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Purpose: Women will experience new negative or positive emotions from 
the day of divorce. These feelings are so fluctuating that sometimes they are 
confused and bewildered by the oppositeness of these feelings. Therefore, 
the aim of this research was to predict suicidal thoughts based on childhood 
traumas and alexithymia of divorced women.  
Method: The current research was applied in terms of purpose and 
descriptive and correlational in terms of method. The statistical population 
of the current study included all divorced women who referred to 
counseling centers and psychology clinics in the 5th district of Tehran. 
Therefore, the sample size of the study was determined to be 250 people 
based on Klein's point of view. For the purpose of sampling, the statistical 
sample of the study was selected by using a targeted and available sampling 
method by referring or sending a questionnaire to counseling centers and 
psychological clinics in the 5th district of Tehran. The tools used for data 
collection included Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Beck Suicidal 
Ideation Questionnaire (BSSI) and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). In 
this research, the collected data were statistically analyzed using SPSS 
software, Pearson's correlation coefficient and multivariate regression 
analysis.  
Findings: The results of regression analysis showed that independent 
variables (childhood traumas and alexithymia) have 12% ability to predict 
the tendency to emotional divorce. Also, among independent variables, 
alexithymia with a beta coefficient of 0.16 and childhood traumas with a beta 
coefficient of 0.19 can positively predict subjects' suicidal thoughts (p<0.01). 
Conclusion: Therefore, it can be concluded that the suicidal thoughts of 
divorced women can be predicted through the variables of childhood 
traumas and alexithymia. 
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 فصلنامه

 خلقی های اختلال در روانشناختی پویایی

 مطلقه زنان کودکی دوران تروماهای و هیجانی ناگویی اساس بر خودکشی افکار بینیپیش

 1*زحمتکشیاسمین 

 گروه روانشناسی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران. )نویسنده مسئول( .1

 

 اطلاعات نشریه:

 1401 تابستان، 2، شماره 1دوره 

 47-55حات: صف

 قدرآن احساسات این. کرد خواهند تجربه را مثبتی یا منفی جدید احساسات بعد به طلاق روز از زنان :هدف

 هدف ،بنابراین. شوندمی مبهوت و سردرگم احساسات، این بودن متضاد از اوقات گاهی که هستند نوسان دارای
 مطلقه زنان هیجانی ناگویی و کودکی دوران تروماهای اساس بر خودکشی افکار بینی پیش حاضر پژوهش از

 . بود

 امعهج. بود همبستگی نوع از و توصیفی پژوهشی روش، نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش :روش

 نطقهم روانشناسی هایکلینیک و مشاوره مراکز به کننده مراجعه مطلقه زنان کلیه شامل حاضر پژوهش آماری
 نمونه منظور به. شد تعیین نفر 250 کلاین دیدگاه اساس بر پژوهش نمونه حجم رو، این از. بودند تهران 5

 و مشاوره مراکز به پرسشنامه فرم ارسال یا مراجعه با دسترس در و هدفمند گیرینمونه شیوه با گیری
 گردآوری برای شده استفاده ابزار. گردید انتخاب پژوهش آماری نمونه تهران، 5 منطقه روانشناسی هایکلینیک

 مقیاس و( BSSI) بک خودکشی افکار پرسشنامه ،(CTQ) کودکی دوران ترومای پرسشنامه شامل اطلاعات
 SPSS افزار نرم از استفاده با شده گردآوری هایداده حاضر پژوهش در. بود( TAS-20) تورنتو هیجانی ناگویی

 . تگرف قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد چندمتغیری رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب و

 12( یجانیه ناگویی و کودکی دوران تروماهای) مستقل متغیرهای داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج :هایافته

 ضریب با جانیهی ناگویی مستقل، متغیرهای بین از همچنین. دارند را خودکشی افکار بینیپیش توانایی درصد
 صورت به را هاآزمودنی خودکشی افکار توانندمی 19/0 بتا ضریب با کودکی دوران تروماهای و 16/0 بتای

 (. p <01/0) کنند بینی پیش مثبت

 ناگویی و یکودک دوران تروماهای متغیرهای طریق از توانمی که گرفت نتیجه توانمی بنابراین :گیرینتیجه

 .نمود بینیپیش را مطلقه زنان خودکشی افکار هیجانی

 

 تاریخ های مقاله:

 15/02/1401 دریافت:
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 31/06/1401 انتشار:
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 مقدمه

 خانواده اجتماعی نهاد در عمومی سلامت معضل و یک  ترین بخش جامعه یعنی خانواده استو جدایی مهمترین عامل از هم گسیختگی ساختار بنیادیطلاق 

 اختلالات به ابتلا و كندمی شناختی دوچندانروان و جسمانی مشكلات به را زنان به خصوص افراد، پذیریآسیب و زا استاسترس ایپدیدهشود؛ می محسوب

 ییطلاق و جدا. بعد از رسدیاز افراد نا ممكن به نظر م یاریبس یاز طلاق برا پس یزندگ(. 2023است )نوابی نژاد و همكاران،  ناپذیراجتناب امری آنان روانی

نوسان  یاحساسات آنقدر دارا نیكرد. ا دنرا تجربه خواه یمثبت ای یمنف دیاز روز طلاق به بعد احساسات جد زنان .شودیشروع م زیاز همسر تازه همه چ

 (.2022دربانی و پارساكیا، ) دنشویسردرگم و مبهوت م ات،احساس نیاوقات از متضاد بودن ا یهستند كه گاه

 فرایند (. خودكشی،1397اشاره كرد كه ممكن است پس از طلاق در زنان مطلقه پدید آید )محمدیان و همكاران،  1توان به افكار خودكشیراستا میدر همین 

 (.2020، 2زورتی و برناهست ) خودكشی افكار و خودكشی به اقدام كامل، یا موفق خودكشی شامل خودكشی انواع هست. خود زندگی به دادن پایان عمدی

 امانج خود نابودی برای را اقداماتی فرد خودكشی، به اقدام در. شودمی مرگش باعث كه رساندمی آسیب خود به مخرب، عمل انجام با فرد موفق، خودكشی در

 ای كلامی صورتبه كه دارد خود به آسیب یا خودكشی انجام برای پردازیخیال یا تفكرات فرد خودكشی، افكار در و شودنمی مرگش به منجر اما دهد،می

 خودكشی 1000 از بیش جهان سراسر در روز هر (.2021، 3لیبانو و یومانس كابررا-مارتینزاست ) نكرده اقدامی مورد این در هنوز فرد و گرددمی بیان نوشتاری

، 4اوبگی) دهندمی دست از خودكشی اثر در را جانشان نفر 35000 امریكا، متحدهایالات در سالههمه. دهدمی رخ خودكشی به اقدام آن برابر 20 الی 10 و

 5من)تایس افكار خودكشی، به عنوان یک عامل پرخطر برای خودكشی، دارای اثر پیش بینی كننده قابل توجهی استدهند ها نیز  نشان میپژوهش(. 2021
پردازی خودكشی در و انگارهدهد میزان شیوع تمایل به رفتارهای خودكشیمیها نشان (. از طرفی پژوهش؛2019همكاران، و 6بانستولا؛ 2018و همكاران، 

، نیز سال گذشته15دربهداشت جهانی های سازمان . گزارش(1399های اخیر رو به افزایش بوده است )سجادپور و همكاران، جوامع مختلف در طول دهه

است كه رفتار خودكشی  7مشیدر این رابطه یک مدل، مدل خط(. 2019بهداشت جهانی، سازماندرصدی ایده پردازی خودكشی را نشان داده است )60افزایش

شده كه  در مدل دیگر مطرح (.1400سیاه خانی نوش آبادی و همكاران، داند )را یک اقدام جبرانی برای تسكین عصبانیت، اضطراب یا ناراحتی هیجانی می

و  8البوگنكنند )رساندن به خود این احساس ناخوشایند را در خود كم میاكثر بیماران قبل از آسیب به خود یک احساس ناخوشایند تنش دارند و با آسیب

 زندگی حوادث بررسـی گران درو پژوهشخوردارند براهمیت ویژه  ازشناختی (. در بررسی علل تمایل به افكار خودكشی، عوامل فردی و روان2021همكاران، 

 تروانج سنی، گروه در را بیكاری شغلی، خشونت خانگی و مشكلات مالی، مـشكلات خـانوادگی، شـدید هایبحث جدایی، و طلاق خودكشی، به اقدام از پیش

 كردند )سیاه خانی افكار خودكشی و اقدام به خودكشی شناساییگیری در شكل عمده زایاسترس حوادث عنوانبه را بازنشستگی و جسمی هایبیماری و

. دارد همراه به را از آینده نگرانی و سردرگمی اضطراب، قبیل از هاییواكنش معمولاً (. تمایل به افكار خودكشی در زنان مطلقه1400نوش آبادی و همكاران، 

 (. 2022، 9داد )وستلر، برایان و برایان خواهد قرار فیبلاتكلی و درماندگی یأس، در حالت را زنان هامدت موضوع، این

های مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات نقش مهمی در جنبه 10هیجانتوان به نقش مهم هیجانات و در زندگی زنان مطلقه اشاره نمود. از سوی دیگر، می

هایی دانست كه آن را یک فرصت مهم یا چالش های زیست شناختی به موقعیتتوان واكنشكند. اصولاً، هیجان را میزندگی و رویدادهای تنیدگی زا ایفا می

(. بعضی از 2018، 11گارنفسكی و كرایجشوند )دهیم، همراه میآن رویدادهای محیطی می های زیستی با پاسخی كه بهكنیم و این واكنشبرانگیز ارزیابی می

ناگویی هیجانی( نامید كه به معنای واقعی كلمه ( 12( اولین كسی بود كه این مسئله را آلكسیتیمیا1973افراد در شناسایی احساساتشان ناتوانند. سیفنئوس )

، 14، آگاهی هیجانی13گران اصطلاحات مرتبط دیگری از قبیل ادراک هیجانیات است. از آن زمان به بعد پژوهشای برای احساسبه عنوان نداشتن هیچ واژه

دشواری در »، «17دشواری در شناسایی احساسات»ناگویی هیجانی به صورت  .(2000سیفنئوس، نیز به كار بردند ) 16و برچسب خلق و خو 15وضوح عاطفی

تعریف شده )شریعتی و همكاران، « 19مدارز هیجانات و تحریكات بدنی ناشی از برانگیختگی هیجان و سبک تفكر بروندشواری در تمای»و « 18توصیف احساسات

های عاطفی و شناختی، همراه با ناتوانی تبدیل انگیختگی عاطفی تجربه ها  به احساسات و تخیلاتی كه نماد و از آشفتگی در كنشاست عبارت ( و 1401

ها، گفتار و افكار عینی وابسته به وقایع بیرونی، از ویژگیهای ناگویی هیجانی میتوان به توصیف مداوم نشانه های جسمی به جای هیجاننشانة هیجان ها است. 

                                                             
1. Suicidal thoughts 
2 Zortea 
3 Martinez-Libao & Yeomans Cabrera 
4 Obegi 
5. Teismann 
6. Banstola 
7. Affect- Regulation 
8. Elbogen 
9. Westler, Bryan & Bryan 
10. Emotion 
11. Garnefski & Kraaij 
12. Alexithymia 
13. emotional perception 
14. emotional awareness 
15. emotional clarity 
16. mood labelling   
17. difficulty identifying feelings 

18. difficulty describing feelings 
19. external Oriented thinking style 
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 (. 2023الشهرانی و حامد، همچنین فقر و محدودیت زندگی تخیلی اشاره كرد )

(. غفلت و تروماهای دوران كودكی منجر 2020، 20وماهای دوران كودكی است )دانسیتواند بر افكار خودكشی تأثیرگذار باشد تریكی دیگر از عواملی كه می

(. تروماهای دوران كودكی به معنای وارد 2022و همكاران،  21یابد)وانگشود و این صدمات به زندگی بزرگسالی گسترش میبه صدماتی در رشد كودک می

سال( و یا غفلت و نادیده گرفتن او توسط فرد یا افرادی است كه مسئول  18شدن صدمه جسمی یا روحی، آزار جنسی، بدرفتاری با كودک یا نوجوان )زیر 

شود، كند كه به اندازه كافی به او توجه میشود و رشد میای متولد میاده(. وقتی كودكی در خانو2021، 22سلامتی او به شمار می روند )مک كی و كانون
ود، غفلت واقع شموقعیت مناسبی برای رشد خوب، اعتماد داشتن به دیگران و دلیلی برای صداقت در روابط دارد اما از سوی دیگر اگر كودک در خانواده مورد 

ر نتیجه كنند و ددهند و احترامی قایل نیستند، رشد میو نگرش كه افراد دیگر به شخص آنها اهمیت نمی ها با این تفكربه شكل ناسالمی رشد خواهد كرد آن

كنند )بگیان كوله مرز و ها در درک محبت واقعی دیگران مشكل دارند و احساس امنیت در روابط نمی(. آن 1396روابط سطحی دارند )سلطانی و همكاران، 

شود كه بخشی از آن درونی های جدی در افراد مییقات انجام شده مسخص است، تروماهای دوران كودكی منجر به ایجاد آسیب(. مطابق تحق1398همكاران، 

شود و زندگی اجتماعی و روابط عاطفی شود و بخشی دیگر به روابط آینده برون فكنی میهای روانی نشان داده میشده و در قالب احساس گناه، شرم و آسیب

 (.  1401دهد عسگری قلعه بین، آقاجانی و موسوی، های بعدی زندگی تحت الشعاع قرار میدر برههافراد را 

متقابل عوامل بیولوژیكی، بالینی، روانی، اجتماعی،  مسیرهای خودكشی پیچیده هستند و خودكشی محصول نهایی تأثیربا توجه به مطالب مطرح شده و این كه 

توانایی ما برای پیش  اما های اخیر به طور قابل توجهی افزایش یافته استاگرچه دانش عوامل خطر خودكشی دردهه .است خود مراقبتیفرهنگی و عوامل 

( و همچنین كمبود پژوهش در مورد افكار خودكشی و نیاز به پژوهش 1402)درویشی و همكاران،  سال پیش نیست 50بینی خودكشی در حال حاضر بهتر از 

افكار  ینیبشیپتر و همچنین اهمیت این موضوع برای اقشار در معرض آسیب همچون زنان مطلقه پژوهش حاضر با هدف تر برای رسیدن به نتایج دقیقبیش

 انجام شد. زنان مطلقه یدوران كودك یو تروماها یجانیه ییبر اساس ناگو یخودكش
 

 روش شناسی

راجعه پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردی و از نظر روش، پژوهشی توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل كلیه زنان مطلقه م

نفر تعیین شد. به منظور  250م نمونه پژوهش بر اساس دیدگاه كلاین تهران بودند. از این رو، حج 5های روانشناسی منطقه كننده به مراكز مشاوره و كلینیک

تهران، نمونه  5های روانشناسی منطقه گیری هدفمند و در دسترس با مراجعه یا ارسال فرم پرسشنامه به مراكز مشاوره و كلینیکنمونه گیری با شیوه نمونه

(، پرسشنامه افكار خودكشی بک CTQری اطلاعات شامل پرسشنامه ترومای دوران كودكی )آماری پژوهش انتخاب گردید. ابزار استفاده شده برای گردآو

(BSSI( و مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو )TAS-20بود. ملاک )های خروج از های ورود به پژوهش شامل: مطلقه بودن و نداشتن قصد ازدواج و ملاک

 های روانپزشكی بود.روانپزشكی حاد و استفاده از قرصپژوهش شامل عدم تكمیل پرسشنامه و داشتن تشخیص بیماری 

 ابزار پژوهش

در  طراحی شد و 1994( به وسیله برنشتاین و همكاران در سال CTQپرسشنامه ترومای دوران كودكی )(. CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی ). 1

گویه ای تنظیم شد. گویه ها روی مقیاس لیكرت پنج درجه ای از  34ایی نسخه نه 1998گویه ای آن ارایه و در نهایت در سال  53نسخه دوم  1995سال 

سی را نهرگز تا همیشه پاسخ داده می شوند و پنج خرده مقیاس سوء استفاده جسمی ، سوءاستفاده هیجانی ، غفلت جسمی ،غفلت هیجانی و سوءاستفاده ج

پرسشنامه  ( پایایی1398گزارش شده است. جمال آبادی) 79/0تا  94/0خ در دامنه بازآزمون و آلفای كرونبا _( به دو روش آزمونCTQمی سنجد.پایایی)

، غفلت یجانی، سوءاستفاده هیسوء استفاده جسم اسیمقو برای ابعاد   87/0را به روش آلفای كرونباخ برای كل پرسشنامه ( CTQ) یدوران كودك یتروما
/. به دست آورد كه نشان از پایایی مطلوب این پرسشنامه دارد. روایی 85و  77/0، 83/0، 79/0، 81/0ی به ترتیب و سوءاستفاده جنس یجانی،غفلت هیجسم

 (.1402( توسط چندی از اساتید متخصص تأیید شد )نقل از حمیدی نژاد و همكاران، 1397ابزار نیز در پژوهش بهرپیما)

ماده هست.  19توسط آرون بک ساخته شد. این مقیاس دارای  1961ل در سابک پرسشنامه افكار خودكشی : (BSSI) پرسشنامه افکار خودکشی بک. 2

صورت فعال و نافعال، مدت و فروانی افكار خودكشی، احساس كنترل بر خود، عوامل سؤالات این مقیاس مواردی از قبیل آرزوی مرگ، تمایل به خودكشی به

دهد. در آزمون افكار خودكشی بک پنج سؤال وجود دارد كه سؤالات دسنجش قرار میبازدارنده خودكشی و میزان آمادگی فرد جهت اقدام به خودكشی را مور

سؤال بعدی را نیز ادامه دهد. این مقیاس بر  14دهنده تمایل به خودكشی فعال یا نافعال باشد، سپس آزمودنی باید ها نشانغربالگری نام دارند. اگر پاسخ

قرار دارد. نمرات بالاتر نشانگر تمایل بیشتر به  38تا  0شود كه از ست. نمره فرد از جمع نمرات مشخص میشده اتنظیم 2تا  0ای از اساس سه درجه نقطه

و با استفاده از روش آزمون  0٫97تا  0٫87 بیاین مقیاس دارای پایایی بالایی است. با استفاده از روش آلفای كرونباخ ضرا افكار خودكشی هست و برعكس.

سال اعتبار  28تا  19نفر آزمودنی مذكر با دامنه سنی  100( در پژوهش بر روی 1384آمده است. انیسی و همكاران )دستبه 0٫54باز آزمون پایایی آزمون  –
همبستگی داشت،  0٫76آمده نشان داد كه مقیاس بک با مقیاس افسردگی آزمون گلدبرگ دستو روایی این مقیاس را مورد ارزیابی قراردادند. نتایج به

 .به دست آمد 0٫75و از روش دونیمه  0٫95برابر با  (1398) یهاشم در پژوهش همچنین اعتبار مقیاس با استفاده از روش آلفای كرونباخ

                                                             
20. Danese 

21. Wang 
22. McKay & Cannon 
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و سه زیرمقیاس سؤالی است  20( یک آزمون 1994 ،23مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو )بگبی، پاركر و تیلور .(TAS-20تورنتو ) یجانیه ییناگومقیاس . 3

( ق)كاملا مواف5)كاملاً مخالف( تا نمرة  1درجه ای لیكرت از نمرة  5دشواری در شناسایی احساسات، دشواری درتوصیف احساسات و تفكر عینی را در طیف 

ت و بقیه سؤالها تفكر عینی ، دشواری در توصیف احساسا20،16،9،6 2،یاحساسات،  سوال ها ییدر شناسا یدشوار 19،17،11،8،5،3،1می سنجد. سؤالهای 

هیجانی  یاگویرا تعیین میكند. یک نمرة كل نیز از جمع نمره های سه زیرمقیاس برای ناگویی هیجانی كلی محاسبه میشود. ویژگیهای روانسنجی مقیاس ن

، ضرایب آلفای  20 -گویی هیجانی تورنتومقیاس نا ی(، درنسخه فارس2000ی، و بگب لوریدر پژوهشهای متعدد ، بررسی و تأیید شده است )ت 20 -تورنتو

، 75/0، 82/0، 85/0 بیبه ترت ینیاحساسات،تفكرع فیدر توص یاحساسات،دشوار ییدر شناسا یدشوار اسیمق ریكرونباخ برای ناگویی هیجانی كل، و سه ز

در دو نوبت با فاصله  ینفر 67درنمونه 20-تورنتو یجانیه ییناگو اسیمق ییبازازما ییایاست.پا اسیخوب مق یدرون ی، محاسبه شد كه نشانه همسان72/0

 20-تورنتو یجانیه ییناگو اسیهمزمان مق یی(. روا2007شد)بشارت،  دییمختلف تا یها اسیمق ریكل و ز یجانیه ییناگو یبرا 87/0تا 80/0از  ارهفتهچه

. ارگرفتقر دییوموردتا یبررس یروانشناخت یودرماندگ یروانشناخت یستی، بهز یجلنیهوش ه یها اسیآزمون ومق نیا یها اسیرمقیز نیب یبرحسب همبستگ

 یستی( ،بهز001/0p < ،70/0-=rكل با ناگویی هیجانی) یجانیه ییناگو اسیها درمق ینمره آزمودن نینشان داد كه ب رسونیپ یهمبستگ بیضرا جینتا

 یها اسیرمقیز نیب یهمبستگ بیمعنادار وجود دارد. ضر یهمبستگ( P ،44/0  =r < 001/0)یروانشناخت ی(  ودرماندگ001/0p <  ،68/0-=rی) روانشناخت

احساسات،  فیدرتوص یاحساسات، دشوار ییدر شناسا یوجود سه عامل دشوار زین یدییتا یعامل لیتحل جیمعناداربودند. نتا زیفوق ن یرهایومتغ یجانیه ییناگو

 (.2007)بشارت، كردند دییتا 20-تورنو یجانیه ییناگو اسیمق یرا درنسخه فارس ینیوتفكر ع

 شیوه اجرا
پرسشنامه تكمیل گردد به  250گیری به روش هدفمند و در دسترس مبادرت ورزید و تا جایی كه گر به نمونهگر پس از تعیین حجم نمونه پژوهشپژوهش

همبستگی پیرسون  و ضریب SPSSآوری شده با استفاده از نرم افزار های جمعهای به دست آمده از طریق تكمیل پرسشنامهكار خود ادامه داد. در نهایت داده

 و رگرسیون چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت تا فرضیه پژوهش آزموده شود.

 

 هایافته
ها دارای مدرک كارشناسی ( سال بود و اكثر آن90/7)51/32شناختی پژوهش حاضر، میانگین )انحراف معیار( سن زنان مطلقه های جمعیتاز لحاظ یافته

 های آمار توصیفی پژوهش حاضر گزارش شده است.. در جدول زیر یافتهنفر( 129بودند )

 پژوهش یرهایمتغ یفیآمار توص یهاافتهی. 1جدول 

 چولگی کشیدگی انحراف معیار میانگین متغیر

 52/1 82/0 22/7 51/20 افکار خودکشی

 -20/0 -13/0 25/20 71/88 تروماهای دوران کودکی

 42/0 -99/0 18/14 91/55 ناگویی هیجانی

 91/55(، ناگویی هیجانی 25/20) 51/20كنندگان در افكار خودكشی شود، میانگین )انحراف معیار( نمرات شركتهمان طور كه در جدول فوق مشاهده می
دهد كه به نشان می + را2تا  -2( به دست آمد. همچنین، مقادیر كشیدگی و چولگی همگی عددی بین 25/20) 71/88( و تروماهای دوران كودكی 18/14)

 باشد. در ادامه نتایج آزمون همبستگی پیرسون گزارش شده است.ها از توزیع طبیعی میمعنای برخورداری داده

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ بیضرا جی. نتا2جدول 

 3 2 1 متغیر

   1 . افکار خودکشی1

  1 210/0* . تروماهای دوران کودکی2

 1 300/0* 251/0* . ناگویی هیجانی3

* p < 0.01 
افكار  كی ونتایج جدول فوق حاكی از آن است كه ضریب همبستگی پیرسون برای رابطه میان تروماهای دوران كودكی و ناگویی هیجانی، تروماهای دوران كود

 (.p< 01/0مستقیم و معنادار است ) حاكی از آن است كه روابط میان تمامی متغیرها به صورت 01/0خودكشی و ناگویی هیجانی و افكار خودكشی در سطح 

 

 بینی افکار خودکشی بر اساس ناگویی هیجانی و تروماهای دوران کودکی. نتایج رگرسیون پیش3جدول 

مجموع  مدل 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F R 
2

R  

adj
2

R 

 

sig 

 000/0 121/0 136/0 369/0 40/7 50/270 3 52/811 رگرسیون
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      65/52 246 33/12952 باقیمانده 

       249 85/13763 كل

 

باشد، یعنی حداقل یكی از متغیرهای دار بودن مدل رگرسیون میشده است و نشان از معنی 01/0كمتر از  sigشود مقدار طور كه در جدول مشاهده میهمان

متغیر ملاک توسط  راتییتغكند كه چند درصد از )ضریب تعیین چندگانه(: این شاخص مشخص می 2Rبین بر متغیر ملاک تأثیر معنادار دارد. شاخصپیش

برابر  2Rبین چند درصد توانایی برازش متغیر وابسته را دارند. در این پژوهش  مقدار به عبارت دیگر متغیرهای پیش شوندیمبین تبیین ی پیشرهایمتغ

بینی افكار خودكشی نمونه آماری درصد توانایی پیش 13مستقل )تروماهای دوران كودكی و ناگویی هیجانی(  شده است به این معنا كه متغیرهای 136/0
adjباشد. شاخص درصد باقیمانده مربوط به سایر عوامل می 87پژوهش را دارند و 

2R ( این شاخص توانایی پیششدهحیتصحضریب تعیین :) بینی متغیر وابسته

 121/0دهد. مقدار این ضریب در این پژوهش  كند در واقع با كمی تعدیل، نمونه را به تمام جامعه بسط میین در جامعه بررسی میبرا توسط متغیرهای پیش

 بینی افكار خودكشی را دارند. درصد توانایی پیش 12 (یجانیه ییو ناگو یدوران كودك یمستقل )تروماها یرهایمتغعبارت دیگر  بهشده است، 

ر معنادار در مدل ثیبا توجه به معنادار بودن كل مدل اكنون باید بررسی كرد كه كدام یكی از ضرایب صفر نیست و یا به عبارت دیگر كدام متغیر یا متغیرها تأ

 استفاده شد. tدارند. به این منظور  از آزمون 

 

 در معادله رگرسیون. ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهای وارد شده 4جدول 

 سطح معناداری  sig آماره  T ضرایب رگرسیون بینمتغیر پیش

خطای  مورد نظر

 استاندارد

 استاندارد شده
Beta 

 01/0 000/0 81/16 - 15/12 مقدار ثابت

 01/0 007/0 91/2 16/0 04/0 ناگویی هیجانی

 01/0 004/0 44/3 19/0 05/0 تروماهای دوران کودکی

توانند می 19/0و تروماهای دوران كودكی با ضریب بتا  16/0دهد از بین متغیرهای مستقل، ناگویی هیجانی با ضریب بتای كه نتایج جدول نشان می طورهمان

 (.p <01/0ها را به صورت مثبت پیش بینی كنند )افكار خودكشی آزمودنی

 

 گیریبحث و نتیجه

شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آماری  زنان مطلقه یدوران كودك یو تروماها یجانیه ییبر اساس ناگو یافكار خودكش ینیبشیپپژوهش حاضر با هدف 

درصد از افكار خودكشی را در زنان مطلقه نمونه آماری  12تواند ها با استفاده از تحلیل رگرسیون نشان داد ناگویی هیجانی و تروماهای دوران كودكی میداده

(، 1399(، سجادپور و همكاران )1400های مرادی و همكاران )د. نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج مطالعات پیشین همچنون پژوهشبینی كنپژوهش پیش

(، گریسبی و همكاران 2020(، چویی و همكاران )2021(، هوگوین و گرفمن )2022(، پریس و همكاران )1398(، بیگان كوله مرز و همكاران )1398هاشمی )
 ( همسو بود. 2020( و دانسی )2020، برادرلی و همكاران )(2020)

 ای از مراحل متوالی از جمله افكار خودكشی، طرح خودكشی و اقدام به خودكشی استمجموعه شاملخودكشی توان گفت در تبیین نتایج به دست آمده می

ای از یک میل مبهم برای مردن تا نقشه كامل خودكشی ی خودكشی، در دامنهدرباره شیافكار خودكشی به عنوان افكار خودگزار (.2020)براردلی و همكاران، 

كند. این افكار شامل آرزوی هرگز زاده نشدن و آرزوی معمولاً در ابتدای رفتار خودكشی بروز می افكار خودكشی(. 1400)مرادی و همكاران، شودتعریف می

ق در ارتباط با زمان، مكان وچگونگی انجام خودكشی متغیراست. براین اساس بررسی افكارخودكشی مرگ تا افكار اختصاصی خودكشی، مانند نقشه پردازی دقی

 افكارخودكشیدر این میان  .(1397گیری رفتار،اقدام و عمل خودكشی مطرح است )محمدیان و همكاران،ها و متغیرهای مهم شكلبه عنوان یكی از زمینه

پردازی افراد با ایده پردازی خودكشی نسبت به افراد بدون ایده و ی فوریتی بالینی در روانپزشكی استدهندهشامل: اظهارات كلامی و غیركلامی، نشان 

افراد دچار ناگویی هیجانی در (. همچنین از سوی دیگر لازم به ذكر است كه 2020، و همكاران خودكشی خطر بالاتری برای اقدام به خودكشی دارند )چویی

هایی مواجهند. ناگویی هیجانی دركل به عنوان نقص در خودتنظیم گری هیجانی درنظرگرفته دشواری ها باآشكارسازی، پردازش و تنظیم هیجانبازشناسی، 

 نیادتفكر نم دیفقر شد ،یشخص یهاجانیه یكلام فیو توص یدر بازشناس یناتوان لیاز قب یهایژگیبا و یجانیهییناگو. (2021هوگوین و گرفمن، ) شودیم

ر د یتفكر انتفاع ،یجانیمشكلات ه میاحساسات به عنوان علا یریدر بكارگ یناتوان كند،یها را محدود مو سائق لیبازخوردها، احساس، تما یكه آشكار ساز

 یهافقدان جلوه ،یخشک و رسم افهیق ،یبدن یهاو حس یجانیه یهاحالت نیب زیدر تما یدشوار اها،یرو یادآوریكاهش  ،یرونیب تیكم اهم یهاتیمورد واقع

توان همچنین در رابطه با تروماهای دوران كودكی می (.2022پریس و همكاران، ) شودیشناخته م یو خودآگاه یهمدل یمحدود برا تیچهره و ظرف یعاطف

دهند و منفعل باشند در حالی كه مردان گرایش به زنان مایلند كه در مواجهه با تروما نشانه های درونی شده را رشد گفت بر اساس نتایج مطالعات پیشین 

(. در سطوح فیزیولوژیكی زنان گرایش دارند كه از الگوی واكنش تجزیه ای و 2020گریسبی و همكاران، رفتارهای بیرونی و فعال بودن و پرخاشگری دارند )

كه از یک پاسخ ضرورتاً فعال )پاسخ جنگ و گریز( استفاده نمایند و بیش  تسلیم به عنوان مكانیسم اولیه شان استفاده كنند در حالی كه مردان گرایش دارند
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تفاوتی هیجانی، بیتوان به شود میتر دیده میهای درونی شده كه به طور ویژه در زنان بیشاز جمله نشانه(. 2019پریسنر و همكاران، برانگیخته شوند )

گیری و انزوا، شكایات بدنی، اختلالات خواب، افت تحصیلی و شغلی، گیجی و سردرگمی، افسردگی، كنارههای شبانه، ها و كابوسبکها، فلشاز محرک اجتناب

پژوهش ها نشان داده اند سوءاستفاده های هیجانی، جسمی (. 2020اشاره نمود )هاید و مزولیس،  پردازی در مورد انتقامگناه و خیالافكارخودكشی، احساس

(، 2023(، سوء مصرف مواد )پیرزاده و پارساكیا، 2020های شخصیت )استانتون و همكاران، كی به مواردی مانند اختلالوجنسی طولانی مدت دوران كود

( منجر می شود. كودكانی كه دچار تروما شده اند نه تنها ممكن است در بزرگسالی به 2020افسردگی اساسی، رفتارهای خودآسیبی و خودكشی )دانسی، 
رسد (. از این رو منطقی به نظر می2021كوهن، -ند بلكه چه بسا مرتكب خودآزاری شده و حتی دست به خودكشی بزنند )واریر و واروندیگران آسیب وارد كن

ی توان گفت آثار مختلف روانی و اجتماعبینی كند. به طور خلاصه و در مجموع میكه تروماهای دوران كودكی و ناگویی هیجانی بتواند افكار خودكشی را پیش

تواند منجر به تولید افكار خودكشی در زنان مطلقه گذارد و همچنین عدم ابرازگری هیجانی ناشی از ناگویی هیجانی میكه تروماهای دوران كودكی بر فرد می

 گردد.شده و از این رو نتیجه به دست آمده تبیین می

های خودگزارشی به توان به موارد ذیل اشاره نمود: استفاده از پرسشنامهها میآن هایی دارد كه از میانها محدودیتپژوهش حاضر نیز مانند تمامی پژوهش

های گردآوری نشده نتواند اطمینان گر از صحت و دقیق بودن دادهگردد كه پژوهشمنظور جمع آوری اطلاعات چرا كه این روش جمع آوری اطلاعات سبب می

یل مختلفی همچون عدم رعایت اصل صداقت، خوب نشان دادن خود، خطا در پر كردن پرسشنامه و كنندگان به دلاحاصل كند چرا كه ممكن است شركت

 گیری در دسترس استفاده شد كه این باعثحوصلگی در تكمیل آن پرسشنامه را به طور دقیق و درست پر نكنند. به علاوه، در این پژوهش از شیوه نمونهبی

گردد كه نی و علوم اجتماعی نتوانیم نمونه را به طور قطعی به كل جامعه تعمیم دهیم. بنابراین اكیداً پیشنهاد میهای علوم انساشود همچون سایر پژوهشمی

 در استفاده از نتایج این پژوهش و تعمیم آن جوانب احتیاط با دقت رعایت گردد.

شده در این پژوهش را با متغیرهای دیگر مورد بررسی قرار دهند و گران متغیرهای به كار رفته گردد پژوهشهای پژوهش پیشنهاد میبا توجه به محدودیت

شود از نتایج به دست آمده در این پژوهش هایی با درنظر گرفتن متغیر میانجی ارائه داده و از جوامع آماری متفاوتی استفاده كنند. همچنین پیشنهاد میمدل

تواند با توجه به نتایج حاصل شده از پژوهش هایی كه میهای كیفی جهت یافتن مؤلفهدد پژوهشگرتر استفاده گردد. همچنین پیشنهاد میهای جامعدر مدل
ن تواند در تهیه و تدویحاضر روانشناسان را در مطالعه بهتر رفتار دانش آموزان و معلمان یاری رساند انجام گردد. به علاوه، نتایج حاصل شده از این پژوهش می

های آموزشی ادغامی از نتایج این پژوهش استفاده گردد. شود در ساخت بستهای و درمانی مفید واقع گردد لذا پیشنهاد میرههای آموزشی، مشاوپروتكل

ن از گردد متخصصیتر مراجعین سودمند باشد. از سوی دیگر پیشنهاد میتواند در جلسات مشاوره و درمان برای شناخت بهتر و بیشهمچنین این نتایج می

دكشی تواند افكار خوتفاده شده در پژوهش حاضر در كار خود استفاده نمایند. در نهایت با توجه به این كه ناگویی هیجانی و تروماهای دوران كودكی میابزار اس

 گردد به منظور كاهش آمار خودكشی از نتایج به دست آمده در این پژوهش استفاده گردد.بینی كند، پیشنهاد میزنان مطلقه را پیش

 

کنندگان و دادن اطمینان آزادی انتخاب به شرکت مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادن تمام در ملاحظات اخلاقی:

 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودسعی جهت رعایت اصول رازداری، 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. تعارض منافع:

 .است گرفته انجام برابر و مشترک بصورت نویسندگان توسط تماماً مقاله نگارش :نویسندگان سهم

 شود.قدردانی میکننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و از همه افراد شرکت تشکر وقدردانی:

 .است یافته سامان مالی اعتبار تأمین بدون پژوهش این :پژوهش اعتبار تأمین
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