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Abstract
Introduction: Suicidal thoughts are an important problem in the field of mental health, because 
the more intense the level of suicidal thoughts that a person experiences, the more likely they are to 
commit suicide and complete suicide. Therefore, the present study was conducted with the aim of 
investigating the effect of childhood trauma and emotional dysregulation on suicidal thoughts with 
the mediation of rumination in nurses with depressive symptoms.
Methods: The present research was correlation based on structural equations. The statistical 
population of the research included all nurses working in hospitals and medical centers in Tehran 
in 2023. Among them, 210 people were selected by available sampling method and responded to 
beck depression inventory-ii, beck suicidal ideation scale, difficulties in emotion regulation scale, 
childhood trauma questionnaire and ruminative response scale. For data analysis, Pearson correlation, 
structural equation modeling and SPSS-26 and AMOS-24 software were used.
Results: The results showed the direct effect of childhood trauma on suicidal thoughts (T=2.89, 
β=0.32), the direct effect of emotional dysregulation on suicidal thoughts (T=3.02, β=0.45) and the 
direct effect of rumination variable. thoughts on suicidal thoughts (T = 5.09, β = 0.38) was significant. 
Also, the indirect effect of childhood trauma on suicidal thoughts through the mediating role of 
rumination is significant (p<0.05, b=0.39). The indirect effect of emotional dysregulation on suicidal 
thoughts through the mediating role of rumination was significant (p<0.05, b=0.46). The results also 
showed that the research variables explained a total of 62% of the variance of suicidal thoughts.
Conclusions: Therefore, it can be said that the findings of this study provide us with an important 
clinical concept that ruminative cognitive styles should be a target for treatment in nurses with 
depressive symptoms to reduce suicidal thoughts. It is suggested to pay special attention to treatments 
based on emotion regulation, cognitive therapy based on mindfulness, dialectical behavior therapy, 
and treatment based on mentalization in nurses with depressive symptoms.
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چکیده
مقدمــه: افــکار خودکشــی یــک مشــکل مهــم در حــوزه ســامت روان اســت چــرا کــه هــر چــه ســطح افــکار خودکشــی کــه فــرد تجربه 
مــی کنــد شــدیدتر باشــد، احتمــال اقــدام بــه خودکشــی و رخــداد خودکشــی کامــل افزایــش مــی یابــد. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف بررســی تاثیــر ترومــای کودکــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــر افــکار خودکشــی بــا میانجــی گــری نشــخوار فکــری در پرســتاران بــا 

علائــم افســردگی انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر همبســتگی مبتنــی بــر معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــۀ پرســتاران مشــغول 
بــه کار در بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی شــهر تهــران در ســال 1402 بودنــد. کــه از میــان آنهــا تعــداد 210 نفــر بــه روش نمونــه گیــری 
ــه پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم، پرسشــنامه افــکار خودکشــی بــک، مقیــاس دشــواری در تنظیــم  دردســترس انتخــاب و ب
هیجــان، پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی و مقیــاس پاســخ نشــخوار فکــری پاســخ دادند. بــرای تحلیــل داده‌ها از همبســتگی پیرســون، 

مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری و از نرافــزار SPSS-26 و AMOS-24 اســتفاده شــد.
ــر مســتقیم بدتنظیمــی  ــر افــکار خودکشــی )β = 0/32، T=2/89(، اث ــر مســتقیم ترومــای کودکــی ب ــه هــا: نتایــج نشــان داد اث یافت
 )β=0/38، T=5/09( و اثــر  مســتقیم متغیــر‌ نشــخوار فکــری بــر افــکار خودکشــی )β =0/45، T=3/02( هیجانــی بــر افــکار خودکشــی
معنــادار بــود. همچنیــن اثــر غیرمســتقیم ترومــای کودکــی بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی نشــخوار فکــری معنــی دار 
)b=0/39 ،P>0/05(. اثــر غیرمســتقیم بدتنظیمــی هیجانــی بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی نشــخوار فکــری معنــی دار 
)b=0/46 ،P>0/05( بــود. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 62 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی را 

تبییــن کردنــد.
نتیجــه گیــری: بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه یافتــه هــای ایــن پژهــش یــک مفهــوم بالینــی مهــم بــه مــا ارائــه مــی دهــد مبنــی 
بــر اینکــه، ســبک هــای شــناختی نشــخوارکننده بایــد هدفــی بــرای درمــان در پرســتاران بــا علائــم افســردگی بــرای کاهــش افــکار 
خودکشــی مــورد توجــه ویــژه قــرار بگیــرد. پیشــنهاد مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان، شــناخت درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی، رفتــار درمانــی دیالکتیــک، درمــان مبنــی بــر ذهنــی ســازی در پرســتاران بــا علائــم افســردگی توجــه ویــژه ای شــود.

کلیدواژه ها: افکار خودکشی، بدتنظیمی هیجانی، ترومای کودکی، نشخوار فکری، پرستاران.
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مقدمه
توجــه بــه بهداشــت روانــی افــراد در همــه عرصــه هــای زندگــی از 
جملــه زندگــی فــردی، اجتماعــی و شــغلی حایــز اهمیت می باشــد، 
در ایــن بیــن حرفــه پرســتاری، بیشــترین مشــاغل بخش بهداشــت 
و درمــان را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد و جــزء یکــی از حرفــه 
ــش  ــتاران نق ــه پرس ــن حرف ــه در ای ــای اســترس آور اســت، ک ه
مراقبــت دهنــده بیمــار و اداره کننــدگان وضعیــت جســمی و روانــی 
بیمــاران را بــر عهــده دارنــد )1(. پرســتاران بــه دلیــل شــیفت هــای 
کاری طولانــی و خســتگی ناشــی از آن همیشــه مســتعد بــه خطــر 
افتــادن ســامتی شــان هســتند. پرســتارانی کــه از ســامت روانــی 
و جســمی مناســب برخــوردار نباشــند، بــه درســتی قــادر نخواهنــد 
بــود کــه مراقبــت هــای مطلوبــی هماننــد حمایــت هــای فیزیکــی 
و روانــی از بیمــاران بــه عمــل آورنــد )2(. در محیــط کار محــرک 
هــای فیزیکــی، روانــی و اجتماعــی هــر کــدام مــی تواننــد عامــل 
ایجــاد اســترس و افســردگی )depression( بــه حســاب آینــد )3(. 
ــه  ــی ب ــه پرســنل درمان ــی اســت ک ــه اختلالات افســردگی از جمل
ــر بیمــاران  ــر مــرگ و می ــا اســترس هایــی نظی علــت مواجهــه ب
در خطــر بــروز آن مــی باشــند و منجــر بــه اختــال در عملکــرد 
شــغلی، روابــط اجتماعــی و بیــن فردی شــان می شــود )4(. شــواهد 
پژوهشــی در ایــران نشــان مــی دهــد کــه 24/9 درصــد پرســتاران 
از علائــم افســردگی و 27/9 درصــد از علائــم اضطــراب برخــوردار 
ــردان  ــتر از م ــتاران زن بیش ــردگی در پرس ــزان افس ــد و می بودن
بــود )5(. همچنیــن نشــان داده شــده اســت میــزان افســردگی در 
پرســتاران 15/1 درصــد و ریســک خودکشــی 5/1 درصــد بــوده و 
بــا افزایــش ســن، میــزان افســردگی کمتــر گــزارش شــده اســت 
 )7( )Cummings and Cummings( کامینگــز و کامینگــز .)6(
خودکشــی را یــک فرآینــد ســه مرحلــه‌ای می‌داننــد آنهــا پیشــنهاد 
مــی کننــد کــه مرحلــه 1 مرحلــه »ایــده پــردازی« اســت، کــه طی 
آن فــرد بیشــتر و بیشــتر بــه خودکشــی فکــر مــی کنــد. بــا ایــن 
ــر جذابیــت آن بیشــتر اســت.  ــوز ب ــرس از خودکشــی هن حــال، ت
ممکــن اســت فــرد بــه افــکار تاریکــی فکــر کنــد )خانــواده مــن 
بــدون مــن وضعیــت بهتــری خواهنــد داشــت( امــا هنــوز شــروع 
ــه  ــه 2 مرحل ــت. مرحل ــرده اس ــی نک ــه خاص ــن برنام ــه تدوی ب
»برنامــه ریــزی« اســت کــه طــی آن فــرد شــروع بــه تدویــن یــک 
برنامــه خــاص بــرای خودکشــی مــی کنــد. ممکــن اســت دوســتان 
و خانــواده متوجــه کاهــش خلــق و خــوی فــرد یــا کنــاره گیــری او 
شــوند. افــراد در مرحلــه 2 نیــاز اساســی بــه مراقبــت روان شــناختی 
موثــر دارنــد. مرحلــه3 »خودکشــی« زمانــی شــروع مــی شــود کــه 
فــرد تصمیــم مــی گیــرد بــه زندگــی خــود پایــان دهــد. همچنیــن، 

ــه  ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه ای ــکاران )8( ب ــان )Bryan( و هم برای
ــه  ــه برنام ــی ب ــکار خودکش ــر از اف ــره خط ــداد زنجی ــراد در امت اف
ریــزی )34٪( و از ایــده بــه اقــدام )29٪( حرکــت مــی کننــد، کــه 
اکثــر اقــدام هــای خودکشــی در طــول ســال اول پــس از شــروع 

افــکار خودکشــی رخ مــی دهــد.
ــر نشــان داده اســت کــه یکــی از عناصــر  شــواهد پژوهشــی اخی
افــکار و  کلیــدی مرتبــط بــا آســیب‌پذیری رشــدی بــرای 
  )Suicidal thoughts and behaviors( رفتارهــای خودکشــی 
ــی  ــوب دوران کودک ــات نامطل ــرض تجربی ــن در مع ــرار گرفت ق
اســت )9(. اشــکال متنــوع تجربیــات آســیب زا و بدرفتــاری هــای 
ــی  ــناختی مختلف ــای روان ش ــیب‌پذیری ه ــا آس ــی ب دوران کودک
ازجملــه بزهــکاری )delinquency(، افســردگی، افــکار خودکشــی 
ــراه  ــی هم ــدی زندگ ــای بع ــال ه ــخصیتی در س ــکلات ش و مش
اســت )10(. در واقــع زمینــه بســیاری از افــکار و رفتارهــای 
ــد. دوره  ــه وجــود مــی آی ــی ب ــه در دوران کودک خودکشــی گرایان
کودکــی از جملــه دوره هــای مهــم زندگــی محســوب مــی شــود 
کــه متخصصــان و نظریــه پــردازان مختلــف در مــورد اهمیــت آن 
و آســیب هــای جبــران ناشــدنی ایــن دوره تاکیــد داشــته انــد )11(. 
ــد  ــاق مــی افت ــف اتف تروماهــای دوران کودکــی در اشــکال مختل
کــه سوءاســتفاده جنســی، جســمی، هیجانــی، غفلــت هیجانــی و 
غفلــت جســمانی را شــامل مــی شــود )12(. یافتــه هــای مطالعــات 
بررســی عوامــل شــناختی، رفتــاری، هیجانــی و عصبــی بیولوژیکی 
ــعه  ــر توس ــی ب ــه زندگ ــای اولی ــه آســیب ه ــد ک ــی ده نشــان م
سیســتم هــای عصبــی بیولوژیکــی تأثیــر مــی گــذارد کــه بــه نوبه 
ــر منفــی مــی گــذارد  ــده تأثی ــر عملکــرد روانشــناختی آین خــود ب
ــاری ناســازگار مــی شــود  ــه الگوهــای شــناختی و رفت و منجــر ب
ــد )13(.  در  ــی ده ــش م ــی را افزای ــار خودکش ــال رفت ــه احتم ک
ایــن راســتا افزایــش خطــر اقــدام بــه خودکشــی در بزرگســالی بــه 
عنــوان یکــی از پیامدهــای تروماهــای دوران کودکــی و نوجوانــی 
شــناخته مــی شــود. ارتبــاط میــان ناملایمــات و ترومــای کودکــی 
و افزایــش خطــر افــکار و رفتار خودکشــی هــم در جمعیــت عمومی 
و هــم در جمعیــت بالینــی دیــده مــی شــود )14(. از ســویی دیگــر، 
تنظیــم هیجــان )Emotion regulation( یکــی از عوامــل اساســی 
بهزیســتی و کنــش وری موفــق بــوده و نقــش مهمی در ســازگاری 
بــا وقایــع اســترس زای زندگــی ایفــا مــی کنــد کــه بــا پیامدهــای 
ســامت جســمانی، روانــی، عملکــرد حرفــه ای و اجتماعــی همــراه 

ــت )15(. اس
تنظیــم هیجــان یــک مهــارت بنیــادی اســت کــه بــرای عملکــرد 
ــوان  ــه عن ــت و ب ــروری اس ــف ض ــای مختل ــی در حوزه‌ه انطباق
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فرآیندهــای درونــی و بیرونــی درگیــر در نظــارت، ارزیابــی و اصلاح 
واکنــش هــای هیجانــی بــرای دســتیابی بــه اهــداف تعریــف مــی 
شــود )16(. اگرچــه مفهــوم تنظیــم هیجــان تابــع تعاریف و تفاســیر 
مختلفــی اســت، امــا اغلــب بــه عنــوان فرآیندهــا یــا راهبردهایــی 
ــا  ــود ت ــی ش ــتفاده م ــی اس ــی هیجان ــت برانگیختگ ــرای مدیری ب
عملکــرد بیــن فــردی مناســب ممکــن شــود )17(. از ســوی دیگــر، 
بدتنظیمــی هیجــان )Emotion dysregulation( غالبــا بــا تــاش 
هــای ناموفــق در راســتای اجتنــاب از هیجــان مشــخص می شــود 
کــه باعــث بــه كارگيــري راهبردهــاي ســازش نايافتــه براي پاســخ 
دهــي بــه هيجــان هــا مــي شــود. پاســخ هــاي غيرقابــل پذيــرش، 
دشــواري در كنتــرل رفتارهــا هنــگام مواجهــه بــا آشــفتگي هــاي 
هيجانــي و نقــص در اســتفاده كارآمــد از اطلاعــات هيجانــي 
ــه،  ــتند )19،18(.  در نتیج ــا هس ــن راهبرده ــي از اي ــه هاي نمون
بدتنظیمــی هیجانــی در تعــدادی از زمینــه هــای مختلــف مشــاهده 
ــک عنصــر مشــترک در بســیاری از  ــوان ی ــه عن شــده اســت و ب
اختــالات روانــی وجــود دارد )20(، در ایــن راســتا، گــزارش هــای 
ــه ابعــاد خــاص اختــال در تنظیــم  ــار خودکشــی ب نظــری از رفت
ــط  ــا خودکشــی مرتب ــژه ب ــه وی ــه ب ــد ک هیجــان اشــاره مــی کن
اســت. لینهــان )Linehan( )1993( بــه عنــوان بخشــی از کار خــود 
 borderline personality( ــرزی ــخصیت م ــال ش ــورد اخت در م
disorder( پیشــنهاد کــرده اســت کــه افــراد مبتلا بــه BPD اغلب 

هیجانــات منفــی خــود را بــی اعتبــار مــی کننــد یــا آنهــا را نمــی 
پذیرنــد و زمانــی کــه احســاس مــی کننــد راه هــای دیگــری بــرای 
مقابلــه ندارنــد ممکــن اســت بــرای فــرار از هیجانــات خــود اقــدام 
بــه خودکشــی کننــد. بنابرایــن رفتارهــای خودکشــی یــک عملکرد 
ــوان  ــه عن ــد ب ــد و مــی توانن ــم هیجــان را انجــام مــی دهن تنظی
راهبردهــای تنظیــم هیجــان ناســازگار در نظــر گرفتــه شــوند )21(. 
ــکار خودکشــی  ــز در اف ــم هیجــان نی نقــص در راهبردهــای تنظی
دخیــل اســت. در کــودکان افســرده، پاســخ هــای تنظیــم هیجــان 
ــی  ــرای خودکش ــاش ب ــزی و ت ــه ری ــکار، برنام ــا اف ــازگار ب ناس
ــه  ــای مقابل ــرد از راهبرده ــی ف ــدم آگاه ــت )22( ع ــط اس مرتب
هیجانــی بــه طــور مثبــت بــا افــکار خودکشــی مرتبــط اســت، کــه 
 )rumination( ــا ناامیــدی و نشــخوار فکــری ــاً ب اثــرات آن عمدت

توضیــح داده شــده اســت )23(.
نشــخوار فکــری بــه حالتــی اشــاره دارد کــه در آن فــرد بــه طــور 
ــی و  ــای منف ــر روی رویداده ــود را ب ــه خ ــرر توج ــه و مک منفعلان
ــد  ــی کن ــز م ــا متمرک ــای آنه ــی و پیامده ــی، معان ــل احتمال عل
ــوان یکــی از مکانیســم هــای اساســی  ــه عن ــه ب ــن مولف )24(. ای
ــت  ــده اس ــه ش ــر گرفت ــردگی در نظ ــظ افس ــاد و حف ــرای ایج ب

)25(. نشــخوار فکــری بــا کاهــش ویژگــی حافظــه زندگی‌نامــه‌ای 
ــه در  ــا ک ــن معن ــه ای ــذارد. ب ــر می‌گ ــردگی تأثی ــاد افس ــر ایج ب
ــب  ــردگی اغل ــه افس ــا ب ــراد مبت ــرل، اف ــروه کنت ــا گ ــه ب مقایس
ــه در  ــدی ک ــی طبقه‌بن ــا نوع ــی ی ــد کل ــش از ح ــرات بی ــا خاط ب
ــخ  ــود، پاس ــه می‌ش ــابه خلاص ــای مش ــته‌های رویداده ــن دس بی
می‌دهنــد )26( بنابرایــن، نشــخوار فکــری ممکــن اســت بــا 
ــد تجــارب آســیب زا دوران کودکــی باعــث ایجــاد  اخــذ و بازتولی
افســردگی شــود. بــه طــور کلــی افــکار عودکننــده منفــی نقــش 
ــه  ــک تجرب ــد از ی ــراب بع ــی و اضط ــالات خلق ــی در اخت مهم
آســیب زا بــازی مــی کننــد )27(. بــا حفــظ افــکار منفــور و مرتبــط 
ــد پاســخ  ــه در حافظــه فعــال، نشــخوار فکــری مــی توان ــا حادث ب
اســترس را شــروع و حفــظ کنــد، لــذا فعــال شــدن مزمــن آن اثرات 
منفــی بــر ســامت روان دارد و شــامل افزایــش خطــر اختــالات 
ــود )27، 28(.  ــی ش ــی م ــکار خودکش ــراب و اف ــردگی، اضط افس
ــن اســت در  ــتند ممک ــری هس ــر نشــخوار فک ــه درگی ــرادی ک اف
تــاش بــرای درک دلایــل و نتایــج احتمالــی رویدادهــای منفــی 
باشــند تــا آنهــا را کاهــش دهنــد. بــه عنــوان مثــال، در مواجهــه بــا 
بدرفتــاری و غفلــت والدیــن، کــودکان ممکــن اســت زمــان زیــادی 
را بــه ارزیابــی و تفســیر انگیزه‌هــا و ســیگنال‌های رفتارهــای 
خشــونت‌آمیز اختصــاص دهنــد تــا بدرفتــاری را پیش‌بینــی کننــد 
و به‌طــور مؤثــری از مجــازات مجــدد اجتنــاب کننــد )29(. بــا ایــن 
حــال، تفکــر نشــخوارکننده معمــولًا بیــش از حــد بــر احساســات 
ــای  ــه ج ــود و ب ــز می‌ش ــرد متمرک ــده ف ــل نش ــکلات ح و مش
ــاد  ــی ایج ــرات منف ــتر تأثی ــازنده، بیش ــای س ــتجوی راه‌حل‌ه جس
ــد )25(. شــواهد پژوهشــی نشــان  ــر می‌کن ــا را بدت ــد و آنه می‌کن
ــر وضعیــت  ــداوم ب مــی دهــد کــه  کــه تمرکــز نشــخوارکننده م
کنونــی مشکل‌ســاز، هیجانــات منفــی را تشــدید می‌کنــد، کــه بــه 
ــن،  ــد )30(. بنابرای ــود، نشــخوار فکــری را تشــدید می‌کن ــه خ نوب
رفتــار تکانشــی ممکــن اســت راهــی بــرای مقابلــه بــا هیجانــات 
ــن راســتا،  منفــی ناشــی از نشــخوار فکــری باشــد )31،32(. در ای
منابــع توجــه صــرف شــده بــه وســیلۀ نشــخوار فکــری بــا توجــه 
بــه اینکــه شــامل در نظــر گرفتــن راه حــل هــای بالقــوه نیســت، 
توانایــی فــرد را بــرای تصــور روش هــای جایگزیــن حــل مســئله 
محــدود مــی کنــد و منجــر بــه ایــن مــی شــود کــه افــکار و رفتــار 

ــوان تنهــا راه حــل تلقــی شــود )33(. ــه عن خودکشــی ب
پرســتاران از اعضــای مهــم سیســتم خدمــات ســامت هســتند که 
جامعــه بشــری بــه خدمــات آن هــا نیازمنــد اســت و آن هــا تاثیــر 
خــود را در نظــام ســامت از طریــق ایفــای نقــش هــای مختلــف 
انجــام مــی دهنــد. لــذا، توجــه بــه ســامت عمومــی پرســتاران از 
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اهمیــت مضاعفــی برخــوردار اســت، زیــرا نــه تنهــا ســامتی خــود 
ــات و  ــت خدم ــش کیفی ــر افزای ــه از نظ ــم اســت، بلک ــا مه آن ه
بهــره وری موسســات بهداشــتی نیــز حائــز اهمیــت اســت. در ایــن 
راســتا، افــکار خودکشــی یــک مشــکل مهــم در حــوزه ســامت 
روان اســت چــرا کــه هــر چــه ســطح افــکار خودکشــی کــه فــرد 
تجربــه مــی کنــد شــدیدتر باشــد، احتمــال اقــدام بــه خودکشــی و 
رخــداد خودکشــی کامــل افزایــش مــی یابــد. بنابرایــن شناســایی 
عوامــل خطــر )risk factors( و فرآیندهــای شــناختی و هیجانــی 
کــه بــه فکــر خودکشــی منجــر مــی شــود مــی توانــد در غربــال 
ــد.  ــر باش ــی موث ــان خودکش ــی و درم ــگیری، ارزیاب ــردن، پیش ک
ــا هــدف بررســی تاثیــر ترومــای کودکــی  ــذا پژوهــش حاضــر ب ل
ــری  ــا میانجــی گ ــکار خودکشــی ب ــر اف ــی ب و بدتنظیمــی هیجان
ــا علائــم افســردگی انجــام شــد. نشــخوار فکــری در پرســتاران ب

روش‌کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ــتاران  ــی پرس ــامل تمام ــش ش ــه پژوه ــت. جامع ــاختاری اس س
مشــغول بــه کار در بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی شــهر تهــران  
در ســال 1402بودنــد. کــه از میــان آنهــا تعــداد 210 نفــر بــه روش 
نمونــه گیــری دردســترس انتخــاب شــدند. در ایــن پژوهــش، بعــد 
از انجــام هماهنگــی هــای لازم، بــه پرســتاران هــر بخــش در مورد 
اهــداف پژوهــش توضیــح داده شــد. بــه عــاوه پــس از اطمینــان 
داده شــدن بــه آزمودنــی هــا جهــت رعایــت گمنامــی، پرسشــنامه 
ــار آنهــا  ــود، در اختی هــا کــه شــامل رضایــت نامــه کتبــی هــم ب
قــرار گرفــت. ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن علائــم 
افســردگی )کســب نمــره بــالای 20 در پرسشــنامه افســردگی بــک 
ویرایــش دوم(، تکمیــل فــرم رضایــت نامــه شــرکت در پژوهــش و 
ــل ناقــص  ــد از: تکمی ــز عبارتن ملاک‌هــای خــروج از پژوهــش نی
ــه،  ــی از جمل ــات اخلاق ــش ملاحظ ــن پژوه ــنامه‌ها. در ای پرسش
اصــل محرمانگــی و رازداری، رضایــت هــر فــرد بــرای شــرکت در 
پژوهــش و امــکان انصــراف از همــکاری در صــورت عــدم تمایــل، 
ــا اســتفاده از  ــل داده هــا ب ــرار گرفــت. روش تحلی مــورد توجــه ق
ــازی  ــدل س ــتگی و م ــب همبس ــی، ضری ــای توصیف ــاخص ه ش
معــادلات ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه هــای 
 SPSS-26 و AMOS-24 مدنظــر بــه وســیله برنامــه آمــاری
ــرای گــردآوری داده هــا  ــرار گرفــت. ب ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی م

از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
دوم                                                             ویرایــش  بــک  افســردگی  پرسشــنامه 

)Beck Depression Inventory-II (BDI-II((: ایــن آزمــون 

ــد، در  ــی ش ــک )Beck( معرف ــوی ب ــال 1961 از س ــدا در س ابت
ــر  ــال 1978 منتش ــد و در س ــر ش ــد نظ ــال 1971 در آن تجدی س
گردیــد. همچنیــن ایــن آزمــون در مجمــوع از 21 مــاده مرتبــط بــا 
نشــانه هــای مختلــف تشــکیل مــی شــود و از آزمودنــی خواســته 
ــا  ــاس از 0 ت مــی شــود شــدت نشــانه هــا را براســاس یــک مقی
ــن  ــا کمتری ــچ ی ــره 0- 13 نشــانگر هی ــد. نم ــدی کن 3 درجــه بن
افســردگی، نمــره 14-19 نشــانگر افســردگی خفیــف، نمــره 20- 
28 نشــانگر افســردگی متوســط و نمره 29- 63 نشــانگر افســردگی 
ــکاران )34(  ــک و هم ــج پژوهــش ب شــدید مــی باشــد )34(. نتای
نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه ثبــات درونــی بالایــی دارد )ضریــب 
ــک  ــاس را در طــی ی ــن مقی ــی ای ــی بازآزمای ــای 91/.( و پایای آلف
هفتــه )93/.( گــزارش کــرده انــد. همپنیــن نتایــج پژوهــش بــک 
)Beck( و همــکاران نشــان داد کــه همبســتگی ایــن پرسشــنامه 
بــا مقیــاس درجــه بنــدی روانپزشــکی افســردگی همیلتــون                                                                                 
)Hamilton Depression Rating Scale( بــرای جمعیــت بالینــی 
ــه ترتیــب 73/. و 72/. مــی باشــد کــه تاییــدی در  و غیربالینــی ب
جهــت روایــی همگــرا مطلــوب پرسشــنامه بــود )34(. در پزوهشــی 
دیگــر بــرای ایــن ابزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 91/. و همبســتگی 
ــدی و  ــت )35(. حمی ــده اس ــزارش ش ــدی گ ــا ناامی ــاداری ب معن
ــاخ 93/.  ــای کرونب ــب آلف ــزار ضری ــن اب ــرای ای ــکاران )36( ب هم
ــب  ــی ضری ــامت عموم ــنامه س ــا پرسش ــتگی آن را ب و همبس
همبســتگی 0/80 بــه عنــوان شــاخصی از روایــی همگــرا گــزارش 

ــد. کردن
 Beck Suicidal Ideation( پرسشــنامه افــکار خودکشــی بــک

Scale(: بــرای ســنجس ایــن متغیــر از مقیــاس افــکار خودکشــی 

بــک )37( اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس شــامل یــک ابــزار 
خودســنجی 19 ســوالی بــوده کــه براســاس 3 درجــه ای نقطــه- 
ــرد براســاس  ــی ف ــم شــده اســت. نمــره کل ــا تنظی ــر ت ای از صف
جمــع نمــرات محاســبه مــی شــود و دامنــه نمــره از صفــر تــا 38 
اســت. ســوالات ایــن مقیــاس در مــورد فراوانــی افکارخودکشــی، 
احســاس کنتــرل بــر انفعــال، مــدت و تمایــل بــه خودکشــی بــه 
صــورت فعــال و میــزان آمادگــی فــرد جهــت اقــدام بــه خودکشــی 
را مــورد ســنجس قــرار مــی دهــد. مقیــاس افــکار خودکشــی بــک 
بــا آزمــون هــای اســتاندارد شــده بالینــی و گرایــش بــه خودکشــی 
ــرای بیمــاران  همبســتگی بالایــی دارد. ضرایــب همبســتگی آن ب
بســتری 90/. و بــرای بیمــاران درمانگاهــی 94/. مــی باشــد. 
ــا  مقیــاس افــکار خودکشــی بــک دارای پایایــی بالایــی بــوده و ب
اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ ضرایــب 87/. تــا 97/. بــه دســت 
آمــده اســت )37(. در ایــران انیســی و همــکاران )38( بــرای ایــن 
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ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 95/. و همبســتگی ایــن ابــزار را بــا 
پرسشــنامه ســامت عمومــی ضریــب همبســتگی 0/76 بــه عنوان 

شــاخصی از روایــی مناســب گــزارش کردنــد.
 Difficulties in Emotion( مقیاس دشــواری در تنظیم هیجــان

Regulation Scale(:  یــک ابــزار ســنجش 36 آیتمــی اســت کــه 

بــرای ارزیابــی دشــواری در تنظیــم هیجــان توســط گراتــز و رومــر 
)Gratz & Roemer( )39( تدویــن شــده اســت. تحلیــل عاملــی، 
ــی، دشــواری  وجــود 6 عامــل عــدم پذیــرش پاســخ هــای هیجان
ــدان  ــه، فق ــرل تکان ــواری در کنت ــد، دش ــار هدفمن ــام رفت در انج
ــم  ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب ــی مح ــی، دسترس ــی هیجان آگاه
هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی را در ایــن مقیــاس نشــان داده 
اســت. نمــره هــر گزینــه بــه ایــن صــورت مشــخص مــی شــود، 
تقریبــا هرگــز=1، بــه نــدرت=2، بعضــی وقــت هــا=3، اغلــب=4، 
تقریبــا همیشــه=5. بــرای نمــره گــذاری، ابتــدا نمــرۀ گویــه هــای 
1،2،6،7،8،10،17،20،22،24،34 معکــوس مــی شــود. ســپس نمره 
هــر یــک از زیرمقیــاس هــای شــش گانــه بــا جمــع نمــره گویــه 
هــای هــر زیــر مقیــاس محاســبه مــی شــود )40(. نتایــج پژوهــش 
گراتــز و رومــر حاکــی از آن اســت کــه پایایــی ایــن مقیــاس بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 
اســت. همچنیــن روایــی همزمــان بــا پرسشــنامه پذیــرش و عمــل 
ــی  ــده روای ــود کــه نشــان دهن ــا 0/69 ب ــر ب ــورد بررســی و براب م
ــران، ضریــب پایایــی  ــوب ایــن پرسشــنامه اســت )39(. در ای مطل
ــزی و  ــش عزی ــاخ در پژوه ــای کرونب ــاس آلف ــاس براس ــن مقی ای
همــکاران )1389( 0/92 بــه دســت آمــده اســت. براســاس نتایــج 
ــاس هــای  ــر مقی ــی زی ــزی و همــکاران )41( تمام پژوهــش عزی
ــت و  ــتگی مثب ــن همبس ــه نیکوتی ــتگی ب ــا وابس ــاس ب ــن مقی ای
ــی  ــی رابطــه منف ــاس تحمــل آشــفتگی هیجان ــا مقی ــادار و ب معن
و معنــاداری دارد کــه نشــان دهنــده روایــی ملاکــی و ســازه ایــن 

پرسشــنامه اســت )41(. 
 Childhood Trauma( ــی ــای دوران کودک ــنامه تروم پرسش

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 

برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــوالات 3،  ــا س ــی ب ــه آزار عاطف ــج مولف ــده اســت و پن ــن ش تدوی
ــوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛  ــا س 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی ب
ــی  ــت عاطف ــوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفل ــا س ــی ب آزار فیزیک
ــا ســوالات 1،  ــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی ب ب
ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می‏کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره‏گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 

می¬شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می‏گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )42(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه 
بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و خــرده مقیــاس هــا در 
دامنــه 0/59 تــا 0/84 بــه دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی 
ــی و  ــر بررس ــراب فراگی ــال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری

ــده اســت )43(. آم
فکــری                                                                                 نشــخوار  پاســخ  مقیــاس 

پرسشــنامه  ایــن   :)Ruminative Response Scale (RRS(

ــن-  ــط نول ــه توس ــت ک ــوالی اس ــی 22 س ــزار خودگزارش ــک اب ی
هوکســما )Nolen-Hoeksema( )21(، طراحــی شــده اســت. 
نحــوه نمــره گــذاری براســاس طیــف لیکــرت چهــار درجــه ای از 
هرگــز )1( تــا همیشــه )4( مــی باشــد. نمــرات کمتــر از 33 نشــان 
ــده  ــان دهن ــتر نش ــرات بیش ــن و نم ــخوارفکری پایی ــده نش دهن
ــرای  ــه ای ب ــتگی درون طبق ــت. همبس ــالا اس ــخوارفکری ب نش
ســنجش اعتبــار بــا پنــج بــار انــدازه گیــری 0/75 گــزارش شــده  
اســت. اعتبــار ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
در دامنــه ای از 0/88 تــا 0/92 قــرار دارد کــه نشــان دهنــده اعتبــار 
ــرای  ــی ب ــتگی بازآزمای ــن همبس ــت. همچنی ــاس اس ــای مقی ب
مــدت بیشــتر از 12 مــاه 0/67 گــزارش شــده اســت )44(. باقــری 
ــق  ــنامه را از طری ــی پرسش ــب پایای ــکاران )45( ضری ــژاد و هم ن
آلفــای کرونبــاخ 90/. و بــرای ابعــاد آن 92/. و 89/. گــزارش دادنــد 
همچنیــن روایــی پرسشــنامه را از طریــق آلفــای همبســته کــردن 
بــا پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی 65/. در ســطح 001/. گــزارش 

ــد. ش

یافته ها
ــر  ــد. 95 نف ــر بودن ــن پژوهــش 210 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
ــد.  )45/2 درصــد( مجــرد و 115 نفــر )54/8 درصــد( متاهــل بودن
88 نفــر )41/9 درصــد( زن و 122 نفــر )58/1 درصــد( مــرد بودنــد 
میانگیــن ســن افــراد 29/39 و انحــراف معیــار ســن 3/932 بــود.
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جدول1. شاخص هاي توصيفي و نرمال بودن متغيرهاي پژوهش )210 نفر(

مقدار احتمالآماره KSکشيدگيچولکيانحراف معيارميانگينمتغيرهاي پژوهش

1/89-7/716/520/17افکار خودکشی
1/390/120/20-0/02-13/674/59آزار عاطفی
1/460/200/09-0/01-13/444/46آزار جنسی
0/590/210/08-0/47-14/893/66آزار فیزیکی

1/340/140/33-0/20-14/134/65غفلت عاطفی
1/250/190/17-13/684/520/16غفلت جسمی

0/241/190/270/21-98/8118/47نمره کل تجربه ترومای کودکی
1/750/320/12-16/945/420/29عدم پذیرش
1/800/350/13-12/007/330/36رفتار هدفمند

1/360/410/15-13/016/980/66تکانه
1/710/500/17-12/906/360/43فقدان آگاهی

1/640/520/20-19/4511/030/54دسترسی محدود
1/460/380/08-9/803/690/52عدم وضوح

1/780/320/11-84/1138/830/39نمره کل بدتنظیمی هیجانی
0/600/390/08-8/323/580/73بروز دادن

8/993/590/800/260/450/16در فکر فرورفتن
1/220/860/11-19/229/440/79افسردگی

ــش را  ــای پژوه ــار متغیره ــراف معي ــن و انح ــدول 1- ميانگي ج
ــش  ــد. پی ــر بودن ــا 210 نف ــي ه ــداد آزمودن ــد. تع ــان مي‏ده نش
ــامل  ــاختاری ش ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــاری م ــای آم ــرض ه ف
نرمــال بــودن، اســتقلال خطاهــا و همخطــی چندگانــه، ماتریــس 
ــه  ــا پرداخت ــی آنه ــه بررس ــه ب ــه در ادام ــت ک ــتگی اس همبس
ــاداري آمــاره هــاي نرمــال  شــده اســت. از آنجايــي ســطوح معن
بــودن کلموگــروف اســميرنوف در جــدول 1- بــزرگ تــر از 0/05 
هســتند )P>0/05(، لــذا توزيــع نمــرات داراي توزيــع نرمــال مــي 
ــش در  ــاي پژوه ــيدگي متغيره ــي و کش ــدار چولگ ــند. مق باش
ــا 2( قــرار دارد. بنابرايــن، توزيــع تمامــي متغيرهــاي  ــازه )۲- ت ب
پژوهــش نرمــال اســت. از آنجــا کــه کــه اگــر مقــدار آمــاره ی 
دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 اســت، می‏تــوان اســتقلال 
خطاهــا را پذیرفــت. بنابرایــن می‏تــوان از مــدل یابــی معــادلات 

ســاختاری اســتفاده کــرد. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه هیــچ 
کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیچ 
کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بــزرگ تــر از حــد مجــاز 
ــه ی  ــه مفروض ــبت ب ــوان نس ــن می‏ت ــند. بنابرای ــی باش 10 نم
عــدم همخطــی چندگانــه اطمینــان حاصــل کــرد. از آنجایــی کــه 
ــن مشــاهده  ــای پیــش بی ــه در متغیره وجــود همخطــی چندگان
نشــد، می‏تــوان از آزمــون هــای پارامتریــک ضریــب همبســتگی 
ــود و  ــتفاده نم ــاختاری اس ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــون و م پیرس
ــه  ــي ک ــت از آنجاي ــت. در نهای ــان اس ــل اطمین ــج آن قاب نتای
يکــي از مفروضــات مهــم در معــادلات ســاختاري وجــود روابــط 
ــس  ــدول 2- ماتري ــن متغيرهاســت در ج ــادار بي همبســتگي معن

ــده اســت. همبســتگي متغيرهــاي پژوهــش آم
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جدول2. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش
123456789101112131415161718متغيرهاي پژوهش

ار 
افک

-1
شی

ودک
خ

1

زار 
2-آ

فی
عاط

0/5
0**1

زار 
3-آ

سی
جن

0/4
8**

0/6
3**1

زار 
4-آ

کی
یزی

ف

0/3
9**

0/4
5**

0/5
4**1

ت 
غفل

-5
فی

عاط

0/5
3**

0/6
2**

0/5
6**

0/5
6**1

ت 
غفل

-6
می

جس

0/6
2**

0/6
0**

0/6
7**

0/5
5**

0/6
1**1

ره 
-نم

7
وما

 تر
کل

0/6
0**

0/7
6**

0/6
1**

0/6
2**

0/6
8**

0/7
1**1

دم 
- ع

8
ش

ذیر
پ

0/5
4**

0/4
5**

0/4
7**

0/5
8**

0/6
0**

0/6
8**

0/7
0**1

ار 
رفت

 -9
مند

هدف

0/6
0**

0/3
7**

0/3
7**

0/5
2**

0/5
1**

0/6
4**

0/6
2**

0/7
7**1

انه
 تک

-1
0

0/6
6**

0/4
0**

0/4
4**

0/5
3**

0/5
0**

0/6
5**

0/6
4**

0/6
8**

0/6
9**1

ن 
قدا

1 ف
-1

1
هی

آگا

0/4
2**

0/4
2**

0/4
5**

0/5
5**

0/5
4**

0/6
8**

0/6
7**

0/6
5**

0/6
6**

0/6
8**1

ی 
رس

دست
 -1

2
دود

مح

0/3
7**

0/4
5**

0/4
4**

0/3
8**

0/4
9**

0/6
8**

0/5
8**

0/6
3**

0/5
9**

0/7
4**

0/5
1**1

دم 
- ع

13
وح

وض

0/3
8**

0/6
7**

0/3
8**

0/5
2**

0/4
6**

0/5
3**

0/6
2**

0/3
4**

0/3
4**

0/6
5**

0/6
5**

0/6
4**1

ره 
 نم

-1
4

ل 
ک

ی 
ظیم

دتن
ب

0/4
0**

0/4
8**

0/3
9**

0/6
7**

0/5
2**

0/6
2**

0/6
0**

0/7
7**

0/3
6**

0/5
2**

0/5
3**

0/6
2**

0/3
9**1

 -1
5

وز 
بر دن
دا

0/4
3**

0/3
7**

0/3
9**

0/4
7**

0/6
6**

0/6
0**

0/7
6**

0/3
5**

0/3
4**

0/6
0**

0/6
2**

0/6
0**

0/4
0**

0/3
8**1

در 
 -1

6
کر 

ف
تن

ورف
فر

0/5
7**

0/6
2**

0/6
4**

0/5
1**

0/4
2**

0/5
4**

0/4
5**

0/3
6**

0/3
5**

0/4
7**

0/6
0**

0/7
6**

0/4
2**

0/3
8**

0/7
6**1

گی
سرد

-اف
17

0/6
8**

0/5
4**

0/6
0**

0/5
0**

0/5
7**

0/5
3**

0/6
2**

0/3
7**

0/3
4**

0/3
7**

0/5
4**

0/4
5**

0/3
6**

0/5
1**

0/5
2**

0/6
6**1

ل 
ه ک

مر
1-ن

8
وار 

شخ
ن

0/6
9**

0/5
2**

0/6
2**

0/6
2**

0/5
8**

0/6
2**

0/5
2**

0/3
8**

0/3
9**

0/3
8**

0/5
3**

0/6
2**

0/3
9**

0/3
9**

0/6
8**

0/6
5**

0/6
7**1

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05
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ــش را  ــاي پژوه ــن متغيره ــتگي بي ــس همبس ــدول 2- ماتري ج
ــی  ــم هیجان ــی، بدتنظی ــای کودک ــن تروم ــد. بي ــان مي‏ده نش
ــت و  ــتگی مثب ــی همبس ــکار خودکش ــا اف ــری ب ــخوار فک و نش
معنــاداری وجــود دارد )p>0/01(. بيــن ترومــای کودکــی و 
ــت و  ــتگی مثب ــری همبس ــخوار فک ــا نش ــی ب ــم هیجان بدتنظی
ــاداری وجــود دارد )p>0/01(. همــان طــور کــه در جــدول 2  معن

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

ــه مــی شــود. ــر مســتقیم ارائ ــرات مســتقیم و غی اث

شکل1.  مدل نهایی پژوهش

شــکل 1. مــدل ســاختاری و نهایــی پژوهــش را نشــان مــی دهــد. 
ــا واریانــس  ــه )R2( ی مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگان
تبییــن شــده بــرای افــکار خودکشــی بــر اســاس ترومــای کودکی و 
بدتنظیمــی هیجانــی بــا نقــش میانجــی نشــخوار فکــری برابــر بــا 
0/62 بــه بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت کــه ترومای 

کودکــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــا نقــش میانجــی نشــخوار فکری 
ــن  ــی را تبیی ــکار خودکش ــس اف ــد از واریان ــوع 62 درص در مجم
ــاختاری در  ــدل س ــرازش م ــای ب ــاخص ه ــه ش ــد. در ادام می‏کنن

جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.
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جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN167/85-
)DF(85درجه آزادي-
)P(بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df يا  X2/dfکمتر از 1/9753نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/0290/08خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE(کمتر از 0/0010/05شاخص تقريب برازندگي

)CFI( بيشتر از 0/9400/90شاخص برازش مقايسه اي
)IFI( بيشتر از 0/9330/90شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( بيشتر از 0/9380/90شاخص نيکويي برازش

)NFI( بيشتر از 0/9030/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردي ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگوياب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص‏هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچني ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزايشــي ،)CFI( ــرازش مقايســه‏اي )NNFI(، ب
نيکويــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
ــر  ــه ب ــه ک ــد. همانگون ــت دارن ــدل دلال ــوب م ــب و مطل مناس

اســاس جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقريــب 
برازندگــي )PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابر 0/029                          
مــي باشــد کــه نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. در ادامــه نتایج 
جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهــای پژوهــش را 
ــا رد  ــد ی ــه تایی ــوان ب ــر اســاس آن مــی ت ــد و ب نشــان مــی ده
ــکار  ــش در اف ــای پژوه ــتقیم متغیره ــتقیم و غیرمس ــرات مس اث

ــت. ــی پرداخ خودکش

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/320/610/212/890/004افکار خودکشیترومای کودکی
0/450/430/223/020/001افکار خودکشیبدتنظیمی هیجانی

0/380/700/145/090/001افکار خودکشینشخوار فکری
0/320/330/122/730/006نشخوار فکریترومای کودکی

0/390/430/123/490/001نشخوار فکریبدتنظیمی هیجانی

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه ی 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی‌داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــر‌  ــتقیم متغی ــیر مس ــه مس ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 4 می‌ت ج
 ،)β = 0/32، T= 2/89( ــی ــکار خودکش ــر اف ــی ب ــای کودک تروم
مســیر مســتقیم متغیــر‌ بدتنظیمــی هیجانــی بــر افــکار خودکشــی 

)β =0/45، T=3/02( و مســیر مســتقیم متغیــر‌ نشــخوار فکــری بر 
ــه  ــود. در ادام ــادار ب ــکار خودکشــی )β = 0/38، T= 5/09( معن اف
جهــت بررســي رابطــه غيرمســتقيم مــدل پيشــنهادي از روش بوت 
اســتروپ اســتفاده شــده اســت. نتايــچ روش بــوت اســتروپ بــراي 
ــه  بررســي مســيرهاي واســطه اي غيرمســتقيم در جــدول 5- ارائ

شــده اســت. 

جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق
معناداریحد بالاحد پايينضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/390/410/560/002افکار خودکشینشخوار فکریترومای کودکی
0/460/380/420/010افکار خودکشینشخوار فکریبدتنظیمی هیجانی
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بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 بار 
فرآینــد نمونــه گیــری اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه جــدول 
5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر ترومــای 
کودکــی بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی نشــخوار 
ــتقیم  ــر غیرمس ــی دار اســت )b=0/39 ،P>0/05(. اث ــری معن فک
متغیــر بدتنظیمــی هیجانــی بــر افــکار خودکشــی از طریــق نقــش 
 .)b=0/46 ،P>0/05( میانجــی نشــخوار فکــری معنــی دار اســت

بحث
ــی  ــای کودک ــر تروم ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــری  ــا میانجــی گ ــکار خودکشــی ب ــر اف ــی ب و بدتنظیمــی هیجان
ــا علائــم افســردگی انجــام شــد.  نشــخوار فکــری در پرســتاران ب
ــه  ــی ب ــای کودک ــه تروم ــان داد تجرب ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق نشــخوار فکری بــر افکار 
خودکشــی پرســتاران بــا عــام افســردگی تاثیــر دارد. ایــن یافته به 
صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم بــا پژوهــش هــای پایــن و کوهــن 
  Brodsky and( ؛ برادســکی و اســتانلی)10( )Pine and Cohen(
Stanley( )13(؛ آلتــر )Alter( و همــکاران )14( همســو اســت. در 

تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت ترومــای کودکــی عــاوه 
ــناختی،  ــدی، ش ــه رش ــاری در حیط ــان ب ــرات زی ــه تاثی ــر اینک ب
هیجانــی و رفتــاری کــودک دارد، ســامت روان او را در بزرگســالی 
ــع، یکــی از پیامدهــای تروماهــای  ــد. در واق ــد مــی کن ــز تهدی نی
دوران کودکــی افزایــش خطــر اقــدام بــه خودکشــی در بزرگســالی 
اســت. چــرا کــه تروماهــای شــدید تکانشــگری را افزایــش مــی 
دهنــد کــه پیامــد آن کاهــش ظرفیــت مغــز بــرای بــازداری فعالیت 
هــا و اعمــال، و کنتــرل هیجــان هــای منفــی اســت کــه متعاقبــاً 
منجــر بــه افزایــش رفتارهــای خودآســیبی و اقــدام بــه خودکشــی 
ــه  ــری ب ــخوار فک ــه نش ــر، اگرچ ــویی دیگ ــود )46(. از س ــی ش م
ــی  ــکار خودکش ــردگی و اف ــم افس ــش علائ ــا افزای ــرر ب ــور مک ط
مرتبــط اســت، اطلاعــات کمــی در مــورد علــت شناســی آن وجــود 
دارد. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد اســترس اوایــل زندگــی 
بــا ترومــای اولیــه زندگــی مرتبــط اســت کــه ممکــن اســت یکــی 
ــد.  ــخوارکننده باش ــخ نش ــبک پاس ــاد س ــل در ایج ــل دخی از عوام
رویدادهــای آســیب زا در دوره هــای اولیــه رشــد مــی تواند با رشــد 
شــناختی بهنجــار مغــز در حــال رشــد تداخــل ایجــاد کنــد. قشــر 
جلــوی مغــز )Prefrontal Cortex( کــه در فرآیندهــای شــناختی 
)کنتــرل مهــاری، توجــه، انعطــاف پذیــری شــناختی( درگیــر اســت، 
دوره رشــد طولانــی دارد )47(. بــه ایــن ترتیــب، PFC ممکن اســت 
ــه آســیب‌های اولیــه زندگــی حســاس باشــد. شــواهد  بــه ویــژه ب

پژوهشــی نشــان می‌دهــد کــه در مواجهــه بــا عوامــل اســترس‌زا، 
محــور HPA مجموعــه‌ای از هورمون‌هــا را آزاد می‌کنــد کــه 
ــع رشــد  ــد و مان ــل کنن ــی را مخت ــری عصب ــد انعطاف‌پذی می‌توانن
ــا  ــی ب ــه کودک ــای اولی ــارت دیگــر، تروم ــه عب شــناختی شــوند ب
تداخــل در مســیرهای بهنجــار کــه بــه رشــد فرآیندهــای شــناختی 
مرتبــط هســتند مــی توانــد منجــر بــه پیامدهــای شــناختی منفــی 
شــود و زمینــه را بــرای توســعه نشــخوار فکــری فراهــم کنــد )48(. 
ــل  ــی قاب ــه راحت ــی، آســیب هــای دوران کودکــی ب ــه طــور کل ب
ــه ممکــن  ــه طــوری ک بحــث نیســت و ســرکوب مــی شــوند، ب
ــوند و  ــناختی نشــخوارکننده ش ــک ســبک ش ــه ی اســت منجــر ب
پیامدهــای روان شــناختی مختلــف نیــز ممکــن اســت محصــول 
ایــن ســبک اجتنابــی و نشــخوارکننده باشــد. ایــن شــواهد نشــان 
ــی  ــی از مکانیســم‌های احتمال ــری یک ــه نشــخوار فک ــد ک می‌ده
میانجی‌کننــده الگوهــای پاســخ اســترس ناســازگار اســت و ممکــن 
اســت مســیری منجــر بــه شــکل گیــری پیامدهــای منفــی روان 
ــه دهــد )49(.  ــکار خودکشــی ارائ ــد افســردگی و اف شــناختی مانن
همچنیــن نشــخوار فکــری در افــراد ترومــازده، از طــرق مختلــف، 
ــا حادثــه در حافظــه  ــا حفــظ افــکار منفــور و مرتبــط ب ــه ب از جمل
فعــال، اخــذ و بازتولیــد تجــارب آســیب زا، تــاش بــی ثمــر جهــت 
درک دلایــل و نتایــج احتمالــی رویدادهــای منفــی و تمرکــز بیــش 
ــر احساســات و مشــکلات حــل نشــده، پیامدهــای روان  از حــد ب
شــناختی منفــی )ماننــد افســردگی، اضطــراب و افــکار خودکشــی( 
ایجــاد مــی کننــد )50(. بنابرایــن، تجربــه ترومــای کودکــی ممکن 
اســت از طریــق توســعه نشــخوار فکــری یــک ســبک شــناختی 
کــه ممکــن اســت بــه عنــوان یــک راهبــرد مقابلــه ای در زمینــه 
ناملایمــات اولیــه عمــل کنــد، بــر ســامت روان تأثیــر بگــذارد. لذا 
ــه ترومــای کودکــی عــاوه  ــوان انتظــار داشــت کــه تجرب مــی ت
بــر اثــر مســتقیم، از طریــق نشــخوار فکــری نیــز بــر روی افــکار 
ــتقیم  ــر غیرمس ــردگی اث ــم افس ــا علائ ــتاران ب ــی در پرس خودکش

داشــته باشــد.
همچنیــن یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بدتنظیمــی 
هیجانــی بــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم از طریــق نشــخوار 
فکــری بــر افکار خودکشــی پرســتاران دارای علائم افســردگی تاثیر 
دارد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم بــا پژوهــش 
ــاس )Tamás( و  ــکاران )21(؛ تام ــا )Rajappa( و هم ــای راجاپ ه
همــکاران )22(، مارتیــن )Martin( و همکاران )51( همســو اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی توان گفت شــواهد پژوهشــی نشــان 
ــی  ــکار خودکش ــی و اف ــی هیجان ــن بدتنظیم ــه بی ــد ک ــی ده م
رابطــه وجــود دارد )51( کســانی کــه ســابقه اقــدام بــه خودکشــی 
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داشــته انــد، مشــکلات بیشــتری را در تنظیــم هیجانــات نســبت به 
افــرادی کــه اقــدام بــه خودکشــی نکرده¬انــد، گــزارش کــرده انــد 
)52( و رابطــه مثبتــی بیــن ســطوح بدتنظیمــی هیجانــی و تعــداد 
اقــدام بــه خودکشــی پیــدا شــده اســت )53(. فکــر کــردن در مــورد 
خودکشــی نیــز ممکــن اســت بــه عنــوان یــک منحــرف کننــده از 
هیجانــات دشــوار عمــل کنــد. برخــی از افــراد افــکار خودکشــی را 
بــه عنــوان یــک مکانیســم مقابلــه ای توصیــف کــرده انــد کــه بــه 
آنهــا کمــک مــی کنــد تــا کنتــرل را دوبــاره بــه دســت آورنــد )54(. 
از ســویی دیگــر، مطابــق بــا مــدل آبشــار هیجــان )55(، هنگامــی 
ــک  ــه ی ــری ب ــخوارهای فک ــی و نش ــات منف ــدت هیجان ــه ش ک
وضعیــت غیرقابــل تحمــل فزونــی یابــد، نقصانــی را در راهبردهای 
موثــر تنظیــم هیجــان وارد مــی کنــد کــه ایــن دسترســی محــدود 
بــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــات و عــدم وجــود رفتــار هدفمند در 
ــر اســت )55(.  ــه ســوی افــکار خودکشــی موث ســوق دادن فــرد ب
ــک  ــی ی ــرای درد؛ خودکش ــه ب ــدل گری ــا م ــق ب ــن مطاب همچنی
ــرد  ــه در آن ف ــت ک ــترس زا اس ــای اس ــت ه ــه موقعی ــش ب واکن
شکســت را مــی فهمــد و امیــدی بــه حــل آن نــدارد، بــا اســتفاده از 
ایــن مــدل، افــراد هنگامــی که هیجانــات منفــی شــدید را، غیرقابل 
ــای ادراک  ــد راهبرده ــه فاق ــی ک ــد، و هنگام ــی پندارن ــل م تحم
شــده بــرای تنظیــم مناســب هیجانــات و حــل وضعیــت پریشــانی 
هســتند، بــه خودکشــی رو مــی آورنــد )56(.  در تبییــن دیگــر نیــز 
مــی تــوان گفــت کــه تروماهــای دوران کودکــی و اســترس هــای 
مــداوم در زندگــی کودکــی، سیســتم هــای عصبــی مرکــزی را کــه 
در پاســخ بــه اســترس و تنظیــم هیجــان درگیرنــد، آســیب پذیــر 
مــی ســازد. بــه عبــارت دیگــر آســیب هــای دوران کودکــی مانع از 
گســترش توانایــی تنظیــم هیجــان بــه شــیوه ای ســالم مــی شــود. 
درواقــع تروماهــای دوران کودکــی، بــه ویــژه آســیب هــای تکــرار 
شــده بیــن مراقــب و کــودک، بــا اکتســاب مهــارت هــای تنظیــم 
هیجانــی مناســب تداخــل مــی کنــد )57(. متعاقبــاً نقــص در تنظیم 
هیجــان نیــز بــه عنــوان هســته آســیب زای اضطــراب، افســردگی 
و افــکار خودکشــی تلقــی مــی شــود.  همچنیــن مــی تــوان اظهــار 
داشــت کــه افــرادی کــه در معــرض ترومــا و بدرفتــاری در دوران 
کودکــی قــرار می‌گیرنــد، ممکــن اســت فرصــت یادگیــری کافــی 
بــرای مقابلــه بــا رویدادهــای اســترس‌زا را نداشــته باشــند، کــه این 

ــش  ــکار خودکشــی را افزای ــود خطــر افســردگی و اف ــه خ ــه نوب ب
می‌دهــد. 

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی، نتایــج نشــان داد نشــخوارفکری نقــش میانجــی 
ــکار  ــا اف ــی ب ــه ترومــای کودکــی و بدتنظیمــی هیجان ــن تجرب بی
خودکشــی در پرســتاران دارای علائــم افســردگی ایفــا مــی کنــد. 
بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه یافتــه هــای ایــن پژهــش یــک 
مفهــوم بالینــی مهــم بــه مــا ارائــه مــی دهــد مبنــی بــر اینکــه، 
ســبک هــای شــناختی نشــخوارکننده بایــد هدفــی بــرای درمــان 
در پرســتاران بــا علائــم افســردگی بــرای کاهــش افکار خودکشــی 
باشــند. پیشــنهاد مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم 
ــار  ــی، رفت ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــان، ش هیج
درمانــی دیالکتیــک، درمــان مبنــی بــر ذهنــی ســازی در پرســتاران 
بــا علائــم افســردگی توجــه ویــژه ای شــود. پیشــنهاد مــی شــود 
ــل متغیرهــای شــناختی و  ســایر متغیرهــای روان شــناختی از قبی
هیجانــی مرتبــط بــا افــکار خودکشــی مــورد بررســی قــرار گیــرد. 
ــه  ــی اســت ک ــت های ــه حاضــر دارای محدودی ــه عــاوه مطالع ب
بایــد درکنــار نتیجــه گیــری پژوهــش، مــورد توجــه قــرار گیرنــد. 
ــم  ــتاران دارای علائ ــر روی پرس ــش ب ــه پژوه ــه اینک ــه ب باتوج
افســردگی انجــام شــده و ابــزار ســنجش نیــز خودگزارشــی بــوده 
اســت، لــذا احتمــال ســوگیری در گــزارش مــا وجــود دارد و تعمیــم 
ــت.  ــدود اس ــا مح ــگ ه ــا و فرهن ــت ه ــایر جمعی ــه س ــج ب نتای
همچنیــن، مطالعــه مقطعــی، بــه مــا اجــازه اســتنباط روابــط علی را                                                                              

نمــی دهــد.

سپاسگزاری
ازکلیــه افــراد شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش صمیمانــه تقدیــر و 

تشــکر مــی گــردد.

تضاد منافع
ــاد  ــه تض ــچ گون ــه هی ــد ک ــی دارن ــار م ــه اظه ــندگان مقال نویس

ــدارد. ــود ن ــر وج ــش حاض ــی در پژوه منافع
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