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Background: The aim of the present study was to investigate the relationship between childhood 

traumas and suicidal ideation in adolescents: the mediator of coping strategies and self-
differentiation. 

Method:. The present study was a descriptive-correlational study using structural equation 

modeling, and its statistical population was all 18- 19-year-old students at Tabriz University, from 

whom 300 people were selected by cluster sampling. The research tools included the Beck Suicidal 

Ideation Questionnaire (BSSI), Bernstein Childhood Traumas (CTQ), Coping Strategies 

Questionnaire (CSQ), and Self-Differentiation (DSI). The data were analyzed using Pearson 
correlation and structural equation modeling. 

Results. The results showed that childhood traumas has a significant direct effect on suicidal 

ideation. The results of Bootstrap showed that childhood traumas have an indirect effect on 

suicidal ideation through problem-oriented coping strategies, and also childhood traumas have an 

indirect effect on suicidal ideation through emotion-focused coping strategies, and childhood 

traumas have an indirect effect on suicidal ideation through self-differentiation. Conclusion: 

Considering the importance of childhood traumas and its effects on suicidal ideation and its 

consequences in strategies 

Conclusion: Considering the importance of childhood traumas and their effects on suicidal 

ideation and its consequences on coping strategies and self-differentiation, it is important to 

investigate this issue. This study can be effective in raising awareness of parents through 
educational programs with practical implications. 
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Extended Abstract 

Introduction: 

Suicidal ideation is considered one of the 

most critical risk indicators in the field of 

mental health and is widely recognized as a 

precursor to self-injurious behaviors and 

suicide attempts. Identifying the 

psychological factors that contribute to the 

development of such thoughts is therefore 

essential for designing effective preventive 

and therapeutic interventions. Previous 

studies have consistently shown that 

adverse childhood experiences represent 

one of the most significant risk factors for 

suicidal ideation in adulthood. However, the 

relationship between childhood trauma and 

suicidal ideation is not always direct or 

straightforward and is often influenced by 

various psychological mediating 

mechanisms. 

Among these mechanisms, coping 

strategies and self-differentiation are two 

important constructs that may shape how 

individuals respond to psychological stress 

and traumatic experiences. Maladaptive 

coping strategies can intensify the impact of 

psychological stressors, whereas 

self-differentiation—defined as an 

individual’s ability to maintain emotional 

autonomy, psychological independence, 

and effective emotional regulation—may 

function as a protective factor against the 

negative consequences of adverse 

experiences. Despite the theoretical 

importance of these constructs, relatively 

few studies have simultaneously examined 

the structural relationships among 

childhood trauma, coping strategies, 

self-differentiation, and suicidal ideation. 

Accordingly, the present study aimed to test 

a structural equation model examining the 

mediating roles of coping strategies and 

self-differentiation in the relationship 

between childhood trauma and suicidal 

ideation. 

Method 

The present study was a fundamental 

descriptive study with a correlational 

design. The statistical population consisted 

of all first-year undergraduate students 

(aged 18–19 years) at the University of 

Tabriz who were enrolled during the 2024–

2025 academic year. The sample size was 

determined based on Stevens’ 

recommendation. According to Stevens, in 

regression-based studies it is recommended 

that 15 to 20 participants be selected for 

each measured variable. Considering that 

structural equation modeling is closely 

related to multiple regression in several 

aspects, this recommendation was also used 

as the basis for determining the sample size 

in the present study. Because the research 

model included 20 measured variables, the 

required sample size was estimated to be 

300 participants. 

Participants were selected using a 

multistage cluster random sampling 

method. The initial sample consisted of 305 

students (228 females and 77 males). 

During the data screening process, 14 

participants were excluded; therefore, the 

final analyses were conducted on data 

obtained from 291 students. Data were 

collected by distributing paper-and-pencil 

questionnaires among the students. The 

purpose of the study was explained to the 

participants, and ethical considerations 

were fully observed. 

The research instruments included the 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), 

the Differentiation of Self Inventory (DSI), 

the Coping Strategies Questionnaire, and 

the Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI). 

Data analysis was performed using 

descriptive statistics (including mean and 

standard deviation), Pearson correlation 

coefficients, and path analysis to examine 

the mediating roles of the variables. All 

statistical analyses were conducted using 

SPSS version 27 and AMOS version 24. 
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Results 

Prior to conducting the path analysis, the 

statistical assumptions were carefully 

examined. The goodness-of-fit indices of 

the initial model indicated a poor fit with the 

observed data. However, after reviewing the 

modification indices provided by AMOS 

and allowing error covariances between 

theoretically related indicators of each 

construct, as well as removing the 

components of physical neglect and 

I-position, the results indicated that the 

revised measurement model demonstrated 

an acceptable fit with the data. 

The relationships among the study variables 

were examined using Pearson correlation 

coefficients, and the results are presented in 

Table 1. 

Table 1. Pearson correlation coefficients 

** indicates significance at the 0.01 level, and * 

indicates significance at the 0.05 level. 

Considering that the assumptions of 

structural equation modeling were met, the 

measurement model demonstrated an 

acceptable fit, and the direct path from 

childhood trauma to suicidal ideation was 

significant with favorable fit indices. 

Therefore, using structural equation 

modeling to examine the study hypotheses 

was justified. 

The results of the direct and indirect path 

coefficients showed that childhood trauma 

had a significant negative relationship with 

problem-focused coping (β = –0.20, p < 

0.01) and a significant positive relationship 

with emotion-focused coping (β = 0.40, p < 

0.01). In addition, a significant negative 

association was found between childhood 

trauma and self-differentiation (β = –0.27, p 

< 0.01). Childhood trauma was also 

positively related to suicidal ideation (β = 

0.23, p < 0.01). 

Problem-focused coping showed a 

significant negative relationship with 

suicidal ideation (β = –0.15, p < 0.01), 

whereas emotion-focused coping 

demonstrated a significant positive 

relationship with suicidal ideation (β = 0.25, 

p < 0.01). Moreover, a significant negative 

association was observed between 

self-differentiation and suicidal ideation (β 

= –0.13, p < 0.01). 

Bootstrap analysis further indicated that 

childhood trauma was positively associated 

with suicidal ideation through 

problem-focused coping (β = 0.03, p < 

0.05), through emotion-focused coping (β = 

0.10, p < 0.01), and through 

self-differentiation (β = 0.07, p < 0.01). 

These findings collectively confirmed all 

research hypotheses. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study revealed 

that childhood trauma is associated with 

increased suicidal ideation among 

adolescents, and this association is 

explained both directly and through coping 

strategies and self-differentiation. 

Specifically, childhood trauma was linked 

with greater use of emotion-focused coping 

strategies and reduced use of 

problem-focused coping strategies. A 

significant negative association was also 

observed between childhood trauma and 

Suicidal 

Ideation 

Self-

Differentiation 

emotion-

Focused Coping 

Problem-

Focused Coping 

Childhood 

traumas 

Variables 

    1 Childhood traumas 

   1 -0/12 Problem-Focused Coping 

  1 **0/25 **0/28 emotion-Focused Coping 

 1 **0/36-  -0/03 **0/28 Self-Differentiation 

1 **0/36-  **0/20 **0/15-  **0/17 Suicidal Ideation 
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self-differentiation. These results suggest 

that early adverse experiences may impair 

emotional regulation, disrupt cognitive 

processing, and weaken identity coherence, 

thereby heightening vulnerability to 

psychological difficulties. 

Furthermore, emotion-focused coping 

strategies were associated with higher levels 

of suicidal ideation, whereas 

problem-focused coping strategies were 

related to lower levels. Self-differentiation 

functioned as a protective factor, with 

higher levels linked to reduced suicidal 

ideation. Mediation results showed that 

childhood trauma indirectly influenced 

suicidal ideation through coping strategies 

and self-differentiation. 

Overall, the findings highlight the 

importance of addressing adverse childhood 

experiences when explaining suicidal 

thoughts. Psychological interventions that 

focus on strengthening adaptive coping 

strategies and enhancing self-differentiation 

may be effective in reducing suicidal 

ideation and promoting mental health 

among adolescents. 
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 ها:کلیدواژه

 ،یخودکشیپردازشهیاند

یراهبردها ،یکودک یتروماها

    خودیافتگیزیتما ،یامقابله

راهبردهای میانجی خودکشی در نوجوانان: پردازی ندیشهرابطه تروماهای کودکی واهدف پژوهش حاضر بررسی  زمینه:

بود  ای و تمایزیافتگی خودمقابله  

یابی معادلات ساختاری بود و جامعه آماری آن کلیه دانشجویان همبستگی از نوع مدل -روش پژوهش حاضر توصیفی  :روش

شگاه تبریز بود که از بین آنها  1۹ تا 18 شیوه نمونه 300سال دان شهگیری نفر به  شامل اخو شد. ابزارهای پژوهش  ی انتخاب 

(، CSQای  (، راهبردهای مقابلهCTQ(، تروماهای کودکی برنششششتاین  BSSIخودکششششی ب   پردازی ندیششششها نامهپرسشششش

 یابی معادلات ساختاری تحلیل شدند. ها با روش همبستگی پیرسون و مدل( است. دادهDSIتمایزیافتگی خود  

ی دارد بعلاوه داریمعنی خودکشی تاثیر مستقیم پردازشهیاندداد که تروماهای کودکی بر  نتایج نشان  گیری:ها: نتیجهیافته

اثیر غیر ت مدار مسئلهای خودکشی از طریق راهبرد مقابلهپردازی ندیشهابر  تروماهای کودکی نتایج بوت استراب نشان داد که

تقیمی تاثیر غیر مس مدارجانیهای خودکشی از طریق راهبرد مقابلهازی پردندیشهابر تروماهای کودکیمستقیمی دارد و همچنین 

خودکشی از طریق تمایزیافتگی خود تاثیر غیر مستقیمی دارد.  باتوجه به اهمیت پردازی ندیشها بر تروماهای کودکی دارد و

 ی و تمایزیافتگی خود، بررسی ایناهمقابلخوکشی و تبعات آن در راهبردهای پردازی ندیشهاتروماهای کودکی و تاثیرات آن در 

 مؤثری آموزشی تلویحاتی کاربردی در جهت آگاه سازی والدین هابرنامهاز طریق  تواندیمموضوع حائزاهمیت است. این مطالعه 

 باشد.
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 .19-1(، 3) 18، ها در پژوهش و عمل ینوآور :ینیبال یشناسمجله روان .خود یافتگیزیو تما یامقابله
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 :مقدمه
دوره رشد انسان است  نیتریو بحران نیترحساس 1نوجوانی
خاطر تغییرات سریع جسمانی، اجتماعی، هیجانی و که به

. یکی از (1  زیادی همراه است یهاشناختی با چالش
ی اصلی دوران نوجوانی، تغییرات روانی و عاطفی هامشخصه
های سلامت روان بکند فرد را مستعد بحران تواندیماست که 

این دوره، خودکشی است  های سلامت در. یکی از بحران(2 
در بین جوانان و نوجوانان است  ریوممرگدومین علت  که
نزدی  به ی  میلیون نفر به دلیل خودکشی جان  . سالانه(3 

در میان نوجوانان  ژهیودهند و این پدیده بهخود را از دست می
. یکی از است افتهیشیهای اخیر افزاو جوانان در سال

پردازی مهم خودکشی، اندیشهی هاکنندهینیبشیپ
شیوع افکار خودکشی در دوران نوجوانی است.  2خودکشی
 .(1  شوددرصد تخمین زده می 2۹.1تا  12.۹حدود 
ی خودکشی بسیار پردازشهیاندبر  مؤثرلذا بررسی عوامل  

بر  مؤثریکی از این عوامل که حائز اهمیت است 
ها انسانی خودکشی، تروماهای کودکی است. پردازشهیاند

ار وقایع ناخوشایند قر ریتأثممکن است در طول زندگی تحت
ع کند. اگر این وقایها را تهدید میگیرند که بهداشت روان آن

در دوران کودکی رخ دهند و شامل ترس، خشونت و تعرض 
تواند می که شودگفته می3ی کودکی هاها تروماباشند، به آن

ها باشد که آن شدنیو بستر ریومیکی از علل اصلی مرگ
هم در بعد جسمانی و هم در بعد روانی تأثیرگذار است. این 

تواند آثار شناختی و اجتماعی عمیقی بر کل موضوع می
ها با فرد همراه زندگی فرد داشته باشد و عوارض آن مدت

  .(4  خواهد بود
کودکی آن را به ی  مشکل جهانی  هایشیوع بالای تروما

ها قرارگرفتن در معرض این تروماتبدیل کرده است. 
ای هتواند منجر به بیماریمدتی دارد و میپیامدهای طولانی
 شود. (های التهابی و خودایمنیبیماری  مختلف در بزرگسالی

همچنین، این موضوع خطر اختلالات اضطرابی، مصرف مواد 
 .(5  دهدو افکار خودکشی را افزایش می

ی ریگشکلاهای کودکی در دهد که تروممطالعات نشان می 
 . (۶ خودکشی نقش دارد افکار  و بروز

                                                 
1. Adolescents 
2. Suicidal Ideation 
3. Childhood Traumas 

راهبردهای از جمله  ،از سازوکارها یتعداد قیاز طرهمچنین 
یم، تروماهای کودکی 5مدارجانیهو 4ی مسئله مدار امقابله
داشته  ی خودکشیپردازشهیاندبر  یمیرمستقیغ ریتأث تواند
و مقابله لازاروس و  یطبق مدل تعاملی فشار روان باشد.
های شناختی و رفتاری افراد ، مقابله به تلاش(1۹87ن  فولکم

شار عنوان فهای درونی و بیرونی که بهبرای مدیریت خواسته
 یشوند، راهبُردهایا فراتر از منابع شخصی آنها ارزیابی می

بر سلامت روان را  یای ممکن است تأثیر فشار روانمقابله
دید تر یا تشن است پریشانی را طولانیممک یا کاهش دهند

دهد که تروماهای کودکی منجر . تحقیقات نشان می(7  کنند
یمی ضعیف و ناسازگارانه امقابلهی راهبردهای ریگشکلبه 
ی امقابلهکه داشتن سب   دهدیمی نشان امطالعه. (8  شود

ی و افزایش میزان افکار خودکشی ریگشکلناسازگارانه در 
 .(۹  داردنقش 

 میرمسشششتقیغ ریتأثیی که موجب سشششازوکارهایکی دیگر از 
شی  تروماهای کودکی بر افکار ی افتگیزیتما، شودیمخودک

خود یکی از مفاهیم کلیدی نظریه  یافتگیتمایز اسششت.۶خود 
خانواده اسشششت که به توانایی فرد در عملکرد  یهادسشششتگاه

اش گیمسشششتقل و حفر ارتباا عاطفی با افراد مهم در زند
ردن کاشاره دارد. این مفهوم مرتبط با توانایی افراد در برآورده

صششورت متعادل اسششت. از و فردیت به یسششتیزنیازهای هم
توانند روابط نزدی  خود را حفر کنند طریق تمایز، افراد می

و به هر شششری  زندگی آزادی داشششتن ی  هویت فردی در 
 . (10  دهندرابطه را می

ست یافتند که امطالعهدر  س  یی به این نتیجه د  یتگهمب
فتگی یازیو تما یدوران کودک یهابیآس نیب یمعنادار یمنف

شان م  تواندیم های کودکیتروما دهدیخود وجود دارد که ن
. (11 د ششششو داریخود پا تیهو یریگششششکل ییمانع از توانا

 دانشششجویان در ا افکار خودکشششیب تمایزیافتگی بینبعلاوه 
معکوس  بطششه  عنششاداررا ین. (12وجود دارد   یم  همچن

صششششورت مسششششتششقششیششم و بششه ی کششودکششیهششاامششتششرو

 . (13  همبستگی دارد خودکشی یپردازشهیاند با غیرمستقیم
ت لامعاد یابیانجام پژوهش حاضر در قالب مدل ن،یبنابرا

 افکاری هاکننده آوردن تعییندستساختاری برای به
مدل  کهیدرصورتو  خودکشی از اهمیت زیادی برخوردار است

4. Problem-focused coping strategies 
5 .Emotion-focused coping strategies 
6. Self-Differentiation 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%DB%8C%20%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D9%87%20%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B2%DB%8C%20%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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و  خود یافتگیزیتما شود دو متغیر مهم دییتأحاضر پژوهش 
تغییر  توانیمرا با استفاده از مداخلات  یامقابله راهبردهای
ی را کاهش داد همچنین خودکشآن افکار  تبعبه دارد و

  ی و کمشناسروانپژوهش حاضر باعث گسترش دامنه علم 
سؤال اصلی پژوهش  .شودی پیشگیرانه میهابرنامهایجاد  به

حاضر این است که آیا مدل ساختاری رابطه تروماهای دوران 
یانجی پردازی خودکشی با نقش مکودکی با اندیشه
ای و تمایزیافتگی خود در نوجوانان راهبردهای مقابله

مدل مفهومی پژوهش نیز در شکل زیر آمده  است؟ نییتبقابل
 است.

 

 
 ( مدل مفهومی پژوهش1نمودار 

 

 روش :

ی بنیادی و هاپژوهشاین پژوهش از  : پژوهش:طرح 

 توصیفی از نوع همبستگی بود.

دانشجویان  جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه ها:آزمودنی

 در سالکه  بود زیتبرورودی مقطع کارشناسی دانشگاه 
مشغول به تحصیل بودند. برای تعیین  1404-1403 یلیتحص

استفاده شد. برطبق دیدگاه  1حجم نمونه از پیشنهاد استیونس
ر متغیر ی هازابهاستیونس در تحقیقات مبتنی بر رگرسیون 

 بهباتوجهو  گرددیمنفر انتخاب  20الی  15، شدهیریگاندازه
 املاا ک هاجنبهی معادلات ساختاری نیز از برخی ابیمدلاینکه 

                                                 
1 .Stevens 

مرتبط با رگرسیون چندگانه است، در این پژوهش نیز پیشنهاد 
در  ازآنجاکهای تعیین حجم نمونه قرار گرفت. وی مبن

 نیدارد؛ بنابراوجود  شدهیریگاندازه ریمتغ 20پژوهش حاضر 
در پژوهش حاضر، برای  نفر بود. 300نمونه لازم حجم 

ای گیری تصادفی خوشهها از روش نمونهانتخاب آزمودنی
ای استفاده شد. بدین منظور، ابتدا دانشگاه تبریز بهچندمرحله

در مرحله  .عنوان جامعه آماری پژوهش در نظر گرفته شد
های دانشگاه تبریز، چهار دانشکده اول، از میان دانشکده

و  شناسی، دانشکده فنیشامل دانشکده علوم تربیتی و روان
 یانسانمهندسی، دانشکده علوم پایه و دانشکده ادبیات و علوم
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ز هر ی  در مرحله دوم، ا .صورت تصادفی انتخاب شدندبه
های منتخب، چند کلاس درس عمومی  مشترک از دانشکده
سال در آن حضور  1۹تا  18ها( که دانشجویان بین رشته

در  ای کهگونهداشتند، به طور تصادفی انتخاب گردید؛ به
عنوان کلاس( به 3کلاس درس  از هر دانشکده  12مجموع 
 .های ثانویه انتخاب شدندخوشه

های منتخب، کلیه هر ی  از کلاسدر مرحله سوم، از 
صورت سرشماری سال( به 1۹تا  18دانشجویان واجد شرایط  

وارد پژوهش شدند. تعداد دانشجویان هر کلاس به طور 
نفر بود که در مجموع، حجم نمونه نهایی  25میانگین 
 نفر را تشکیل داد 300پژوهش 

 ابزار:

پردازی خودکشی نامه اندیشه. پرسش1

 BSSI)1: ابزار  ی  (1۹7۹  ب  نامه افکار خودکشیپرسش

، نگشرش منظور سشنجشبه که اسشت گویشه 1۹با  خودسنجی
 هک شده است طراحی خودکشی بشرای ریشزیافکشار و برنامشه

 طیف ی  دراز جملات گروهی بر اساس  راها نشانه شدت
 بالاتر نمره و شودمی یگذارنمره 2تا  0ی ادرجهسه لیکرت
 در این. (14 است  بیشتر یافکار خودکش از حاکی ابزار این در

طراحی شده  منظور غربالگریسؤال اول به 5نامه پرسش
سشؤال اول نمره صفر بدهند فاقد  5 اگر بشهکه  است

دهنششده نشششان 5تشا  1نمشره  هستند. بشین خودکشی
دهنده نشان 1۹تششا  ۶و نمششره  افکششار خودکشششی داشششتن
نشانگر قصد  38تشا  20و نمشره  خودکششی جهشت یآمشادگ
افکار  مقیاسزمان هم روایی .اسشت خودکشی اقدام به
 و 7۶/0با  برابر عمومی سلامتنامه پرسش با ب  یخودکش
 ۹5/0 با برابر کرونباخ آلفای روش از استفاده با آن پایایی
 . (۶  است شدهگزارش 

در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ میل به خودکشی  
، میل به 7۶/0، آمادگی برای خودکشی 87/0منفعل 

به دست  ۹2/0آلفای کرونباخ کل  و 7۹/0خودکشی فعال 
 آمد. 

 ایششن : 2(CTQ)کی کود هاینامه تروماپرسش. 2

و همکششاران در سششال  برنشششتاین توسششط نامهپرسش
تشکیل  خرده مقیاس 5و  سؤال 28ششده که از  طراحی 2003

                                                 
1. Beck scale for suicide ideation 
2. Child trauma questionnaires 

بدرفتاری در دوران کودکی را نوع  5تجربه  و شده است
، 3ی هاکند که شامل سوءاستفاده عاطفی  گویهارزیابی می

، 12، 11، ۹های ، سوءاستفاده جسمی  گویه(25و  18، 14، 8
و  24، 23، 21، 20های ، سوءاستفاده جنسی  گویه(17و  15
و غفلت ( 28و  1۹، 13، 7، 5های ، غفلت عاطفی  گویه(27

دهی به است. پاسخ( 2۶و  ۶، 4، 2، 1های جسمی  گویه
ود شای انجام میدرجهها بر اساس مقیاس لیکرت پنجگویه

، «گاهی اوقات»، «خیلی کم»، «هرگز»های که گزینه
را دریافت  5تا  1به ترتیب نمرات « همیشه»و « اغلب اوقات»
 28و  2۶، 1۹، 13، 7، 5، 2های نند. همچنین گویهکمی
شوند. دامنه نمره در هر گذاری میمعکوس نمره صورتبه

متغیر است و مجموع  25تا  5بین  هااسیمق خردهی  از 

 (15  .گیردقرار می 125تا  25در بازه  نامهپرسشنمرات 
یوه ش را بهنامه پرسش این پایایی و همکاران برنشتاین 

تا  7۹/0 بین و در سطح بررسی درونی و همسانی بازآزمایی

زمان آن نیز با هم علاوه روایی. به(1۶ گزارش نمودند  ۹4/0

 ینب ،زای کودکیآسیب بندی درمانگران از میزان وقایعدرجه

و همکاران  گزارش شد. در ایران نیز ابراهیمی 78/0تا  5۹/0

تا  81/0 بین درونی روش همسانی آن را نیز به پایایی (17 

حاضر مقدار آلفای کرونباخ  پژوهشگزارش نمودند. در  ۹8/0

، 77/0فیزیکی  سوءاستفاده، 80/0عاطفی  سوءاستفاده

و آلفای  78/0، غفلت عاطفی 88/0جنسی  سوءاستفاده

 به دست آمد. 85/0کرونباخ کل 

:  3(CSQ)ی امقابلهنامه راهبردهای . پرسش3
راهبردهای  نامهپرسشدر این پژوهش،  مورداستفادهابزار 
 نامهپرسشاست. این  (1۹84 ای لازاروس و فولکمن مقابله
ای گویه بوده و برای سنجش هشت شیوه مقابله ۶۶شامل 

ی رویارویی اند از: مقابلهطراحی شده است که عبارت
مدار(، گزینی  هیجانگیری یا دوریمدار(، فاصله هیجان
های وجوی حمایتمدار(، جستنداری  هیجاخویشتن
-ر فرا (،مسئله مدارپذیری  (، مسئولیتمسئله مداراجتماعی  

ه مسئلشده  ریزیی برنامهمدار(، حل مسئلهاجتناب  هیجان
گذاری نمره (.مسئله مدار( و ارزیابی مجدد مثبت  مدار
ای انجام بر اساس مقیاس لیکرت چهارگزینه نامهپرسش
، «اوقاتیبعض»، «اصلاا»های شود که در آن گزینهمی

3. Coping strategies  questionnaires 
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 3و  2، 1، 0به ترتیب با امتیازهای « زیاد»و « معمولاا»
ای های مقابلهگردند. دامنه نمرات در سب گذاری مینمره

متغیر است. کسب  1۹8مدار بین صفر تا و هیجان مسئله مدار
تر از ی بیشبالاتر در هر زیرمقیاس، بیانگر استفاده ینمره

 .(18  استای مربوطه راهبرد مقابله
ئله مسای آلفای کرونباخ راهبرد مقابله لازاروس و فولکمن،

گزارش  7۹/0مدار را ای هیجانو راهبرد مقابله 75/0را  مدار
از  را برای هر ی  7۹/0تا  ۶۶/0 درونی اند و رواییکرده
در ه نامپرسش اند. پایاییای گزارش کردهمقابله هایسب 
روش آلفای کرونباخ برای  به و مقراضی خطیبی پژوهش

و  مسئله مدارو برای راهبردهای  8۶/0 ای کلراهبرد مقابله
در  .برآورد شده است 88/0و  82/0 ترتیب مدار بههیجان
 محاسبه 7۹/0این ابزار  و همکاران، پایایی دهرویه پژوهش
آلفای کرونباخ راهبرد  حاضر مقدار. در پژوهش (1۹ شد 
 آمد.  به دست 73/0 مدارجانیهو راهبرد  78/0مدار مسئله 

 :1( DSI)نامه تمایزیافتگی خود . پرسش۴
نامه تمایزیافتگی خود، طراحی و اعتبارسنجی شده پرسش

منظور سنجش ، به(1۹۹8توسط اسکورون و فریدلندر  
گویه است. این  45تمایزیافتگی افراد از خانواده اصلی، شامل 

پذیری عاطفی، جایگاه واکنش اسینامه چهار خرده مقپرسش
ود شبا دیگران را شامل می یختگیآممن، گریز عاطفی و هم

 ۶ابداا در مورد من صحیح نیست( تا   1گذاری آن از و نمره
. تنها شوداست( انجام می کاملاا در مورد من صحیح 
 43و  41، 37، 31، 27، 23، 1۹، 15، 11، 7، 4 یهاهیگو
پس از  هاهیگو ریو سا شوندیم یگذارنمره میصورت مستقبه

حداکثر نمره این . رندیگیمورد محاسبه قرار م یسازمعکوس
دهنده سطوح تر نشاناست و نمرات پایین 27۶نامه پرسش
فای پایایی ابزار با آلدر ایران تر تمایزیافتگی است. پایین

و  7۶/0براون و گاتمن -، ضرایب اسپیرمن 8۶/0کرونباخ 
شد. روایی ابزار نیز با همبستگی  دییتأ 8۶/0پایایی بازآزمایی 

 74/0برابر با  KMO با آزمون ویلسون و شاخص 58/0
 . (20  گردیدگزارش 

امه ندر مطالعه اولیه اسکورون و فریدلندر، پایایی پرسش
تمایزیافتگی خود با استفاده از آلفای کرونباخ برای نمره کل 

نیز از پایایی  هااسیگزارش شده است و خرده مق 88/0
اند. همچنین، روایی سازه این ابزار از قبول برخوردار بودهقابل

                                                 
1.  Differentiation of Self Inventory 

مورد بررسی قرار گرفته است و چهار طریق تحلیل عاملی 
 ۶7/57و در مجموع  آمدهدستبه ی  بالاتر از باارزشعامل 

. در پژوهش حاضر آلفای (21  استواریانس را تبیین کرده 
، گریز 8۶/0، موضع من 81/0ی عاطفی ریپذواکنشکرونباخ 
 87/0و آلفای کرونباخ کل  8۶/0، همجوشی 88/0عاطفی 
 آمد.  به دست

  اجرای پژوهش:روند 

 نامهتیرضاابتدا ی   پس از تعیین حجم و انتخاب نمونه،
تنها  اساسنی. براگرفته شد هایآزمودنآگاهانه از تمامی 

افرادی وارد تحقیق شدند که خود داوطلب مایل به شرکت 
گفته شد هر زمان که  هایآزمودندر پژوهش بودند و به 
از ادامه همکاری کنار بکشند  توانندیمخودشان بخواهند 

همچنین جنبه محرمانه بودن اطلاعات حاصل با آزمودنی در 
میان گذاشته شد و به آنها اطمینان داده شد که مطالب 

در اختیار مرکز  شانیشناختروانی هاصهیخصگزارش شده از 
ی آورجمعی هادادهسپس . یا فرد خاصی قرار داده نخواهد شد

یی که هانامهپرسشو آن دسته از  شدند رافزانرمشده وارد 
دارای کد  ناقص بودند از تحلیل حذف شدند. این پژوهش

 اخلاق از دانشگاه تبریز به شناسه
 IR.TABRIZU.REC.1404010) است. 

 ها:تحلیل داده

 77زن و  228 نفر  305نمونه اولیه پژوهش حاضر شامل 
 هاطی فرایند پالایش داده هاآننفر از  14بود که  مرد(
مونه از ن (رهیچندمتغفرض نرمال بودن احقاق پیش منظوربه 

ها نفر تحلیل داده 2۹1 بنابراین روی ؛اولیه کنار گذاشته شدند
از  آمده است، 1که در جدول  طورهمانصورت گرفت. 

 2/74 نفر  21۶پژوهش حاضر،  کنندگانشرکتمجموع 
 1۹5همچنین مرد بودند. درصد(  8/25 نفر  75زن و  درصد(
ساله بودند.  18درصد(  33نفر   ۹۶و  ساله1۹درصد(  ۶7نفر  
کنندگان ترک و کمترین تعداد ی بیشتر شرکتاز طرف
ثر افراد اکاین علاوه بر مازنی/ گیل  بودند.  کنندگانشرکت
و دارای  کاریبمجرد، دانشجوی مقطع کارشناسی، نمونه 

 .ودندوضعیت اقتصادی متوسط ب
ی توصیفی متغیرهای هاشاخص 1در ادامه در جدول شماره 

پژوهش اعم از میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی 
 آورده شده است.
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 ی توصیفیهاآماره( 1جدول 
 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین مؤلفه 

 ی کودکیهاتروما

 00/2 ۶5/1 2۶/3 2۹/7 عاطفی سوءاستفاده

 8۹/8 ۹۶/2 ۹7/1 80/5 سوءاستفاده فیزیکی

 ۶3/7 82/2 15/2 87/5 سوءاستفاده جنسی

 24/0 -۹2/0 24/4 58/20 غفلت عاطفی

 ۶5/4 -1۹/1 7۹/1 70/12 غفلت جسمی

 35/4 10/1 77/5 24/52 نمره کل ترومای کودکی

 راهبرد مسئله مدار

 -2۹/0 13/0 ۶۶/3 0۹/۹ اجتماعیجستجوی حمایت 

 04/0 03/0 04/2 27/7 پذیریمسئولیت

 -15/0 -12/0 7۹/2 1۹/10 حل مسئله

 01/0 00/0 87/2 54/10 ارزیابی مجدد مثبت

 -1۹/0 01/0 17/8 0۹/37 نمره کل راهبرد مسئله مدار

 مدارجانیهراهبرد 

 12/0 34/0 55/2 31/7 گر ارویرومقابله 

 -11/0 32/0 ۹۹/2 0۹/7 جوییدوری 

 -2۹/0 -03/0 ۹5/2 15/11 داریخویشتن

 -1۶/0 32/0 0۹/4 ۹4/۹ اجتناب - زگری

 -15/0 32/0 58/8 4۹/35 مدارجانیهنمره کل راهبرد 

 تمایزیافتگی خود

 45/0 45/0 37/۶ ۹۶/3۶ پذیری عاطفیواکنش

 05/0 15/0 ۶5/۶ 51/35 موضع من

 12/0 00/0 ۹4/7 21/40 گریز عاطفی

 -3۹/0 -07/0 1۶/8 72/35 همجوشی

 02/0 0۶/0 ۹1/1۶ 40/148 نمره کل تمایزیافتگی خود

 پردازی خودکشیاندیشه

 50/1 47/1 1۹/2 53/1 میل به خودکشی منفعل

 25/۶ 45/2 43/1 ۶8/0 آمادگی برای خودکشی

 34/7 57/2 12/1 54/0 میل به خودکشی فعال

 10/3 82/1 32/4 7۶/2 پردازی خودکشیاندیشهنمره کل 

، میانگین و انحراف معیار نمرات کلی 1مبتنی بر جدول 

(، راهبرد مسئله مدار 24/52 ±77/5ترومای کودکی  

(، 4۹/35 ±58/8  مدارجانیه(، راهبرد 0۹/37 17/8± 

پردازی ( و اندیشه40/148 ±۹1/1۶تمایزیافتگی خود  

 1کلایناست.  آمدهدستبه( 7۶/2 ±32/4خودکشی  
وزیع ، تعلییابی روابط کند که در مدل( پیشنهاد می2023 

متغیرها باید نرمال باشد و برای این منظور قدرمطلق چولگی 

د باش بیشتر 10و  3و کشیدگی متغیرها به ترتیب نباید از 
قدرمطلق چولگی و کشیدگی تمامی  1به جدول باتوجه. (22 

( 2023متغیرها کمتر از مقادیر مطرح شده توسط کلاین  
هستند، بنابراین پراکندگی متغیرهای موردمطالعه در حد 

 هایها با استفاده از روشبهینه بوده و امکان تحلیل داده
.آماری پارامتری  میسر است

 

                                                 
1. Kline 
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 مبستگی پیرسون( ضرایب ه2جدول 

 .دهندیرا نشان م 05/0معناداری در سطح  و * 01/0در سطح  یعلائم ** معنادار

 

 

نتایج آزمون ضریب ، 2جدول ششماره  بر اساس نتایج
 دهند که بین ترومای کودکیمیهمبستگی پیرسون نشان 

و راهبردهای مسئله مدار و تمایزیافتگی خود، رابطه منفی و 
مدار و با راهبرد هیجان کهیمعنادار وجود دارد، درحال

خودکشی، رابطه مثبت و معنادار دارد.  پردازیاندیشه

همچنین، روابط منفی و مثبت دیگری بین راهبردهای 
در  .خودکشی نیز مشاهده شد پردازیاندیشهی و امقابله

ی هاشاخصادامه به بررسی مدل ساختاری پژوهش و 
 .میپردازیمبرازش مدل 

 

 

 

، در مدل شودیمنیز مشاهده  2که در نمودار  طورهمان
 صورتبهپژوهشی فرض بر این بود که تروماهای کودکی 

ی گری راهبرهای انجیماز طریق  میرمستقیغمستقیم و 
و  مدارجانیهی امقابلهی مسئله مدار و راهبردهای امقابله

تمایزیافتگی خود اثرگذار است.

 تروماهای رهایمتغ
 کودکی

ی مسئله امقابلهراهبرد 
 مدار

ی امقابلهراهبر 
 مدارجانیه

ی پردازشهیاند تمایزیافتگی خود
 خودکشی

     1 تروماهای کودکی

    1 -12/0* ی مسئله مدارامقابلهراهبرد 

   1 25/0** 28/0** مدارجانیهی امقابلهراهبر 

  1 -3۶/0** -03/0 28/0** تمایزیافتگی خود

 1 -1۹/0** 20/0** -15/0* 17/0** ی خودکشیپردازشهیاند

                                    

 

  ی برازش مدلهاشاخص 3جدول                                    
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حاکی از برازش مطلوب  3های ارائه شده در جدول شاخص
و  (GFI) مدل است؛ چراکه مقادیر شاخص نیکویی برازش

عنوان به (AGFI) یافتهشاخص نیکویی برازش تعدیل
های نیکویی های برازش مطلق و مقادیر شاخصشاخص

و  (NFI) ، نیکویی برازش هنجار شده(IFI) برازش افزایشی
های برازش عنوان شاخصبه (CFI) یقینیکویی برازش تطب

تطبیقی در حد مطلوب قرار دارند. همچنین، از بین 

در  (PNFI) های برازش، برازش مقتصد هنجار شدهشاخص
 (χ2/df) سطح مطلوب و نسبت مجذور خی بر درجه آزادی

 و شاخص ریشه میانگین مجذورات خطای تقریبی

(RMSEA) نتیجه، قبول قرار دارند. در در سطح قابل
توان گفت مدل حاضر از برازش مطلوبی برخوردار است می
به بررسی اثرات مستقیم و  5و  4در ادامه، در جدول (. 23 

 ت.پرداخته شده اس غیرمستقیم متغیرها

 

 ر هامتغیی میرمستقیغو  میاثرات مستق بیبرآورد ضرا( ۴جدول 
 

 

و راهبرد  ترومای کودکیکه بین  دهدیمنشان  4جدول 
ی داریمعنرابطه منفی  (>β=، 01/0p-20/0مسئله مدار  

 مدارجانیهو راهبرد  ترومای کودکیوجود دارد بعلاوه بین 
 40/0β=، 01/0p<)  ی مشاهده شد داریمعنرابطه مثبت

-27/0تمایزیافتگی خود  ترومای کودکی و همچنین بین 
β= ،01/0p<) ی مشاهده شد. بین داریمعنبطه منفی را

 ،=23/0βپردازی خودکشی  و اندیشه ترومای کودکی
01/0p<)  راهبرد ی وجود دارد. بین داریمعنرابطه مثبت
 ،=β-15/0پردازی خودکشی  و اندیشه ای مسئله مدارمقابله
01/0p<)  ی وجود دارد. رابطه مثبت داریمعنرابطه منفی
 پردازیو اندیشه مدارجانیهای راهبرد مقابلهی بین داریمعن

مشاهده شد و رابطه منفی  (>25/0β= ،01/0pخودکشی  

 آوردبر قبولدیر قابلمقا شاخص

 df2X) 5 › 72/3/  یدو به درجه آزادمجذور خی نسبت

 ۹0/0 قبول( قابل <10/0 مطلوب(  <80/0 (RMSEA)ر میانگین مجذورات خطای تقریب جذ

 PNFI) ۶0/0 › ۶4/0  افتهیلیتعدشاخص برازش 

 ۹0/0 › ۹5/0 (GFI)نیکویی برازش  شاخص

 05/2 مقدار کوچ  (RMR شاخص برازش مطلق 

 ۹0/0 › 80/0 (AGFI)شده نیکویی برازش تعدیل شاخص

 ۹0/0 › ۹4/0 (CFI)برازش تطبیقی  شاخص

 ۹0/0 › ۹4/0 (IFI)برازش تطبیقی  شاخص

 NFI) ۹0/0 › ۹0/0برازش تطبیقی   شاخص

 غیر اثر مقدار استاندارد اثر مقدار زامتغیر درون زامتغیر برون
 استاندار

 سطح t مقدار
 داریمعنی

 0/ 00۹ -۶2/2 -11/0 -20/0 راهبرد مسئله مدار تروماهای کودکی

 0/ 002 04/3 12/0 40/0 مدارراهبرد هیجان

 <0/ 001 -04/4 -42/0 -27/0 تمایزیافتگی خود

 002/0 0۶/3 14/0 23/0 پردازی خودکشیاندیشه

 032/0 -14/2 -1۶/0 -15/0 پردازی خودکشیاندیشه راهبرد مسئله مدار

 <0/ 001 ۶4/3 48/0 25/0 پردازی خودکشیاندیشه مدارراهبرد هیجان

 033/0 -13/2 -05/0 -13/0 پردازی خودکشیاندیشه تمایزیافتگی خود
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ی پردازی خودکشو اندیشه تمایزیافتگی خودی بین داریمعن
 13/0-β=، 01/0p<)  .وجود دارد 

 

 

 استراپ بوت روش از استفاده با میرمستقیغ اثرات بیضرا برآورد( ۵جدول 

سطح  مقدار اثر حدود بوت استراپ متغیر ملاک متغیر میانجی بینمتغیر پیش
 داریمعنی

 حد بالا حد پایین

 0/ 04۶ 0/ 03 0/ 083 0/ 001 پردازی خودکشیاندیشه راهبرد مسئله مدار تروماهای کودکی

 0/ 001 0/ 10 0/ 244 0/ 038 مدارجانیهراهبرد 

 </ 002 0/ 07 0/ 127 0/ 023 تمایزیافتگی خود

و  تروماهای کودکیکه بین  دهدیمنشان  5جدول 
مدار  ای مسئلهپردازی خودکشی از طریق راهبرد مقابلهاندیشه
 03/0β= ،05/0p<داری وجود دارد و ( رابطه مثبت معنی

ز پردازی خودکشی او اندیشه تروماهای کودکیهمچنین بین 
( >10/0β= ،01/0p  مدارجانیهای طریق راهبرد مقابله

تروماهای ی مشاهده شد و بعلاوه بین معناداررابطه مثبت 
پردازی خودکشی از طریق تمایزیافتگی خود و اندیشه کودکی

 07/0β= ،01/0p<) داری مشاهده شد.رابطه مثبت معنی 

 بحث:

بررسی نقش میانجی راهبردهای  باهدفحاضر پژوهش 
ودکی ک ی و تمایزیافتگی خود در رابطه بین تروماهایامقابله
های یافتهی خودکشی در نوجوانان انجام شد. پردازشهیاندو 

دهد که بین تروماهای کودکی و پژوهش نشان می
. دار رابطه مثبت وجود داردای مسئلهراهبردهای مقابله

جارب کودکان با تمطالعات همسو با این یافته نشان دادند که 
مثبت در دوران کودکی تمایل بیشتری به استفاده از 

 داشتن کهیدارند، درحالر و مسئله مدار راهبردهای مؤث
استفاده از ممکن است زمینه  در کودکی تجارب منفی

. (24 ایجاد کند  هاچالشدر مواجهه با راهبردهای ناکارآمد 
تبیین کرد که تروماهای  توانیماین یافته را به این شکل 
، رسانندیمرشد آسیب به مغز درحال کودکی به دلیل اینکه

یمهایی در آناتومی مغز و عملکرد شناختی منجر به تفاوت
د از شود که فرد نتوانکه این نیز به نوبه خود باعث می شوند

 شیهاچالشراهبردهای مسئله مدار در حل مشکلات و 
 . (25  استفاده کند

بین تروماهای کودکی ی پژوهش حاضر نشان داد که هاافتهی
مطالعات  مدار نیز رابطه مثبتی وجود داردو راهبردهای هیجان

سابقه  دارای افرادهم جهت با این یافته نشان دادند که 
 انکار و  مدارجانیتروماهای کودکی معمولاا به راهبردهای ه

این یافته را هم به  (.27و  2۶ آورند روی می (تخلیه هیجانی
وانند تتروماهای کودکی میتبیین کرد که  توانیماین شکل 

به اختلالات هیجانی منجر شوند و این اختلالات، ناتوانی در 
را به دنبال دارند و در نتیجه  یکنترل هیجانات و فشار روان
 . (28آورند  مدار روی میانافراد به راهبردهای هیج

همچنین نشان داد که بین تروماهای کودکی حاضر پژوهش 
ه . این یافته را بدارد و تمایزیافتگی خود رابطه منفی وجود

شدن تروماها به دلیل مانعتبیین کنیم که  میتوانیماین شکل 
گیری توانند منجر به شکلاز رشد هویت منسجم، می

 . (2۹تمایزیافتگی پایین شوند  ود خهای پراکنده و هویت
دهد که بین تروماهای نشان می حاضر های پژوهشیافته

پردازی خودکشی رابطه مثبت وجود دارد؛ کودکی و اندیشه
گامی هنتبیین کنیم که  میتوانیم صورت نیااین یافته را به 
های یادآور تروماها ادامه داشته باشند و عوامل که محرک

سرزنش و نشخوار آنها را تشدید کنند، فرد مختلفی مانند 
ممکن است احساس درماندگی و ناامیدی کند و به 

 . (30پردازی خودکشی روی آورد  اندیشه

ای بین راهبردهای مقابلهی این پژوهش نشان داد که هاافتهی
 .پردازی خودکشی رابطه منفی وجود دارددار و اندیشهمسئله
یکی از علل گرایش به که  تبیین کرد توانیم گونهنیا

حل مناسب و توانند راهخودکشی این است که افراد نمی
ه ب دادنانیمنطقی برای مشکلات خود داشته باشند و پا
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رسد. اشنایدمن نیز زندگی، تنها چاره آنان به نظر می
ای حل برخودکشی را تلاشی آگاهانه برای جستجوی ی  راه

 شوند ود در فرد میداند که موجب رنج شدیمشکلاتی می
نمایند. به همین دلیل، اغلب ارزیابی شناختی را مختل می

ها حالتی دوسوگرایانه دارند که در آن فرد با دامنه خودکشی
تواند های ادراکی مواجه است و نمیباریکی از انتخاب

د های دیگری را برای مشکلات روزمره جستجو کنحلراه
 31). 

ای دادند که بین راهبردهای مقابله ها نشانعلاوه، یافتهبه
پردازی خودکشی رابطه مثبت وجود مدار و اندیشههیجان
 هتبیین کنیم ک صورت نیابه  میتوانیم مدنظر را. یافته دارد

افراد دارای افکار خودکشی در تمایز میان منابع فشار و فشار 
ن تواند به ایدچار مشکل هستند. وجود این ارتباا می یروان
زا تأکید شدت بر روی وقایع استرسل باشد که این افراد بهدلی
مدار مانع از تعدیل کنند و استفاده از راهبردهای هیجانمی

تواند به ایجاد افکار شود که این امر میشدت این وقایع می
 . (32خودکشی و صدمه به خود منجر شود  

ن دهند که بینشان می از این پژوهش آمدهدستبهی هایافته
پردازی خودکشی رابطه منفی تمایزیافتگی خود و اندیشه

به این شکل تبیین کرد که  توانیماین یافته را  وجود دارد
یید شدت به تأافرادی که در خود متمایزسازی مشکل دارند، به

اند و در صورت فقدان این حمایت، و حمایت دیگران وابسته
پردازی ی کنند و به اندیشهممکن است احساس ناامید

 . (33  آورندیخودکشی رو

 تروماهایین از این پژوهش ب آمدهدستبهنتایج  بهباتوجه
ای پردازی خودکشی از طریق راهبرد مقابلهو اندیشه کودکی

تروماهای دوران کودکی به طور  مسئله مدار رابطه وجود دارد؛
بزرگسالی افزایش  توجهی خطر افکار خودکشی را درقابل
ت های شناختی، تجربیادهند و این امر به توسعه سوگیریمی
، حالنیباا. (34کند  پریشی و افسردگی کم  میروان

توانند اثر تروماهای ای مسئله مدار میراهبردهای مقابله
پردازی خودکشی را کاهش دهند؛ زیرا این کودکی بر اندیشه

بهبود سلامت روان، افراد را و  یراهبردها با کاهش فشار روان
 تیریمدعنوان تهدیدات قابلها را بهسازند تا چالشقادر می

دهند که همچنین، تحقیقات نشان می. (35درک کنند  

راهبردهای حل مسئله و جستجوی حمایت اجتماعی 
 . (3۶توانند به طور مؤثری افکار خودکشی را کاهش دهند  می

نشان دادند که بین تروماهای  ی این پژوهشهایافته بعلاوه
پردازی خودکشی از طریق راهبرد دوران کودکی و اندیشه

مدار رابطه وجود دارد. تجربه تروماهای ای هیجانمقابله
دوران کودکی با افزایش خطر اختلالات روانی مانند 
 .(37افسردگی، اضطراب و اقدام به خودکشی مرتبط است  

توانند خطر افکار خودکشی را در بزرگسالی این تروماها می
 های شناختی و تجربیاتافزایش دهند و به توسعه سوگیری

قربانیان ترومای کودکی . (33پریشی کم  کنند  روان
های درونی مشکل دارند که منجر معمولاا در ابراز آزار و آسیب
دکی تروماهای دوران کو. (38شود  به افکار منفی می

 کنندرا ایجاد می یهمچنین احساس گناه و خودسرزنشگر
روماها این ت. تواند به تولید افکار خودکشی بینجامدکه می

ای افراد را کاهش داده های مقابلهتوانایی سازگاری و مهارت
یای ناسازگار روشوند افراد به راهبردهای مقابلهو باعث می

ت خودکشی مرتبط اس که با افزایش علائم افسردگی و آورند
 (. 27و  2۶ 

که بین  دادندهمچنین نشان ی این پژوهش، هایافته
پردازی خودکشی از طریق تروماهای کودکی و اندیشه

تمایزیافتگی خود رابطه وجود دارد. قربانیان تروماهای کودکی 
های خود مشکل دارند که منجر معمولاا در ابراز آزار و آسیب

همچنین، تروماهای دوران . (38 شود به افکار منفی می
توجهی خطر افکار خودکشی را در کودکی به طور قابل
ناختی های شدهند و به توسعه سوگیریبزرگسالی افزایش می
احساس گناه و . (34کنند  پریشی کم  میو تجربیات روان
د تواند به تولیناشی از این تروماها نیز می یخودسرزنشگر

دهند که تحقیقات نشان می. (3۹  افکار خودکشی منجر شود
منفی  یبین آسیب دوران کودکی و تمایزیافتگی خودهمبستگ

 گیری هویتتواند مانع از شکلمعناداری وجود دارد که می
گیرند، افرادی که در معرض تروما قرار می. (11  پایدار شود

 یندهایاکنند که فرنظمی عاطفی را تجربه میگسستگی و بی
، نی؛ بنابرا(40کند  می ها را پیچیدهتمایز آنخودپنداره و 

رت صوتوان نتیجه گرفت که تروماهای دوران کودکی بهمی
غیرمستقیم و از طریق کاهش تمایزیافتگی خود بر 

 گذارندپردازی خودکشی تأثیر میاندیشه
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یی بود از جمله این هاتیمحدودپژوهش حاضر دارای 
تروماهای کودکی اشاره کرد به اینکه  توانیم هاتیمحدود
ند ها مانقرار گرفته و انواع خاص آن یمورد بررس یطورکلبه

اند. سوءاستفاده جنسی و غفلت جسمی نادیده گرفته شده
همچنین، نقش عوامل محافظتی مانند حمایت اجتماعی و 

پردازی خودکشی موردتوجه قرار آوری در کاهش اندیشهتاب
های جنسیتی نیز لحاظ نشده است. پیشنهاد نگرفته و تفاوت

اثرات انواع خاص تروما بر  ،های آیندهشود در پژوهشمی
صورت پردازی خودکشی بهای و اندیشهراهبردهای مقابله
نقش عوامل محافظتی در کاهش و  جداگانه بررسی شود

 هایتفاوتبعلاوه  پردازی خودکشی بررسی شوداندیشه
 . همچنینموردتوجه قرار گیرد جنسیتی در روابط مذکور

عنوان متغیرهای میانجی یا شناختی بهمتغیرهای روان
 کننده بررسی شوند.تعدیل

به تأثیر گسترده خودکشی بر سلامت روان جامعه، باتوجه
اجرای مداخلات پیشگیرانه امری ضروری است. غربالگری 

 ای،های مقابلهها، آموزش مهارتتروما در مدارس و دانشگاه
ای و تقویت تمایزیافتگی خود از طریق خدمات مشاوره

افزایش آگاهی عمومی درباره پیامدهای تروماهای دوران 
تواند در شناسایی زودهنگام افراد در معرض خطر، کودکی می
آوری روانی و کاهش انگ اجتماعی مؤثر واقع تقویت تاب

شود. اجرای هماهنگ این اقدامات، گامی مهم در جهت 
سلامت روان و پیشگیری از رفتارهای  ارتقای
 .گرایانه خواهد بودخودکشی

 :یو قدردان ریتقد

بود. در پایان  ارششششدیکارششششناسششش نامهانیپااین مقاله از 
تا از تمامی افرادی که در  دانندیملازم  بر خودنویسششندگان 

 این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی کنند.

 :لاقیخا حظاتلام

این پژوهش بدون دریافت حمایت مالی  :یمال تیحما

 صورت گرفت.
 :سندگانینو سهم

  پریا امینی :دهیای طراح

 کار: روش

  پریا امینی :هادادهی آور جمع

 پریا امینی، رسول حشمتی : ها داده لیوتحل هیتجز

 مجید محمودعلیلو، رسول حشمتی نظارت:

 مجید محمودعلیلو، رسول حشمتی :پروژه تیریمد

  پریا امینی :یاصل سینو شیپ-نگارش

رسول حشمتی، مجید  :شیرایو وی بررس-نگارش

 محمودعلیلو
عارض ت گونهچیهپژوهشگران در این مقاله  منافع: تعارض
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