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  پذيري شناختي و درد ذهني تروماي دوران كودكي، واكنشي  تجربهنقش 
  *در اقدام كنندگان به خودكشي و افراد بهنجار

  
 3يمومنخدامراد ، 2جهانگير كرمي، 1مرز كولهاد بگيان محمدجو

  4هيالعادله  و
 

ريزي  برنامهو از  شود كه فرد در مورد كشتن خودش دارد افكار خودكشي به افكار و باورهايي گفته مي
شامل اقدام نهايي براي خودكشي  ،گيرد اما حظه را در برميلام دقيق براي خودكشي تا يك احساس قابل

پذيري شناختي و تروماي دوران كودكي، واكنشي  تجربهنقش هدف اين پژوهش، بررسي شود  نمي
 - براي اين منظور طي يك پژوهش مقطعي. بود به خودكشي و افراد بهنجار هدرد ذهني در اقدام كنند

از بين  مسموميت دارويي با افراد اقدام كننده به خودكشينفر از  121اي،  براي اين منظور مقايسه
نفر از  121با  در دسترس انتخاب و   ي نمونه به شيوهكرمانشاه شهر ) ره(بيمارستان امام خميني ين جعمرا

پذيري شناختي و درد ذهني مورد آزاري، واكنشي كودك از نظر تجربهدانشجويان دانشگاه رازي 
درصد پراش  7/91 نيب شيپ،نشان داد كه پانزده متغير زمان همنتايج تحليل به روش . مقايسه قرار گرفتند

ف بين دو گروه لادرصد پراش براي تنها تابع مميز از اخت 2/89  نيب شيپسه متغير  گام به گام درروشو 
ي ها افتهبا در نظر داشتن ي رسد يمبه نظر . كند يمافراد اقدام كننده به خودكشي و دانشجويان تبيين 

تروماي دوران كودكي و ناتواني در  ي ارزشي، تجربهبي/ گفت كه پوچي  توان يمپژوهش حاضر 
  . ساز اقدام به خودكشي شوندتوانند زمينهپذيرش و مقابله با عوامل شناختي منفي مي

  .پذيري شناختي، درد ذهني، اقدام به خودكشيآزاري، واكنشي كودك تجربه: واژگان كليدي
  

  مقدمه
ومير در نوجوانان و جوانان  عامل مرگ ها در آمريكا، خودكشي دومين بر پايه آمار مركز مهار بيماري

ي سني به شمار  پس از تصادف است و سرتاسر دنيا پس از تصادفات و كشتار سومين عامل در اين رده
 2010هاي  ها حاكي از آن است كه در طي سال برخي از گزارش). 2014نوك و لك، (شود  آورده مي

                                                       
  .باشدمي رازي دانشگاه شناسي عمومي دكتري روان ي هرسال از برگرفته حاضر پژوهش*
  رازي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران ، دانشگاه شناسي روان دپارتمان.  1
 J.karami@razi.ac.ir )ي مسوول نويسنده( ، دانشگاه رازي كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانشناسي روان دپارتمان. 2

  ،دانشگاه رازي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران  شناسي روان دپارتمان.  3
 كرمانشاه، كرمانشاه، ايران پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  روان دپارتمان. 4
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ن ميزان نبوده و اين امر اي هكه رشد جمعيت ب حاليتراز خودكشي در ايران دو برابر گرديده در 2014تا 
تر از رشد جمعيت رو به فزوني است  حكايت از آن دارد كه رشد خودكشي با آهنگي پرشتاب

طوركلي به عوامل رواني و فردي  سي بهشنا روانهاي  نظريه). 2015زمستاني، يوسفي و كشاورزي، (
و هاو،  لاهاوتون، كوماب(داند  ي از رفتار حل مساله ميا توجه دارد و نظريه شناختي، خودكشي را نمونه

ش آگاهانه لابر مبناي تعريف مركز مطالعات انستيتو ملي بهداشت رواني آمريكا، خودكشي ت). 2013
ش به اقدام تبديل شود يا فقط به شكل لامنظور خاتمه دادن به زندگي شخصي است كه شايد اين ت به

شود كه فرد در  افكار خودكشي به افكار و باورهايي گفته مي). 2010 لينارس،(احساسي در فرد بماند 
حظه را در لام ريزي دقيق براي خودكشي تا يك احساس قابل مورد كشتن خودش دارد، كه از برنامه

آمار خودكشي ). 2016دراپو، كارل و مور، (شود  گيرد اما شامل اقدام نهايي براي خودكشي نمي برمي
به اعتياد لاهاي مبت كه در ميان گروه طوري كند، به ها ارتباط پيدا مي م و آسيبيابا ساير جر لامعمو

ويژه در ميان  هاي مربوط به انحرافات جسماني به همچنين در آسيب. شود خودكشي بيشتر ديده مي
هاي  ويژه افسردگي هاي رواني به در ميان بيماري. قربانيان اين انحراف، خودكشي پديده شايعي است

  ).2015ساليوان، آنستا، سيمون، لو و دالبرگ، (توجهي است  د نيز اغلب خودكشي مساله قابلشدي
ل دروني لا، پوچي، آشفتگي و اختختيشنا روانيكي از عوامل خطرساز اقدام به خودكشي درد ذهني، 

مطالعات اخير حاكي از آن است كه نرخ افكار خودكشي و اقدام به خودكشي در بين افراد . است
وان هرينگ، وان دي ابيل، (و الي سه برابر است د ميبه درد ذهني در مقايسه با جمعيت عمولاتمب

مفهوم درد ذهني توسط اشنايدمن  يساز بيشترين كمك در روشن). 2010ورويت و آدرنارت، 
ح درد ذهني يا لااولين بار اصط او كه. در درون بافت نظريه خودكشي صورت گرفته است) 1999(

اعتقاد داشت كه درد ذهني توسط ، تحمل به كاربرد را براي توصيف درد ذهني غيرقابل يتخشنا روان
شدن، كنترل داشتن، حمايت  براي مثال، مورد عشق واقع(نتيجه ماندن نيازهاي اساسي فرد  ناكامي يا بي

 شودايجاد مي) از خودانگاره خويش، اجتناب از شرم و خجالت، احساس امنيت داشتن يا درك شدن
ر ارضاي اين نيازها د ميناكا. تواند ديگر زنده بماندكه در آن شخص بدون رضايت بوده و صرفا نمي

حرمتي غم منجر به تركيبي از احساسات منفي مانند احساس گناه، شرم و خجالت، شكست، تحقير، بي
رد ذهني را د) 2003(شچتمن  -اورباخ، ميكولينسر، سيروتا، گيلبوا. دشوو غصه، نااميدي و خشم مي

عنوان ادراك تغييرات منفي در خود  اند كه بههاي ذهني توصيف كردهي وسيعي از تجربه عنوان دامنه به
بالمن  -جانف از نظر. شود كه با احساسات منفي شديدي همراه استو عملكرد آن مشخص مي

يك تغيير منفي  شود و در ماهيت خود، ادراكدرد ذهني توسط آسيب و فقدان برانگيخته مي) 1992(
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ي بدرفتاري  اند كه سابقههاي بسياري نشان دادهپژوهشاز طرفي . است كه در خود اتفاق افتاده است
هاي رواني ت و آسيبلالادوران كودكي كه پيامدهاي منفي و فراواني دارد، ممكن است منجر به اخت

 مدت ينلاني، جسمي و جنسي طوهاي هيجااند سواستفادهها نشان دادهپژوهش). 2010رودريگز، ( شود
ل استرس پس لا، اخت)2011تزمن و تال، لاگراتز، (هاي شخصيت للادوران كودكي به موارد مانند اخت

ميلنر، تامسون، كروچ، مندي، پاتريسيا، (، افسردگي اساسي )2006فولت، پالم و پرسون، (از سانحه 
شافر، (پريشي  ت روانلالا، اخت)2006ك، لاهاند و اسپ(تايميا ، آلكسي)2010كريستوفر و همكاران، 

، رفتارهاي ضداجتماعي و اقدام به خودكشي )2006هارفست، آدرهولد، بريكين، ليمانم و موريتز، 
جوكز، ماركند، چو، مارش، بريسيت و  -اويدو(، سومصرف مواد )2011وينگنفيلد و همكاران، (

ت بين فردي لاو مشك) 2006، هكمان و ويستفلد(مت جسمي لا، ضعف در س)2011كروسيز، 
  . شودمي) 2005كالو، هان و بيوند، مك -كلوايتر، ميراندا، استوال(

تروماي دوران كودكي و افزايش خطر خودكشي در هر دو جمعيت عمومي و ي  تجربهارتباط ميان 
دلي، منديگر   ؛ 2011؛ روي، 2008بوردسكي، مان، استنلي، تين و همكاران، ( است شده دهيباليني د

دانند  خلق پايين را در امر خودكشي بسيار اساسي ميوجود  اي هعد. )2011كارلي، سرتي و سارچيپون، 
؛ 1988؛ 1993هوكسما، مورو و فرديكسون،  -نولن(پذيري شناختي عوامل چندي چون واكنشو 

باهدف درد  )2003(نتايج مطالعه اورباخ و همكاران ). 2013بيوارس، لن اسپري، ريچاردز و همكاران، 
ذهني و ارتباط آن با رفتاري خودكشي گرا و معناي زندگي نشان دادند كه بين درد ذهني و معناي 

؛ )2010(آنتيپا، وان در دوس، پينينگس ؛)2016( مرويجك وايس. زندگي رابطه منفي وجود دارد
يدي و درد ذهني با بين افسردگي، ناام معتقدند كه) 2008(و همكاران ويليامز، وان در دوز، بران هوفر

، هدف پژوهش حاضر بررسي شده انبا توجه به مطالب بي. دارد ميل به خودكشي رابطه مثبت وجود
پذيري شناختي و درد ذهني در اقدام كنندگان به ي تروماي دوران كودكي، واكنش نقش تجربه

  .خودكشي و افراد بهنجار بود
  

   روش
گان اقدام كنندنفر از  121 شاملآماري پژوهش  ي جامعه. بوداي  مقايسه -پژوهش علي يكتحقيق اين 

رده ك شهر كرمانشاه مراجعه) ره(به بيمارستان امام خميني  كه روش مسموميت دارويي  ابه خودكشي ب
بعد از توضيح انتخاب و ي در دسترس  به صورت نمونهكه بود دانشجويان دانشگاه رازي  121بودند و 

آزاري، شاخص حساسيت پرسشنامه محقق ساخته كودك يها رسشنامهپپژوهش و اخذ رضايت آنها با 
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مورد ) OMMP( 2و پرسشنامه چندبعدي درد ذهني اورباخ و ميكُلينسر) LEIDS( 1به افسردگي ليندن
  . آزمون قرار گرفتند

روايي . آيتم دارد 12ي تروماي دوران كودكي براساس ادبيات پژوهشي تدوين شده و  تجربهپرسشنامه 
آلفاي  روش باها،خرده مقياس از يك هر پايايي و 79/0روش والتز و باسل آن با استفاده از يي محتوا

همچنين . بدست آمد 82/0و گاتمن  81/0براون  –تنصيف اسپيرمن  هاي و با روش 9/0 كرونباخ
 .آمد به دست 701/0و غفلت هيجاني و جسمي  923/0ضريب آلفاي كرونباخ آزار فيزيكي و جنسي 

آزاري پرسشنامه كودك سنجي روان هايمطالعه ويژگي و عاملي تعيين منظور  به اكتشافي ل عامليتحلي
آزار فيزيكي و (و دو عامل  انجام) دانشجويان و افراد اقدام كننده به خودكشي(در نمونه پژوهش 

 درصد از واريانس كل 606/63استخراج شد كه مجموعا ) سواستفاده جنسي و غفلت هيجاني جسمي
   .كردند ميپرسشنامه را تبيين 

منظور ارزيابي سطح  يك ابزار خود سنجي است كه به) LEIDS(شاخص حساسيت به افسردگي ليندن 
) 2002(پذيري شناختي توسط وان در دوز  شاخص واكنش. شده است پذيري شناختي طراحي واكنش
خرده مقياس  6گيري ازهدهي براي اند گزارش سوال خود 34اين مقياس داراي . شده است ساخته

گرايي، خطرپذيري و كمال/ خصومت، كنترل/ مقابله، پرخاشگري/ خودكشي، پذيرش/ نااميدي
ها در اين پژوهش به ترتيب براي ضريب آلفاي كرونباخ اين خرده مقياس. نشخوار فكري است

گرايي لكما/ ، كنترل82/0خصومت / ، پرخاشگري79/0مقابله / ، پذيرش62/0خودكشي / نااميدي
پايايي و ) 2017(استوار و همكاران . شده است گزارش 81/0و نشخوار فكري  80/0، خطرپذيري 64/0

 . كرده اند تاييدروايي اين آزمون را 

گيري شدت درد  براي اندازهماده،  44با ) OMMP(لينسر وپرسشنامه چندبعدي درد ذهني اورباخ و ميك
خرده مقياس شامل تغييرناپذيري، فقدان  9و شده  ختهسا) 2003(ذهني توسط اورباخ و همكاران 

، ازخودبيگانگي، سردرگمي، )بهت(خشك زدگي ، ارزشي، آشفتگي هيجاني بي/ كنترل، خودشيفتگي
سنجي اين پرسشنامه در ايران توسط  هاي روانويژگي. دارد) معناييبي(گيري اجتماعي و پوچي  فاصله

  .قرار گرفته است تاييدمورد ) 2018( مرز، مومني و الهيكوله كرمي، بگيان
با بيست و يكمين ويرايش نرم  ها هداد. استفاده شد گام به  روش تحليل مميز و گام از ها هبراي تحليل داد

  .تحليل شد SPSSافزار 
                                                       

1. Leiden Index of Depression Sensitivity 
2. Orbach & Mikulincer Mental Pain Scale (OMMP) 
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  هايافته
 مميز تابع به مربوط عاتلااط ي صهلاو خي آماري متغيرهاي مورد پژوهش ها همولف 1درجدول 

  .ارايه شده است تفكيكي صورت به بين شپي متغيرهاي
  

پذيري شناختي و تروماي دوران كودكي، واكنشي  تجربه هاي نمرهي آماري ها همولف .1جدول 
  تفكيكي صورت به بين پيش متغيرهاي مميز تابع به مربوط عاتلااط ي صهلادرد ذهني و خ
  مبدايلا عادي خودكشي متغير

  ويلكز 
F P 

M±SD M±SD 
 P≥001/0  548/200  544/0  18/5±64/5 66/16±87/6 يزيكي و جنسيآزار ف

 P≥001/0  621/138  633/0  86/14±48/4 49/22±51/5 غفلت جسمي و هيجاني

 P≥001/0  805/218  522/0  05/20±28/9 15/39±71/10 آزاريكودك

 P≥001/0  714/110  683/0  33/8±94/3 20/14±68/4 خودكشي/ نااميدي

 P≥001/0  914/70  771/0  09/11±19/5 22/6±65/3 مقابله/ پذيرش 

 P≥001/0  555/35  870/0  48/11±35/3 34/14±06/4 خصومت/پرخاشگري 

 P≥05/0  292/4  982/0  36/10±33/3 42/9±73/3 گراييكمال/ كنترل

 P≥001/0  630/33  877/0  68/9±03/3 12±16/3 خطرپذيري

 P≥001/0  695/19  924/0  99/12±12/4 19/15±58/3 نشخوار فكري

 P≥001/0  119/34  875/0  57/59±98/13 63/70±37/15 پذيري شناختيواكنش

 P≥001/0  681/327  422/0  66/22±14/9 21/47±73/11 ارزشيپوچي و بي

 P≥001/0  559/201  542/0  75/14±20/5 73/24±69/5 سردرگمي و آشفتگي هيجاني

 P≥001/0  541/233  506/0  90/10±55/4 51/20±18/5 فقدان كنترل

 P≥001/0  025/201  543/0  15/14±30/5 37/24±86/5 تغييرناپذيري

 P≥001/0  532/265  474/0  95/10±06/4 27/20±77/4  ازخودبيگانگي/ گيري اجتماعي فاصله

 P≥001/0  300/56  809/0  68/9±89/2 57/15±07/3 ترس از تنهايي

 P≥001/0  137/294  448/0  92/82±69/27 54/149±40/32  درد ذهني
 
  
  
  
  
  
  
  
 
 

هاي مميز  ، تمام تابع05/0تر از  داري كوچك و سطح معني 1تر از  مبداي ويلكز كوچكلابا توجه به 
دار هستند و اين توابع جداگانه براي هر متغير از قدرت تشخيصي خوبي براي تبيين متغير  معني
بر اين . برخوردار هستند) در دو سطح افراد اقدام كننده به خودكشي و دانشجويان(عني گروه ي هوابست

خودكشي با / آزاري، نااميدي در متغير كودك 522/0مبداي لاآزاري با ضريب اساس، كودك
در متغير درد ذهني بيشترين  422/0مبداي لاارزشي با ضريب و پوچي و بي 683/0مبداي لاضريب 
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طور  م كننده به خودكشي بهديگر، افراد اقدا عبارت به. دهد تفاوت ميانگين ميان دو گروه را نشان مي
تري نسبت به افراد عادي لاارزشي بابي/ خودكشي و پوچي/ آزاري، نااميدي داري تجربه كودك معني
  .دارند

 
  گام به عات مهم تابع به روش تحليل مميز و گاملاتابع مميز متعارف و اط .2جدول 

 تحليل مميز عات مهم مربوطلااط تحليل مميز  عات مهم مربوطلااط
 روش به تابع مميز

  زمان هم
 به تابع

  مميز 
  روش به تابع مميز

  زمان هم
  به تابع
  مميز

 P 001/0≤P≥001/0 داري تابه مميزمعني 837/1 951/1 مقدار ويژه

  344/1  385/1  ها براي گروه خودكشي مركز واره نمره 805/0 813/0 همبستگي متعارف
  -355/1  -39/1  ي افراد عاديها برا مركز واره نمره 648/0 660/0 مجذور اتا

  2/89  7/91 بيني عضويت گروهيپيش 352/0 339/0 مبداي ويكلزلا
  793/0  834/0 ضريب كپا 66/247 52/250 مجذور كاي
 P 001/0≤P≥001/0 داري ضريب كپامعني 3 15 درجه آزادي

  
  

 يل مميز به روش گامزمان و هم در تحل ، هم در تحليل مميز به روش همشود ميگونه كه مشاهده  همان
، به توجه به مقدار )مانده و وارد تحليل شدند متغير باقي سهي متغيرها  كه پس از ارايه همه(گام  به 

آمده از  دست ، تابع مميز بهP≥001/0داري  و سطح معني لامبداي كوچك، مقدار مجذور كاي بالا
در دو سطح افراد اقدام كننده (گروه عني دو ي هقدرت تشخيصي خوبي براي تبيين واريانس متغير وابست

     زمان روش هم براي كاي مجذور آماري نمايش. برخوردار است) به خودكشي و افراد عادي
001/0≤P  121= ( 521/250و =N  15و =df (2χ  34/0و=Λ )گام  به و براي روش گام) مبداي ويلكزلا
001/0≤P  121= ( 660/247و=N  3و =df (2χ  35/0و=Λ )است) داي ويلكزمبلا.   
مقابله / ارزشي، تجربه آزار فيزيكي و جنسي و پذيرش بي/ ي پوچي  مولفه 3 متغير، 15 ي ارايه از پس

و  352/0متغير به ترتيب  سهكلي اين  Fمبدا و لامقدار  .ي رگرسيوني را پيدا كردند جواز ورود به معادله
بندي صحيح افراد اقدام كننده به خودكشي  قهو ميزان طب 80/0هاضريب زيربنايي متغير. است 130/145

 .كنند ميبيني  متغير عضويت گروهي را پيش سه يعنياست  79/0درصد و ضريب كاپا برابر با  2/89
چهار  تحليل، روش دو با مميز، تابع تنها براي دهد، مي نشان 3 در جدول مندرج عاتلااط از كه طور مانه

 .شده است ارايه مميز تابع بندي طبقه ضرايب و ساختاري ضرايب د،غيراستاندار استاندارد، ضرايب دسته
وقتي  .كند مي عمل رگرسيون درروش بتا همانند و دارد قرار Zهاي  نمره اساس بر استاندارد ضرايب
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ي  نمره گردند، جمع باهم و شوند ضرب متغير هر به مربوط فردي استاندارد هاي نمره در مميز هاي وزن
  .گردد مشخص گروهي هاي تفاوت در متغيرها سهم تا كند مي كمك ضرايب اين. آيد مي دست به مميز

  .دارد ها گروه بين تمايز در بيشتري سهم متغير آن باشد، بيشتر آن مقدار هرچه 
  

 و زمان هم روش به مميز تابع بندي طبقه و ساختاري غيراستاندارد، استاندارد، ضرايب )4جدول 
  گام به گام

  گام به به روش گام نزمابه روش هم
  بين متغير پيش

A  B  
  بندي تابع مميز ضرايب طبقه

A  B  
  بندي تابع مميز ضرايب طبقه

  عادي  خودكشي  عادي  خودكشي
  -027/0  158/0  676/0  431/0 -349/0 -193/0 656/0 352/0  آزار فيزيكي و جنسي

  -  -  513/0  - 706/0 778/0 545/0 130/0  غفلت جسمي و هيجاني
  -  -  681/0  - - - 685/0 -  آزاريككود

  -  -  569/0  - -820/0 -767/0 487/0 083/0  خودكشي/ نااميدي
  614/0  412/0  -402/0  -335/0 452/0 225/0 -390/0 -366/0  مقابله/ پذيرش 

  -  -  359/0  - 415/0 424/0 276/0 012/0  خصومت/ پرخاشگري 
  -  -  -131/0  - 525/0 630/0 -096/0 133/0  گراييكمال/ كنترل

  -  -  401/0  - 757/0 694/0 269/0 -121/0  خطرپذيري
  -  -  339/0  - 317/0 22/0 206/0 -131/0  نشخوار فكري

  -  -  363/0  - 029/0 005/0 270/0 -083/0  پذيري شناختيواكنش
  240/0  /410  864/0  664/0 -019/0 168/0 838/0 706/0  ارزشيپوچي و بي

  -  -  721/0  - 034/0 -065/0 657/0 -194/0  سردرگمي و 
  -  -  729/0  - -003/0 -033/0 708/0 052/0  فقدان كنترل
  -  -  682/0  - 122/0 122/0 657/0 001/0  تغييرناپذيري

  -  -  736/0  - 303/0 423/0 755/0 192/0  گيري اجتماعي فاصله
  -  -  348/0  - 270/0 358/0 347/0 094/0  ترس از تنهايي

  -  -  819/0  - - - 794/0 -  درد ذهني
  -741/6  -968/12  -  - -401/19 -686/25 - -  عدد ثابت

A =؛ تابع مميز استاندارد ضرايبB =ضرايب ساختاري  
  

ارزشي، بي/ پوچي زمان  هم تحليل روش با است، آمده جدول استاندارد ستون ضرايب در كه طور همان
ارزشي و تجربه آزار بي/ پوچي م نيز گا به گام و به روش مقابله و تجربه آزار فيزيكي و جنسي/ پذيرش 

-بي/ پوچي كه  گرفت نتيجه توان مي بنابراين، .دارد گروه دو تمايز در سهم را بيشترين فيزيكي و جنسي

 از استفاده با .است ها جدا كردن گروه براي شاخص بهترين ارزشي و تجربه آزار فيزيكي و جنسي

 با بنابراين،. آورد دست توان به مي را مميز ي تابع عادلهم است، جدول آمده در كه غيراستاندارد ضرايب
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 ي واره مركز به توجه با .آيد مي دست به فرد ي نمره تابع، در مربوط متغيرهاي در فرد هر ي نمره قرار دادن
مميز  ي نمره چه چنان آمده، 2جدول  در هاي افراد اقدام كننده به خودكشي و عادي كه گروه هاي داده

 منفي اگر و افراد اقدام كننده به خودكشي گروه به فرد آن كه شود مي بيني پيش باشد، مثبت دهآم دست به

 غيراستاندارد ضرايب ستون به توجه با .باشد متعلق افراد عادي گروه به فرد آن شود كه مي بيني پيش باشد،

  :آيد مي دست به زير بين پيش ي معادله زمان هم روش مميز به تابع ثابت عدد و
  

)X15  ×032/0) + (X6  ×038/0) + (X5  ×003/0) + (X4  ×082/0-) + (X3  ×019/0) + (X2  ×026/0) + (X1  ×056/0+ (265/2- =D 
  

 زير به بين پيش ي معادله گام به گام روش به مميز تابع ثابت عدد و غيراستاندارد ضرايب ستون به توجه با

 :آيد مي دست
 )X3  ×063/0) + (X2  ×075/0 -) + (X1  ×068/0+ (312/2- =D 

  

ترتيب  به اند، آمده گام به گام و زمان هم روش به ساختاري ضرايب آن در ترتيب به كه 3جدول  در
 ترينلابا ي و فقدان كنترلگانگيازخودب/ گيري اجتماعي ارزشي، درد ذهني، فاصلهبي/ پوچيمتغيرهاي 

 به توجه با .دهند مي گام نشان به زمان و گام به شيوه هم بين پيش متغير با مميز تابع با تنها را همبستگي

 ارزشيبي/ پوچي ك دارد لام متغير با را همبستگي مميز بيشترين تابع تنها جدول در مندرج عاتلااط
  .گذاري كنيم نام ارزشيبي/ پوچي را  مميز تابع تنها توانيم مي رو، ازاين .است

  
  گيريبحث و نتيجه

پذيري شناختي و درد تروماي دوران كودكي، واكنشي  تجربهرسي نقش برهدف پژوهش حاضر 
نتايج پژوهش . بود بيني عضويت گروه افراد اقدام كنندگان به خودكشي و افراد بهنجار ذهني در پيش

كننده به  در افراد اقدام ي تروماي دوران كودكي تجربه يها نشان داد كه ميانگين نمرات مولفه
اين نتايج با مطالعات گراتز و  .تر استلابا يدار يطور معن ا افراد عادي بهخودكشي در مقايسه ب

و مندلي و ) 2011(، روي )2011(، وينگنفيلد و همكاران )2006(، فولت و همكاران )2011(همكاران 
دهد كه ميان سواستفاده جنسي دوران نتايج مطالعات نشان مي. همخواني دارد) 2011(همكاران 

تروماهاي دوران كودكي به ميزان . سالي ارتباط قوي وجود دارد خودكشي بزرگ كودكي و رفتار
نخستين رفتار خودكشي بيشتر در سن . توجهي با شروع زودرس اقدام به خودكشي همراه است قابل

سن . شودآميز ديده ميپزشكي، پرخاشگري، صفات و رفتار خشونت هاي روانجواني، به همراه بيماري
از سوي ديگر ). 2011روي، (قدام به خودكشي با تكرار اقدام به خودكشي همراه است پايين هنگام ا

) 2011(و همكاران  سوگر پژوهش. هاي ديگر نيز همراه است تكرار اقدام به خودكشي با خود جرحي
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تنها يك عامل خطر براي رفتار خودكشي است، بلكه همچنين  اند تروماي دوران كودكي نهنشان داده
حساب  پزشكي و صفات تهاجمي نيز عامل خطر به هاي روانللاروع زودهنگام خودكشي، اختبراي ش

دهد تروماي دوران كودكي بر مغز در حال رشد كودكان و نوجوانان اثر شواهد نشان مي. آيدمي
استفاده و غفلت در دوران سو. هاي هيجاني استللايكي از اين اثرها، اخت. گذاردمخربي بر جا مي

هاي للاها و درنتيجه افزايش اختهيجان هاي مزمن در مقابله با نوساني ممكن است به ناتوانيكودك
). 2011وينگنفيلد و همكاران، (شود هيجاني، ازجمله افسردگي و اقدام به خودكشي منجر مي

شود و استفاده هيجاني و غفلت يك نوع محروميت هيجاني است به افسردگي منجر ميسوازآنجاكه 
توان گفت افرادي كه در كودكي دچار يي با اقدام به خودكشي دارد، ميلابا نديل افسردگي همالاتاخ
هاي استرس پس از للاهاي هيجاني ازجمله افسردگي، اختللاشوند، به اختاستفاده هيجاني ميسو

اين و ) 2011گراتز و همكاران، (شوند مي لات شخصيت مبتلالااي و اختهاي تجزيهسانحه، حالت
استفاده جنسي، هيجاني، غفلت و آزار سواز سوي ديگر . تواند به خودكشي منجر شودت ميلالااخت

ها و خطاهاي گيري تحريفبگذارد، بدين شكل كه به شكل تاثيرتواند بر شناخت افراد فيزيكي مي
ترين  هاي شناختي درنهايت منجر به بروز افسردگي شود، كه مهمشناختي منجر شود و اين تحريف
فرد  281با بررسي ) 2011( ، كارلي و سارچيپونپژوهش روي. پيامد آن اقدام به خودكشي است

باسابقه اقدام به خودكشي نشان داد افرادي كه سابقه اقدام به خودكشي دارند، نسبت به كساني كه 
در . داشتند )CTQ(تري در پرسشنامه تروماي دوران كودكي لاسابقه اقدام به خودكشي ندارند، نمره با

زارنايني، فرانگنبورگ، ديلوگا، هني، خرا، ( همكارانتوان به مدل زاناريني و تبيين ديگر مي
اند براي پيشنهاد كرده) BPD(ل شخصيت مرزي لانوعي مدل چندعاملي را براي اخت) 1998گاندرسون، 

ل لاها معتقدند كه اخت آن. آزاري و اقدام به خودكشي هم قابل تبيين باشدارتباط تجربيات اوليه كودك
هاي دردناك و وخوي ذاتي، تجربه خلق(شود شخصيت مرزي، از تركيب پيچيده سه مولفه ناشي مي

ها مولفه آخر،  به عقيده آن. اشاره كرد) برانگيز كودكي و كژ كاري نورولوژيكي و بيوشيميايي چالش
. هاي ذاتي بيماران مرزي استذيريپسازي اوليه و آسيب هاي ويراني تركيب تجربهنتيجه لااحتما

هاي استرس اندازي سيستمي هيجاني، جسمي و جنسي ممكن است موجب راهاستفادهسوبراي مثال 
كنبورگ ناز سوي ديگر، زاناريني و فرا. شود) HAPآدرنال  -هيپوفيز -موسلامثل محور هيپوتا(محور 

- كودكي، سه نوع تروما را از هم متمايز كرده هاي ناگواربر اساس تجربه) 1998زارنايني و همكاران، (

فات و لاتفاوتي مزمن به احساسات كودك، اختهاي اوليه، بيشامل جدايي 1تروماي تيپ . اند
مي و هيجاني، غفلت لانيز شامل آزار ك 2شود، تروماي تيپ هاي هيجاني داخل خانواده ميناسازگاري
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نيز به آزارهاي جسمي و جنسي  3تروماي تيپ . شودين ميهاي رواني والداز نيازهاي فيزيكي و بيماري
مصرف سول شديد شخصيتي و لاويژه نوعي اختبه(ها ت رواني مزمن يكي از مراقبلالاشديد و اخت

ر دوران د ميتوجهي به نيازهاي اوليه و آزارهاي جسبنابراين اين عامل رهاسازي، بي. اشاره دارد) مواد
هاي مزمن و ن صورت كه احساساي هكند؛ بسالي عمل مي ر در بزرگكودكي در حكم يك كاتاليزو

اي گذرا، تكانشوري در قالب رفتارهاي هاي پارانوييدي و تجزيهشديد ديسفوريك، تجربه
گرايان، تهديد به خودكشي، اقدام به خودكشي، روابط بين فردي آشفته، وابستگي افراطي خودتخريب

  .شي از تجربيات اوليه آزاردهنده بودهسالي نا و كنترل ديگران در بزرگ
پذيري شناختي به خودكشي و دانشجويان در واكنش كننده اقدامنتايج نشان داد كه بين دو گروه افراد 

به خودكشي نمرات  اقدام كنندهنتايج نشان داد كه افراد  گريد عبارت به. ي وجود دارددار يمعنتفاوت 
و ويليامز و ) 2010(اين نتايج با مطالعات آنتيپا و همكاران . دپذيري شناختي گرفتنتري در واكنشلابا

توان گفت، افراد اقدام كننده به خودكشي ها ميدر تبيين اين يافته. همخواني دارد) 2008(همكاران 
گيري صحيح براي حل مساله و هاي منفي زيادي را تجربه كرده كه مانع از تفكر و تصميم هيجان

هاي يادآوري  شود كه محركفقدان اقدامات عملي و سازنده موجب مي. دشوبرطرف كردن آن مي
) نظير سرزنش، نشخوار و پرخاشگري(ا عوامل مختلفي ي هزا همچنان ادامه داشت كننده حادثه استرس

شود فرد احساس درماندگي و نااميدي كرده و تصور كند ها را تشديد كند كه درنهايت موجب مي آن
معنا شود و افكار خودكشي را در وقعيت خويش ندارد، زندگي برايش پوچ و بيكه هيچ كنترلي بر م

شده است كه قرار گرفتن در معرض خشونت و يا تروما ممكن است  تاكيداي در مطالعه. او تشديد كند
دوريس (ش براي خودكشي بيانجامد لاباعث افزايش نااميدي، افسردگي، تكانشوري، خطرپذيري و ت

؛ بنابراين استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه، فرد را مستعد اضطراب كرده لذا )2011و همكاران، 
- العمل نشان ميها عكس جاي واكنش مناسب به رويدادهاي تنيدگي زا، با آشفتگي و تشويش به آن به

به افسردگي،  لاآمادگي مزاجي براي ابت. دكندهد درنتيجه افراد را مستعد ايده پردازي خودكشي مي
هاي مزمن و به بيماريلاي واكنش افراد مبت كننده ، تعيين)ختيشنا روانآشفتگي (طراب و استرس اض

ور شدن در افكار و رفتار خودكشي است و در اين ميان تجارب كودكي و عوامل ژنتيكي و غوطه
هاي مهم در مقابل افراد سالم در برابر رويداد ).2010ملي و همكاران، (گذار هستند تاثيرمحيطي بسيار 

برند و در حل ي مبتني بر حل مساله و مبتني بر نگرش منطقي را به كار ميزاي زندگي، مقابلهو تنش
مشكل و برخورد موثر و رضايتمندي اشخاص در حل مساله، موجب احساس كنترل بر تنش ناشي از 

ااميدي، كننده در برابر نن امر خود يك عامل محافظتاي هك. شودرويدادهاي مهم زندگي مي
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از سوي ديگر افراد اقدام كننده به خودكشي به دليل وجود آسيب . پرخاشگري و تكانشوري است
كنند و همين عامل هيجاني، الگوي شناختي ناسازگارانه دارند و بيشتر از تحريفات شناختي استفاده مي

فشار  ي كه تحتلذا اين افراد زمان. شودها تحت شرايط فشارزاي محيطي مي پذيري آنباعث آسيب
گيرند توان پذيرش و مقابله با رويداد را نداشته افسرده، درمانده و نااميد زا قرار ميرويدادهاي آسيب

زا افراد اقدام كننده به خودكشي، قادر به تحمل اين شرايط  درواقع در شرايط استرس. شوندمي
ها براي تنظيم  شود كه آنعث ميها به ناراحتي رواني و عاطفي با ناخوشايند نيستند و حساسيت آن

   .تجارب شناختي خود به مصرف دارو، خودزني و اقدام به خودكشي روي بياورند
به خودكشي و دانشجويان در متغير  اقدام كنندههمچنين نتايج پژوهش نشان داد كه بين دو گروه افراد 

اقدام تايج نشان داد كه افراد ن گريد عبارت به. ي وجود دارددار يمعني تفاوت ختشنا روان/ در ذهني 
اين نتايج با مطالعات اورباخ و . ي گرفتندختشنا روان/ ذهني  درتري لابه خودكشي نمرات با كننده

هاي پژوهش منظور تصريح يافتهبه.  همخواني دارد) 2016( مرويجك وايسو ) 2003(همكاران 
هاي تار خودكشي بيشتر روي جنبههاي گذشته در بررسي رفادآوري است كه پژوهشي هزم بلاحاضر 

شناسي رواني هاي پيشين، پس از كنترل افسردگي و ميزان آسيبپژوهش. اندشناختي تمركز داشته
 تاكيدهاي شناختي افراد داراي افكار خودكشي و افراد بهنجار  بر تفاوت) 1992ويشار و بك، (

نااميدي، حل : اند از اند، عبارتنشان داده هان پژوهشاي ههاي شناختي مهم ك برخي از تفاوت. اند نموده
اين تمركز به حدي قوي بوده . پذيري شناختينامساله، تفكر دوبخشي، افكار خود آيند منفي و انعطاف

است كه برخي از مولفان اين عقيده را ابراز كردند كه رفتار خودكشي عمدتا يك حالت ذهني است 
كه همين امر يكي از موانع اصلي توجه پژوهشگران به نقش  رسدبه نظر مي). 1993فريمن و رينگي، (

هش وپژهاي  ار دادن يافتهبا مدنظر قر. ها در رفتارهاي خودكشي است تجارب هيجاني و تنظيم آن
كثر اتجلي و در ست ن انسااندگي زمهم ر جنبه بسياها دو  و هيجانگفت كه شناخت توان  ميحاضر 

   .خوردميبه چشم ه زسادو ين اتعامل اد فري اهارفتار
و شناخت زه سادو مطالعه هر ري آن فتاهاي ر و همبستهكشي دخوي هارفتاربهتر اي درك بر، ينابنابر
وي . شودصورت جزئي مشاهده مي به) 1999(اين ويژگي در كارهاي اشنايدمن . ن ضروري استهيجا

عبي خودكشي اين فرض را آمريكا، با ارايه الگوي مك يشناس يگذار انجمن خودكش عنوان بنيانبه
تشويش و ) 2درد، ) 1: شودكند كه احتمال رفتار خودكشي از طريق سه عامل زير تعيين ميمطرح مي

تحمل يك محرك مشترك در رفتار  در اين نظريه اعتقاد بر اين است كه درد ذهني غيرقابل. فشار) 3
نين افراد در رويارويي با يك همچ. شودختي عقيم ناشي ميشنا روانخودكشي است كه از نيازهاي 
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آميز  نخست خود موقعيت استرس. رو استرويداد بزرگ يا فشار رواني شديد با دو منبع استرس روبه
متي وي را تهديد كند و باعث كاهش مراقبت فردي شود و لابوده كه ممكن است زندگي فرد و س

اضطراب شديد، . ننده باشدن موقعيت ممكن است به همان اندازه تهديدكاي هدوم واكنش فرد ب
تواند كنترل بر رفتار فرد را كاهش داده و آشفتگي، عدم تحمل آشفتگي، احساس فشار و نااميدي مي

توانايي او براي حل مساله بكاهد و اين درد ذهني، عدم تحمل آشفتگي و احساس فشار ذهني زمينه را 
  .  براي اقدام به خودكشي فراهم كند
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