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Abstract
Introduction: Suicide is a serious public health problem that happens in all cultures and eras. Suicide 
ideation and suicide attempt can be influenced by many factors. The purpose of this study was to 
determine the correlation between childhood trauma and suicide ideation by mediating role of mental 
pain and object relations.
Methods: The research method was descriptive-correlational. Accordingly, 371 students of Islamic 
Azad Universities of Tehran were selected by multistage cluster sampling. In order to collect data, 
“Childhood Trauma Questionnaire”, “Beck Scale for Suicidal Ideation”, “Orbach & Mikulincer 
Mental Pain Scale” and “Bell Object Relations Inventory” were used. The validity of the instruments 
was limited to previous studies and the reliability was performed by Cronbach’s alpha coefficient. 
Data were analyzed using SPSS.22.  and Amos V. 23.
Results: The evaluation of hypothetical model with fit indexes demonstrated that the hypothetical 
model fits the measurement model (CFI=0.95, NFI=0.95, and SRMR =0.072). The results showed 
that childhood trauma correlates with suicide ideation both directly and indirectly through mental 
pain and object relations.
Conclusions: Mental pain and object relations play a mediating role in the relationship between 
childhood trauma and suicide ideation.  It is suggested that the present findings be used in developing 
preventive and therapeutic interventions on suicide ideation and suicide attempt.
Keywords: Childhood trauma, Suicide ideation, Mental pain, Object relations. 
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چکیده
مقدمــه: خودکشــی یــک مشــکل ســلامت عمومــی جــدی اســت کــه در تمــام فرهنــگ هــا و دوران هــا رخ مــی دهــد. عوامــل بســیاری 
مــی توانــد بــر ایــده پــردازی خودکشــی و اقــدام بــه خودکشــی اثرگــذار باشــند. هــدف ایــن پژوهــش، تعییــن همبســتگی ترومــای کودکی 

و ایــده پــردازی خودکشــی بــا میانجیگــری درد روانــی و روابــط موضوعــی اســت. 
روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر، از نــوع توصیفی-همبســتگی اســت.  371 تــن از دانشــجویان دانشــگاه هــای آزاد اســلامی شــهر 
ــنامه  ــا از "پرسش ــع آوری داده ه ــور جم ــه منظ ــدند. ب ــاب ش ــه ای انتخ ــد مرحل ــه ای چن ــری خوش ــه گی ــتفاده از نمون ــا اس ــران ب ته
  Beck Scale for( "مقیــاس ایــده پــردازی خودکشــی بــک" ،)Childhood Trauma Questionnaire( "ترومــای کودکــی
ــر" )Orbach & Mikulincer Mental Pain Scale(، و  ــاچ و میکولینس ــی اورب ــاس درد روان Suicidal Ideation( "مقی
"ســیاهه روابــط موضوعــی بــل" )Bell Object Relations Inventory( اســتفاده شــد. روایــی ابزارهــا بــا اکتفــا بــه مطالعــات 
پیشــین و  پاپایــی ابزارهــا  بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ انجــام شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افزارهــای آمــاری اس پــی 

اس ا س نســخه 22 و ایمــوس نســخه 23 انجــام شــد.
یافتــه هــا: ارزیابــی الگــوی فرضــی پژوهــش بــا اســتفاده از شــاخصهای برازندگی نشــان داد کــه الگــوی فرضی بــا الگــوی اندازهگیری، 
بــرازش دارد )SRMR=0/072 ،NFI=0/95 ،CFI= 0/95(. بعــلاوه،  ترومــای کودکــی هــم بــه صــورت مســتقیم و هــم غیــر مســتقیم 

از طریــق درد روانــی و روابــط موضوعــی بــا ایــده پردازی خودکشــی همبســتگی دارد. 
نتیجــه گیــری: درد روانــی و روابــط موضوعــی در رابطــه بیــن ترومــای کودکــی و ایــده پــردازی خودکشــی نقــش واســطه ای دارنــد.  
پیشــنهاد مــی شــود در تدویــن مداخــلات پیشــگیرانه و درمانــی کارآمــد بــرای ایــده پــرازی و اقــدام بــه خودکشــی از یافتــه هــای حاضــر 

اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: ترومای کودکی، ایده پردازی خودکشی، درد روانی، روابط موضوعی.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
خودکشــی در تمــام فرهنــگ هــا و دوره هــا وجــود داشــته اســت 
ــک  ــدود ی ــت ]2[. ح ــان اس ــرگ در جه ــل م ــن عام ]1[ و دهمی
میلیــون تــن ســالانه بــر اثــر خودکشــی جــان خــود را از دســت می 
ــزان مــرگ ناشــي از خودکشــي در ســال 2012 در  ــد ]3[. می دهن
ــان( و  ــردان و 8 در زن ــن )15 در م ــزار ت ــان، 11/4 در صــد ه جه
در ایــران، 5/2 در صــد هــزار تــن )6/7 در مــردان و 3/6 در زنــان( 
ــرگ  ــر، م ــای اخی ــال ه ــی س ــت ]4، 5[. در ط ــده اس ــرآورد ش ب

ــی                                                                                          ــودی داشــته اســت. پیــش بین ــد صع ناشــی از خودکشــی رون
ــد در  ــی از 1/8 درص ــی از خودکش ــرگ ناش ــبت م ــود نس ــی ش م
ــد ]6[. ــش یاب ــال 2020 افزای ــه 2/4 درصــد در س ــال 1998 ب س

مطالعــات مربــوط بــه خودکشــی ســه پدیــدۀ مهــم را بررســی مــی 
کننــد کــه شــامل ایــده پــردازی خودکشــی، اقــدام بــه خودکشــی 
و خودکشــی هســتند ]7[. ایــده پــردازه خودکشــی، عبارتــی اســت 
ــن  ــت دارد. ای ــی دلال ــه اندیشــه خودتخریب ــوع هرگون ــر وق کــه ب
ــورد خاتمــه زندگــی  ــکار، طیفــی از اندیشــه هــاي مبهــم در م اف
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تــا خودکشــی را در بــر مــی گیــرد. تخمیــن زده شــده اســت کــه 
24درصــد از افــرادي کــه فکــر خودکشــی را گــزارش می کننــد، در 
نهایــت دســت بــه اقــدام مــی زننــد ]8[. بــه عبارتــی، ایده پــردازی 
خودکشــی خــود یــک عامــل خطر بــراي خودکشــی محســوب می 
شــود ]9[ و قــوی تریــن پیــش بینــی کننــدۀ اقــدام به خودکشــی و 
خودکشــی اســت ]10[. بنابرایــن، مطالعــۀ ایــده پــردازی خودکشــی 
ــتای  ــد در راس ــی توان ــا آن م ــط ب ــای مرتب ــه ه ــل و زمین و عوام

مطالعــات خودکشــی مفیــد باشــد.
چندیــن عامــل خطرنــاک بــرای ایــده پــردازی و رفتــار خودکشــی 
ــار خودکشــی  ــی از رفت ــه های ــی وجــود دارد کــه شــامل جنب گرای
ــه خصــوص اختــلالات  ــلالات روانپزشــکی ب ــی، وجــود اخت گرای
ــناختی،  ــی و روان ش ــل مزاج ــخصیت، عوام ــلال ش ــی، اخت خلق
ــت  ــواده اس ــط خان ــی و محی ــل خانوادگ ــتی و عوام ــل زیس عوام
]11[. یکــی از عواملــی کــه مــی توانــد بــر ایــده پردازی خودکشــی 
و بــه دنبــال آن اقــدام بــه خودکشــی در بزرگســالی مؤثــر باشــد، 
تروماهــای دوران کودکــی اســت ]12[. ارتبــاط میان ترومــاي دوران 
کودکــی و افزایــش خطـــر رفتـــار خودکشــی در هــر دو جمعیــت 
عمومــی و بالینــی دیــده شــده اســت. بــراي مثــال، یــک بررســی 
میــان ســوء اســـتفاده جنســی دوران کودکــی و رفتــار خودکشــی 
بزرگســالی ارتبـــاط قوي نشــان داد ]13[. تروماهــاي دوران کودکی 
بــه میــزان قابــل توجهــی بــا شـــروع زودرس اقــدام بــه خودکشــی 
همــراه اســت ]14[. چندیــن پژوهــش نیــز نقــش تروماهــای دوران 
کودکــی را در بــروز ایــده پــردازی خودکشــی و رفتــار خودکشــی در 

اوایــل بزرگســالی تأییــد کردنــد ]17-15[.
یــک زمینــه پژوهشــی مهــم در ارتبــاط بــا خودکشــی، ارتبــاط درد 
روانــی بــا خودکشــی اســت. درد روانــی یــک احســاس ناخوشــایند 
ــت. درد  ــمی اس ــه جس ــناختی و ن ــه ای روان ش ــا ریش ــج )ب )رن
ــت ]18[.  ــانی اس ــود انس ــز وج ــل گری ــه غیرقاب ــک جنب ــی ی روان
Meerwijk & Weiss ]19[ آن را بــه صــورت یــک احســاس 
ناخوشــایند غیرقابــل تحمــل پایــدار کــه ناشــی از ارزیابــی منفــی 
ــرده  ــف ک ــد، تعری ــی باش ــود م ــص در خ ــا نق ــی ی ــک ناتوان از ی
ــد.  درد روانــی غیرقابــل تحمــل، محــرک شــایع در خودکشــی  ان
ــط  ــی توس ــی و خودکش ــن درد روان ــی بی ــه عل ــت ]20[. رابط اس
 Shneidman .]23-21[ چندیــن پژوهشــگر مطــرح شــده اســت
]20[، نقــش مهمــی را در مــورد روشــن کــردن مفهــوم درد روانــی 
ــه  ــی را ب ــران خودکش ــرد و بح ــا ک ــی ایف ــا خودکش ــاط ب در ارتب
عنــوان یــک حالــت روانــی منحصــر به فــرد متفــاوت از افســردگی 
و اضطــراب مــورد توجــه قــرار داد و مدعــی شــد کــه خودکشــی 
توســط درد روانــی ایجــاد مــی شــود و درد روانــی اثــر متغیرهــای 

مرتبــط دیگــر مثــل افســردگی و اضطــراب را در مســیر بــه ســمت 
خودکشــی میانجیگــری مــی کنــد و در نهایــت آســتانه هــر فــرد 
بــرای تحمــل درد، خودکشــی گــرا بــودن فــرد را تعییــن مــی کنــد. 
بــر اســاس نظریــه ا Shneidman، خودکشــی تنهــا بــه وســیله 
عوامــل بیرونــی مثــل ترومــا روی نمــی دهــد بلکــه توســط مولفــه 
ــر از آن،  ــد. مهــم ت ــی ده ــی رخ م ــژه درد روان ــی بوی ــای درون ه
زمانــی کــه خطــر خودکشــی فــرد ارزیابــی مــی شــود بایــد ظرفیت 
یــک فــرد بــرای تحمــل درد بــه حســاب آیــد. وی مطــرح کــرد 
کــه  خودکشــی گرایــی زمانــی کــه درد روانــی درمــان مــی شــود، 

بهتــر مدیریــت مــی شــود ]21[.
از ســوی دیگــر، یکــی از عوامــل مهمــی کــه بــا تروماهــای دروان 
کودکــی ارتبــاط دارد و از آن تأثیــر مــی پذیــرد، روابــط موضوعــی 
ــط  ــر رواب ــا تمرکــز ب ــط موضوعــی ب ــردازان رواب ــه پ اســت. نظری
ــه  ــرد ب ــر روان ف ــای آن ب ــای دیرپ ــرات و بقای ــل زندگــی و اث اوای
مثابــه روابــط موضوعــی درونــی، بــر ادراکات فــرد از خــود و روابــط 
ــا افــراد دیگــر تاکیــد مــی کننــد ]24[. اصطــلاح »موضــوع«  او ب
هــم بــه یــک شــخص واقعــی در دنیــای بیرونــی و هــم بــه تصویر 
درونــی شــده آن فــرد اشــاره دارد کــه آیــا در روابــط بیــن فــردی 
ــا تصاویــری اســت کــه از تجــارب  فعلــی شــخص حضــور دارد ی
ــی و  ــر بازنمای ــلاوه ب ــت ]25[. ع ــده اس ــی ش ــرد درون ــین ف پیش
درونــی کــردن »موضــوع هــا«، جنبــه دیگــر دنیــای ذهنــی درونی 
کــودک شــامل بازنمایــی از »خــود« در حــال رشــد هــم می باشــد. 
بازنمایــی خــود، بیــان ذهنــی از خــود اســت بــه گونــه ای کــه در 
روابــط بــا موضــوع هــا یــا افــراد مهــم زندگــی کــودک تجربــه می 
شــود ]26[. فــرض اساســی رویکــرد روابــط موضوعــی ایــن اســت 
کــه تصاویــر اولیــه خــود، دیگــران و محیــط بیرونــی در درون روان 
ــود و  ــورد خ ــرد در م ــاس ف ــی احس ــوند و چگونگ ــی ش ــظ م حف
دریافــت و پاســخ دادن فــرد بــه دیگــران را شــکل می دهنــد ]27[. 
مطالعــات در مــورد تروماهــای کودکــی بــه طــور همســانی ارتبــاط 
بیــن ترومــا و نقــص هــای روابــط موضوعــی را آشــکار کــرده انــد 
ــی  ــه در دوره کودک ــی ک ــان داد زنان ]33-28[. Elliott ]28[ نش
ســوء اســتفاده جنســی را تجربــه کــرده انــد، نســبت بــه گروه ســوء 
ــل  ــری را ]مث ــه ت ــص یافت ــی نق ــط موضوع ــتفاده نشــده، رواب اس
مشــکلات بیــن فــردی( گــزارش کردنــد. در مطالعــه دیگــری بــا 
]31[ Ornduff & Kelsey ،زنــان آزار دیده جســمی و جنســی
دریافتنــد کــه گــروه آزار دیــده نســبت بــه گــروه کنتــرل، مــردم و 
روابــط را تهدیــد کننــده تــر و بدخواهانــه تــر ادراک مــی کردنــد. 
نتایــج در پژوهشــی بــا قربانیــان مــرد آزار دیــده، همســان بودنــد. 
همچنیــن رویکــرد روابــط موضوعــی، خشــم درونــی شــده نســبت 
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خــود و »موضــوع هــا« را یکــی از عوامــل دخیــل در ایــده پــردازی 
خودکشــی و اقــدام بــه خودکشــی مــی دانــد ]34[.

اگرچــه پژوهــش هایــی کــه ذکر شــد ارتبــاط بیــن ترماهــای دروان 
ــزوم  ــد، ل کودکــی و ایــده پــردازی خودکشــی را بررســی کــرده ان
بررســی نقــش عوامــل میانجــی در ایــن زمینه بــه وضوح احســاس 
مــی شــود. از آنجاییکــه عوامــل متعــددی مــی تواننــد خودکشــی 
ــد، بررســی  ــرار دهن ــر ق ــردازی خودکشــی را تحــت تأثی ــده پ و ای
ــی، درک  ــردازی خودکش ــده پ ــر ای ــر ب ــل مؤث ــی از عوام ترکیب
عمیــق تــری را از ایــن عامــل خطرســاز خودکشــی فراهــم خواهــد 
کــرد. لــذا پژوهــش حاضــر، بــا هــدف تعییــن همبســتگی ترومــای 
ــطه¬ای درد  ــش واس ــا نق ــی ب ــردازی خودکش ــده پ ــی و ای کودک

روانــی و روابــط موضوعــی انجــام شــد. 

روش کار
ــه  ــت. جامع ــتگی اس ــوع توصیفی-همبس ــر ، از ن ــش حاض پژوه
آمــاری پژوهــش، شــامل تمامــی دانشــجویانی بــود که در دانشــگاه 
هــای آزاد اســلامی واحــد علــوم تحقیقــات تهــران، تهــران شــمال، 
ــی 97-1396  ــال تحصیل ــز در س ــرب و مرک ــرق، غ ــوب، ش جن
مشــغول بــه تحصیــل بودنــد. مجمــوع ایــن دانشــجویان196100 
تــن بودنــد. بــا توجــه بــه تعــداد بــالای افــراد جامعــه و ایــن کــه 
ــتگی  ــای همبس ــش ه ــرای پژوه ــه ب ــول، نمون ــل قب ــداد قاب تع
ــادلات  ــورد مع ــاس و در م ــر مقی ــر زی ــرای ه ــن ب ــا 20 ت 15 ت
ســاختاری و الگویابــی کــه از قوانیــن تحلیــل رگرســیون چندگانــه 
ــر  ــرای هــر متغی ــورد ب ــن 15 م ــد، در نظــر گرفت ــت مــی کن تبعی
یــک قاعــده صحیــح اســت ]35[ و بــا توجــه بــه تعــداد متغیرهــای 
مــورد مطالعــه کــه 18 مــورد بودنــد )5 زیــر مقیــاس ترومــا، 8 زیــر 
ــده  ــط موضوعــی و 1 ای ــاس رواب ــر مقی ــی، 4 زی ــاس درد روان مقی
پــردازی خودکشــی( و در نظــر گرفتــن 20 تــن بــرای هــر متغیــر، 
تعــداد نمونــه بــا در نظــر گرفتــن احتمــال خــروج برخی پرسشــنامه 

هــا، 380 تــن در نظــر گرفتــه شــد. 
  از بیــن ایــن جامعــه آمــاری، نمونــه گیــری بــه صورت خوشــه ای 
چنــد مرحلــه ای انجــام شــد. ابتــدا از بیــن واحدهــای دانشــگاه آزاد 
اســلامی شــهر تهــران، واحــد علــوم و تحقیقــات و تهــران مرکــز 
بــه صــورت تصادفــی و بــا روش قرعــه کشــی انتخــاب شــدند و 
از میــان کل دانشــکده هــا، دانشــکده هــای علــوم انســانی، علــوم 
پایــه و فنــی مهندســی نیــز از طریــق قرعــه کشــی انتخاب شــدند. 
جهــت نمونــه گیــری از این واحدهــا با اســتفاده از فهرســت کلاس 
هــای عمومــی و شــماره گــذاری آن هــا، بــه طــور تصادفــی 2 یــا 
ــه، 9  ــن نمون ــدند. از 380 ت ــاب ش ــی انتخ 3 کلاس دروس عموم

پرسشــنامه بــه دلیــل عــدم تکمیــل بــه طــور کامــل، حذف شــدند. 
بنابرایــن، نتایــج بــرای 371 تــن تحلیــل شــد. معیارهــای ورود بــه 
پژوهــش تحصیــل در دانشــگاه آزاد، واحدهــای تهــران و تمایــل و 
علاقــه بــرای شــرکت در پژوهــش و معیــار خــروج ناقــص پاســخ 

دادن بــه پرسشــنامه هــا بــود.
ــی«  ــای کودک ــنامه تروم ــا از »پرسش ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ــاس درد  )Childhood Trauma Questionnaire(، »مقی
 Orbach & Mikulincer( »روانــی اوربــاچ و میکولینســر
ــی  ــردازی خودکش ــده پ ــاس ای Mental Pain Scale(، »مقی
و   Beck Scale for Suicidal Ideation(( بــک« 
 Bell Object Relations( »ســیاهه روابــط موضوعــی بــل«

ــد.  ــتفاده ش Inventory( اس
»پرسشــنامه ترومــای کودکــی« توســط Bernstein و همــکاران 
ــخه دوم 53  ــال 1995 نس ــد و در س ــی ش ــال 1994 طراح در س
ــا  ــه شــد. در ســال 1998 فــرم نهایــی آزمــون ب ــه ای آن ارائ گوی
34 گویــه طراحــی شــد.  تغییــرات بعــدی منجــر بــه شــکل گیــری 
نســخه 28 گویــه ای فعلــی شــد کــه گاهــی نســخه فــرم کوتــاه 
نیــز نامیــده مــی شــود ]36[. آزمودنــی پــس از خوانــدن هــر گویــه 
دور عــددي را کــه بــه بهتریــن نحــو او را توصیــف مــی کنــد، خــط 
مــی کشــد. هــر کــدام از گویــه هــا در 5 ســطح )هرگــز، به نــدرت، 
گاهــی اوقــات، اغلــب اوقــات و همیشــه( طبقــه بندي شــده اســت. 
ایــن پرسشــنامه آزاردیدگــی را در پنــج زیــر مقیــاس، سوءاســتفاده 
هیجانــی  اســتفاده  ســوء   ،)Physical abuse( جســمانی 
ــمانی  ــن جس ــده گرفت ــا نادی ــت ی )Emotional abuse(، غفل
ــی  ــن هیجان ــده گرفت ــا نادی ــت ی )Physical neglect(، غفل
 Sexual( ــی ــتفاده جنس ــوء اس ))Emotional neglect و س
abuse( مــی ســنجد. در نمــره گــذاری گویــه  هــای2، 5، 7، 13، 
ــرای  ــوند.  ب ــی ش ــره داده م ــور معکــوس نم ــه ط 19، 26 و 28 ب
هــر زیــر مقیــاس نمــره ای بیــن 5 تــا 25 بــه دســت مــی آیــد کــه 
ــزان ترومــای بیشــتر در  ــۀ می ــر نشــان دهنــده تجرب نمــرات بالات

دوران کودکــی اســت.
ــن  ــنجی ای ــای روانس ــی ه ــکاران ]37[ ویژگ Bernstein و هم
ــتان  ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــوان مراجع ــر روی 398 نوج ــزار را ب اب
هــای روانپزشــکی در نیویــورک بررســی کردنــد. روایــی همزمان از 
طریــق بررســی همبســتگی بیــن نمــرات ایــن پرسشــنامه بــا درجه 
بنــدي بدرفتــاري بــا کــودک کــه درمانگــران بــه وســیله »مصاحبه 
 Child Maltreatment( »بررســي بدرفتــاري بــا کــودک
Ascertainment Interview( انجــام دادنــد، محاســبه شــد. 
ــتفاده  ــمانی، سوءاس ــتفاده جس ــای سوءاس ــاس ه ــر مقی ــرای زی ب
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ــی و  ــن هیجان ــده گرفت ــن جســمانی، نادی ــده گرفت ــی، نادی هیجان
سوءاســتفاده جنســی بــه ترتیــب 0/27، 0/32، 0/20، 0/16 و 0/72 
ــاي  ــنامۀ تروم ــف پرسش ــل مختل ــی عوام ــد.  پایای ــت آم ــه دس ب
ــاخ و  ــاي کرونب ــب آلف ــا دو روش ضری ــز ب ــی را نی دوران کودک
ــد. Essien و  ــرده ان ــزارش ک ــا 0/94  گ ــن 0/79ت ــی بی بازآزمای
همــکاران در یــک گــروه متشــکل از 161 دانــش آمــوز دبیرســتانی 
ــلامت  ــنامه س ــا »پرسش ــزار را ب ــرای اب ــی همگ ــه، روای در نیجری
عمومــی«  ))General Health Questionnaire، 0/39 و 
پایایــی ابــزار را از طریــق آلفــای کرونبــاخ، 0/80 گــزارش کردنــد 
]38[. در ایــران نیــز،  ابراهیمــی و همــکاران در نمونــه ای از 180 
ــل  ــه دلی ــم ب ــان حکی ــتان لقم ــه بیمارس ــده ب ــه کنن زن مراجع
ــب  ــنامه از ضری ــن پرسش ــی ای ــرآورد پایای ــرای ب ــی، ب خودکش
آلفــای کرونبــاخ اســتفاده کردنــد و نتایــج ضریــب پایایــی نمره کل 
پرسشــنامه و زیــر مقیــاس هــای آن بین 0/81 تــا 0/97 بــود ]39[. 
در پژوهــش پورشــهریار و همکاران در 300 دانشــجوی کارشناســی 
و کارشناســی ارشــد دانشــگاه شــهید بهشــتی، نیــز ضریــب الفــای 
کررونبــاخ بــرای دو بعُــد ســوء اســتفاده هیجانــی و غفلــت هیجانی 

ــد ]40[.  ــه ترتیــب 0/86 و 0/89 گــزارش کردن ب
»مقیــاس ایــده پــردازی خودکشــی بــک« بــرای ســنجش میــزان 
ــاس،  ــن مقی ــه خودکشــی ســاخته شــد. ای ــرد ب ــودن ف مســتعد ب
ــی  ــال خودکش ــردازی و امی ــده پ ــدت ای ــددی از ش ــرآوردی ع ب
ــه  ــه اســت ک ــر 19  گوی ــد و مشــتمل ب ــه فراهــم مــی کن گرایان
روی یــک مقیــاس ســه نقطــه ای از صفــر )کمتریــن شــدت( تــا 
ــرد  ــره کل ف ــود. نم ــی ش ــدی م ــه بن ــدت( درج ــترین ش 2 )بیش
ــا  ــر ت ــر اســاس جمــع نمــره هــا محاســبه مــی شــودکه از صف ب
ــکار خودکشــی بیشــتر  ــده اف ــر نشــان دهن 38 اســت. نمــره بالات
اســت. در پژوهــش Ducher & Dalery آلفــای کرونبــاخ ایــن 
مقیــاس بــر روی 108 بیمــار افســرده در فرانســه 0/89 بــه دســت 
آمــده اســت. همچنیــن روایــی همزمــان مقیــاس در همیــن نمونــه 
 Suicidal Risk( »بــا »مقیــاس ارزیابــی خطــر خودکشــی
Assessment Scale( 0/96 و باخــرده مقیــاس خودکشــی 
 Hamilton( »ــون ــردگی هامیلت ــدی افس ــه بن ــاس درج “مقی
شــد  گــزارش   0/60 )Rating Scale for Depression
]Kliem .]41 و همــکاران ویژگــی هــای روانســجی ایــن مقیاس 
ــان  ــگ آلم ــن از دانشــجویان دانشــگاه لایپزی ــر روی 2450 ت را ب
بررســی کردنــد. روایــی واگــرا و همگــرای ایــن ابــزار بــه ترتیــب 
 Satisfaction with(  »ــی ــت از زندگ ــنامه رضای ــا »پرسش ب
 Beck( »0/27، و »پرسشــنامه ناامیــدی بــک )Life Scale
Hopelessness Scale( 0/36 و همســانی درونــی ابــزار از 

ــران،  ــد ]42[. در ای ــت آم ــه دس ــاخ 0/97 ب ــای کرونب ــق آلف طری
اصفهانــی و همــکاران روایــی همگــرای آن بــا زیــر مقیــاس هــای 
ــده 90  ــر ش ــد نظ ــت تجدی ــراب در » فهرس ــردگی و اضط افس
ــه  ــانه« )Symptom Checklist-90-R) را ب ــه ای نش گوی
ترتیــب 0/57 و 46/ 0 و همســانی درونــی ابــزار را از طریــق آلفــای 
کرونبــاخ 0/83 در یــک گــروه 535 تــن از شــهروندان بــالای 18 
ســال تهرانــی گــزارش کردنــد ]43[. همچنیــن انیســی و همــکاران 
ــرباز  ــر روی 100 س ــاس را ب ــن مقی ــجی ای ــای روانس ــی ه ویژگ
نیــروی زمینــی ســپاه در تهــران محاســبه کردنــد. روایــی همزمــان 
ایــن مقیــاس بــا زیــر مقیــاس افســردگی در »پرسشــنامه ســلامت 
ــتفاده از  ــا اس ــز ب ــی نی ــت. پایای ــده اس ــزارش ش عمومی«0/76گ
ــازی 0/75  ــه س ــا روش دو نیم ــر 0/95 و ب ــاخ براب ــای کرونب آلف

ــد ]44[.  گــزارش کــرده ان
»مقیــاس درد روانــی اوربــاچ و میکولینســر« توســط Orbach و 
همــکاران ]45[ ســاخته شــده و 40  گویــه دارد کــه هــم درد روانــی 
فعلــی و هــم بدتریــن درد روانــی کــه فــرد تــا کنــون تجربــه کــرده 
اســت را انــدازه مــی گیــرد. آزمودنــی هــا بــر روی مقیــاس پنــج 
درجــه ای لیکــرت از یــک )کامــلا مخالــف( تا پنــج )کامــلا موافق( 
بــه آن پاســخ مــی دهنــد کــه حداقــل نمــره در ایــن مقیــاس 40 و 
حداکثــر نمــره 200 مــی باشــد کــه نمــرات بالاتــر تجــارب دردناک 
بیشــتری را نشــان مــی دهنــد. ایــن مقیــاس هشــت زیــر مقیــاس 

دارد شــامل: 
هــای  )گویــه   )Irreversibility( ناپذیــری  تغییــر   -1
 Loss( 2- فقــدان کنتــرل ، )10،40،22،25،29،31،33،39 و 28
of control( )گویــه هــای 6،35،32،30،13،2،27،9،5،21(، 3- 
زخــم هــای خودشــیفتگی )Narcissist wounds( )گویــه 
 Emotional( ــی ــان هیجان ــای 7،12،1،16،1،18 (، 4- طغی ه
flooding( )گویــه هــای 14،3،8،34(، 5- ســردی و برجــای 
ماندگــی )Freezing( )گویــه هــای 4،11،19(، 6- خــود بیگانگی 
)Estrangement Self( )گویــه هــای 15،23،17(، 7- گیجــی 
ــی  ــاس پوچ ــای 20،24،26(، 8- احس ــه ه )Confusion( )گوی
)Emptiness( )گویــه هــای Orbach  .)36،37،38 و همکاران 
بــه طــور مقدماتــی یــک مقیــاس دارای 9 زیــر مقیــاس 44 گویــه 
ســاختند کــه عــلاوه بــر هشــت زیــر مقیــاس ذکــر شــده، شــامل 
یــک زیــر مقیــاس فاصلــه اجتماعــی بــا چهــار گویــه بــود کــه در 
تحلیــل هــای روانســجی بعــدی از زیــر مقیــاس هــا حــذف گردید. 
ــر روی 255 دانشــجو، روایــی همگــرای  ــه ب ــود. در مطالعــه اولی ب
زیــر مقیــاس هــای ابــزار بــا زیــر مقیــاس اضطــراب در »فهرســت 
ــا 0/50  ــن 0/27 ت ــناختی«  )Cognition Checklist( بی ش
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ــا زیرمقیــاس افســردگی  در »فهرســت شــناختی« بیــن 0/26  و ب
تــا 0/64 بــود. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 9 زیــر مقیــاس در 
ــش  ــود ]45[. در پژوه ــن 0/78 0/94 ب ــه بی ــروه نمون ــن گ همی
ــه  ــده ب ــه کنن ــر روی 403 مراجع ــکاران ب Guimarães و هم
ــن  ــی بی ــی افتراق ــال، روای ــور پرتغ ــاد در کش ــرک اعتی ــز ت مراک
نمــره کلــی درد روانــی و ابــزار »کیفیــت زندگي ســازمان بهداشــت 
 World Health Organization Quality( جهانــي«  
ــی  ــادار و 0/60- ، همســانی درون of Life WHOQOL( معن
ابــزار 0/92 و پایایــی بــه روش بازآزمایــی آن 0/79 بــه دســت آمــد 
]46[. در ایــران، کرمــی و همــکاران ]47[ ویژگــی هــای روانســجی 
ــر روی 300 دانشــجوی دانشــگاه رازی کرمانشــاه  ــزار را ب ــن اب ای
ــیاهه  ــا »س ــرا ب ــی همگ ــش روای ــن پژوه ــد. در ای ــی کردن بررس
 0/41 )Beck Depression Inventory( »ــک افســردگی ب
 )Beck Anxiety Inventory( »و با ســیاهه اضطــراب بــک
0/67 بــه دســت آمــد. همچنیــن همســانی درونی پرسشــنامه 0/96  
و بــرای زیــر مقیــاس هــا بیــن 0/61 تــا 0/95 بــه دســت آمــد. 

 Bell ســیاهه روابــط موضوعــی بــل«   ایــن ســیاهه کــه توســط«
ــح و  ــه صــورت صحی ــه ب ــه اســت ک ســاخته شــد دارای 45 گوی
غلــط بــه آن پاســخ داده مــی شــود و از طریــق چهــار زیــر مقیــاس 
ارزیابــی دقیــق و معتبــری از روابــط موضوعــی ارایــه مــی دهــد که 
ایــن زیــر مقیــاس هــا عبارتنــد از بیگانگــی )Alienation( کــه 
فقــدان اعتمــاد بنیادیــن، احســاس بیگانگــی و مشــکل در برقــراری 
 Insecure( صمیمیــت را مــی ســنجد. دلبســتگی ناایمــن
attachment(، کــه حساســیت نســبت بــه طــرد شــدن، تــرس 
ــه  ــر صدم ــری در براب ــیب پذی ــدگی و آس ــا ش ــی و ره از جدای
دیــدن توســط دیگــران را ارزیابــی مــی کنــد.  خــود میــان بینــی 
ــه  ــل ب ــن و تمای ــی پایی ــاخصی از همدل )Egocentricity(، ش
حفاظــت از خــود در روابــط، کنتــرل دیگــران و ســودجویی از آنــان 
 ،)Social incompetence(ــی ــی اجتماع ــی کفایت اســت؛ و ب
ــودن و  ــی ب ــع، خجالت ــی در جم ــدم راحت ــده ع ــه منعکــس کنن ک
ــالا در هــر یــک  ــی اســت ]48[. نمــره ب دشــواری در دوســت یاب
ــی در  ــن اســت کــه آزمودن ــاس هــا حاکــی از ای ــر مقی ــن زی از ای
آن بعــد از  روابــط موضوعــی دچــار نقصــان هایــی اســت. نحــوه 
پاســخ گویــی بــه پرسشــنامه بــه ایــن نحــو اســت کــه بــر مبنــای 
ــرای هــر یــک از گویــه هــای  راهنمــای ارایــه شــده، آزمودنــی ب
پاســخ صحیــح یــا غلــط را انتخــاب مــی کنــد. نمــره هــای خــام با 
توجــه بــه دســتورالعمل منــدرج در راهنمــای پرسشــنامه محاســبه 

مــی شــود؛ بــه ایــن ترتیــب کــه بــا توجــه بــه پاســخ گویــه، نمــره 
هــای 1 ،2 و یــا 3 بــرای گویــه هــای مربــوط بــه هــر زیــر مقیــاس 
تعلــق گرفتــه و از جمــع آن هــا نمــره کل هــر زیــر مقیــاس بــه 
ــر  ــه هــر زی ــوط ب دســت مــی آیــد. جمــع نمــرات گویــه هــا مرب
مقیــاس نمــره فــرد را در هــر یــک از آن هــا مشــخص مــی کنــد، 
ســپس بــا مراجعــه بــه جــدول مربوطه، نمــرات اســتاندارد محاســبه 
مــی گــردد ]48[. Bell ]49[ ویژگــی هــای رواســنجی ایــن ابــزار 
را بــر روی 410 دانشــجوی دانشــگاه میدوســترن آمریــکا بررســی 
کــرد. روایــی دونیمــه ســازی مقیــاس بــرای چهــار زیــر مقیــاس 
روابــط موضوعــی در دامنــه ای میــان 0/78 تــا 0/90گــزارش شــد. 
همســانی درونــی مقیــاس نیــز بــر اســاس ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
بــرای زیــر مقیــاس هــا بیــن 0/78 تــا 0/9 بــه دســت آمــد. روایــی 
همگــرای آن نیــز بــا خــرده مقیــاس »فهرســت تجدیــد نظــر شــده 
)Symptom Checklist-90-R( »90 گویــه ای نشــانه هــا

بیــن 0/26 تــا 0/58 بــود. Bruscato و همــکاران پایایــی دونیمه 
کــردن و همســانی درونــی ایــن ابــزار را در یــک گــروه 218 تــن 
ــب  ــه ترتی ــل، ب ــی در برزی ــی روانشناس ــجویان کارشناس از دانش
ــن  ــی همگــرای ای ــن روای ــد. همچنی ــزارش کردن 0/59 و 0/63 گ
ــر  ــه، در زی ــروه نمون ــن گ ــی آن در همی ــخه انگلیس ــا نس ــزار ب اب
مقیــاس هــا بیــن 0/62 تــا 0/83 بــه دســت آمــد ]50[. در ایــران 
هــادی نــژاد ]51[ روایــی همگــرای زیــر مقیــاس هــای ایــن ابــزار 
ــر روی 141 دانشــجوی  ــی« را ب ــنامه ســلامت عموم ــا »پرسش ب
ــد. در  ــت آم ــه دس ــا 0/63 ب ــن 0/54 ت ــران بی ــر ته ــگاه هن دانش
ــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ  ــه، پایایــی ب همیــن گــروه نمون
ــرای  ــه روش بازآزمایــی طــی21 هفتــه ب ــا 0/82 و ب بیــن 0/66 ت
زیــر مقیــاس هــا از 0/65 تــا 0/78 و 0 گــزارش شــد. مســگریان 
ــر  ــزار را ب ــن اب ــنجی ای ــای روان س ــی ه ــز ویژگ ــکاران نی و هم
ــی  ــد. روای ــی کردن ــران بررس ــگاه ته ــجوی دانش روی 585 دانش
همگــرای ایــن مقیــاس بــا ســطوح ســاز و کار دفاعــی »پرسشــنامه 
 )Defense Style Questionnaire( »ســبک هــای دفاعــی
از طریــق محاســبه همبســتگی پیرســون بیــن 0/07 تــا 0/53 بــود. 
ــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/84 بــه  همســانی درونــی مقیــاس ب
ــر  ــرای زی ــز ب ــزار نی دســت آمــد. پایایــی دو نیمــه کــردن ایــن اب

مقیــاس هــا بیــن 0/6 تــا 0/77 گــزارش شــد ]52[. 
ــی  ــای کودک ــه نســخه فارســی پرسشــنامه تروم ــه منظــور تهی ب
ــد  ــتفاده ش ــوس اس ــه معک ــی از روش ترجم ــاس درد روان و مقی
]53[. ابتــدا بــه فارســی ترجمــه و ســپس توســط متخصــص زبــان 
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ــه انگلیســی برگردانــده شــد. در مرحلــه آخــر،  انگلیســی مجــدد ب
نســخه اصلــی بــه همــراه نســخه ترجمــه شــده و برگــردان مجــدد 
در اختیــار ســه تــن از مدرســین دانشــکده روانشناســی دانشــگاه آزاد 

کــرج قــرار داده شــد تــا ترجمــه تاییــد شــود.
ــا در  ــی ابزاره ــد روای ــل تایی ــه دلی ــر ب ــش حاض ــه پژوه در نمون
ــت  ــد. جه ــبه ش ــی محاس ــط پایای ــین، فق ــای پیش ــش ه پژوه
ــای  ــب آلف ــش از ضری ــای پژوه ــورد ابزاره ــی در م ــرآورد  پاپای ب
کرونبــاخ بــر نمونــه 371 تــن از دانشــجویان دانشــگاه آزاد تهــران  
اســتفاده گردیــد.  در مــورد »پرسشــنامه ترومــای کودکــی« نتایــج 
نشــان داد کــه ضریــب پایایــی کل آزمــون 0/85 و ضریــب پایایــی 
ــورد  ــد. در م ــی باش ــا 0/94 م ــن 0/80 ت ــا بی ــاس ه ــرده مقی خ
ــردازی خودکشــی بــک«  ضریــب پایایــی0/96  »مقیــاس ایــده پ
را نشــان داد. بــرای ســنجش پایایــی  »مقیــاس درد روانــی اوربــاچ 
و میکولینســر«، نتایــج نشــان داد کــه میــزان ضریــب پایایــی کل 
ــن 0/78  ــا بی ــاس ه ــرده مقی ــی خ ــب پایای ــون 0/98 و ضری آزم
ــط موضوعــی بــل«   ــا 0/95 مــی باشــد. در مــورد »ســیاهه رواب ت
نتایــج ضریــب پایایــی بــرای زیــر مقیــاس هــا بیــن0/68 تــا 0/76 

بــه دســت آمــد. 
ــه و  ــی نام ــدا معرف ــگر، ابت ــا، پژوهش ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ــنامه  ــرای پرسش ــود و اج ــش خ ــام پژوه ــرای انج ــوز لازم ب مج
هــا را از ســوی دانشــگاه آزاد اســلامی دریافــت نمــود. ســپس بــا 
معرفــی خــود بــه نمونــه هــای مــورد پژوهــش، توضیحــات لازم در 

مــورد اهــداف و ماهیــت پژوهــش داده شــد و بــه آن هــا در مــورد 
محرمانــه مانــدن اطلاعــات در پرسشــنامه هــا اطمینــان داده شــد. 
ــا  ــه آن ه ــرده و ب ــرکت ک ــش ش ــه در پژوه ــا داوطلبان ــه ه نمون
ــد.  ــادآوری گردی ــن کار ی ــش در حی ــری از پژوه ــاره گی ــق کن ح
ســپس پرسشــنامه هــا بیــن دانشــجویان توزیــع و گــرداوری شــد. 
جهــت تکمیــل هــر پرسشــنامه حــدود 45 دقیقــه زمــان صرف شــد 
و جمــع آوری کل داده هــا در مــدت حــدود یــک مــاه انجــام شــد.  
ــاختاری  ــادلات س ــی مع ــو یاب ــتفاده از الگ ــا اس ــا ب ــل دادهه تحلی
ــل  ــردازش و تحلی ــدی، پ ــه بن ــرای طبق ــن ب انجــام شــد. همچنی
دادههــا  از نــرم افزارهــای آمــاری اس پــی اس اس نســخه 22 و 

ایمــوس نســخه 23 اســتفاده شــد.

یافته ها
نمونــه پژوهــش حاضــر را 73 تــن مــرد )19/7 درصــد( و 298 تــن 
ــن ســنی شــرکت  ــد. میانگی زن )80/3 درصــد( تشــکیل داده بودن

کننــدگان 23/26 ســال بــا انحــراف اســتاندارد 3/19 ســال بــود. 
ــده  ــزارش ش ــش گ ــای پژوه ــن متغیره ــتگی بی ــس همبس ماتری
ــردازی  ــده پ ــا ای ــتگی را ب ــترین همبس ــی بیش ــت. درد روان اس
خودکشــی دارد )r = 0/803(. از ســویی زیــر مقیــاس بــی کفایتــی 
ــی  ــردازی خودکش ــده پ ــا ای ــتگی را ب ــن همبس ــی کمتری اجتماع

نشــان داد  )r = 0/314( )جــدول1(.

جدول 1: ضریب همبستگی پیرسون بین تروما، درد روانی، زیر مقیاس های روابط موضوعی و ایده پردازی خودکشی

1234567

1تروما1

1***0/637درد روانی2

1***0/801***0/498بیگانگی3

1***0/742***0/715***0/509دلبستگی نا ایمن4

1***0/675***0/741***0/687***0/506خودمیان بینی5

1***0/379***0/510***0/697***0/437***0/250بی کفایتی اجتماعی6

1***0/314***0/591***0/624***0/637***0/803***0/711ایده پردازی خودکشی7

     *** P >0/001

ســاختاری،  الگــو  و  اندازه گیــری  الگــو  ارزیابــی  از  قبــل 
ــامل  ــاختاری ش ــادلات س ــی مع ــو  یاب ــم الگ ــای مه پیش فرضه

نرمــال بــودن تــک متغیــری و چندمتغیــری و عــدم وجــود 
همخطــی چندگانــه مــورد بررســی قــرار گرفــت. محاســبه چولگــی 
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ــول  ــی معم ــهود، روش ــای مش ــک از متغیره ــر ی ــیدگی ه و کش
بــرای ارزیابــی نرمــال بــودن تــک متغیــری اســت. در ایــن مطالعــه 
ــا 2/572  ــه 0/214 ت ــر در دامن ــاهده پذی ــای مش ــی متغیره چولگ
ــت.  ــرار داش ــا 7/531 ق ــه 0/889- ت ــا در دامن ــیدگی آنه و کش
ــدار  ــرای مق ــرش 3 ± را ب ــه ب Chou & Bentler ]54[، نقط
چولگــی مناســب مــی داننــد. اگرچــه توافــق اندکــی دربــاره نقطــه 
بــرش کشــیدگی وجــود دارد، بــا این حــال بــه  طــور کلــی مقادیــر 
بیــش از 10 ± بــرای ایــن شــاخص مســئله آفریــن بــوده و مقادیــر 
بیــش از 20 ± نتایــج بــه دســت آمــده را نامعتبــر مــی ســازد ]55[. 
مقادیــر بدســت آمــده بــرای چولگــی و کشــیدگی متغیرهــا حاکــی 

ــری دارد. ــک متغی ــودن ت ــال ب ــرض نرم ــش ف ــق پی از تحق
ــا محاســبه  ــری ب ــودن چندمتغی ــال ب ــه فــرض نرم ــن مطالع در ای
شــاخص کشــیدگی چندمتغیــری نســبی بررســی شــد کــه مقــدار 
آن برابــر 1/291 بدســت آمــد. Bentler ]56[ معتقــد اســت 
ــال  ــد، نرم ــن شــاخص بیشــتر از 3 نباش ــه ارزش ای ــی ک درصورت
بــودن چندمتغیــری محقــق شــده اســت. بنابرایــن، توزیــع تمامــی 
ترکیــب هــای متغیرهــا نرمــال اســت. بررســی پیــش فــرض عــدم 

وجــود همخطــی چندگانــه بــه وســیله وارســی ماتریس همبســتگی 
بیــن متغیرهــای مشــهود انجام شــد. بررســی ایــن ماتریــس حاکی 
از عــدم وجــود هــم خطــی چندگانــه بیــن آن هــا اســت. ضرایــب 
همبســتگی در دامنــه r ≥ 0/803 ≤ 0/637 قــرار دارنــد. ضرایــب 
ــو  ــح الگ ــن صحی ــند در تخمی ــالای 0/85 باش ــه ب ــتگی ک همبس
ــد یکــی  ــن شــرایطی بای ــد ]55[. درچنی مشــکل ایجــاد مــی کنن
از دو متغیــر از تحلیــل کنــار گــذارده شــود. بنابرایــن، فــرض عــدم 
وجــود هــم خطــی چندگانــه نیــز محقــق شــده اســت. الگــو یابــی 
ــر درســت  ــن حداکث ــرد روش تخمی ــا کارب ــاختاری ب ــادلات س مع
نمایــی بــرای ارزیابــی الگــوی انــدازه گیــری و الگــوی ســاختاری 
بــه کار بــرده  شــد. الگــوی اندازگیــری ارتبــاط متغیر هــای مشــهود 
را بــا متغیرهــای مکنــون مشــخص مــی کنــد. ارزیابــی ایــن الگــو 
ــدی انجــام مــی شــود.  ــی تأیی ــل عامل ــا اســتفاده از روش تحلی ب
شــاخص هــای بــرازش الگــو اندازگیــری کــه در )جــدول2( ارائــه 
ــد.  ــی ده ــان م ــو را نش ــن الگ ــوب ای ــرازش مطل ــت، ب ــده اس ش
بنابرایــن، متغیرهــای مشــهود توانایــی لازم بــرای عملیاتــی کــردن 

متغیرهــای مکنــون را دارنــد.
جدول 2: شاخص های برازش الگوی اندازه گیری و الگوی ساختاری پژوهش

الگوی                    الگوی دامنه قابل  پذیرششاخص برازندگی
اندازه گیری                  ساختاری

)χ2( 1093/62         36 /1223-خی دو
)TLI( 0/94              0/94بزرگتر از 0/90شاخص توکر- لوییس

)CFI( 0/95              0/95بزرگتر از 0/90شاخص برازندگی تطبیقی
)IFI( 0/95              0/95  بزرگتر از 0/90شاخص برازندگی فزاینده
)RFI( 0/94              0/93بزرگتر از 0/90شاخص برازندگی نسبی

)NFI( 0/95              0/94بزرگتر از 0/90شاخص برازش هنجار شده

ریشه میانگین مربعات باقی مانده استاندارد شده 
)SRMR(0/1 0/072             0/087کم تر از

ریشه میانگین مربعات خطای برآورد
)RMSEA(0/08 0/13              0/140کم تر از

ــو  ــتفاده از روش الگ ــا اس ــاختاری ب ــی الگــوی س ــن ارزیاب همچنی
ــاخصهای  ــی ش ــه تمام ــان داد ک ــاختاری نش ــادلات س ــی مع یاب
بــرازش ایــن الگــو فرضــی  بــه غیــر از ریشــه میانگیــن مربعــات 
خطــای بــرآورد )RMSEA)، در محــدوده بــرازش مطلــوب قــرار 
ــدول2(  ــو در )ج ــن الگ ــه ای ــوط ب ــرازش مرب ــاخصهای ب دارد.  ش

دیــده مــی شــود. 
ــب  ــراه ضرای ــه هم ــی را ب ــاختاری مفهوم ــوی س ــکل1( الگ )ش
ــتاندارد  ــب اس ــا ضری ــا ب ــی کشــد. تروم ــر م ــه تصوی ــتاندارد ب اس

ــذارد. ــی گ ــر م ــی اث ــط موضوع ــر رواب 0/70 ب
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شکل 1: الگو ساختاری همراه با ضرایب استاندارد

اثــر روابــط موضوعــی بــر درد روانــی دارای ضریب اســتاندارد 0/86 اســت 
و درد روانــی نیــز بــا ضریــب اســتاندارد 0/92 بــر ایــده پردازی خودکشــی 
اثــر مــی گــذارد. تمامــی اثــرات در ســطح P>0/001 معنــا دار اســت. بــا 
ــا  ــب مســیر ب ــاداری ضری ــاختاری، معن ــه اینکــه در الگــوی س ــه ب توج
اســتفاده از مقــدار )T )T-value مشــخص مــی شــود. چنانچــه مقــدار 
t بیــش از 1/96 باشــد ارتبــاط دو ســازه معنــادار اســت، بنابرایــن، تمامــی 

مســیرها معنــادار اســت. 
یکــی از رویکردهــای رایــج بــرای اصــلاح بــرازش الگوهــای ســاختاری، 
بررســی شــاخص هــای اصــلاح اســت. شــاخص هــای اصــلاح بیانگــر 
ــه الگــو ،  ــه کــردن مســیری ب ــری هســتند کــه در صــورت اضاف مقادی
ــدار  ــه هــا نشــان داد کــه مق ــه اصــلاح الگــو مــی شــود. یافت منجــر ب
کای اســکوئر از 1223/36 بــه 1096/95 کاهــش پیــدا کــرده و شــاخص 
 LI=0/94, CFI=0/95, IFI=0/95,( .هــای بــرازش بهبــود یافتــه انــد
 )RFI=0/94, NFI=0/95 SRMR=0/072, RMSEA=0/132
بنابرایــن، الگــو نهایــی مــی توانــد روابــط بیــن متغیرهــای پژوهــش را 

بهتــر تبییــن کنــد. 
)شــکل2( الگــو ســاختاری اصــلاح شــده را بــه همــراه ضرایــب اســتاندارد 
بــه تصویــر مــی کشــد. بررســی شــاخص هــای اصــلاح الگــو فرضــی 
ــیر  ــی و مس ــوی درد روان ــه س ــا ب ــیر تروم ــا دو مس ــه تنه ــان داد ک نش
ــلاح  ــاخص اص ــی دارای ش ــردازی خودکش ــده پ ــوی ای ــه س ــا ب تروم
ــه  ــیر ب ــن دو مس ــرای ای ــاخص اصــلاح ب ــر ش ــاداری اســت. مقادی معن
ترتیــب 52/61 و 42/48 بــود؛ از ایــن رو بــر مبنــای برخــی پژوهــش هــا، 
ــا درد روانــی و ایــده پــردازی خودکشــی  روابــط مســتقیم بیــن ترومــا ب
ــط  ــر رواب ــتاندارد 0/61 ب ــب اس ــا ضری ــا ب ــد. تروم ــه ش ــو اضاف ــه الگ ب
ــب  ــا ضری ــی و ب ــر درد روان ــتاندارد 0/38 ب ــب اس ــا ضری ــی، ب موضوع
ــط  ــذارد. رواب ــر مــی گ ــردازی خودکشــی اث ــده پ ــر ای اســتاندارد 0/51 ب
موضوعــی بــا ضریــب اســتاندارد 0/60 بــر درد روانــی و درد روانــی نیــز 
بــا ضریــب اســتاندارد 0/54 بــر ایــده پــردازی خودکشــی اثــر می گــذارد. 

ــادار اســت. ــرات در ســطح P>0/001 معن ــی اث تمام

 
شکل2: الگو ساختاری اصلاح شده
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ــون  ــطه ای از آزم ــط واس ــی رواب ــرای ارزیاب ــر ب ــه حاض در مطالع
بــوت اســترپ اســتفاده شــد. زمانــی کــه تعــداد نمونــه چنــدان زیاد 
نباشــد، بــوت اســترپ قدرتمندتریــن و منطقــی تریــن روش بــرای 
ــر مســتقیم را فراهــم مــی آورد ]57[. در  ــرات غی ــه اث دســتیابی ب
ایــن روش چنانچــه حــد بــالا و پاییــن ایــن آزمــون هــر دو مثبــت 
یــا هــردو منفــی باشــند و مقــدار صفــر مابیــن ایــن دو حــد قــرار 
ــی غیرمســتقیم معنــا دار خواهــد  نگیــرد در آن صــورت مســیر علّ
ــا  ــی ب ــر درد روان ــر ترومــا ب ــود. براســاس نتایــج ایــن آزمــون اث ب
ــر p = 0/001( 0/365 و  ــی براب ــط موضوع ــری رواب ــطه گ واس
ــی  ــط موضوع ــر رواب ــا0/454(، اث ــترپ 0/300 ت ــوت اس ــدود ب ح
ــا واســطه گــری درد روانــی برابــر  ــر ایــده پــردازی خودکشــی ب ب
p = 0/003( 0/323 و حــدود بــوت اســترپ 0/180تــا 0/429( 
ــردازی خودکشــی کــه از دو  ــده پ ــر ای ــا ب ــرات تروم و مجمــوع اث
مســیر اعمــال مــی شــود برابــر p = 0/001( 0/405 و حــدود بــوت 

ــا 0/503( اســت. اســترپ 0/301 ت

بحث
ــن  ــاختاری بی ــتگی س ــن همبس ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ترومــای کودکــی، روابــط موضوعــی، درد روانــی و ایــده پــردازی 
خودکشــی صــورت گرفــت. یافتــه هــای پژوهــش حاضــر همســو 
ــکاران ]14[،  ــای Brodsky ،]13[ Roy  و هم ــش ه ــا پژوه ب
Castellvi و همــکاران ]15[، Campos و همــکاران ]16[ 
ــان  ــد می ــان دادن ــه نش ــت ک ــکاران ]17[ اس و Mortier و هم
ــود دارد.  ــه وج ــی رابط ــه خودکش ــدام ب ــی و اق ــای کودک تروم
 Van der ــش ــج پژوه ــا نتای ــش ب ــای پژوه ــه ه ــن یافت همچی
ــد  ــان دادن ــاص نش ــور خ ــه ط ــه ب ــکاران ]58[ ک Kolk و هم
ــت  ــا ظرفی ــی ب ــونده در دوره کودک ــک تکرارش ــارب تروماتی تج
ــه  ــونت از جمل ــا خش ــی و ب ــم هیجان ــرای تنظی ــده ب ــیب دی آس
ــت.  ــو اس ــوند، همس ــی ش ــط م ــرا مرتب ــی گ ــات خودکش احساس
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت، از آنجــا کــه سوءاســتفاده 
ــلال افســردگی  ــه افســردگی منجــر مــی شــود و اخت ــی ب هیجان
هماینــدي بالایــی بــا اقــدام بــه خودکشــی دارد، مــی تــوان گفــت 
افــرادي کــه در کودکــی دچــار سوءاســتفاده هیجانــی مــی شــوند، 
بــه اختــلال هــاي هیجانــی از جملــه افســردگی مبتــلا مــی شــوند 
و افســـردگی مــی توانــد بــه خودکشــی منجــر شــود ]59[. شــواهد 
نشــان مــی دهــد تروماهــاي دوران کودکــی بــر مغــز در حال رشــد 
ــر جــا مــی گــذارد. یکــی از  ــی ب ــر مخرب ــان اث کــودکان و نوجوان
ایــن اثرهــا، اختــلال هــاي هیجانــی اســت. سوءاســتفاده و غفلــت 
ــن در  ــاي مزم ــی ه ــه ناتوان ــت ب ــن اس ــی ممک در دوران کودک

مقابلــه بــا نوســان هیجــان هــا و در نتیجـــه افزایش اختــلال هاي 
هیجـــانی، از جملــه افســردگی منجــر شـــود ]60[. 

بیــن غفلــت دوران کودکــی، تکانشــگری و عــدم تحمل پریشــانی، 
رفتــار پرخاشــگرانه و خودکشــی در بزرگســالان رابطــه وجــود دارد. 
تجربــه غفلــت در کودکــی، تــرس از آســیب رســاندن به خــود را در 
فــرد کاهــش مــی دهــد و همیــن طــور از طریــق میانجیگرهایــی 
ماننــد افســردگی منجــر بــه ایــده پــردازی و رفتــار خودکشــی گــرا 
مــی شــود. غفلــت در دوران کودکــي رشــد هیجانــي- اجتماعــي 
دوران نوجوانــي و بزرگســالي از جملــه گســترش شــناخت واره هاي 
منفــي در مــورد خــود و دیگــران را تحــت تاثیــر قــرار مــي دهــد. 
همچنیــن غفلــت موجــب روابــط شــرطي بیــن محــرک مربــوط به 
آســیب و آشــفتگي هیجانــي و تنظیــم هیجانــي رشــد نایافتــه مــي 
شــوند. کودکانــی کــه در دوران کودکــی خــود مــورد غفلــت واقــع 
شــده انــد معمــولًا ناچارنــد درد عاطفــی زیــادی را تحمــل کننــد، 
ــع از ایجــاد احســاس امنیــت در آن هــا مــی شــود.  ــن مان کــه ای
بنابرایــن، ایــن کــودکان کمتــر احتمــال دارد مهــارت هــای تنظیــم 
ــترش         ــی را گس ــای منف ــان ه ــا هیج ــا ی ــناخت ه ــا ش ــه ب مقابل

مــی دهنــد. 
ــده  ــی و ای ــن درد روان ــه بی ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
پــردازی خودکشــی همبســتگی معنــادار وجــود دارد. ایــن یافتــه بــا 
مطالعــه فراتحلیــل انجــام شــده توســط Ducasse و همــکاران 
]61[، هــم راســتا مــی باشــد. ایــن پژوهــش نشــان داد کــه ســطح 
درد روان شــناختی در افــرادی کــه اقــدام بــه خودکشــی مــی کننــد 
نســبت بــه افــرادی کــه اقدامــی نمــی کننــد و همچنیــن در افــراد 
دارای ایــده هــای خودکشــی نســبت بــه کســانی کــه هیــچ ایــده 
ــی  ــج حت ــن نتای ــت. ای ــر اس ــد، بالات ــی ندارن ــاره خودکش ای درب
زمانــی کــه زیرگــروه هــا ســطح یکســانی از افســردگی داشــتند، 
معنــادار بودنــد. ایــن نتیجــه منطبــق بــا ایــن یافته اســت کــه خطر 
خودکشــی جــدا از افســردگی، بــه طــور مثبــت بــا ســطح درد روان 
ــناختی در  ــن درد روان ش ــم چنی ــط اســت ]62[. ه ــناختی مرتب ش
ــا عوامــل محیطــی تعامــل مــی کنــد.  برانگیختگــی خودکشــی ب
ــناختی  ــی و درد روان ش ــه خودکش ــدام ب ــزان اق ــال، می ــرای مث ب
در افــرادی کــه در معــرض خودکشــی اعضــای خانــواده خودشــان 
ــتند،  ــه ای را نداش ــن تجرب ــه چنی ــانی ک ــه کس ــبت ب ــد نس بودن
ــه درد  ــد ک ــی کنن ــج پیشــنهاد م ــن نتای ــی بیشــتر اســت. ای خیل
روان شــناختی در تعامــل بــا رخدادهــای تنــش زا، در افــراد آســیب 
ــد.  ــی ده ــش م ــی را افزای ــر خودکش ــی، خط ــه خودکش ــر ب پذی
بنابرایــن بــه طــور کلــی مــی تــوان گفــت کــه رخدادهــای آســیب 
زای زندگــی از طریــق درد روانــی و عاطفــی کــه ایجــاد مــی کننــد، 
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خطــر خودکشــی را بیشــتر مــی کننــد ]63[.
یکــی دیگــر از یافتــه هــای مطالعــه حاضــر ارتبــاط معنــادار بیــن 
ترومــا و روابــط موضوعــی اســت. ارتبــاط بیــن تروما و نقــص های 
روابــط موضوعــی از تبییــن روان تحلیلــی فرآینــد رشــد ظرفیــت 
ــوادث  ــا ح ــه ب ــد. در مواجه ــی کن ــت م ــل درد ]64[ حمای تحم
ــه              ــدید برانگیخت ــاک و ش ــط عواطــف دردن ــراد توس ــش اف ــر تن پ
ــل  ــی غیرقاب ــت عاطف ــن حال ــرار از ای ــور ف ــه منظ ــوند. ب ــی ش م
تحمــل، افــراد ســاز و کارهــای دفاعــی متنوعــی شــامل رفتارهــای 
تجزیــه ای و خودآســیب رســان را بــه کار مــی گیرنــد ]65[. 
ــی نشــان داده شــده  ــم عاطف ــود تنظی ــا و کمب ــن تروم ــاط بی ارتب
در مطالعــات مــی توانــد توســط الگــوی " ظرف-مظــروف"                                                                       

)contain-container( تبییــن شــود.
ــاک توســط  ــه دردن ــه عاطف ــی ک ــرد زمان Bion ]66[ تشــریح ک
ابــژه همدلــی کننــده نگــه داشــته نمــی شــود، نتیجــه فقــط یــک 
رفتــار آشــفته ایجــاد شــده توســط هیجــان هــای شــدید نیســت 
بلکــه همچنیــن  یــک کمبــود رشــد ظرفیــت بــرای تحمــل عاطفه 
دردنــاک اســت. Ferro ]67[ و Stolorow ]68[ همچنیــن بــر 
ــی  ــژه همدل اهمیــت "نگهدارندگــی" ارایــه شــده توســط یــک اب
ــر  ــد. ب ــد کردن ــل درد تاکی ــرای تحم ــت ب ــد ظرفی ــده در رش کنن
اســاس نظریــه روابــط موضوعــی، فــرد بــه منظــور کســب توانایــی  
تســکین دادن خــودش و تحمــل داشــتن در یک موقعیــت دردناک، 
نیازمنــد داشــتن تجربــه حضــور یــک مراقــب همــدل و بــا تحمــل 
ــی کــردن  ــا درون ــی باشــد. ب ــه رشــد م ــالا در ســال هــای اولی ب
ظرفیــت تحمــل درد و توانایــی تســکین دادن خویــش، از طریــق 
ارتبــاط بــا مراقــب، فــرد بــه ایــن توانمنــدی دســت مــی یابــد کــه 
ظرفیــت نگــه داشــتن عواطفــش و تحمــل آن هــا را در خــود ایجاد 
ــت،  ــاک در نهای ــن رشــد ظرفیــت تحمــل عواطــف دردن ــد. ای کن
منجــر بــه رشــد روانــی فــرد مــی شــود ]69[. در حالــی کــه بــدون 
ایــن تجربــه "نگهدارندگــی"، رشــد روانــی فــرد مختــل شــده و در 
یــک مرحلــه خــاص تثبیــت مــی شــود و ایــن اختــلال بــه صــورت 
آســیب شناســی هــای گوناگــون مثــل اختــلال شــخصیت آشــکار 
مــی شــود. در نظریــه روابــط موضوعــی، ایــن اختــلال بــه نقــص 
هــای روابــط موضوعــی نســبت داده مــی شــود و ایــن نقــص هــا 
بــا ایجــاد و ادامــه دادن روابــط رضایــت بخــش تداخــل مــی کنــد 
]48[. یکــی از قابــل ذکرتریــن نمونــه هــا از تجربــه دردنــاک کــه 
ممکــن اســت موجــب اختــلال در رشــد روانــی شــود، در معــرض 
ــه اســت.  ــه خصــوص در ســال هــای اولی ــن ب ــرار گرفت ــا ق تروم
ــودن  ــی ب ــا ناکاف ــود ی ــط کمب ــده توس ــاد ش ــای ایج ــص ه نق
ــک  ــوان ی ــه عن ــی، ب ــط موضوع ــده در رواب ــژه نگهدارن ــک اب ی

متغیــر مهــم کــه رشــد ظرفیــت تحمــل درد را تحــت تاثیــر قــرار                                                                         
مــی دهــد، فــرض شــده اســت ]69[.

یکــی دیگــر از یافتــه هــای پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه روابــط 
موضوعــی نقــش میانجــی بیــن ترومــا و درد روانــی و خودکشــی را 
ایفــا مــی کنــد. در تبییــن نقــش میانجــی روابــط موضوعــی بیــن 
ترومــا و درد روانــی و خودکشــی مــی تــوان بــه مســئله نقــص و 
اختــلال در مرزهــای "خــود" و "ابــژه بازنمایــی شــده" پرداخــت. 
ــن  ــط موضوعــی ای ــه هــای رواب ــان نظری ــب در می اســتدلال غال
ــود  ــرای ناب ــی ب ــی تلاش ــرد، خودکش ــزی ف ــه در فانت ــت ک اس
کــردن ابــژه هــای درونــی منفــی یــا جنبــه هــای ناخوشــایند خــود 
مــی باشــد )70(. در اغلــب افــراد خودکشــی گــرا، در واکنــش بــه 
تجــارب فقــدان و سوءاســتفاده، "خــود" بــه عنــوان آســیب دیــده، 
بــی ارزش یــا تهــی شــده بازنمایــی شــده اســت و فــرد در یکپارچه 
کــردن جنبــه هــای "خــوب" و "بــد" خــود شکســت مــی خــورد، 
بنابرایــن، خودکشــی راهــی بــرای همانندســازی بــا خــود خــوب و 
نابــود کــردن خــود بــد مــی باشــد. در ایــن مــورد فــرد خودکشــی 
گــرا تصــور مــی کنــد کــه "خــود بــد" مــی توانــد کشــته شــود در 

حالــی کــه "خــود خــوب" از مــرگ پیشــی مــی گیــرد )71(.
پژوهــش هــای روان تحلیــل گــری در مــورد خودکشــی، نشــان 
مــی دهنــد کــه آســیب پذیــری نســبت بــه خودکشــی بــا فقــدان 
یــک ابــژه همدلــی کننــده درونــی شــده، بــه خصــوص در فراینــد 
جدایــی، همــراه اســت کــه منجــر بــه آســیب در توانایــی تحمــل 
ــود                              ــی ش ــد م ــای بع ــال ه ــدان در س ــی و فق ــورد جدای درد در م
ــت  ــا ظرفی ــی ب ــی گرای ــر، خودکش ــارت دیگ ــه عب ]72، 73[. ب
ــب و  ــا مراق ــت ب ــه مثب ــه از رابط ــت ک ــط اس ــل درد مرتب تحم
ــای  ــه ه ــاس نظری ــت. براس ــده اس ــاد ش ــردن آن، ایج ــی ک درون
روان تحلیــل گرانــه و نتایــج مطالعــات تجربــی، فــرض مــی شــود 
ــت  ــت در ظرفی ــن اس ــی ممک ــط موضوع ــای رواب ــص ه ــه نق ک
ــیب در  ــن آس ــد، ای ــی کن ــاد م ــلال ایج ــی اخت ــل درد روان تحم
جــای خــود بــه ســطوح افزایــش یافتــه درد روانــی در ارتبــاط بــا 
ترومــا منتهــی مــی شــود. و همانطــور کــه اشــاره شــد افزایــش درد 
روانــی بــا افزایــش خودکشــی همــراه اســت. بــه طــور کلــی یافتــه 
ــد کــه رخــداد هــای آســیب زای  ــان دارن هــای ایــن پژوهــش بی
زندگــی باوجــود ایــن کــه ســازه مرکــزی و نقــش اصلــی در آســیب 
پذیــری بــه خودکشــی دارد، بــا ایــن وجــود مــی تــوان گفــت کــه 
شــیوه عملکــرد ایــن تاثیــر ، نقــص در روابــط موضوعــی حاصــل 
ــت درد روان شــناختی ناشــی از  از رخدادهــای آســیب زا و در نهای

آن اســت.
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نتیجه گیری
ــا میانجیگــری درد  ــه هــا نشــان داد کــه ترومــای کودکــی ب یافت
روانــی و روابــط موضوعــی مــی توانــد بــه طــور معنــاداری بــا ایــده 
پــردازی خودکشــی مرتبــط باشــد. بــر ایــن اســاس پیشــنهاد مــی 
ــرای  ــد ب ــی کارآم ــن مداخــلات پیشــگیرانه و درمان شــود در تدوی
ایــده پــرازی و اقــدام بــه خودکشــی و همچنیــن تهیــه و تدویــن 
پروتــکل هــای آموزشــی بــر اســاس الگــو بــه دســت آمــده از یافته 
هــای حاضــر اســتفاده شــود. از محدودیــت پژوهــش حاضــر ایــن 
اســت کــه صرفــاً بــر روی جمعیــت دانشــجویی و غیربالینــی انجام 
شــده اســت در نتیجــه بایــد در تعمیــم نتایــج بــه جمعیــت هــای 
ــودن  ــی ب ــت مقطع ــت کــرد. ماهی ــاط را رعای ــب احتی ــی جان بالین

ــز از  ــنجی نی ــای خودس ــتفاده از ابزاره ــز اس ــش و نی ــن پژوه ای
محدودیــت هــای دیگــر ایــن پژوهــش اســت. 

سپاسگزاری
 ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــری روانشناســی ایــران 
ــاس در  ــد برم ــر حام ــای دکت ــاب آق ــی جن ــا راهنمای ــی ب ذررات
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کــرج مــی باشــد کــه رعایــت نــکات 
ــلاق 1397.53  ــد اخ ــا ک ــور ب ــگاه مذک ــط دانش ــی توس اخلاق
همــه  پژوهشــگران،  از   شــد.  تاییــد   IR.IAU.K.REC
ــکاری  را  در  ــت  هم ــه  نهای ــش  ک ــن  پژوه ــرکت کنندگان  در  ای  ش
ــد. ــی  می کنن ــکر  و  قدردان ــته اند،  تش ــش  داش ــن  پژوه ــرای  ای  اج
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