افکار خودکشی کسب می کرد به او توصیه می 
تماس بگیرد. جهت بررسی اطمینان به  423شد با شماره 

سؤال اختیاری در رابطه با  3تنظیمی هیجانی های خودسؤال
شناخت نمود جسمانی شامل هیجان خشم، غم و انزجار در 

های شهر اصفهان از طریق پرسشنامه قرار داده شد. نمونه
ضور در سه باشگاه در منطقه سپاهانشهر، میدان آزادی و ح

های مطالعه میرعماد، خیابان توحید میانی و مراجعه به سالن
میرداماد و مراکز فرهنگی شهرداری و مراکز تفریحی انتخاب 

های شهر شیراز از طریق دانشجویان دانشگاه شدند. نمونه
در مراکز  رسانیشیراز در زمان سکونت در خوابگاه، اطلاع

های بازی( و شاپ، مراکز خرید و باشگاهتفریحی )کافی
 ی از آزمونگیرمحیط دانشگاه شیراز بررسی شدند. آزمون

های تلگرامی و اینستاگرام دهندگان آنلاین از طریق صفحه
الات ؤانجام شد که بعد از بررسی شرایط ورود از طریق س

ظ دهی صورت گرفت. جهت حفاولیه صورت خودگزارش
کنندگان برای ارسال لینک، احترام به حریم خصوصی شرکت

توانستند آن را از بارکد استفاده شد که در صورت تمایل می

اسکن کرده و وارد صفحه پاسخدهی بشوند. این امر از این 
کنندگان مجبور به ارسال جهت انجام گرفت که شرکت

رسان یا شماره خود نباشند تا حریم صفحات مجازی پیام
 .ها حفظ شودخصوصی آن

 ابزار
 22دهی گزارششنامه ترومای کودکی یک ابزار خودپرس. 4

سال و بزرگسالان است.  42ای برای نوجوانان بالای گویه
های اصلی گویه این پرسشنامه برای سنجش مؤلفه 20

گویه آن برای تشخیص افرادی که مشکلات  3پرسشنامه و 
. در د اختصاص داردکنندوران کودکی خود را انکار می

احتمال انکار زیاد خواهد  42صورت بالا بودن نمره از عدد 
مؤلفه از جمله بررسی سوء  0بود. این پرسشنامه شامل 

استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، 
گذاری بر اساس غفلت عاطفی و غفلت جسمی است. نمره

 پردازد.میطیف لیکرت به سنجش ترومای دوران کودکی 
دهنده تروما یا آسیب بیشتر و نمرات بالا در پرسشنامه نشان

نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر 
تا  0ها بین است. دامنه نمرات برای هر یک از زیر مقیاس

است. انفعال و  420تا  20و برای کل پرسشنامه بین  20
کی این ( روایی محتوایی، صوری و ملا49)همکاران

 اند. ابراهیمی و همکارانبی کردهپرسشنامه را مناسب ارزیا
برای  92/0تا  24/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  (20)

اند. ضریب آلفای کرونباخ های پنجگانه آن گزارش دادهمؤلفه
( برای این 49)ه شده در پژوهش انفعال و همکارانمحاسب

 ت.برآورد شده اس 7/0پرسشنامه بالای 
گویه  49دارای  ،(BSSIپرسشنامه افکار خودکشی بک ) .2

است و برای غربالگری وجود احتمال خودکشی و سنجش 
 گیری شدت نگرشی و همچنین اندازهشدت افکار خودکش
ریزی برای انجام خودکشی ساخته شده ها، رفتارها و برنامه

 3گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت است. نمره
حاصل  تنظیم شده است. نمره کلی فرد 2تا  0از  ایدرجه

گیرد. قرار می 32تا  0جمع نمرات است و دامنه نمرات بین 
ارزیابی افکار خودکشی در فرد بر اساس نمره کسب شده 

نمره صفر ) یخودکشتوسط افراد به صورت عدم وجود افکار 
( و دارای 44تا  1(، دارای افکار خودکشی کم )نمره 3تا 

و بیشتر( انجام  42خودکشی شدید یا پرخطر )نمره افکار 
گویه وجود دارد که  0گیرد. در آزمون افکار خودکشی بک می
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دهنده تمایل ها نشانهای غربالگری نام دارند. اگر پاسخگویه
گویه  41به خودکشی فعال یا غیرفعال باشد، آزمودنی باید 

 بعدی را نیز پاسخ دهد. روایی همزمان مقیاس افکار
و  71/0خودکشی بک با پرسشنامه سلامت عمومی برابر با 

 90/0پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با 
 گزارش شده است.

دهی یک ابزار خودگزارش ،(RFQسازی ). پرسشنامه ذهنی3

و شامل هشت گویه است که عملکرد انعکاسی را با یک 
دم اطمینان )عدم قطعیت( و ع)مدل دو بعدی شامل اطمینان 

(. 43)کندهای ذهنی ارزیابی مید وضعیتقطعیت( در مور
هایی از ای لیکرت شامل پاسخدرجه 7گویه ها در مقیاس 

گذاری می شوند. ( نمره7( تا کاملاً موافقم )4کاملاً مخالفم )
سازی بسیار فعال و نمرات دهنده ذهنینمرات بالا نشان

فعل است. پرسشنامه سازی مندهنده ذهنیپایین نشان
قبولی را برای هر دو عملکرد انعکاسی ثبات درونی قابل

زیرمقیاس اطمینان و عدم اطمینان، با مقادیر آلفای کرونباخ 
 21/0ای و پایایی بازآزمایی سه هفته 10/0و  77/0به ترتیب 

 (. در پژوهش دروگر و همکاران43)دهدنشان می 70/0و 
و  12/0تفاده از آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه با اس (24)

گزارش شده  12/0روایی آن با استفاده از روایی محتوایی 
و  92است. لازم به ذکر است که حداکثر نمره در این آزمون 

 باشد.می 41حداقل نمره 
 ( شامل22)های عاطفی هافمن و کاشدانمه سبکپرسشنا. 1

 رتلیک طیف اساس بر هابه آن پاسخگویی گویه است و 20
 تا بی (4نیست ) درست من در مورد گزینه اصلاً از ایدرجه 0

در ایران  گیرد.صورت می (0است ) درست من مورد در نهایت
ا استفاده از ( روایی محتوایی این پرسشنامه را ب23)کارشکی

 ناسی مورد تأیید قرار داده است وشنظرات متخصصان روان
 مقیاس خرده یابا انجام تحلیل عاملی اکتشافی سه مؤلفه 

 تحمل را از آن استخراج کرده کاری وسازش کاری،پنهان
 دارند. بر اساس گزارش گویه 0و  7، 2است که به ترتیب 

 ی این پرسشنامه برحسب ضریب آلفای( پایای23)کارشکی
 و کاریکاری، سازشهای پنهانکرونباخ برای خرده مقیاس

ل مقیاس و برای ک 00/0و  70/0، 70/0ترتیب  به تحمل
 آمد. در دست به 24/0یعنی طیف خود تنظیمی هیجانی برابر 

 های اصلی وروایی سازه تحلیل مؤلفه هایمجموع، شاخص
 بود. بعد از هنجاریابی در بخش آلفای کرونباخ رضایت پایایی

از مؤلفه  20و  42های ( گویه23)ایران توسط کارشکی
ل به دلیل بار از مؤلفه تحم 41و  3های کاری و گویهپنهان

کنند که حذف شدند. محققین بیان می 30/0عاملی کمتر از 
سبک عاطفی یک متغیر در تفاوت فردی است که به 

(. پرسشنامه 22)ت برای تنظیم احساسات اشاره داردتمایلا
سبک عاطفی ابزاری مختصر برای اندازه  الی نهاییؤس 20

 های فردی در تنظیم هیجان است.گیری تفاوت

ها پس از اصلاح پرسشنامه پژوهش: اجرای روند 

ابزار آنلاین به جهت دسترسی ای نگارشی در مدل حرفه
گذاری جهت سازی امکانات شرط. با فعالشدتحت وب آپلود 

سعی بر بررسی مجدد داوطلبان بوده است و در ، غربالگری
که شرط ورود و یا خروج اعمال شده بود برای  صورتی

( هر دستگاه از IP) پید کنترل ایجلوگیری از ورود مجد
های ها بعد از سؤالطریق این سایت فعال شد. پرسشنامه

ابتدایی غربالگری به ترتیب؛ افکار خودکشی )جهت سنجش 
سازی و وران کودکی، ذهنیخطر در هر فرد(، ترومای د

ها تنظیمی هیجانی بوده است. در بین پرسشنامهسپس خود
در پرسشنامه افکار  1تر از که فرد نمره بالا در صورتی
 423شد با شماره به او توصیه میکرد می کسبخودکشی 

درمانگر مراجعه داشته و یا به متخصص روان تماس بگیرد
تنظیمی های خودت بررسی اطمینان به سؤال. جهباشد

هیجانی سه سؤال اختیاری در رابطه با شناخت نمود جسمانی 
 سشنامه قرار داده شد.سه هیجان خشم، غم و انزجار در پر

های های شهر اصفهان از طریق حضور در باشگاهنمونه
در منطقه سپاهانشهر، میدان آزادی و  ورزشی و فرهنگی

های مطالعه میرعماد، توحید میانی و مراجعه به سالن
میرداماد و مراکز فرهنگی شهرداری و مراکز تفریحی انتخاب 

شجویان دانشگاه های شهر شیراز از طریق دانشد. نمونه
رسانی در مراکز شیراز در زمان سکونت در خوابگاه، اطلاع

( و تفریحیهای شاپ، مراکز خرید و باشگاهتفریحی )کافی
 .بررسی شدندمحیط دانشگاه شیراز 

کنندگان برای جهت حفظ احترام به حریم خصوصی شرکت
 استفاده شد که در صورت تمایل می ارسال لینک، از بارکد

دهی شوند. تند آن را اسکن کرده و وارد صفحه پاسختوانس
کنندگان مجبور این امر از این جهت انجام گرفت که شرکت

در هنگام رسان یا شماره خود به ارسال صفحات مجازی پیام
 ها حفظ شود.نباشند تا حریم خصوصی آنمراجعه حضوری 
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 هایافته
هایی هپرت شناسایی و حذف شد. سپس نمونهای ابتدا داده

تر از که در مؤلفه انکار پرسشنامه ترومای کودکی، نمره بالا
العمل پاک شدند. همچنین گرفته بودند طبق دستور 42

العمل باید معکوس هایی که طبق دستورگذاری مؤلفهنمره
 27ورژن  SPSSافزار ها وارد نرمشدند، انجام شد. دادهمی

وزیع )کجی های تهای پژوهش به وسیله شاخصشد. فرضیه
بررسی ضریب  خطی،و کشیدگی(، بررسی عدم هم

همبستگی پیرسون جهت اطمینان از وجود رابطه بین 
ورژن  AMOSافزار متغیرها و شناسایی مدل از طریق نرم

های روش تحلیل مسیر ضهو بررسی آن از جهت مفرو 21
 انجام شد.

کنندگان بر اساس محل شناختی شرکتاطلاعات جمعیت
پزشکی در جدول نوع سابقه مصرف داروهای روانسکونت و 

 نشان داده شده است. 4
 مراحل اجرای(: MBCTآگاهی )ذهن . پروتکل2جدول 
 جلسه 2در  آگاهیذهن درمانی روش: (MBCT) درمانی

 با مصرف ارتباط در هفته 2در  و پی در پی ساعته و نیم یک
 2پروتکل  با مطابق آزمایشی گروه در هروئین کنندگان

 تیزدل، و ویلیامز ،سگال)شد  گرفته بکار ذیل، ایجلسه
2002). 

 

 پزشکیکنندگان بر اساس محل سکونت و سابقه مصرف داروهای روانشناختی شرکتاطلاعات جمعیت (1جدول 
 فراوانی )درصد( سطح متغیر

 محل زندگی
 (1/17) 272 اصفهان

 (1/32) 433 شیراز

 پزشکیهای روانسابقه مصرف دارو

 (1/17) 277 عدم سابقه مصرف هرگونه دارو

 (1/0) 22 مشکلات خلقی

 (2/42) 00 افسردگی، افکار خودکشی

 (2/2) 9 اقدام به خودکشی

 (9/42) 03 اضطراب، حمله هراس یا وسواس
 

 ه شامل ترومای کودکی )شاامل مؤلفاه  متغیرهای این مطالع
وءاساتفاده  های سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده فیزیکای، س 

جنسی، غفلت عاطفی و غفلات جسامی(، افکاار خودکشای،     
سازی )شامل دو زیر مجموعه اطمینان و عدم اطمینان( ذهنی

هاای  شااخص  2. در جادول باشاد و خودتنظیمی هیجانی می
 هاای توزیاع داده  راف معیار و شاخصتوصیفی میانگین و انح

ها )کجی و کشیدگی( نشان داده شده اسات. بارای بررسای    
-هاای کاالموگروف  های توزیع از آزمونمال بودن شاخصنر

های نرمال بودن اسمیرنوف استفاده شد. از آنجایی که آزمون
اغلب به دلیل توان کم آزمون عدم نرمال بودن را نشان مای  

های توزیع نیز بررسی شد که نتایج دهند، نمودارها و شاخص
زیار  طاور کاه در جادول    آن در ادامه ارائه شده است. هماان 

های کجی و کشایدگی هار گااه    مشخص شده است شاخص

دسات  ها نرمال است. نتایج باه باشند، توزیع داده ±91/4بین 
 .کندها نرمال بودن را تأیید میصآمده با توجه به این شاخ

ضاریب همبساتگی    هاای همبساتگی از  جهت بررسی رابطه
( کاه باین   3پیرسون استفاده شد. نتاایج نشاان داد )جادول    

رابطاه معناادار وجاود دارد     ساازی ترومای کاودکی و ذهنای  
(04/0  sig= ،41/0- r=)معنا که با افازایش تروماای   ، بدین

همچناین رواباط    ساازی کااهش مای یاباد.    کودکی، ذهنای 
 ساازی در هاای تروماای کاودکی و ذهنای    مؤلفههمبستگی 

بررسی ضریب همبستگی پیرساون  ارائه شده است.  3جدول 
تنظیمی هیجانی نشاان  بین ترومای کودکی و خود (3جدول )

داد که بین این دو متغیار رابطاه معناادار منفای وجاود دارد      
(00/0sig=   44/0و- r=)ه تروماای  معنی که هار چا  . بدین

 یابد.تنظیمی هیجانی کاهش میکودکی افزایش یابد، خود
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سازی و هنیکودکی، افکار خودکشی، ذها )میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی ترومایهای توزیع دادهشاخص( 2جدول 

 خودتنظیمی هیجانی(
 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین مؤلفه متغیر

 ترومای کودکی

- 17/10 14/41 24/4 07/4 
 20/4 34/4 00/1 91/2 سوءاستفاده عاطفی
 22/4 12/4 01/2 79/1 سوءاستفاده فیزیکی
 00/3 94/4 02/3 31/7 سوءاستفاده جنسی

 -31/0 10/0 13/1 03/43 غفلت عاطفی

 12/0 90/0 10/3 43/9 غفلت جسمی
 10/4 00/4 12/7 17/0 - افکار خودکشی

 سازیذهنی
- 21/13 22/44 27/0- 07/0 

 70/0 -32/0 72/9 43/13 اطمینان
 -43/0 -02/0 11/0 22/49 عدم اطمینان

 -40/0 44/0 10/42 00/13 - خودتنظیمی هیجانی
 

دار منفای باین غفلات عااطفی و خاود      ناا ین رابطه معهمچن
( و سوءاساتفاده  =r -44/0و  =sig 00/0تنظیمی هیجاانی ) 

( =r -41/0و  =sig 04/0تنظیمی هیجاانی ) عاطفی با خاود 
ها افزایش مشاهده شد. به این معنا که هرچه نمره این مؤلفه

یابد. در رابطاه باا   یابد، نمره خودتنظیمی هیجانی کاهش می
تنظیمی هیجاانی ارتبااط   گر در ارتباط باا خاود  های دیهمؤلف

با استفاده از ضریب همبساتگی   معنادار به دست نیامده است.
مشخص شد کاه باین متغیرهاای افکاار      (3جدول پیرسون )

(، افکاار  =r -22/0 و =sig 04/0ساازی ) خودکشی و ذهنای 
رابطه  (=r -42/0و  =sig 04/0خودکشی و مؤلفه اطمینان )

منفی و معنادار وجود دارد. به این معنا کاه هرچاه    همبستگی
ساازی و مؤلفاه اطمیناان    افکار خودکشی افزایش یابد، ذهنی

یابد. همچنین، بین متغیر خودکشی و مؤلفه عادم  کاهش می
( رابطااه معنااادار مثباات  =r 41/0و  =sig 04/0اطمینااان )

معنا که هرچاه افکاار خودکشای افازایش     مشاهده شد؛ بدین
. باه  یابدسازی نیز افزایش میلفه عدم اطمینان ذهنییابد، مؤ

منظاور بررساای رابطااه باین خااودتنظیمی هیجااانی و افکااار   
خودکشاای از ضااریب همبسااتگی بااین متغیاار خااودتنظیمی  

(. این ضریب 3جدول هیجانی و افکار خودکشی استفاده شد )
 دار و منفای باین ایان دو متغیار اسات     حاکی از رابطاه معناا  

(04/0 sig=  22/0و- r=    به ایان معناا کاه هرچا .)  ه افکاار
 یاباد. تنظیمی هیجانی کاهش میخودکشی افزایش یابد، خود

( نشاان  3نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون )جدول 
 =sig  04/0داد که بین افکار خودکشی با ترومای کاودکی ) 

 فکااار خودکشاای بااا سوءاسااتفاده عاااطفی    (، ا=r 10/0و 

(04/0 sig=  12/0وr=افکاا ،)  ار خودکشاای بااا سوءاسااتفاده
(، افکار خودکشی باا مؤلفاه   =30/0rو  =sig 04/0فیزیکی )

(، افکار خودکشی =r 21/0و  =sig 04/0سوءاستفاده جنسی )
( و افکار خودکشای  =r 32/0و =sig  04/0با غفلت عاطفی )

( رابطاه معناادار و   =r 31/0و   =04/0sig) یجسام با غفلت 
که هرچه تروماای کاودکی و یاا     معنامثبتی وجود دارد. بدین

 ابد، افکار خودکشی نیز افزایش مای مؤلفه های آن افزایش ی
 یابد.

 رابطاه باین ذهنای    یعنای  جهت بررسی مدل مفهومی اصلی
باا تروماای کاودکی و افکاار     سازی و خودتنظیمی هیجاانی  

 یابی ساختاری استفاده شاد. شااخص  لاز روش مد خودکشی
ا تأییاد  های کجی و کشیدگی، نرمال بودن توزیع متغیرهاا ر 

 91/4کردند )هر گاه قدرمطلق مقدار این دو شاخص کمتر از 
ها نرمال است(. بناابراین وجاود همبساتگی    باشد توزیع داده

بین متغیرها نیز تأیید شد. همچنین بررسی همبساتگی باین   
 2/0متغیرها حاکی از این است که هیچ همبستگی باالاتر از  

تغیرهاا را  باین م خطای  نیست که بتوان با استفاده از آن هام 
یاابی  خطی متغیرها برای مادل رو عدم همایناستنباط کرد. از

تأیید شد. شناسایی مدل کاه در ایان مادل ماورد ارزیاابی و      
جادول  های برازش مدل )بررسی قرار گرفت، تمامی شاخص

هاسات. شااخص   دهنده برازش خوب مادل باا داده  ( نشان1
(، GFI) (، شااخص نیکاویی بارازش   CFIها )برازش مقایسه

( و ریشه میاانگین  AGFIشاخص نرم شده نیکویی برازش )
( همگاای در سااطح RMSEAمجااذورات خطااای تقریااب )

 مطلوب بدست آمدند.
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 ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش (3جدول 
 44 40 9 2 7 1 0 1 3 2 4 مؤلفه 

4 
ترومای 
 کودکی

4           

2 
سوءاستفاده 

 عاطفی
**21/0 4          

3 
سوءاستفاده 

 فیزیکی
**72/0 **13/0 4         

1 
سوءاستفاده 

 جنسی
**10/0 **10/0 **10/0 4        

       4 27/0** 11/0** 10/0** 23/0** غفلت عاطفی 0

      4 74/0** 30/0** 13/0** 10/0** 24/0** غفلت جسمی 1

     4 -77/0 -43/0** -09/0 -09/0 -43/0** -41/0** سازیذهنی 7

    4 29/0** -01/0 -02/0* -02/0 -09/0 -07/0 -40/0* اطمینان 2

   4 -41/0** -02/0** 02/0 42/0* 00/0 02/0 41/0** 42/0* عدم اطمینان 9

40 
تنظیمی خود

 هیجانی
*44/0- **41/0- 39/0- 11/0- *42/0- 11/0- - - - 4  

44 
افکار 

 خودکشی
**10/0 **12/0 **30/0 **21/0 **32/0 **31/0 **22/0- *42/0- **41/0 **22/0- 4 

 .دهندرا نشان می 00/0 و * 04/0علائم ** معناداری در سطح 
 

 های برازش مدلشاخص (4 جدول
 X2 d.f X2/df GFI AGFI CFI RMSE شاخص

 02/0 92/0 91/0 99/0 00/1 4 00/1 مقدار گزارش شده

 40/0کمتر از  90/0< 90/0< 90/0< 3کمتر از  +  مقدار مناسب
 

هاای بارازش مادل، نتاایج ضارایب      پس از بررسی شااخص 
استاندارد شده مستقیم و غیر مستقیم مدل مفهومی نشان داد 
که ترومای کودکی از طریق اثر مستقیم معنادار باوده اسات   

(12/0 =β  ( همچنین از طریق غیار مساتقیم .)03/0 =β  باا )
تنظیمی ( و خااودβ= -44/0گااری مؤلفااه قطعیاات )میااانجی
رابطه معناداری مشاهده شاد. تروماای    (β= -40/0هیجانی )

(، عدم اطمینان β= -40/0کودکی با هر سه مؤلفه اطمینان )

(42/0 =βو خود )( 44/0تنظیمی هیجانی- =β   باه صاورت )
 (.0مستقیم رابطه معناداری نشان دادند )جدول 

(، SIخودکشی )( نام مخفف افکار 4ل در مدل ارائه شده )شک
( و دو زیار مجموعاه آزماون ظرفیات     CQترومای کودکی )

( و مؤلفااه عاادم RFcسااازی یعنای مؤلفااه اطمیناان )  ذهنای 
( به جهت محدودیت خوانش فونت فارسی در RFuاطمینان )

 نشان داده شده است. Amos 21افزار نرم
 

 های برازش مدلشاخص (5جدول 
 واریانس تبیین شده اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیر پیش بین متغیر ملاک

 افکار خودکشی اثر بر

 20/0 10/0 03/0** 12/0** ترومای کودکی

 - - - -44/0** اطمینان

 - - - 01/0 عدم اطمینان

 - - - -40/0** تنظیمی هیجانیخود

 04/0 -40/0 - -40/0* ترومای کودکی سازیان ذهنیاطمین اثر بر روی مؤلفه

 04/0 42/0 - 42/0** ترومای کودکی سازیر روی مؤلفه عدم اطمینان ذهنیاثر ب

 04/0 -44/0 - -44/0* ترومای کودکی تنظیمی هیجانیاثر بر روی خود

 .دهندرا نشان می 00/0 و * 04/0علائم ** معناداری در سطح 
 



 همکاران و ینورائ ماین                                                                ...نیدر رابطه ب یجانیه یمیو خودتنظ یسازیذهن یانجینقش م
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 در مطالعه حاضر آزمون شده تجربیمدل ( 1شکل 

 

 بحث
سیاری از اختلالات روانی اسات و در  افکار خودکشی نشانه ب

ی تواند در پاسخ به رویدادهای ناامطلوب زنادگ  عین حال می
. هدف از این مطالعاه  (21)بدون وجود اختلال روانی رخ دهد

فهم ارتباط تروماای کاودکی باا افکاار خودکشای از طریاق       
سازی و خود تنظیمی هیجانی به وسیله گرهای ذهنیمیانجی

هنگام کار با مراجعاانی  ر بوده است تا سازی تحلیل مسیمدل
دهناد  که ترومای کاودکی و افکاار خودکشای گازارش مای     

های بالینی و ارزیابی جهت فهم بهتر ایان  های تکنیکالویت
 تر باشد.مراجعان مشخص

های این مطالعه نشان داد که در مسایر ارتبااطی   تحلیل داده
جنسای  های سوءاستفاده جسمی، بین ترومای کودکی )مؤلفه

و عاااطفی، غفلاات عاااطفی و جساامی( و افکااار خودکشاای  
همبستگی بالایی وجود دارد. در بررسی رابطاه باین ایان دو    

سازی )باا بررسای هار دو مؤلفاه     متغیر از طریق مسیر ذهنی
تنظیمی هیجااانی مینااان و عاادم اطمینااان( و مساایر خااوداط

همبستگی معنادار و منفی مشااهده شاد. باه عباارت دیگار،      
اند، ظرفیت ذهنای  ترومای کودکی بیشتری داشته افرادی که

 ظرفیات  اند. از سوی دیگر، هرچهسازی کمتری را نشان داده
یابد. نتایج سازی کمتر شود، افکار خودکشی افزایش میذهنی

(، چاو و  20هاای دویار و همکااران)   به دست آمده باا یافتاه  
(، اساتاجاکی و همکااران   41)(، نسیو و همکاران40همکاران)

( و برساانی  27( و دوبا و همکاران)21( و لی و همکاران)47)
بلاز و لاو   -( و لاوی 29( و موستی و همکاران)22و همکاران)

( همخااوانی و مشااابهت دارد. در تروماهااای دوران  30)آری
کودکی، کودک به طور مداوم در شارایط خلقای منفای کاه     

و کودک  گیردبیش از ظرفیت روانی و جسمی اوست قرار می
 های منفی خود دچار مشکل مای نظیم مناسب هیجابرای تن

 ساازی بارای شاکل   تأکید نظریاه ذهنای   از طرفی(. 41)شود
یک ارتباط ساالم، ایمان و    نیاز بهسازی گیری ظرفیت ذهنی

 ایجاد سابک دل باشد که همین ارتباط در میبینی قابل پیش
تاوجهی  بستگی ایمن نقش اساسی دارد و غفلت مراقبین، بی

در  در غالب انواع تروماها زار جسمی و روحی کودکها یا آآن
 مورد نیااز بارای ظرفیات ذهنای     بستگی ایمنایجاد این دل

به این نحو تروماهاای  (. 34)اختلال ایجاد خواهد کرد سازی
ساازی فارد و خاود    تواند بر ظرفیت ذهنای دوران کودکی می

 آبیتا، روتلج،ثیر گذار باشد. از طرفی دیگر تنظیمی هیجانی تأ
( یک مکانیسم را ارائه دادناد کاه از   2040جول و رابینسون )

منجار باه رفتاار    هیجاناات   شاناخت  طریق آن عدم وضاوح 
ها نشان دادند که افارادی کاه اعالام    شود. آنخودکشی می

، هاای خاود دارناد   وضوح کمی نسبت به فهم هیجانکردند 
احتمال داشتن افکار خودکشی بیشتری نسبت به کسانی کاه  

ها فارض کردناد کاه    اند، دارند. آنلایی اعلام کردهوضوح با
ممکن است منجر به مشکلات  هاهیجانعدم درک خوب از 

در پیدا کردن معنای زندگی شود، که در نتیجه تحات فشاار،   
 (.32تار در نظار گارفتن رفتاار خودکشای شاود)      باعث جدی

ساازی پاایین و   مطالعات گذشته بین ظرفیت ذهنی همچنین
رابطه نشان داده است؛ اختلالات در ظرفیات  رفتار خودکشی 
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شاناختی  تواند در بهبود شرایط روانای آسایب  سازی میذهنی
لات در شناخت عاطفی و عاطفه شامل ناگویی هیجانی، مشک

هاایی نشاان   نقش داشاته باشاد. چناین داده    (30-33)منفی
سازی و تنظایم هیجاانی باا    دهند که سطوح پایین ذهنیمی

ای از احساساات،  برای طیاف گساترده   پذیریافزایش آسیب
افکار و رفتارهای ناکارآمد مارتبط اسات کاه باه نوباه خاود       

تواند منجر به بروز افکار خودکشی شود. از ساوی دیگار،   می
سازی کافی مشاهده شده است کاه اثارات   های ذهنیتوانایی

در کنار بحث در رابطاه باا   . (22)روان داردانطباقی بر سلامت
های متغیرها به صورت مجزا عه، همبستگیفرض اصلی مطال

 مورد بررسی واقع شد؛
 ساازی ترومای کودکی و ذهنای بررسی همبستگی متغیرهای 

 وجاود دارد.  بین ایان دو متغیار   رابطه معناداری نشان داد که
هاا نیاز   آناز بین بعضی از نشان داد که ها بررسی زیر مؤلفه

وماای کاودکی و   که باین تر بطوری ،درابطه معنادار وجود دار
)منفای و معناادار(، نماره کال      ساازی مؤلفه اطمینان ذهنای 

)مثبات و   ساازی ترومای کودکی و مؤلفه عدم اطمینان ذهنی
)منفای و   ساازی استفاده عاطفی و ظرفیت ذهنیمعنادار( سوء

اسااتفاده عاااطفی و عاادم اطمینااان )مثباات و معنااادار(، سااوء
و معنادار(، غفلت )منفی  سازیمعنادار(، غفلت عاطفی و ذهنی

عاطفی و مؤلفه اطمینان )منفی و معنادار(، غفلات عااطفی و   
ایان یافتاه باا نتاایج     مؤلفه عدم اطمینان )مثبت و معناادار(.  

(، گااارون 37کتاازمن و پاااپوچیس) (،31)اوهلماان فااوربس
بوده سو ( هم30)( و لوی بلز و لو آری32بیسونت و همکاران)

باین متغیار افکاار     بررسی رابطه همبساتگی  همچنین است.
در این مطالعه نشان داده اسات کاه    سازیخودکشی و ذهنی

افکار خودکشی و مؤلفه اطمینان رابطه همبستگی منفای  بین 
باین متغیار خودکشای و    و از طرفای   و معنادار وجود داشات 

. ایان  مؤلفه عدم اطمینان رابطه همبستگی مثبتی وجود دارد
و استاجاکی و همکاران  (29)ی و همکارانیافته با نتایج موزت

ساازی یاک   تاوان گفات کاه ذهنای    می ( مطابقت دارد.47)
شده تکاملی است که به عنوان ظرفیت ظرفیت از پیش تعیین

درک فرآیندهای ذهنی درونی خود و دیگاران، مانناد افکاار،    
ها با رفتاار  ها و رابطه آنها و انگیزهها، نیازها، خواستههیجان
ن روند ارتبااط نزدیکای باا تنظایم     (. ای22)شده است تعریف

هیجان دارد و ظرفیات ذهنای پاایین در ابتادا باا رفتارهاای       
هاای  ساازی محارک  خودکشی مرتبط است. مشکلات ذهنی

تواند منجار  فردی، اجتماعی و بیرونی در واقع میدرونی، بین
تواناد  به اختلال در نظم عاطفی شود که باه نوباه خاود مای    

همچناین  . (22)ار خودکشی باشدرای رفتارها و افکمحرکی ب
باین  ها حاکی از رابطه معناادار و همبساتگی معکاوس    یافته

بین غفلت عاطفی و خود ؛ تنظیمی بودترومای کودکی و خود
استفاده عاطفی و خاود  تنظیمی هیجانی و همچنین بین سوء

وجاود دارد. ایان    همبستگی معکوس معناادار تنظیمی رابطه 
 (، لقاایی و همکااران  40)مکااران های پاون و ه ا یافتهیافته ب

با بررسای  ( مشابهت دارد. 10)(، پارادا فرناندز و همکاران39)
ترومای دوران کودکی اغلاب  توان گفت مطالعات گذشته می

باعث اختلال در رشد مدارهای کلیدی مغز درگیر در پردازش 
هاای  ول پاساخ ئشود. آمیگدال کاه مسا  یم هیجانی میو تنظ

 فعال شود و منجر باه واکانش  یشترس است، ممکن است ب
آمیز در مواجه باا ایان هیجاان شاود. در     های هیجانی اغراق

مقابل ارتباط بین آمیگدال و قشر جلوی مغاز ممکان اسات    
. (14)ها را مختال کناد  ظیم شناختی هیجانضعیف شود و تن

همچنین بر مبنای نظریه تروماای پیچیاده، قارار گارفتن در     
تواند منجار باه   ن کودکی میزا در دورامعرض حوادث آسیب

هاا ممکان اسات    های ترومایی پیچیده شود. این پاسخپاسخ
 یم هیجانات و رفتار، چالش در شاکل شامل مشکلات در تنظ

نفاس افاراد   گیری و حفظ روابط و اختلال در هویت و عازت 
 (.12)باشد

از طرفی بررسی رابطاه باین خاودتنظیمی هیجاانی و افکاار      
این دو متغییر همبستگی معناادار   خودکشی نشان داد که بین

و معکوس وجود دارد که این یافته مطابق باا فارض اصالی    
هااتکویچ و   مطالعاات  نتاایج تار ارائاه شاده و    مطالعات پیش

. از منظار  بوده اسات ( 41)و نسیک و همکاران (13)همکاران
گیاری، کنتارل   شناختی، قشر جلوی مغز در تصمیمروانعصب

دارد. نقص در ایان فرآینادهای    تکانه و تنظیم هیجانی نقش
 تواناد باه اخاتلال در قضااوت، شاکل     یشناختی و عاطفی م

ی در برابر افکاار  پذیرگیری افکار خودکشی و افزایش آسیب
( 10). در یک مدل رشاد خودکشای  (11)خودکشی کمک کند

نظمی هیجانی را به عناوان مشاکل شخصایتی توصایف     بی
مارتبط باا سابک    های کاری درونی کند که در کنار مدلمی

دلبستگی ناایمن ایجاد شده است. این مشاکلات شخصایتی   
تواند بر توانایی مقابلاه باا هیجاناات فعلای در پاساخ باه       می

ناامیاادی، طاارد شاادن و از دساات دادن تااأثیر بگااذارد. آدام  
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پیوستاری از افکار خودکشی تا رفتار را توصیف کارد کاه باه    
سازی تجربه )از ونیموازات تداوم ناامنی دلبستگی و تداوم در

هاای کااری   فردی بیرونی از دیگران تاا مادل  های بینپاسخ
دروناای( اساات. رفتارهااای مرگبااارتر خودکشاای بااا ناااامنی  

ونی منفی خود و دیگران دلبستگی بیشتر و الگوهای کاری در
 نظمای هیجاانی، آسایب   ر این مدل، بای (. د10)مرتبط است

که آیا ایان  . اینکندپذیری در برابر خطر خودکشی ایجاد می
شود به ناامنی دلبساتگی و  پردازی یا تلاش میمنجر به ایده

. با بررسای رابطاه باین    (10سازی تجربه بستگی دارد)درونی
ترومای کودکی و افکار خودکشی، در بررسی فرضایه اصالی   

بین و ملاک، نتایج نشاان داد کاه   رابطه مستقیم متغیر پیش
استفاده فیزیکای،  طفی، سوءاستفاده عاافکار خودکشی با سوء

استفاده جنسی، غفلت عااطفی و غفلات جسامی رابطاه     سوء
ارائه شاده،   هایمعنادار و مثبتی وجود دارد. این یافته با یافته

هاو و همکااران   (، 20)(، دویر و همکااران 40)و و همکارانچ
 ساو ( هم20)اران( و ابراهیمی و همک21)(، لی و همکاران11)

 است. بوده
پاژوهش حاضار نشاان داد کاه      گیریلاصه نتیجهبه طور خ

ترومای کودکی از چهار مسیر مورد مطالعه بر افکار خودکشی 
گذار است که شامل: مسیر مستقیم که به طور مساتقیم  تأثیر

دو مسیر غیر مساتقیم از   گذار است وبر افکار خودکشی تأثیر
 ی و از راه مؤلفاه اطمیناان ذهنای   تنظیمی هیجاان طریق خود

سازی کاه دو مسایر غیار    و مؤلفه عدم اطمینان ذهنیسازی 
اناد. باا   تنظیمی هیجانی و اطمینان معنادار باوده مستقیم خود

گیاری افکاار   توجه باه گساتردگی عوامال دخیال در شاکل     
خودکشی )هم ژنتیکی و هام محیطای( و پیچیادگی آن، در    

تواناد در  نظر گرفتن عوامل مورد بررسی در این پژوهش می
ه و با سنجش مناسب عوامل و در اداماه فهام   فهم این پدید

 شی در انواع مراجعان، مفید باشد.پدیده افکار خودک
در حاین مطالعاه ایان    هاای آیناده:   ها و پاژوهش محدودیت
 لازم، آنهاای حاصال از   مشاهده نتایج و استنباط پژوهش و

 :های آن نیز در نظر گرفته شوداست تا محدودیت
تاوان  اسات از نتاایج آن نمای    این مطالعه از نوع همبساتگی 

. به طاور مثاال، باا    بطه علیّ میان متغیرها را استنباط نمودرا
تنظیمی هیجانی باا  شود که آیا خوداین مطالعه مشخص نمی

ساازی در افکاار خودکشای    اثر گذاری قبل از ظرفیت ذهنای 
همزماانی ایان دو متغیار     گذار است یا برعکس و صرفاًتأثیر

دهی پرسشانامه  یل ماهیت خودگزارششود. به دلمشاهده می
استفاده شده در خودتنظیمی هیجانی احتمال بیش بارآوردی  
نسبت ظرفیت خودتنظیمی هیجانی وجود دارد، نیاز اسات تاا   

هاای ماوازی   در کنار استفاده از این پرسشنامه از پرسشانامه 
 تنظیمی هیجانی استفاده کرد کاه از محادودیت  سنجش خود

در بررسای آلفاای    از طرفای  ت.های این پژوهش باوده اسا  
( با توجه به پاایین باودن   30/0عدم اطمینان ) مؤلفهکرونباخ 

نتایج حاصال از پرسشانامه در تحلیال ایان      مؤلفهمقدار این 
 مسیر باید با حساسیت زیاد در نظر گرفته شود.
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