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 چکیده

ادراک شده در دانشجویان دانشگاه آزاد  بیني افکار خودکشي براساس ترومای دوران کودکي و استرس  هدف از این پژوهش پیش 

  مقطع کارشناسي   جامعه آماری این پژوهش را دانشجویانروش پژوهش توصیفي از نوع همبستگي بود.  اسلامي شهر تهران بود.  

تهراندانشگاه آزاد شهر  نمونه  1403در سال تحصیلي    های  دادند.  تعداد  تشکیل  به  نمونه  145ای  به روش  به  نفر  صورت  گیری 

مرحلهخوشه سه  شرکت ای  شدند.  انتخاب  جامعه  این  از  همکاران،  ای،  و  )بک  خودکشي  افکار  پرسشنامه  به  (،  1961کنندگان 

)برنشتاین و همکاران،   ادراک شده )کوهن و همکاران،  2003پرسشنامه ترومای دوران کودکي  مقیاس استرس  ( پاسخ  1983( و 

داده افزار  دادند.  نرم  توسط  همبستگي و رگرسیون چندگانه  با محاسبه ضرایب  نتایج    26نسخه    SPSSها  تحلیل شد.  تجزیه و 

دار وجود  های آن با افکار خودکشي در دانشجویان رابطه مثبت و معنيها نشان داد بین ترومای دوران کودکي و مولفهآزمون فرضیه

های سوءاستفاده جنسي، سوءاستفاده جسمي، سوءاستفاده عاطفي و غفلت جسمي افکار خودکشي را به  ( و مولفه>0P/ 01داشته )

(. بین استرس ادراک  <0P/ 05دار نشد )بین غفلت عاطفي معني(، اما روابط پیش>P  0/ 05کردند )  بینيپیشدار  طور مثبت و معني

مولفه و  معنيشده  رابطه  دانشجویان  در  خودکشي  افکار  با  آن  از  های  مثبت  ادراک  مولفه  و  داشت  وجود  افکار  دار  استرس، 

این متغیر داشت )خودکشي را به طور منفي پیش بر  اثر مثبت  از استرس،  منفي  ادراک  (. همچنین ترومای  >0P/ 05بیني کرده و 

درصد از   35( و این متغیرها،  >0P/ 01بیني کردند )دوران کودکي و و استرس ادراک شده، افکار خودکشي را به طور مثبت پیش

شود تجربه ترومای دوران کودکي و ادارک منفي از  تغییرات افکار خودکشي در دانشجویان را تبیین کردند. بر این اساس نتیجه مي

زا سوق دهد و از این طریق افکار خودکشي را تشدید کند. های استرستر از موقعیت تواند فرد را به سمت درک منفياسترس مي

توانند شده و مدیریت تأثیرات ترومای دوران کودکي تمرکز دارند، ميشناختي که بر کاهش استرس ادراک بنابراین، مداخلات روان

 به کاهش افکار خودکشي در دانشجویان کمک کنند. 

 . ترومای دوران کودکي، استرس ادراک شده، افکار خودکشي، دانشجویان واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
 2)آیورباچ  دهندمي  دست   از  را  خود  جان  خودکشي  اثر  بر  نفر  میلیون  یک  به  نزدیک  سالانه  و  است   جهاني  مشکل  یک   1خودکشي 

  با   که  است   مستمر  فرآیند  یک  پدیده  این.  است   خود  تخریب   قصد  به  خودآزاری  معنای  به  خودکشي  (. اصطلاح2025و همکاران،  

به مرگ    خودکشي  با  و  شودمي  آغاز  خودکشي  هایتلاش  و  افکار افکار2025و همکاران،    3هرناندز )گیلیابد  مي  خاتمهمنجر   )  

 شدن   درگیر  به  تمایل   شامل   ( و 2022و همکاران،    5است )شاپیرو   زندگي  به   دادن  پایان  به  میل   با  همراه   ناخواسته  افکار  4خودکشي 

تایمونز   خود   به   عملي  جنبه  اینکه   از  قبل   مردن  و  نیستي  در افکار2018،  6بگیرد )فالکاني و    دادن  دست   از  به  منجر  خودکشي  (. 

  ایجاد  جامعه  و  فرد  برای  را  زیادی  مشکلات  و  رواني  هایآسیب   کند،مي   تهدید  را  افراد  روان  سلامت   شود،مي   مفید  عمر  هایسال

همکاران،    7)هیرسچمیلر   کندمي دانشجویان2024و    تحصیلي،  مشکلات  مانند  مسائلي  دلیل  به  که   هستند  يیهاگروه  از  یکي  (. 

؛  1398جدا و همکاران،  )حشتمي  هستند  خودکشي   خطرات  و  افکار   معرض  غیره در  و  مواد  مصرف  مشکلات  شخصي،  اجتماعي،

جدا و همکاران  طوری که در این خصوص حشتمي(. به2022و همکاران،    10؛ باربیانس 2022،  9؛ بینیون 2020و همکاران،    8سوسان 

را  1398) دانشجویان  در  خودکشي  افکار  شیوع  علیزاده    6/ 12(،  شمس  و  میرزایي  مطالعه  در  میزان  این  کردند.  گزارش  درصد 

باربیانس  7/ 32(  1392) است.  شده  گزارش  )  11درصد  همکاران  بین 2022و  در  خودکشي  افکار  افزایش  که  کردند  بیان  نیز   )

  در  خودکشي  اعمال  و  افکار (  1396در مطالعه باختر و رضاییان )  دانشجویان حاکي از فشار و رنج روانشناختي در بین آنان است.

 در  عمومي  بهداشت   عمده  مشکل  یک  خودکشي  که  آنجایي  از.  شودمي  محسوب  جدی  نسبتاً  مشکل   یک  نیز  ایراني  دانشجویان

  به   اقدام  و  خودکشي  افکار  بلکه  خودکشي،  هایمرگ  تنها  نه  است،   جهان  جمعیت   ترمسن  هایگروه  در  همچنین  و  نوجوانان

 .هستند جواني  و نوجواني دوران در رایج رویدادهای نیز خودکشي

  اساس   بر  .(2025و همکاران،    13است )جنکینز   12کودکي   دوران  های آسیب   و  ها زخم  شامل  خودکشي  بر   مؤثر  روانشناختي   عوامل 

  از   یکي  کودکي  دوران.  گیردمي  سرچشمه  کودکي  دوران  از  خودکشي  رفتارهای  و   افکار  از  بسیاری  زمینه  تحقیقات،  و  هاتئوری

 دوران  این  ناپذیرجبران  هایآسیب   و  آن   اهمیت   بر  مختلف  پردازاننظریه  و  کارشناسان  و  رودمي  شمار  به  زندگي  دوران  ترینمهم

  خشونت  معرض  در  گرفتن  قرار   و  غفلت   استفاده،  سوء  شامل  کودکي   دوران  ترومای  (.2021و همکاران،    14)مک کي   اندکرده  تاکید

گزارشي منتشر کرد مبني بر    2017( در سال  WHOسازمان بهداشت جهاني )   (.2020  ،15)هاردی، وندیگیسن و وندنبرگ  است 

درصد  قرباني    36درصدآن خشونت فیزیکي،    23گیرد که  کودک قرباني خشونت قرار مي  4کودک از هر    1اینکه در کل جهان،  

 
1. suicidal 
2. Auerbach 
3. Gil-Hernández 
4. Suicidal thoughts 
5. Shapiro 
6. Falcone & Timmons-Mitchell 
7. Hirschmiller 
8. Susan 
9. Benton 
10. Baumeister 
11. Barbayannis 
12. Childhood traumas 
13. Jenkins 
14. McKay 
15. Hardy, van de Giessen & van den Berg 



 و همکاران  2نیوبری   (.2022و همکاران،    1اند )اترکدرصد از این کودکان مورد استثمار جنسي قرار گرفته  26و  فشارهای عاطفي  

 بیشتری  خطر  معرض   در  اندگرفته  قرار  کودکي  دوران  خشونت   معرض  در  کودکي  دوران  در  که  افرادی  که  داشتند  اظهار(  2018)

  تجربه   از  پس  کودک   مثال،  عنوان  به.  هستند  خودکشي  و  اضطراب  استرس،  جمله  از  مختلف  رواني  اختلالات  به  ابتلا  برای

  دوست   او   که  کند  باور   است  ممکن   یا  هستند،  بیني   پیش  غیرقابل   مردم  و  نیست   امن  دنیا  که  کند  احساس  است  ممکن  بدرفتاری

 در  بدرفتاری  هرگونه  سابقه  که  اندداده  نشان  مطالعات  از  بسیاری  (.2022و همکاران،    3چي )  است   آزار  مستحق  و  نیست   داشتني

  اختلالات  جمله   از  بزرگسالي  در  منفي  پیامدهای  با   جنسي،   و  فیزیکي  عاطفي،  مدتطولاني  استفاده  سوء   جمله  از   کودکي،  دوران

دانشور2025و همکاران،    4مورنوگامازو )  است   همراه  خودکشي  و  شدید  افسردگي  مواد،  مصرف  سوء  شخصیت، و همکاران،   5؛ 

همکاران،    6بک ؛  2025   های  آسیب   پیامدهای  از  یکي  عنوان  به   بزرگسالي  دوران  در  خودکشي   به  اقدام  خطر  افزایش(.  2021و 

 رفتارهای   و  افکار  خطر  افزایش  و  تروما  و  کودکي  دوران  ناملایمات  بین  ارتباط.  است   شده  شناخته  نوجواني  و  کودکي  دوران

  های آسیب   بنابراین،(.  2024و همکاران،    7روگرسون )  شودمي  دیده  بالیني  های  جمعیت   در  هم   و  عمومي  جمعیت   در  هم  خودکشي

 .دارند نقش رفتاری و عاطفي شناختي، الگوهای و مشکلات از بسیاری گیری شکل  در کودکي دوران

.  (2024و همکاران،    9است )کاروکانیزارس  8شده   ادراک   استرس  سطح  خودکشي،  بر  مؤثر  مهم  روانشناختي   عوامل  از  دیگر  یکي 

  را   آن  کنند،مي  درک   خود   اطراف  محیط   از   را  خطری  یا  تهدید  که   زماني   افراد  که  است   پیچیده  روانشناختي   فرآیند  یک  استرس

  بستگي   رویدادها  و  ها  موقعیت   از  فرد  یک  درک   نحوه  به  شده  درک   استرس(.  2019،  10فیونتز -)مولرو جواردو و پرز  کنندمي  تجربه

.  است   رویداد  خود  از  مهمتر  رویداد   یک  تفسیر  و  ارزیابي  ،(1984)  11فولکمن   و  لازاروس  شناختي-تعاملي  استرس  نظریه  طبق.  دارد

 این  از  افراد  ارزیابي  و  زا  استرس  عوامل  بنابراین،.  شوند  مواجه  زا  استرس  مشکلات  با  تحصیل  طول  در  است   ممکن  دانشجویان

همکاران،   12)عبدالهي  دارند  خودکشي  افکار  و  اضطراب  افسردگي،  مانند  رواني  پریشاني  گیری  شکل  در  مهمي  نقش  عوامل و 

؛  1399نجي،  )  است   داده  نشان  دانشجویان  در  خودکشي  افکار  و  استرس  بین  مستقیمي  ارتباط  متعدد  تحقیقاتي  شواهد(.  2018

 (. 1391پورشریفي و همکاران، 

  فرد  در   خودکشي  افکار   میزان  چه  هر  زیرا  است،  روان  سلامت   زمینه  در  مهم  مشکل   یک   خودکشي  افکار  فوق،  موارد  اساس  بر

  مهم  خودکشي  افکار  بروز  با  مرتبط  عوامل  درک   بنابراین،.  است   بیشتر   تفکر  مرحله  از  خودکشي  به  فرد  اقدام  احتمال  باشد،  شدیدتر

  و   رفته  فراتر  نوجواني  سنین  از  آنها  که  است   اهمیت   حائز  بسیار  دانشجویان  بین  در  خودکشي  افکار  موضوع  دیگر،  سوی  از.  است 

  تأثیر   به  توجه  با.  شوند  مي  مواجه  هستند،  مواجه  آن  با  دانشگاهي  زندگي  در  که  هایي  چالش  با  و  شوند  مي  بزرگسالي  دوران  وارد

  دانشجویي  جامعه در متغیرها این  بررسي خودکشي،  افکار بر منفي احساسات  و کودکي دوران هایآسیب  مانند شناختيروان عوامل

 
1. Ertek 
2. Newbury 
3. Chi 
4. Molero Jurado 
5. Daneshvar 
6. Back 
7. Rogerson 
8. Perceived stress 
9. Caro-Cañizares 
10. Molero Jurado & Pérez-Fuentes 
11. Lazarus & Folkman 
12. Abdollahi 



  ترومای   بین  رابطه  بررسي  پژوهش  این  هدف  بنابراین،.  باشد  مفید  خودکشي  زمینه  در  لازم  مداخلات  و  اقدامات  ارائه  در  تواندمي

  دوران   ترومای   آیا  که  است   سوال  این  به  پاسخ  جستجوی  و  دانشجویان  در  خودکشي   افکار  با  شده  ادراک   استرس  و  کودکي  دوران

 مطالعه   مورد  متغیرهای  بین  روابط  شود؟  آنها  در  خودکشي  افکار  به  منجر  تواندمي  دانشجویان  توسط  شده  درک   استرس  و  کودکي 

  بیني پیش  متغیرهای  شده  ادراک   استرس  و  کودکي  دوران  ترومای  مدل،  این  در(.  1  شکل)   است   شده   داده  نشان  مدل  یک   قالب   در

 .شوندمي گرفته نظر در ملاک  متغیر  خودکشي افکار و کننده

 
 مدل پیشنهادی پژوهش  :1شکل 

 روش پژوهش

به  همبستگي،  نوع  از  توصیفي  اطلاعات،  گردآوری  به شیوه  باتوجه  و  کاربردی  مطالعات  نوع  از  لحاظ هدف  به  پژوهش حاضر 

تهران تشکیل دادند که در   آزاد شهر  دانشگاه  جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانشجویانبود.  رگرسیون چندگانه  روش تحلیل  

بودند.  1403سال   تحصیل  به  مشغول  کارشناسي  مقطع  فیدل   در  و  تاباچنیک  فرمول  از  استفاده  با  نمونه  تعیین حجم  منظور   1به 

در طرح2007) نمونه  استفاده شد  ( حداقل حجم  نمونه و   n(.  n>50+8m)های همبستگي  پیش    mحجم  متغیرهای  ین  بتعداد 

دست  به  106بین وجود داشت. بنابراین حداقل حجم نمونه  متغیر پیش  7ها، حداکثر  پژوهش با احتساب زیرمقیاساست. در این  

 تعیین شد. ای ای سه مرحلهگیری خوشهنمونهبه روش نفر   150های مخدوش حجم نمونه با در نظرگرفتن پرسشنامهآمد. 

 

 ابزار پژوهش

 لات،یسن، تحص  ست،یکنندگان شامل جنشرکت   يشناخت  ت یجمع  یها يژگ یو این پرسشنامه شامل  :  جمعیت شناختی  پرسشنامه

 . است ، سابقه بیماری رواني، نوع اختلال، مدت زمان بیماری و مصرف دارو اشتغال ت ی تاهل و وضع ت یوضع

( بک  خودکشی  افکار    ابزار  یک  و  است   شده  تهیه(  1961)  همکاران  و  بک  توسط  پرسشنامه  این:  BSSI )2پرسشـنامه 

  مقیاس   این.  است   شده  طراحي  خودکشي  های  ریزی  برنامه  و  افکار  ها،  نگرش  گیری  اندازه  برای  که  است   ای  ماده  19  خودارزیابي

  عوامل   خودکنترلي،  سطح  خودکشي،  افکار  فراواني  و  مدت  غیرفعال،  و  فعال  خودکشي  به  تمایل  مرگ،  به  میل  مانند  مواردی

 نظر  در  غربالگری  اهداف  برای  نظرسنجي  این  اول  سوال  5.  کند  مي  گیری  اندازه  را  خودکشي  به  اقدام  برای  فرد  آمادگي  و  بازدارنده

  افکار   دهنده  نشان  5  تا  1  نمره.  نیستند  خودکشيدارای    بگیرند،  صفر  نمره  اول  سوال  5  در  ها آزمودني  اگر.  است   شده  گرفته

  بر   پرسشنامه  این.  است   خودکشي  قصد  دهنده  نشان  38-20  نمره  و  خودکشي  برای  آمادگي  دهنده  نشان  19-6  نمره  خودکشي،

  این  همبستگي  از  استفاده  با  همکاران  و  بک.  است   38  تا  صفر  از  افراد  کل  نمره  و  است   2  تا  0  از   ایدرجه  سه  مقیاس  یک  اساس

 
1. Tabachnick & Fidell 
2. Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) 



همکاران،  شد  گزارش  0/ 91  نیز  آن  دروني  همساني  و   کردند  گزارش  0/ 91  را  معیار  روایي   همیلتون،  مقیاس  با  مقیاس و  )بک   .

. شد  استفاده  تأییدی  عاملي  تحلیل  از  ابزار  پایایي  تعیین  برای  شد،  انجام  فولادچنگ  و  آقایي  توسط   که  پژوهشي   در(.  1988

 آلفای   از  استفاده  با  نیز  پایایي.  کرد  تأیید   را   ها  داده  با  فوق  مدل  مطلوب  برازش  خودکشي  افکار  مقیاس  مدل  برازش  هایشاخص

  از  ابزار  این  بنابراین،.  بود  0/ 91  مطالعه  این  در  کرونباخ  آلفای  ضریب(.  1401  فولادچنگ،  و  اقامادی)  آمد  دست   به  0/ 93  کرونباخ

 . است  برخوردار خوبي اطمینان قابلیت 

  کودکي  دوران  آسیب  و   تروما  گیری   اندازه  برای(  2003)  همکاران  2توسط برنشتاین:   (CTQ)1پرسشنامه ترومای دوران کودکی 

. اندکرده  تجربه  را  غفلت   و  آزار  کودکي  دوران  در  که  است   افرادی  شناسایي  برای  غربالگری  ابزار  پرسشنامه  این.  است   شده  ایجاد

 آزار   فیزیکي،  استفاده  سوء  جنسي،  استفاده  سوء:  دهد  مي  قرار  سنجش  مورد  را  کودکي  دوران  در  بدرفتاری  نوع  پنج  پرسشنامه  این

  3  و  پرسشنامه  اصلي  اجزای  سنجش  برای  سوال  25  که  است   سوال  28  شامل  پرسشنامه  این.  فیزیکي  و  عاطفي  غفلت   و  عاطفي

  به  پرسشنامه  اجزای  سؤالات.  گیرد  مي  قرار  استفاده  مورد  ،کنندمي  انکار  را  کودکي  دوران  مشکلات  که  افرادی  شناسایي  برای  سوال

:  جنسي  استفاده  سوء  ،17  ،15  ،12  ،11  ،9  سؤالات:  جسمي  آزار  ،25  ،18  ،14  ،8  ،3  سؤالات:  عاطفي  استفاده  سوء:  است   زیر  شرح

  و   16  ،10  و  26  ،6  ،4  ،2  ،1  سؤالات:  جسماني  غفلت   ،28  ،19  ،13  ،7  ،5  سؤالات:  عاطفي  غفلت   ،27  ،24  ،23  ،21  ،20  سؤالات

 3  نمره  کم،  خیلي  2  نمره  هرگز،  1  نمره  با  ای،  درجه  5  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  پرسشنامه  این.  ندارد  مطابقت   جزء  هیچ  با  22

  51  تا  41  کم،  ترومای  عنوان  به  36  تا  25  از  پرسشنامه  نمرات.  گیردمي  تعلق  همیشه  5  نمره  و  اوقات  اغلب   4  نمره  ،  اوقات  گاهي

.  است   متغیر  شدید  بسیار  ترومای  عنوان  به  125  تا  73  و  شدید  و  متوسط  ترومای  عنوان  به  68  تا  56  متوسط،  کم  ترومای  عنوان  به

  نوجوانان   از   گروهي  روی  نظرسنجي  یک  کرونباخ  آلفای  ضرایب   شد،  انجام(  2003)  همکاران  و  برنشتاین  توسط  که  ای  مطالعه  در

   0/ 78و    0/ 89،  0/ 95،  0/ 86،  0/ 87  فیزیکي  غفلت   و  عاطفي  غفلت   جنسي،  استفاده  سوء  جسمي،  آزار  عاطفي،  آزار  معیارهای  برای

و     است   شده  گزارش  0/ 78  تا  0/ 59  از  کودکي  دوران  ترومای  از  درمانگران  بندیرتبه  همزمان  پایایي  همچنین،.  بود )برنشتاین 

روایي  گزارش کردند. همچنین  0/ 89تا    0/ 80همساني دروني این پرسشنامه را  (  2022)و همکاران    3هاگبورگ (.  2003همکاران،  

با مقیاس از طریق اجرای همزمان  آن را  بین    سلامتهای جو خانواده، روابط والدین و  همگرای  گزارش    0/ 52تا    0/ 36عاطفي 

گزارش شد و    0/ 93فرم کوتاه  -پایایي همساني دروني پرسشنامه ترومای کودکي (  1401)کردند. در پژوهش فرهادی و همکاران  

  دوران ترومای  پرسشنامه  برای کرونباخ  آلفای مطالعه این در .استفاده از روش تحلیل عاملي اکتشافي تأیید شدروایي سازه ای آن با 

   .است  برخوردار خوبي اطمینان قابلیت  از ابزار این بنابراین،. بود 0/ 89 کودکي

 سوال  14  در  همکاران  و  کوهن  توسط  1983  سال  در  شده  درک   استرس  مقیاس:  4(PSQاسترس )تنیدگی( ادراک شده ) مقیاس

  فرد  احساسات  و  افکار   میزان  و  گیرند  مي  امتیاز  4  ،3  ،2  ،1  ،0  ترتیب  به  ها   گزینه  این  ، (خیر  یا)  مثبت  پاسخ  صورت  در.  شد  ایجاد

  درک  مقیاس  خرده(  الف:  کند  مي  گیری  اندازه  را   زیرمقیاس  دو  شده  درک  استرس  مقیاس.  کنند  مي   آزمایش  گذشته  ماه  یک  در  را

  ،7  ،6  ،5  سؤالات  شامل  که  استرس  مقیاس  خرده  مثبت   درک (  ب.  است   14  و  12  ،11  ،4  ،3  ،2  ،1  سؤالات  شامل  که   استرس  منفي

  گروه   دو  در  0/ 86  تا  0/ 84  محدوده  در  مقیاس   دروني   همساني  پایایي  ضرایب .  شود  مي  ارزیابي   معکوس  ترتیب  به  13  و  10  ،9  ،8

 
1. Childhood Trauma Questionnaire 
2. Bernstein  
3. Hagborg 
4. Perceived stress questionare 



در   1(. میمورا و گریفیث1983)کوهن و همکاران  آمد    دست به  کرونباخ  آلفای  ضریب   از  استفاده  با  سیگاری  گروه  یک  و  دانشجو 

بدست   0/ 81و   0/ 88پژوهشي بر روی دانشجویان ژاپني ضریب آلفای کرونباخ اصلي و مقیاس تجدید نظر شده ژاپني را به ترتیب 

درصد واریانس را تبیین   53/ 2آوردند که این ضرایب به ضرایب پایایي نسخه اصلي خیلي نزدیک است، در مقیاس اصلي دو عامل  

به  2004درصد واریانس را تبیین کردند )میمورا و گریفیث،  ،  49/ 9کردند. در صورتي که مقیاس تجدید نظر شده ژاپني دو عامل  

 آلفای  ضریب   از  آمده  دست   به  دروني  همساني  پایایي  ضرایب   ،(1391)  احمدیان  پژوهش  در(.  1385نقل از ابوالقاسمي و نریماني،  

  نمرات   کل  برای   یآلفا  ضریب   ضمناً.  بود  0/ 75  استرس  زا  منفي  ادراک   برای  و  0/ 71  استرس  مثبت   ادراک   های  مؤلفه  برای  کرونباخ

 . بود 0/ 76 مطالعه این در شده اتخاذ استرس مقیاس برای کرونباخ  آلفای. شد تعیین 0/ 84 نظرسنجي

 

 های پژوهشیافته 
  24/ 43آنها  درصد مرد بودند و میانگین سني    22درصد شرکت کنندگان زن و    77دهد که  اطلاعات مربوط به جنسیت نشان مي

درصد مطلقه    3/ 6درصد متاهل و    9/ 6کنندگان مجرد بوده،  درصد شرکت   86/ 8همچنین    سال بود.  3/ 327سال با انحراف معیار  

کنندگان بدون سابقه مشکلات درصد شرکت   93/ 8درصد، شغلي نداشتند.    77/ 3کنندگان، شاغل بوده و  درصد شرکت   22/ 7بودند.  

بیشتر    6/ 2رواني بوده و   بین دانشجویاني که دارای سابقه مشکلات رواني بودند،  از  درصد دارای سابقه مشکلات رواني بودند. 

 نفر دارای سابقه اختلال وسواس بوده و یک نفر پانیک داشتند.  2نفر(،  6افراد دارای سابقه اختلال افسردگي بودند )

 های توصیفی متغیرهای پژوهش : آماره 1جدول 

 بیشینه  کمینه  کشیدگی  کجی استاندارد انحراف میانگین متغیر 

 26 1 0/ 374 0/ 198 5/ 40 6/ 22 افکار خودکشی 

 18 5 -0/ 121 0/ 824 2/ 19 5/ 85 سوء استفاده جنسی 

 10 5 -0/ 813 0/ 633 0/ 89 5/ 35 سوء استفاده جسمی 

 21 5 0/ 750 0/ 826 3/ 31 8/ 17 سوء استفاده عاطفی 

 21 5 0/ 686 -0/ 389 3/ 91 10/ 20 غفلت عاطفی 

 12 5 0/ 313 0/ 750 2/ 23 7/ 10 غفلت جسمی 

 66 25 0/ 817 0/ 900 9/ 57 36/ 67 ترومای دوران کودکی

 20 2 0/ 437 -0/ 321 5/ 40 12/ 43 ادراک مثبت از استرس 

 21 4 0/ 257 0/ 493 4/ 56 13/ 46 ادراک منفی از استرس

 55 4 0/ 353 0/ 107 7/ 35 22/ 59 استرس ادراک شده

میانگین  و    36/ 67میانگین متغیر ترومای دوران کودکي،    ،6/ 22شود میانگین افکار خودکشي،  مشاهده مي  ،1همانطور که در جدول  

دهد که مقدار  اسمیرنوف نشان مي-لموگروفو ک  نتایج آزمون بدست آمد.  22/ 59استرس ادراک شده در دانشجویان مورد مطالعه،  

معني فوق  ارزش  آزمون  در  مولفهداری  و  کودکي  دوران  ترومای  شده،  ادراک  استرس  خودکشي،  افکار  متغیرهای  آن  برای  های 

 
1. Mimura & Griffiths 



باشد. با توجه به  ها منطبق بر توزیع نرمال ميداری و تایید فرضیه صفر، توزیع دادهاست. باتوجه به ارزش معني  0/ 05بزرگتر از  

   های پژوهش آزمون شد.اینکه توزیع متغیرها بهنجار بود، فرضیه

 ضریب همبستگی بین ترومای دوران کودکی و افکار خودکشی  :2جدول 

 سطح معنی داری ضریب همبستگی  متغیر 

 0/ 001 0/ 638 سوءاستفاده جنسی

 0/ 001 0/ 546 سوءاستفاده جسمی 

 0/ 003 0/ 401 سوءاستفاده عاطفی 

 0/ 655 0/ 073 غفلت عاطفی 

 0/ 046 0/ 161 غفلت جسمی 

 0/ 001 0/ 524 ترومای دوران کودکی

جدول   نتایج  معني  ،2براساس  و  مثبت  رابطه  دانشجویان  در  خودکشي  افکار  و  کودکي  دوران  ترومای  داشت  بین  وجود  دار 

(01 /0p<  ،524 /0  r=مولفه کلیه  رابطه  همچنین  بود.  متوسط  همبستگي  غیر  ( و شدت  به  کودکي  دروان  ترومای  غفلت  از  های 

معني و  مثبت  افکار خودکشي  با  )عاطفي  افکار >0p/ 05دار شد  با  دانشجویان  در  کودکي  دوران  ترومای  بالای  میزان  بنابراین   .)

 خودکشي بیشتر در آنها همراه است و این فرضیه تایید شد.

 ضرایب همبستگی بین استرس ادراک شده و افکار خودکشی : ۳جدول

 سطح معنی داری ضریب همبستگی  متغیر 

 0/ 001 -0/ 455 ادراک مثبت از استرس 

 0/ 001 0/ 474 ادراک منفی از استرس

 0/ 001 0/ 504 استرس ادراک شده

،  >0p/ 01دار وجود داشت )، بین استرس ادراک شده و افکار خودکشي در دانشجویان رابطه مثبت و معني3بر اساس نتایج جدول  

504 /0  r=  دار شده و رابطه خودکشي منفي و معني  افکار( و شدت همبستگي متوسط بود. رابطه مولفه ادراک مثبت از استرس با

دار شد. بنابراین استرس ادراک شده در دانشجویان با افکار خودکشي  مولفه ادراک منفي از استرس با افکار خودکشي مثبت و معني

   ها همراه است و این فرضیه تایید شد.بیشتری در آن

 متغیرهای پیش بین و افکار خودکشی تحلیل واریانس مربوط به رگرسیون : 4جدول 

  مجموع مربعات  درجه آزادی  میانگین مربعات  )فیشر( F ارزش معناداری 

001 /0 135 /31 681 /145 

679 /4 

 رگرسیون 437/ 043 3

 باقی مانده ها  701/ 932 150

 مجموع  1138/ 975 153

 متغیرهای پیش بین: ترومای دوران کودکي و استرس ادراک شده 



 متغیر ملاک : افکار خودکشي 

به دست آمده   0/ 001با ارزش معناداری    31/ 135( برابر با عدد  Fشود، مقدار آماره فیشر ) مشاهده مي  ،4همانطور که در جدول  

است   شده  ارائه  رگرسیون  و ضریب  ثابت  ادامه ضرایب  در  است.  برخوردار  مناسبي  برازش  از  رگرسیوني  مدل  نتیجه  در  است 

 (.5)جدول 

 ادراک شده ضرایب رگرسیون پیش بینی افکار خودکشی بر اساس ترومای دوران کودکی و استرس : ۵جدول 

 

 معناداری ارزش

t   ضرایب استاندارد

 شده 

  (b)  ضرایب غیر استاندارد

 متغیر 

 (bبی ) استاندارد خطای ( βبتا )

 ثابت  9/ 412 3/ 333 - 2/ 823 0/ 006

 ترومای دوران کودکی 0/ 220 0/ 079 0/ 389 2/ 791 0/ 007

 استرس ادراک شده 0/ 184 0/ 072 0/ 357 2/ 590 0/ 009

 ملاک: افکار خودکشي متغیر 

( و استرس ادراک شده  0P<  ،389 /0=β/ 01دهد که ضرایب رگرسیون ترومای دوران کودکي )نشان مي،  5نتایج مندرج در جدول  

(01 /0  P<  ،357 /0=βمعني کنند. (  تبیین  را  خودکشي  افکار  متغیر  واریانس  از  بخشي  توانستند،  متغیرها  این  بنابراین  شد.  دار 

افکار  براساس ضرایب   ثابت بودن متغیر دیگر،  به نمره ترومای دوران کودکي اضافه شود، در صورت  اگر یک واحد  رگرسیون، 

مي  0/ 389خودکشي،   افزایش  افکار خودکشي،  واحد  نمره  اضافه شود،  ادراک شده  استرس  نمره  به  واحد  اگر یک    0/ 357یابد. 

افکار خودکشي براساس ترومای دوران کودکي و استرس ادراک  اینکه  یابد. بر این اساس فرضیه اصلي پژوهش مبني بر  افزایش مي

دانشجویان در  تبیینشودمي  بینيپیش  شده  واریانس  شد.  تایید  پیش،  متغیرهای  توسط  افکار خودکشي  شد  شده  محاسبه  نیز  بین 

 (.6 جدول)

 بین میزان واریانس تبیین شده افکار خودکشی توسط متغیرهای پیش :۶جدول 

 کودکي و استرس ادراک شده متغیرهای پیش بین: ترومای دوران 

 متغیر ملاک : افکار خودکشي 

جدول   نتایج  اساس  شده،    ،6بر  ادراک  استرس  و  کودکي  دوران  ترومای  در    35متغیرهای  خودکشي  افکار  تغییرات  از  درصد 

 دانشجویان را تبیین کردند.

همبستگی چندگانه   مدل

(R) 

واریانس تبیین شده 

(2R ) 

واریانس تبیین شده 

 تعدیل شده 

خطای 

استاندارد 

 برآورد 

تحلیل رگرسیون چندگانه به  

 روش همزمان 

619 /0 384 /0 350 /0 3555 /4 



 گیریبحث و نتیجه 
  انجام شد.  استرس ادراک شده با افکار خودکشي در دانشجویانرابطه ترومای دوران کودکي و    بررسي   پژوهش حاضر با هدف

 داررابطه مثبت و معنيدانشجویان  افکار خودکشي در  های آن با  و مولفه  بین ترومای دوران کودکي نشان داد  ها  آزمون فرضیهنتایج  

  طور افکار خودکشي را به  و غفلت جسمي    سوءاستفاده عاطفي  ،استفاده جنسي، سوءاستفاده جسميسوء  هایو مولفه  وجود داشته

کردندپیش  دارنيمع اما  بیني  معني  رابطه،  عاطفي  مولفهنشددار  غفلت  و  ادراک شده  استرس  بین  در .  افکار خودکشي  با  آن  های 

بیني کرده و ادراک  ، افکار خودکشي را به طور منفي پیشاسترسدار وجود داشت و مولفه ادراک مثبت از  دانشجویان رابطه معني

از   داشت.  استرسمنفي  متغیر  این  بر  مثبت  اثر  داد  ،  نشان  نتایج  افکار همچنین  ادراک شده،  استرس  و  و  کودکي  دوران    ترومای 

پیش مثبت  طور  به  را    بیني پیش  از   یکي  و  است  زندگي  به   دادن  پایان  برای  گام  اولین  خودکشي  افکار  .کنندميبیني  خودکشي 

  سوءاستفاده سابقه هرگونه  که است داده نشان شده  ذکر مطالعات(. 2019 همکاران، و 1وانگ ) آیدحسات ميبه خودکشي  های کننده

.  است   همراه  خودکشي  و  شدید  افسردگي  شخصیت،  اختلالات  جمله  از  بزرگسالي  در  منفي  پیامدهای  با  کودکي  دوران  در  ضربه  یا

  بالیني   و  عمومي  جمعیت   دو  هر  در  خودکشي  رفتارهای  و  افکار  خطر  افزایش  و  کودکي  دوران  هایآسیب   و  ناملایمات  بین  ارتباط

  رفتاری   و  عاطفي  شناختي،  الگوهای  و  مشکلات  از  بسیاری  گیریشکل  در  کودکي   دوران  هایآسیب   بنابراین، .  شودمي  مشاهده

  زندگي  تغییرات  و  اجتماعي  تحصیلي،  فشارهای  دلیل  به  ویژهبه  جویاندانش  اکثر  که  گفت   توانمي  هایافته  این  تبیین  در .  دارد  نقش

.  دهد  افزایش  را  پذیریآسیب   این  تواندمي  کودکي  دوران  هایآسیب .  هستند  روان  سلامت   مشکلات  به  ابتلا  خطر  معرض  در

  بر   عمیقاً  خود  نوبه  به  که  شود(  2HPA)  آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس  محور  در  تغییراتي  باعث   تواندمي  کودکي  دوران  ترومای

  زا استرس  های موقعیت   برابر  در   را  فرد  تواندمي  بیولوژیکي  تغییرات  این.  گذاردمي  تأثیر  فرد  احساسي  هایپاسخ  و  استرس  سیستم

  دانشجویان   در  را  خودکشي  افکار  تواندمي  کودکي   دوران  هایآسیب   بنابراین،  .شود  خودکشي  افکار  به  منجر  و   کند  پذیرترآسیب 

  و  زااسترس  عوامل  بنابراین،.  شوند  مواجه  زااسترس  ئلسام  با  تحصیل  طول  در  است   ممکن  دانشجویانگر  از سوی دی  .دهد  افزایش

 دارند  خودکشي  افکار  و  اضطراب  افسردگي،  مانند  رواني  پریشاني  گیریشکل   در  مهمي  نقش  عوامل   این  از  افراد  ارزیابي  حوهن

  داده   نشان  دانشجویان  در  خودکشي  افکار  و  استرس  بین  مستقیمي  ارتباط  متعدد  تحقیقاتي  شواهد(.  2018و همکاران،    3عبدالهي )

همکاران،    پورشریفي؛  1399،  نجي)  است    خود   محیط   از   که  زماني  افراد   که   است  روانشناختي  فرآیند  یک  استرس   (.1391و 

  های موقعیت   از  فرد  یک  ارزیابي  و  درک   نحوه  به  شده  ادراک   استرس.  کنندمي  تجربه   را  آن   کنند،مي  تهدید  یا  خطر  احساس

 به  روان،  سلامت   بر  متفاوتي  تأثیرات  کدام  هر  که  منفي  و  مثبت :  کرد  تجربه  صورت  دو  به  توانمي  را  استرس  .دارد  اشاره  زااسترس

 تواندمي  استرس  از  مثبت   ادراک   که  کرد  اشاره  نکته  این  به  توانمي  هایافته  این  تبیین  در.  (1399)نجي،    دارند  خودکشي  افکار  ویژه

  حالت،  این  در.  کند  توانمند  زندگي  هایچالش  و  مشکلات  با  بهتر  رویارویي  برای  را  فرد  و  کند  عمل   حمایتي  عامل  یک  عنوان  به

  شود   رواني  آوریتاب  افزایش  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  تواندمي  که  داندمي  یادگیری  و  رشد  برای  فرصتي  را  استرس  فرد

  درک   مثبت   طور  به  را  استرس  که  افرادی  که  دادند  نشان  همچنین(  2013)  همکاران  و  4کروم   .(2024)کاروکانیزارس و همکاران،  

  منابع  از  موثرتری  طور  به  توانندمي  آنها  زیرا  کنند،  تجربه  را  خودکشي   جمله  از  منفي  پیامدهای  که  دارد  احتمال  کمتر  کنند،مي

 افزایش  بر  مستقیماً  است   ممکن  استرس  از  منفي  ادراک   برعکس،.  دارند  زندگي  به  نسبت   تریمثبت   نگرش  و  کنند  استفاده  ایمقابله
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  این   کنند،مي  درک   تحمل  غیرقابل  فشار  منبع  و  جدی  تهدید  یک  عنوان  به  را  استرس  افراد  که  هنگامي.  بگذارد  تأثیر  خودکشي  افکار

.  است   خودکشي  افکار  با  مرتبط  قوی  عامل  یک  ناامیدی.  شود  درماندگي   و  ناامیدی  احساس  افزایش  به  منجر  تواندمي  منفي  درک 

  های ارزیابي  که  داد  توضیح  و  کرد  بررسي  را  مقابله  و  استرس  تئوری  شد،  انجام(  1984)  فولکمن  و  لازاروس  توسط  که  ایمطالعه 

  افزایش   را  خودکشي  افکار  و   افسردگي  مانند  رواني  مشکلات  به  ابتلا  خطر  و  دهدمي  کاهش  را  رواني  عملکرد  استرس  منفي

 .دهد افزایش دانشجویان در  را خودکشي افکار تواندمي استرس از منفي ادراک  بنابراین. دهدمي

 در   خودکشي  افکار  کننده  بینيپیش  مهم  عامل  دو  شده  ادراک   استرس  و  کودکي  دوران  هایضربه  که  گرفت   نتیجه  توانمي  بنابراین،

  افکار   بر  متغیر  دو  این  تأثیر  پژوهش   این  در .  ندادخیل  آن  در  مختلفي  هایمکانیسم  و  است   پیچیده  رابطه  این.  هستند  دانشجویان

 در  خودکشي  افکار  افزایش  بر  مثبتي  تأثیر  متغیر  دو  هر  که  داد  نشان  نتایج  و  گرفت   قرار  بررسي  مورد  همزمان  طور  به  خودکشي

  توجهي   قابل  طور  به  تواند  مي  مزمن  استرس  و  کودکي  دوران  ترومای  مانند  خطر  عوامل   از  ترکیبي  بنابراین،.  داشتند  جویاندانش

  دوران  ترومای   که  دانشجویاني  گفت  توانمي  یافته  این  توضیح   در.  دهد  افزایش  را  خودکشي  افکار  و   اضطراب  افسردگي،   خطر

  درک  استرس  از   بالاتری  سطوح  نتیجه   در  و   کنند  ایجاد  را  استرس  با  مقابله   ناسالم  هایمدل  است   ممکن  اندکرده  تجربه   را  کودکي 

 دوران  ترومای  بنابراین،.  دهد  افزایش  را  خودکشي  افکار  خطر  تواندمي  خود  نوبه  به  شده  درک   استرس  این.  کنند  تجربه  را  شده

مستوایتم  کودکي بطور  هم  وقیند  غیرمستقیم  م  طور  به  شده،  ادراک  استرس  افزایش  طریق  از    در   را  خودکشي  افکار  خطر  هم 

 . دهد افزایش دانشجویان

  جامعه  اینکه  به   توجه  توان گفت، باحاضر ميپژوهش  های  رو است از جمله محدودیت ههر پژوهشي با یک سری محدودیت روب

  جمله  از  دیگر  آماری  جوامع  به  پژوهش  این  نتایج  تعمیم  در  بودند  تهران  شهر  اسلامي  آزاد  هایدانشگاه  دانشجویان  پژوهش  این

 این  که  بود  دانشجویان  غیربالیني  نمونه  روی  پژوهش  این  آماری  جامعه  .کرد  احتیاط  باید  دیگر  هایدانشگاه  همچنین  و  آموزاندانش

 روی بر پژوهش اینشود  لذا پیشنهاد مي  .کندمي  مشکل  دچار  را   بالیني  تحت   و  بالیني  هایگروه  به  حاضر  هاییافته  تعمیم  مسئله

 اجرا متفاوت شناختي-جمعیت  و فرهنگيهای  های مختلف با زمینهآموزان و دانشجویان دانشگاهدیگری مانند دانش جوامع آماری

های آینده روی گروه بالیني و براساس مصاحبه بالیني  شود پژوهششود. پیشنهاد مي مقایسه پژوهش این هاییافته و نتایج با شود

 های بالیني نیز قابل استفاده باشد. ساختاریافته، انجام شود تا نتایج برای گروه
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The relationship between childhood trauma and perceived stress with suicidal thoughts in 

college students 

 

Padina Parvaneh Deir1, Fatemeh Forozesh Yekta 2 
 

Abstract 

The aim of this study was to predict suicidal thoughts based on childhood trauma and perceived 

stress in students of Islamic Azad Universities in Tehran. The statistical population of this 

research was made up of students of Azad Universities in Tehran. A sample of 145 people was 

selected using a three-stage cluster sampling method. Participants responded to the Beck Scale 

for Suicide Ideation (Beck et al., 1961), the Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein et al., 

2003), and the Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983). Data were analyzed by calculating 

correlation coefficients and multiple regression by SPSS software version 26. The results of the 

hypothesis test showed that there was a positive and meaningful relationship between childhood 

trauma and its components and suicidal thoughts in students. The components of sexual abuse, 

physical abuse, emotional abuse and physical neglect  positively and significantly predicted 

suicidal thoughts (P<0.05). However, the relationship between emotional neglect was not 

significant (P>0.05). There was a significant relationship between perceived stress and its 

components with suicidal thoughts in students. And the component of positive perception of 

stress negatively predicts suicidal thoughts.  The negative perception of stress had a positive 

effect on this variable (P<0.05). Also, childhood trauma and perceived stress positively predicted 

suicidal thoughts (P<0.01). These variables explained 35% of the changes in suicidal thoughts in 

students. Based on these results, it is concluded that experiencing childhood trauma and negative 

perceptions of stress can lead a person to a more negative understanding of stressful situations 

and thus intensify suicidal thoughts. Therefore, psychological interventions that focus on 

reducing perceived stress and managing the effects of childhood trauma can help reduce suicidal 

thoughts in college students. 

Keywords: childhood trauma, perceived stress, suicidal thoughts, students. 
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