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Abstract
Introduction: Suicide is responsible for approximately one million deaths annually, ranking it among the 
top ten leading causes of mortality worldwide. Furthermore, suicide accounts for 1.4% of the global burden 
of disease. Therefore, the present study was conducted with the aim of modeling suicidal thoughts based on 
childhood trauma and alexithymia among university students, with the mediating role of mentalization capacity.
Methods: This research was designed as a fundamental study employing a correlational approach within the 
framework of structural equation modeling (SEM). The study population comprised all students enrolled in 
universities in Tehran during the second half of the year 2025. From this population, 350 participants were 
selected using convenience sampling, adhering to inclusion and exclusion criteria. Data were collected using 
the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Toronto Alexithymia Scale (TAS), the Beck Scale for Suicidal 
Ideation (BSSI), and the Reflective Functioning Questionnaire (RFQ). Statistical analyses, including Pearson 
correlation and structural equation modeling, were performed using SPSS and AMOS software. 
Results: The results indicated that the proposed model demonstrated a good fit with the data. Furthermore, the 
findings revealed that the direct paths from childhood trauma to mentalization capacity (β = -0.56, t = -2.59), 
emotional alexithymia to mentalization capacity (β = -0.31, t = -3.03), childhood trauma to suicidal ideation 
(β = 0.02, t = 2.27), and mentalization capacity to suicidal ideation (β = -0.30, t = -2.60) were significant. The 
direct path from emotional alexithymia to suicidal ideation (β = 0.09, t = 1.67) was not significant. Additionally, 
the indirect effect of childhood trauma on suicidal ideation through the mediating role of mentalization capacity 
was significant (β = 0.62, p = 0.006). The indirect effect of emotional alexithymia on suicidal ideation through 
the mediating role of mentalization capacity was also significant (β = 0.19, p = 0.005). The results further 
indicated that the study variables collectively explained 41% of the variance in suicidal ideation.
Conclusions: Based on the results of the present study, the level of mentalization mediates the relationship 
between childhood trauma and emotional alexithymia with suicidal thoughts in students, so the role of these 
changes should be considered in working on suicidal thoughts.
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چکیده
مقدمــه: خودکشــی علــت تقریبــاً یــک میلیــون مــرگ و میــر در ســال اســت کــه آن را در زمــره ده علــت اصلــی مــرگ  و میــر در دنیــا 
قــرار مــی دهــد. همچنیــن خودکشــی 1/4 درصــد بــار کلــی بیمــاري هــا را در جهــان تشــکیل مــی دهــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر 
ــت  ــا نقــش میانجــی ظرفی ــی در دانشــجویان ب ــی هیجان ــای کودکــی و ناگوی ــر اســاس تروم ــکار خودکشــی ب ــی اف ــا هــدف مدل‌یاب ب

ــد. ــام ش ــازی انج ذهنی‌س
ــوع مــدل آزمایــی  ــادی و در چارچــوب یــک طــرح همبســتگی از ن روش‌کار: ایــن پژوهــش از نظــر هــدف جــزء پژوهــش هــای بنی
معــادلات ســاختاری انجــام شــد. جامعــه پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه دانشــجویان دانشــگاه هــای آزاد شــهر تهــران بودنــد کــه در نیمــه 
ــا بررســی معیارهــای  دوم ســال 1404 مشــغول بــه تحصیــل بودنــد کــه از میــان آنهــا 350 نفــر بــا روش نمونه‌گیــری دردســترس و ب
ورود و خــروج انتخــاب شــدند. بــرای جمــع‌آوری داده‌هــا از پرسشــنامه ترومــای دوران کودکــی )CTQ(، مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو 
)TAS(، مقیــاس افــکار خودکشــی بــک )BSSI( و پرسشــنامه کنــش‌وری تأملــی )RFQ( اســتفاده شــد. داده هــا بــا روش‌هــای آمــاری 
همبســتگی پیرســون و مــدل ســازی معــادلات ســاختاری بــا اســتفاده از نــرم افزارهــای SPSS و AMOS مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 

گرفــت.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از بــرازش مطلوبــی بــا داده‌هــا برخــوردار اســت. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه مســیر 
 ،t= -3/03( ناگویــی هیجانــی بــه ظرفیــت ذهنی‌ســازی ،)β=-۰/56 ،t = -۵/29( مســتقیم ترومــای کودکــی بــه ظرفیــت ذهنی‌ســازی
 ،t = -۲/60( ــکار خودکشــی ــه اف ــازی ب ــت ذهنی‌س ــکار خودکشــی )β=۰/02 ،t = ۲/27( و ظرفی ــه اف ــی ب ــای کودک β=-0/31(، تروم
β=-۰/30( معنــادار اســت. همچنیــن مســیر ناگویــی هیجانــی بــه افــکار خودکشــی )β=۰/09 ،t = ۱/67( معنــادار نیســت. همچنیــن رابطه 
غیرمســتقیم ترومــای کودکــی از طریــق نقــش میانجــی ظرفیــت ذهنی‌ســازی بــا افــکار خودکشــی )p=0/006 ،B=0/62( معنــادار بــود. 
رابطــه غیرمســتقیم ناگویــی هیجانــی از طریــق نقــش میانجــی ظرفیــت ذهنی‌ســازی بــا افــکار خودکشــی )p=0/005 ،B=0/19( معنــادار 

بــود. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 41 درصــد از واریانــس افــکار خودکشــی را تبییــن کردنــد.
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر ظرفیــت ذهنــی ســازی رابطــه بیــن ترومــای دوران کودکــی و ناگویــی هیجانــی بــا 
افــکار خودکشــی در دانشــجویان را میانجــی گــری مــی کنــد، بنابرایــن بــرای کار بــر روی افــکار خودکشــی بایــد بــه نقــش ایــن متغیرهــا 

ــه نمود.  توج
کلیدواژه‌ها: ترومای کودکی، ناگویی هیجانی، افکار خودکشی، ظرفیت ذهنی‌سازی.
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مقدمه
خودکشــی )Suicide( یکــی از فوریــت هــای روانپزشــکی اســت 
ــه شــمار                                                                                                         ــی جامعــه ب کــه از معضــات اساســی در بهداشــت روان
مــی رود. عوامــل متعــددی در وقــوع خودکشــی نقــش ایفــا                                                                                                            
ــار خودکشــی،  ــزون آم ــش روز اف ــه افزای ــا توجــه ب ــد. ب مــی کنن
شناســایی ایــن عوامــل خطــر و اتخــاذ تدابیــری در جهــت کاهــش 
ایــن عوامــل امــری ضــروری بــه نظــر مــی رســد )1(. در سراســر 
ــر خودکشــی جــان خــود  ــر اث ــر ب ــک نف ــه ی جهــان هــر 40 ثانی
ــان  ــر ج ــزار نف ــالانه 800 ه ــع س ــد، در واق ــی ده ــت م را از دس
خــود را از دســت مــی دهنــد. مــرگ بــر اثــر خودکشــی در ســال 
ــود )2(. افزایــش مــوارد  ــر ب 2016 هجدهمیــن علــت مــرگ و می
خودکشــی در میــان جوانــان در ســال 2018 زمانــی کــه ســازمان 
ــل  ــن عام ــی دومی ــه خودکش ــرد ک ــام ک ــت اع ــی بهداش جهان
مــرگ و میــر افــراد بیــن 15 تــا 29 ســال اســت، به ســطح هشــدار 
رســیده اســت و پیــش بینــی مــی شــود تــا ســال 2030 افزایــش 
ــا نــرخ خودکشــی 6  25 درصــدی داشــته باشــد )3(. ایــران نیــز ب
ــن  ــرار دارد؛ بنابرای ــان ق ــه 58 جه ــر در رتب ــزار نف ــر در 100 ه نف
پرداختــن بــه ایــن متغیــر روانشــناختی-اجتماعی ضــروری اســت 

.)4(
ــه  ــر نشــان داده اســت ک ــواهد پژوهشــی اخی ــر ش ــرف دیگ از ط
یکــی از عناصــر کلیــدی مرتبــط بــا آســیب‌پذیری رشــدی بــرای 
افــکار و رفتارهــای خودکشــی قــرار گرفتــن در معــرض تجربیــات 
ــات  ــوع تجربی ــکال متن ــت )5(. اش ــی اس ــوب دوران کودک نامطل
ــیب‌پذیری  ــا آس ــی ب ــای دوران کودک ــاری ه ــیب زا و بدرفت آس
هــای روان شــناختی مختلفــی ازجمله بزهــکاری، افســردگی، افکار 
خودکشــی و مشــکلات شــخصیتی در ســال هــای بعــدی زندگــی 
همــراه اســت )6(، در واقــع زمینــه بســیاری از افــکار و رفتارهــای 
ــد. دوره  ــه وجــود مــی آی ــی ب ــه در دوران کودک خودکشــی گرایان
کودکــی از جملــه دوره هــای مهــم زندگــی محســوب مــی شــود 
کــه متخصصــان و نظریــه پــردازان مختلــف در مــورد اهمیــت آن 
و آســیب هــای جبــران ناشــدنی ایــن دوره تأکیــد داشــته انــد )7(. 
ــد  ــاق مــی افت ــف اتف تروماهــای دوران کودکــی در اشــکال مختل
کــه سوءاســتفاده جنســی، جســمی، هیجانــی، غفلــت هیجانــی و 
غفلــت جســمانی را شــامل مــی شــود )8(. یافتــه هــای مطالعــات 
بررســی عوامــل شــناختی، رفتــاری، هیجانــی و عصبــی بیولوژیکی 
ــعه  ــر توس ــی ب ــه زندگ ــای اولی ــه آســیب ه ــد ک ــی ده نشــان م
سیســتم هــای عصبــی بیولوژیکــی تأثیــر مــی گــذارد کــه بــه نوبه 

خــود بــر عملکــرد روانشــناختی آینــده تأثیــر منفــی مــی گــذارد و 
منجــر بــه الگوهــای شــناختی و رفتــاری ناســازگار مــی شــود کــه 
احتمــال رفتــار خودکشــی را افزایــش مــی دهــد )9(. در ایــن راســتا 
ــوان  ــه عن ــالی ب ــی در بزرگس ــه خودکش ــدام ب ــر اق ــش خط افزای
یکــی از پیامدهــای تروماهــای دوران کودکــی و نوجوانــی شــناخته 
مــی شــود. ارتبــاط میــان ناملایمــات و ترومــای کودکــی و افزایش 
خطــر افــکار و رفتــار خودکشــی هــم در جمعیــت عمومــی و هــم 
در جمعیــت بالینــی دیــده مــی شــود )10(. از ســویی دیگــر شــواهد 
پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه یکــی دیگــر از متغیرهایــی کــه 
نقــش مهمــی در افــکار خودکشــی دارد، متغیــر ناگویــی هیجانــی 

ــت )11(. )Alexithymia( اس
ــکار  ــری اف ــه شــکل گی ــم در زمین ــای مه ــر مکانیســم ه از دیگ
ــوم  ــت )12(. مفه ــی اس ــی هیجان ــان، ناگوی ــی در نوجوان خودکش
ســازی هــای کنونــی، ناگویــی هیجانــی را بــه عنــوان یــک نقــص 
ــی مــی  ــی معرف ــی در فرایندهــای شــناختی تجــارب هیجان صفت
ــت ذهنــی اســت )13(،  ــه فهــم و ادراک حال ــوط ب ــد کــه مرب کنن
ناگویــی هیجانــی بــه معنــی فقــدان لغــت بــرای هیجانــات اســت. 
بــه عبــارت دیگــر، ناگویــی هیجانــی نوعــی اختــال در عملکــرد 
ــوان از  ــرد نات ــه در آن ف ــود ک ــی ش ــی م ــناختی-هیجانی تلق ش
انتقــال تجــارب هیجانــی خــود در قالــب احساســات و تصــورات می 
باشــد )14(. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه افــراد مبتــا 
بــه ناگویــی هیجانــی در شناســایی صحیــح هیجــان هــا در روابــط 
ــر موجــب دوری  ــن ام ــوند و ای ــی ش ــار مشــکل م ــی دچ اجتماع
گزینــی آنــان مــی شــود )15(. همچنیــن، شــواهد پژوهشــی نشــان 
ــف  ــل مختل ــه دلای ــی ب ــی هیجان ــراد دارای ناگوی ــد اف ــی ده م
ــم  ــکلاتی در تنظی ــخصیتی، دارای مش ــای ش ــه ه ــد خصیص مانن
ــار از  ــناختی سرش ــای روانش ــت ه ــژه در موقعی ــه وی ــات ب هیجان
ــی  ــه ناگویــی هیجان تعــارض هســتند )16(. افــردی کــه مبتــا ب
هســتند دامنــه لغات محــدودی بــرای توصیــف هیجاناتشــان دارند. 
بــه عبــارت دیگــر بــه علــت ناتوانــی در تشــخیص احساســات قادر 
بــه بیــان هیجانــات نیســتند. بنابرایــن، فــرض بــر ایــن اســت کــه 
افــرادی کــه ناگویــی هیجانــی را تجربــه می‌کننــد، ممکــن اســت 
ــرای  ــن ب ــل آگاهــی ناقــص/ محــدود از راه‌هــای جایگزی ــه دلی ب
مقابلــه بــا هیجانــات نامشــخصی کــه تجربــه می‌کننــد، بــه ســمت 

ــار خودکشــی برآینــد )17(.  افــکار و رفت
تعــداد زیــادی از نظریــه هــا در مورد مکانیســم های روان شــناختی 
زمینــه ای و میانجــی جهــت ترســیم دقیــق تــر افــکار خودکشــی 
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بــه عنــوان یــک چالــش وجــود دارد )18(. در ایــن مطالعــه فــرض 
بــر ایــن اســت کــه ذهنــی ســازی )Mentalization( مــی توانــد 
ــا  ــی ب ــی هیجان ــی و ناگوی ــای کودک ــن تروم ــه بی ــی رابط میانج
افــکار خودکشــی باشــد. ذهنــی ســازی شــکلی از فعالیــت ذهنــی 
در  مــورد خــود و دیگــران یعنــی فهــم و تفســیر رفتــار انســان در 
وضعیــت ذهنــی آگاهانــه )مثــل نیازهــا، آرزوهــا، احساســات، باورها، 
اهــداف، مقاصــد و دلایــل( اســت. نظریــه ذهنــی ســازی بیــان می 
کنــد کــه دلبســتگی )یعنــی مــدل کاری درونــی کــه یــک فــرد از 
خــود و دیگــران بــر اســاس تجربیــات مراقبــت اولیــه شــکل مــی 
ــار خــود و دیگــران کــه  دهــد( و ذهنــی ســازی )یعنــی درک رفت
توســط حــالات ذهنــی هدایــت مــی شــود( جنبــه هــای کلیــدی 
ــاختار  ــردی، س ــن ف ــه مشــکلات بی ــاد مشــکلاتی از جمل در ایج
شــخصیتی ناســازگار و طیفــی از پیامدهــای روانــی منفــی هســتند 
)19، 20(. در واقــع، ایــن نظریــه بیــان می‌کنــد کــه اختــالات در 
سیســتم دلبســتگی، ماننــد بدرفتــاری بــا کــودک، توانایــی انعکاس 
حــالات ذهنــی درونــی خــود و دیگــران را، به‌ویــژه در حالت‌هــای 
اســترس‌زای عاطفــی، مختــل می‌کنــد و نقــص در توانایــی 

ــود )19(. ــی می‌ش ــیب‌ روان ــه آس ــر ب ــازی منج ذهنی‌س
به نظر می رســد وجـــود ســـابقه بـــدرفتاري هـــاي دوران کودکی 
 )Fowler( فولــر .)توانایی ذهنی ســازي را تضعیف مـــی کنـــد )21
در مطالعــه خــود بیــان کــرد وجــود ســابقه بدرفتــاری هــای دوران 
کودکــی توانایــی ذهنــی ســازی را تضعیــف مــی کنــد. بــه عــاوه 
ــراد  ــه اف ــان داد ک ــکاران نش ــر )Wagner(  و هم ــش وانگ پژوه
ــی  ــار هیجان ــن اســت ب ــن ممک ــازی پایی ــی س ــت ذهن ــا ظرفی ب
ــی  ــردگی، خودزن ــناختی )افس ــم روان ش ــا علائ ــط ب ــتر مرتب بیش
ــالًا  ــازی احتم ــی س ــد و ذهن ــزارش کنن ــازی( را گ و جســمانی س
مــی توانــد واســطه بیــن ایــن مشــکلات باشــد؛ بنابرایــن ذهنــی 
ســازی احتمــالًا مــی توانــد بــرای ســاخت مدل‌هــای جدیــد و هــم 
بــرای توســعه اســتراتژی‌های درمانــی جدیــد حیاتــی باشــد )22(. 
 )Yenen Menderes & Cetin( پژوهــش یــن منــدرس و ســیتین
)23( نشــان داد کــه ذهنــی ســازی در افــراد مبتــا بــه خودآســیبی 
در مقایســه بــا افــراد ســالم کمتــر اســت. در واقــع ذهنــی ســازی 
ــود و  ــناخت خ ــازی ش ــه س ــا یکپارچ ــازد ب ــی س ــادر م ــرد را ق ف
شــناخت روابــط بــا دیگــران، فقــدان، ترومــا و همچنین احساســات 
ناراحــت کننــده از قبیــل ناامیــدی، خشــم، غــم، اضطــراب، شــرم 
و گنــاه را مدیریــت کنــد، امــا هنگامــی کــه ذهنــی ســازی افــت 
پیــدا مــی کنــد، رفتارهــای تکانــه ای و حالــت هــای روانــی بــرای 

تحریــک آســیب بــه خــود افزایــش پیــدا مــی کنــد )24(. لــذا بــا 
ــا  ــراد اجــازه مــی دهــد ت ــه اف ــه اینکــه ذهنــی ســازی ب توجــه ب
افــکار را از واقعیــت عاطفــی متمایــز کننــد و در فضــای بازنمایــی 
حرکــت کننــد و همچنیــن، نقــش اساســی در تنظیم رفتــار، حالات 
و تکانــه هــای هیجانــی شــدید دارد )25(؛ فــرض بــر ایــن اســت 
کــه ایــن مکانیســم مــی توانــد میانجــی گــر رابطــه بیــن ترومــای 
کودکــی و ناگویــی هیجانــی بــا افــکار خودکشــی در دانشــجویان 
ــا توجــه بــه مــوارد فــوق خودکشــی یــک مســئله همــه  باشــد، ب
گیــر و پایــدار در حــوزه ســامت روان اســت. علــی رغــم پیشــرفت 
هــای حاصلــه در زمینــه مدیریــت و درمــان بیمــاری هــای روانــی، 
آمــار خودکشــی در جمعیــت کلــی در طــول ســالیان متمــادی ثابت 
ــرادی کــه  ــه در اف ــده اســت. تشــخیص در مراحــل اولی باقــی مان
در معــرض خطــر خودکشــی قــرار دارنــد، ضــروری بــه نظــر مــی 
رســد؛ زیــرا در ایــن مراحــل مــی تــوان مداخــات مناســب را جهت 
مدیریــت و کاهــش خطــر در ســطح شــخصی انجــام داد. همچنین، 
تغییــرات مثبتــی را در تعییــن کننــده هــای اجتماعــی ســامت کــه 
ممکــن اســت بیمــاری یــا رفتــار بیمــاری، شــامل رفتــار خودکشــی 
را رقــم بزننــد، بــه وجــود آورد )1(. بنابرایــن شناســایی علــل مؤثــر 
در ایــن زمینــه بســیار مهــم اســت. بــا توجــه بــا اینکــه خودکشــی 
یــک مســئله قابــل پیشــگیری اســت، شناســایی عوامــل زیربنایــی 
گرایــش بــه آن در جهــت رشــد و گســترش برنامــه هــا و سیاســت 
هــای پیشــگیری از خودکشــی ضــرورت دارد. بنابرایــن بــا توجــه به 
ــن  ــط بی ــی رواب ــدف پژوهــش حاضــر، مدل‌یاب ــوق، ه ــث ف مباح
تجربــه ترومــای کودکــی و ناگویــی هیجانــی بــا افــکار خودکشــی 
بــا توجــه بــه نقــش میانجــی ظرفیــت ذهنــی ســازی انجــام شــد.

روش کار
روش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع روش های مــدل یابی 
معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل تمامــی 
دانشــجویان دانشــگاه‌های آزاد شــهر تهــران بــود کــه در نیمــه دوم 
ســال 1404 دانشــجو بودنــد. کلایــن )Kline( )26( معتقــد اســت 
حداقــل حجــم نمونــه بــرای مــدل معــادلات ســاختاری 200 قابــل 
دفــاع اســت، امــا در ایــن پژوهــش بــرای تعمیــم پذیــری بیشــتر 
نتایــج حجــم نمونــه 350 نفــر بــه روش نمونــه گیــری دردســترس 
انتخــاب شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: تکمیــل فــرم 
رضایــت آگاهانــه و دانشــجوی دانشــگاه آزاد شــهر تهــران بــودن 
ــد از: تکمیــل  ــارت بودن ــز عب و ملاک‌هــای خــروج از پژوهــش نی
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ناقــص پرسشــنامه های پژوهــش. در ایــن پژوهش اصــول رازداری 
و محرمانگــی، رضایــت آگاهانــه و احتــرام بــه حقــوق آزمودنــی هــا 
ــاخص  ــتفاده از ش ــا اس ــا ب ــل داده ه ــد. روش تحلی ــت گردی رعای
ــادلات  ــازی مع ــدل س ــتگی و م ــب همبس ــی، ضری ــای توصیف ه
ــی در  ــول اخلاق ــت اص ــت رعای ــن جه ــود. همچنی ــاختاری ب س
 IR.IAU.BA.REC.1405.013 پژوهــش کــد اخــاق بــا شــماره
از دانشــگاه آزاد واحــد بندرعبــاس اخــذ شــد. داده هــای حاصــل از 
 AMOS-26 پرسشــنامه هــای مدنظــر بــه وســیله برنامــه آمــاری
ــرای جمــع  ــه و تحلیــل قــرار گرفــت. ب و SPSS-24 مــورد تجزی

آوری داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
 Childhood Trauma( ــی ــای دوران کودک ــنامه تروم پرسش

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 
برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــوالات 3،  ــا س ــی ب ــه آزار عاطف ــج مولف ــده اســت و پن ــن ش تدوی
ــوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛  ــا س 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی ب
ــی  ــت عاطف ــوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفل ــا س ــی ب آزار فیزیک
ــا ســوالات 1،  ــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی ب ب
ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می‏کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره‏گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می‏گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )27(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه 
بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و خــرده مقیــاس هــا در 
دامنــه 0/59 تــا 0/84 بــه دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی 
ــی و  ــر بررس ــراب فراگی ــال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری
آمــده اســت )28(. همچنیــن پایایــی آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ 

ــه دســت آمــد. در پژوهــش حاضــر 0/84 ب
 Toronto Alexithymia( ــو ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی

ــی و  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale(: پرسش

همــکاران )29( بــرای ســنجش ناگویــی هیجانــی افــراد طراحــی 
ــه  ــر مولف ــه زی ــزار دارای س ــن اب ــود. ای ــوال ب ــد و دارای 20 س ش
ــا ســوالات 1، 3، 6، 7، 9، 13  دشــواری در شناســایی احساســات ب
ــوالات 2، 4، 11،  ــا س ــات ب ــف احساس ــواری در توصی و 14، دش
ــوالات 5، 8، 10، 15، 16، 18، 19  ــا س ــی ب ــر عین 12 و 17؛ تفک
ســنجی  روان  ویژگی‌هــای  کنــد.  اندازه‏گیــری مــی  را  و 20 
ــی و  ــی بررس ــی و داخل ــی خارج ــنامه در پژوهش‌های ــن پرسش ای
تاییــد شــده اســت )25، 26(. در مطالعــه بشــارت روایــی همزمــان 
ــا ابزارهــای بهزیســتی روان  ــر حســب همبســتگی ب پرسشــنامه ب
شــناختی و درماندگــی روان شــناختی بررســی و مــورد تاییــد 
قــرار گرفــت. همچنیــن ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ناگویــی 
هیجانــی کل و ســه خــرده زیــر مقیــاس 0/42 تــا 0/85 محاســبه 
ــود )30(.  ــی خــوب پرسشــنامه ب ــه نشــانه همســانی درون شــد ک
پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار هفتــه 
ــه دســت آمــد و  ــی کل ب ــی هیجان ــرای ناگوی ــا 0/77 ب از 0/70 ت
ابعــاد آن تاییــد شــد )29(. همچنیــن پایایــی آن بــه روش آلفــای 

ــد. ــه دســت آم ــاخ در پژوهــش حاضــر 0/82 ب کرونب
 Beck Scale For Suicidal( ــک ــی ب ــکار خودکش ــاس اف مقی

ــزار  ــک اب ــک شــامل ی ــکار خودکشــی ب ــاس اف Ideation(: مقی

ــی  ــاس فراوان ــن مقی ــوالات ای ــت. س ــوالی اس ــنجی 19 س خودس
افکارخودکشــی، احســاس کنتــرل بــر انفعــال، مــدت و تمایــل بــه 
خودکشــی بــه صــورت فعــال و میــزان آمادگــی فــرد جهــت اقــدام 
بــه خودکشــی را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد. مقیــاس افــکار 
خودکشــی بــک بــا آزمــون هــای اســتاندارد شــده بالینــی و گرایش 
ــب همبســتگی آن  ــی دارد. ضرای ــه خودکشــی همبســتگی بالای ب
بــرای بیمــاران بســتری 0/90 و بــرای بیمــاران درمانگاهــی 0/94 
مــی باشــد. مقیــاس افــکار خودکشــی بــک دارای پایایــی بالایــی 
ــا  ــب 0/87 ت ــاخ ضرای ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــوده و ب ب
0/97 بــه دســت آمــده اســت )31(. در ایــران انیســی و همــکاران 
)32( بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/95 و همبســتگی 
ایــن ابــزار را بــا پرسشــنامه ســامت عمومــی ضریــب همبســتگی 
ــد.  ــزارش کردن ــب گ ــی مناس ــاخصی از روای ــوان ش ــه عن 0/76 ب
همچنیــن پایایــی آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش حاضر 

0/79 بــه دســت آمــد.
 Reflective Functioning( پرسشــنامه کنــش‌وری تأملــی

Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه توســط فوناگــی و همــکاران 
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ــه  ــی ســازی تهی ــی ســازه ذهن ــه منظــور ارزیاب در ســال 2016 ب
ــان و عــدم  ــی دو عامــل اطمین ــل عامل شــده اســت کــه در تحلی
اطمینــان در مــورد حالــت ذهنــی خــود و دیگــران گــزارش گردیــد. 
فوناگــی و همــکاران ثبــات درونــی بــرای مولفــه اطمینــان و عــدم 
اطمینــان را بــه ترتیــب 0/63 و 0/67 در نمونــه هــای غیــر بالینــی 
گــزارش کردنــد. اعتبــار آزمــون را بــا روش آزمــون- بازآزمــون بــا 
فاصلــه ســه هفتــه 0/4 و بــرای عــدم اطمینــان 0/75 بــرای مولفــه 
ــاس  ــن مقی ــازی ای ــد )33(. هنجارس ــت آوردن ــه دس ــان ب اطمین
ــی انجــام شــده اســت. تحلیــل عاملــی اکتشــافی  در جامعــه ایران
ایــن پرسشــنامه در جامعــه ایرانــی نیــز دو عامــل اطمینــان و عــدم 
ــته  ــق همبس ــرای آن از طری ــان داد، روای همگ ــان را نش اطمین
کــردن زیرمقیاس‌هــای آن بــا مقیــاس ذهــن آگاهــی، پرسشــنامه 

دلبســتگی بزرگســال و مقیــاس بیمارســتانی اضطــراب و افســردگی 
ــتفاده از  ــا اس ــی آن ب ــن پایای ــد. همچنی ــزارش ش ــول گ ــل قب قاب
آلفــای کرونبــاخ بــرای عامــل اطمینــان 0/88 و بــرای عامــل عــدم 
ــود )34(. همچنیــن پایایــی آن بــه روش آلفــای  اطمینــان 0/66 ب

کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر 0/73 بــه دســت آمــد.

یافته ها
از میــان ۳۵۰ دانشــجو، ۱۲۶ نفــر )۳۶٪( مــرد و ۲۲۴ نفــر )٪۶۴( 
زن بودنــد کــه از نظــر وضعیــت تأهــل ۲۴۱ نفــر )۶۹٪( مجــرد و 
ــی  ــب تحصیل ــن، ترکی ــر )۳۱٪( متأهــل هســتند. همچنی ۱۰۹ نف
نمونــه شــامل ۲۰۳ نفــر )۵۸٪( کارشناســی، ۱۰۸ نفــر )٪۳۱( 

ــری اســت. ــر )۱۱٪( دکت ــد و ۳۹ نف کارشناســی ارش

جدول 1: تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیرهای پژوهش

۰/۱۹۱-۰/۰۶۹-۱350۱۴/۲۸۳۳/۰۴۷- آزار عاطفی
۰/۰۰۸-۲350۱۳/۸۱۸۳/۱۷۲۰/۲۷۲- آزار فیزیکی
۰/۱۷۳-۳350۱۲/۰۷۶۳/۱۶۸۰/۴۱۴- آزار جنسی

۰/۲۹۵-۰/۲۸۳-۴350۱۵/۶۰۹۳/۹۴۶- غفلت عاطفی
۵350۱۳/۶۵۵۳/۶۱۸۰/۱۷۳۰/۰۸۶- غفلت جسمی

۰/۳۵۴-۶350۱۹/۲۱۱۵/۵۳۶۰/۲۴۱- دشواری در شناسایی احساسات
۰/۳۴۶-۷350۱۴/۴۸۶۳/۱۳۷۰/۱۱۱- دشواری در توصیف احساسات

۰/۲۷۳-۸350۲۲/۹۷۳۶/۵۰۶۰/۰۵۲- تفکر عینی
۰/۳۴۷-۹350۱۳/۴۰۹۷/۰۱۳۰/۴۸۵- افکار خودکشی
۰/۳۸۶-۰/۲۷۰-10350۱۶/۷۶۰۵/۰۶۱- اطمینان ذهنی

۰/۵۷۱-۰/۱۲۹-11350۱۶/۲۲۸۵/۶۱۱- عدم اطمینان ذهنی
)Multivariate( نسبت بحرانی: 1/215-ضریب مردیا: 2/197-نرمال بودن چندمتغیره

ســاختاری،  معــادلات  مدل‌ســازی  اجــرای  از  پیــش 
ــا،  ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب ــامل نرم ــاری ش ــای آم پیش‌فرض‌ه
عــدم وجــود هم‌خطــی چندگانــه و بررســی داده‌هــای پــرت 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. نرمــال بــودن تک‌متغیــره از طریــق 
شــاخص‌های چولگــی و کشــیدگی بررســی شــد کــه نتایــج نشــان 
داد تمامــی مقادیــر در بــازه اســتاندارد )۲±( قــرار دارنــد. به‌منظــور 
بررســی هم‌خطــی چندگانــه، آماره‌هــای ضریــب تحمــل و 
ــه‌ دســت  ــر ب ــه مقادی ــس محاســبه شــدند ک ــورم واریان ــل ت عام
‌آمــده )VIF< 10; Tolerance> 0.1( حاکــی از عــدم وجــود 
ــر  ــاوه ب ــود. ع ــن ب ــای پیش‌بی ــه در متغیره ــی چندگان هم‌خط

ــن- ــون دوربی ــا اســتفاده از آزم ــا ب ــرض اســتقلال خطاه ــن، ف ای
واتســون تأییــد گردیــد. در نهایــت، نرمــال بــودن چنــد متغیــره بــا 
اســتفاده از ضریــب کشــیدگی مردیــا مــورد ســنجش قــرار گرفــت. 
ــا 2/197- )نســبت بحرانــی  مقــدار کشــیدگی چندمتغیــره برابــر ب
ــری آن در  ــه قرارگی ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــت آم = 1/215-( به‌دس
ــا  ــره داده‌ه ــودن چندمتغی ــال ب ــر از ۵(، نرم ــاز )کمت محــدوده مج
ــتفاده  ــا، اس ــن پیش‌فرض‌ه ــراز ای ــه اح ــه ب ــا توج ــد. ب ــد ش تأیی
ــدل  ــل م ــرای تحلی ــت‌نمایی« ب ــر درس ــن »حداکث از روش تخمی
ســاختاری اتخــاذ گردیــد. در جــدول 2 ماتریــس همبســتگی 

ــت.  ــده اس ــش آم ــای پژوه متغیره
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جدول 2: ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش

1234567891011متغيرهاي پژوهش

۱۱- آزار عاطفی

۱**۲۰/۴۵۶- آزار فیزیکی

۱**۰/۴۶۷**۳۰/۴۲۰- آزار جنسی

۱**۰/۳۸۰**۰/۴۰۰**۴۰/۳۶۹- غفلت عاطفی

۱**۰/۳۲۸**۰/۳۸۸**۰/۳۳۴**۵۰/۳۱۹- غفلت جسمی

۱**۰/۱۹۳**۰/۲۶۲**۰/۲۵۳**۰/۲۸۱**۶۰/۲۱۰- دشواری در شناسایی احساسات

۱**۰/۳۴۹**۰/۲۴۶**۰/۲۳۶**۰/۲۳۴**۰/۳۰۷**۷۰/۱۹۴- دشواری در توصیف احساسات

۱**۰/۳۵۹**۰/۳۷۴**۰/۲۲۵**۰/۲۹۱**۰/۱۶۷**۰/۲۶۵**۸۰/۲۲۳- تفکر عینی

۱**۰/۲۹۶**۰/۳۵۲**۰/۲۹۰**۰/۳۸۱**۰/۲۸۷**۰/۳۷۵**۰/۴۰۴**۹۰/۳۷۵- افکار خودکشی

۱**۰/۴۶۸-**۰/۳۱۱-**۰/۳۵۹-**۰/۳۴۹-**۰/۳۲۹-**۰/۳۷۱-**۰/۳۹۷-**۰/۴۴۰-**۰/۳۱۲-10- اطمینان ذهنی

۱**۰/۵۷۲**۰/۴۴۸-**۰/۲۲۶-**۰/۲۸۸-**۰/۲۷۶-**۰/۳۵۷-**۰/۳۵۶-**۰/۳۰۸-**۰/۴۱۵-**۰/۳۴۹-11- عدم اطمینان ذهنی

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05  

یافته‌هــای مربــوط بــه ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش 
ــون  ــل از آزم ــج حاص ــت. نتای ــده اس ــزارش ش ــدول ۲ گ در ج
همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه تمامــی ابعــاد ترومــای 
کودکــی )شــامل آزار عاطفــی، فیزیکــی، جنســی و غفلــت عاطفــی 
ــاداری  ــت و معن ــه‌ی مثب ــی رابط ــکار خودکش ــا اف ــمی( ب و جس
ناگویــی هیجانــی  دارنــد )p>0/01(. همچنیــن، مؤلفه‌هــای 
)دشــواری در شناســایی و توصیــف احساســات و تفکــر عینــی( بــا 
افــکار خودکشــی همبســتگی مثبــت و معنــاداری را نشــان دادنــد. 

در خصــوص متغیرهــای ظرفیــت ذهنــی ســازی، نتایــج حاکــی از 
ــکار خودکشــی رابطــه‌ی  ــا اف ــی« ب ــان ذهن ــه »اطمین ــود ک آن ب
منفــی و معنــادار، و »عــدم اطمینــان ذهنــی« بــا افــکار خودکشــی 
ــا  ــت، ب ــد )p>0/01(. در نهای ــاداری دارن ــت و معن ــه‌ی مثب رابط
توجــه بــه معنــاداری همبســتگی بیــن متغیرهــای اصلــی پژوهــش 
ــای  ــرای تحلیل‌ه ــای لازم ب ــط، پیش‌فرض‌ه ــری رواب و جهت‌گی

ــد. ــدل پژوهــش فراهــم گردی ــون م ــاری و آزم آم

 

شکل 1.  مدل نهایی و برازش شده پژوهش
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شــکل 1 مــدل نهایــی و برازش‌شــده پژوهــش را نشــان می‌دهــد. 
 )R²( ــه ــن مــدل، مجمــوع مجــذور همبســتگی‌های چندگان در ای
ــاس  ــر اس ــی ب ــکار خودکش ــرای اف ــده ب ــس تبیین‌ش ــا واریان ی
ترومــای کودکــی و ناگویــی هیجانــی، بــا نقــش میانجــی ظرفیــت 
ذهنی‌ســازی برابــر بــا 0/411 بــه دســت آمــد. ایــن مقــدار نشــان 

ــی  ــی، ناگوی ــای کودک ــن )تروم ــای پیش‌بی ــه متغیره ــد ک می‌ده
ــی و ظرفیــت ذهنی‌ســازی( در مجمــوع حــدود 41 درصــد  هیجان
از واریانــس افــکار خودکشــی را تبییــن می‌کننــد. در ادامــه 

ــده اســت. ــه ش ــدول 3 ارائ ــدل در ج ــرازش م ــاخص‌های ب ش

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل برازش شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN41/329-
)DF( 39درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/1480/05سطح معناداري

CMIN/df يا X2/df  کمتر از 1/0603نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/0130/08خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE( کمتر از 0/9930/05شاخص تقريب برازندگي

)CFI( بيشتر از 0/9980/90شاخص برازش مقايسه اي
)IFI( بيشتر از 0/9980/90شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( بيشتر از 0/9800/90شاخص نيکويي برازش

)NFI( بيشتر از 0/9610/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
الگویابــی معــادلات ســاختاری )SEM( بــه کار گرفتــه شــد. بــرای 
بررســی برازندگــی مــدل از شــاخص‌های ارائــه ‌شــده در جــدول 3 
اســتفاده گردیــد. همچنیــن اگــر شــاخص‌های بــرازش هنجارشــده 
ــی )IFI( و  ــی افزایش ــه‌ای )CFI(، برازندگ ــرازش مقایس )NFI(، ب
نیکویــی بــرازش )GFI( بزرگ‌تــر از 0/90 باشــند، بیانگــر بــرازش 
ــاس  ــر اس ــه ب ــه ک ــتند. همان‌گون ــدل هس ــوب م ــب و مطل مناس
ــب برازندگــی  ــدار شــاخص تقری جــدول 3 مشــاهده می‌شــود، مق

ــا  ــر ب ــاخص RMSEA براب ــا 0/993 و ش ــر ب )PCLOSE( براب
ــن  ــنهادی کلای ــای پیش ــاس معیاره ــر اس ــه ب ــت ک 0/013 اس
ــه  ــد. در ادام ــدل می‌باش ــب م ــیار مناس ــرازش بس ــان‌دهنده ب نش
ــای  ــتقیم متغیره ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــداول 4 و 5 اث ــج ج نتای
ــه تأییــد  ــوان ب ــر اســاس آن می‌ت پژوهــش را نشــان می‌دهــد و ب
یــا رد اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهــای پژوهــش بــر افــکار 

خودکشــی پرداخــت.

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

5/2960/001-1/1760/222-0/568-ظرفیت ذهنی‌سازیترومای کودکی
3/0390/002-0/3670/121-0/312-ظرفیت ذهنی‌سازیناگویی هیجانی
0/2450/8770/3862/2750/023افکار خودکشیترومای کودکی
0/1590/3240/1931/6750/094افکار خودکشیناگویی هیجانی

2/6060/009-0/5320/204-0/308-افکار خودکشیظرفیت ذهنی‌سازی

ــارج از  ــاره t خ ــدار آم ــه مق ــواردی ک ــدول ۴، در م ــاس ج ــر اس ب
ــر از 0/۰۵ باشــد،  ــاداری کمت ــا ســطح معن ــازه )1/96±( باشــد ی ب
ــج  ــود. نتای ــه می‌ش ــر گرفت ــادار در نظ ــر معن ــن دو متغی ــه بی رابط
ــی  ــای کودک ــتقیم تروم ــیر مس ــه مس ــد ک ــان می‌ده ــدول نش ج
ــی  ــازی )β=-۰/568 ،t = -۵/296(، ناگوی ــت ذهنی‌س ــه ظرفی ب

 ،)β=-0/312 ،t = -3/039( ــازی ــت ذهنی‌س ــه ظرفی ــی ب هیجان
 )β=۰/023 ،t = ۲/275( ــی ــکار خودکش ــه اف ــی ب ــای کودک تروم
 ،t = -۲/606( و ظرفیــت ذهنی‌ســازی بــه افــکار خودکشــی
β=-۰/308( معنــادار اســت. همچنیــن مســیر ناگویــی هیجانــی به 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــی )β=۰/094 ،t = ۱/675( ب ــکار خودکش اف
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مقــدار t در بــازه )1/96±( قــرار دارد و ســطح معنــاداری آن بیشــتر 
ــی  ــور بررس ــه ‌منظ ــه، ب ــت. در ادام ــادار نیس ــت، معن از 0/05 اس
ــترپ  ــده از روش بوت‌اس ــدل برازش‌ش ــتقیم در م ــط غیرمس رواب

اســتفاده شــد. نتایــج ایــن روش بــرای بررســی مســیرهای میانجی 
ــه شــده اســت. غیرمســتقیم در جــدول ۵ ارائ

جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل برازش شده پژوهش

معناداریحد بالاحد پاييناثر غیر مستقیممتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/6260/1511/3920/006افکار خودکشیظرفیت ذهنی سازیترومای کودکی
0/1950/0530/4830/005افکار خودکشیظرفیت ذهنی سازی ناگویی هیجانی

بــر اســاس جــدول ۵، بــرای بررســی روابــط غیرمســتقیم متغیرهــا 
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــترپ اس ــدل از روش بوت‌اس در م
ــکار خودکشــی از  ــر اف ــی ب ــای کودک ــر غیرمســتقیم تروم ــه اث ک
طریــق ظرفیــت ذهنی‌ســازی برابــر بــا 0/626 اســت و بــا توجــه 
بــه اینکــه فاصلــه اطمینــان بوت‌اســترپ )0/151 تــا 1/392( 
ــر  ــاداری 0/006 کمت شــامل صفــر نمی‌شــود و مقــدار ســطح معن
ــن  ــادار محســوب می‌شــود. همچنی ــر معن ــن اث از 0/05 اســت، ای
نتایــج نشــان داد کــه اثــر غیرمســتقیم ناگویــی هیجانــی بــر افــکار 
خودکشــی از طریــق ظرفیــت ذهنی‌ســازی برابــر بــا 0/195 اســت. 
ــا  ــترپ )0/053 ت ــان بوت‌اس ــه اطمین ــه فاصل ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــاداری 0/005  ــطح معن ــدار س ــت و مق ــر نیس ــامل صف 0/483( ش
کمتــر از 0/05 اســت، ایــن مســیر نیــز معنــادار ارزیابــی می‌شــود. 
در نتیجــه می‌تــوان گفــت ظرفیــت ذهنی‌ســازی به‌عنــوان 
یــک متغیــر میانجــی، در رابطــه بیــن ترومــای کودکــی و ناگویــی 

ــد. ــا می‌کن ــاداری ایف ــکار خودکشــی نقــش معن ــا اف ــی ب هیجان

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مدل‌یابــی افــکار خودکشــی بــر اســاس 
ــا  ــی در دانشــجویان ب ــه ترومــای کودکــی و ناگویــی هیجان تجرب
ــه  ــن یافت ــی ســازی انجــام شــد. اولی ــت ذهن میانجی‌گــری ظرفی
ــه  ــی ب ــای کودک ــه تروم ــه تجرب ــان داد ک ــر نش ــش حاض پژوه
صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق ظرفیــت ذهنــی ســازی 
ــا افــکار خودکشــی در دانشــجویان ارتبــاط دارد. ایــن یافتــه بــه  ب
ــی و  ــای نورائ ــش ه ــا پژوه ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــورت مس ص
 )Eshun( ایشــون ،)همــکاران )35(، ارســان ده و همــکاران )36
ــو اســت.  ــکاران )38( همس ــان )Pan( و هم ــکاران )37( و پ و هم
ــی  ــای کودک ــت تروم ــوان گف ــی ت ــا م ــن یافته‌ه ــن ای در تبیی
ــی  ــی- هیجان ــتم‌های عصب ــدار در سیس ــرات پای ــاد تغیی ــا ایج ب
)ماننــد افزایــش حساســیت بــه اســترس و کاهــش تحمــل 
ــای  ــن، طرحواره‌ه ــتگی ناایم ــای دلبس ــی(، الگوه ــات منف هیجان
ناســازگار )ماننــد بی‌ارزشــی، رهاشــدگی یــا آســیب‌پذیری(، و 

ــراه اســت.  ــم هیجــان هم ــازی و تنظی ــت ذهنی‌س کاهــش ظرفی
ــارهای  ــا فش ــه ب ــرد در مواجه ــود ف ــث می‌ش ــرات باع ــن تغیی ای
ــط  ــی، رواب ــت تحصیل ــد اســتقلال، رقاب زندگــی دانشــجویی )مانن
پیچیــده، بحــران هویــت و اســترس‌های محیــط دانشــگاه( 
بیشــتر بــه ســمت نشــخوار منفــی، احســاس ناامیــدی، بی‌ارزشــی 
ــکار  ــکار خودکشــی( ســوق داده شــود. اف ــرار از درد )اف ــکار ف و اف
ــه  ــان دادن ب ــرای پای ــکاری ب ــوان راه ــه عن ــب ب ــی اغل خودکش
ــود،  ــر می‌ش ــه ظاه ــای اولی ــی از تروم ــن ناش ــی مزم درد هیجان
زیــرا فــرد مهارت‌هــای کافــی بــرای تحمــل، پــردازش و تنظیــم 
هیجانــات منفــی را توســعه نــداده اســت )37(. همچنیــن ترومــای 
ــودک،  ــه مراقب-ک ــات اولی ــال در تعام ــا ایجــاد اخت ــی ب کودک
ــرد و  ــن می‌ب ــی را از بی ــالات ذهن ــق ح ــری دقی ــت یادگی فرص
ــن  ــی‌آورد. ای ــن م ــدار پایی ــور پای ــازی را به‌ط ــت ذهنی‌س ظرفی
ــدید  ــی ش ــات منف ــد هیجان ــرد نتوان ــود ف ــث می‌ش ــش باع کاه
ــد  ــردازش کن ــدی، شــرم، خشــم فروخــورده( را به‌درســتی پ )ناامی
ــا نیت‌هــای دیگــران را درســت تفســیر نمایــد؛ در نتیجــه، ایــن  ی
ــکار  ــرار از درد )اف ــکار ف ــکل اف ــه ش ــده ب ــات پردازش‌نش هیجان

خودکشــی( ظاهــر می‌شــوند )38(.
ــت  ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ظرفی از ســوی دیگــر نتای
ــکار  ــا اف ــاداری ب ــی معن ــتقیم و منف ــه مس ــازی رابط ــی س ذهن
پژوهش‌هــای  بــا  یافتــه  ایــن  دارد.  دانشــجویان  خودکشــی 
ــی )40(،  ــور )39(، حفاظی‌طرقبــه و نجف ــمی پ ــتاقی و هاش مش
ــکاران  ــی )Bagby( و هم ــکاران )41( و باگب ــا )Doba( و هم دوب
)42( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت ناگویی 
ــات،  ــه هیجان ــا جلوگیــری از نام‌گــذاری و بیــان آگاهان ــی ب هیجان
ــق  ــور دقی ــود را به‌ط ــات خ ــد احساس ــرد نتوان ــود ف ــث می‌ش باع
پــردازش کنــد. ایــن ناتوانــی مســتقیماً بــر ظرفیــت ذهنی‌ســازی 
ــات  ــی از هیجان ــد آگاه ــازی نیازمن ــرا ذهنی‌س ــذارد؛ زی ــر می‌گ اث
درونــی و ارتبــاط آن‌هــا بــا حــالات ذهنــی اســت. وقتــی هیجانــات 
باقــی می‌ماننــد، فــرد در تفســیر نیت‌هــا  بــدون پــردازش 
و احساســات دیگــران نیــز دچــار مشــکل می‌شــود و اغلــب 
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بــه تفســیرهای ســطحی، تحریف‌شــده یــا پیش‌ذهنــی روی 
ــای  ــده، تعارض‌ه ــط پیچی ــا رواب ــه ب ــجویان، ک ــی‌آورد. در دانش م
ــن  ــرو هســتند، ای ــی روب ــه خودآگاهــی عاطف ــاز ب ــردی و نی بین‌ف
نقــص می‌توانــد بــه ســوءتفاهم‌های مکــرر، دشــواری در همدلــی 
و افزایــش تنش‌هــای روانــی منجــر شــود )42(. در محیــط 
ــش  ــل نق ــان احساســات و درک متقاب ــه بی ــی ک دانشــگاهی، جای
مهمــی در ســازگاری اجتماعــی و تحصیلــی دارد، ناگویــی هیجانــی 
می‌توانــد بــه انــزوای عاطفــی، کاهــش کیفیــت روابــط و افزایــش 
ــه  ــد – هم ــن بزن ــات دام ــت هیجان ــی در مدیری ــاس ناتوان احس
این‌هــا ظرفیــت ذهنی‌ســازی را بیشــتر تضعیــف می‌کننــد. 
ــی از  ــوان یک ــد به‌عن ــی می‌توان ــی هیجان ــطح ناگوی ــنجش س س
ــازی  ــی مشــکلات ذهنی‌س ــرای پیش‌بین ــدی ب ــاخص‌های کلی ش

ــد.   در دانشــجویان عمــل کن
ــه دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ناگویــی  همچنیــن یافت
ــه  ــی رابط ــکار خودکش ــا اف ــتقیم ب ــورت مس ــه ص ــی ب هیجان
معنــاداری نــدارد امــا بــه صــورت غیرمســتقیم از طریــق ظرفیــت 
ــاط دارد.  ــجویان ارتب ــی دانش ــکار خودکش ــا اف ــازی ب ــی س ذهن
ــش  ــا پژوه ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــورت مس ــه ص ــه ب ــن یافت ای
ــگ                       ــی و همــکاران )44(، هــو و هوان هــای زحمتکــش )43(، بابای
ــو  ــکاران )46( همس )Hu & Huang( )45( و دوآن )Duan( و هم
ــی  ــت ناگوی ــوان گف ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی اس
ــث  ــات، باع ــه هیجان ــردازش آگاهان ــری از پ ــا جلوگی ــی ب هیجان
ــم،  ــرس، خش ــدید )ت ــی ش ــات منف ــد احساس ــرد نتوان ــود ف می‌ش
ــران  ــه دیگ ــا ب ــد ی ــذاری کن ــتی نام‌گ ــدی( را به‌درس ــرم، ناامی ش
ــورت  ــب به‌ص ــده اغل ــات پردازش‌نش ــن هیجان ــد. ای ــل نمای منتق
فشــار درونــی مــداوم، احســاس خفگــی عاطفــی و در نهایــت افکار 
ــکار خودکشــی( ظاهــر می‌شــوند. در دانشــجویان،  ــرار از درد )اف ف
کــه بــا حجــم بالایــی از اســترس‌های تحصیلــی، روابــط ناپایــدار، 
فشــار هویتــی و انتظــارات اجتماعــی روبــرو هســتند، ایــن ناتوانــی 
ــه‌ای از  ــه چرخ ــرعت ب ــه س ــد ب ــات می‌توان ــت هیجان در مدیری
ــه  ــرد ن ــرا ف ــود؛ زی ــل ش ــار تبدی ــکار مرگ‌ب ــدی و اف ــزوا، ناامی ان
ــرای  ــی ب ــارت کاف ــه مه ــی دارد و ن ــه هیجان ــرای تخلی ــی ب راه
جســتجوی کمــک )45(. محیــط دانشــگاهی بــا تأکیــد بــر 
ــد؛  اســتقلال و خودتنظیمــی، ایــن آســیب‌پذیری را تشــدید می‌کن
دانشــجویانی کــه نمی‌تواننــد هیجانــات خــود را بیــان کننــد، کمتــر 
ــاس  ــتر در دام احس ــد و بیش ــت می‌کنن ــی دریاف ــت عاطف حمای
ــده  ــل شناخته‌ش ــد – دو عام ــی می‌افتن ــا بی‌ارزش ــودن ی ــربار ب س
در نظریه‌هــای معاصــر خودکشــی. از طــرف دیگــر ناگویــی 
ــات،  ــه هیجان ــا جلوگیــری از نام‌گــذاری و بیــان آگاهان ــی ب هیجان

ــود.  ــی می‌ش ــالات ذهن ــا ح ــات ب ــق احساس ــاط دقی ــع از ارتب مان
ــرا  ــد؛ زی ــف می‌کن ــازی را تضعی ــت ذهنی‌س ــی ظرفی ــن ناتوان ای
ذهنی‌ســازی نیازمنــد آگاهــی هیجانــی و تفســیر نیت‌هــا و 
ــی و  ــی هیجان ــب ناگوی ــن ترکی ــت، بنابرای ــی اس ــای درون باوره
ــال  ــدی را فع ــزوا و ناامی ــه ان ــد چرخ ــازی می‌توان ــف ذهنی‌س ضع
ســازد و افــکار مرگ‌بــار را تقویــت کنــد. همچنیــن یافته‌هــا 
نشــان دادنــد کــه ناگویــی هیجانــی ارتبــاط مســتقیمی بــا افــکار 
خودکشــی نــدارد، امــا از طریــق ظرفیــت ذهنی‌ســازی به‌صــورت 
غیرمســتقیم بــا ایــن افــکار مرتبــط اســت. ایــن یافتــه بیانگــر آن 
ــی  ــات، زمان ــف هیجان ــه دشــواری در شناســایی و توصی اســت ک
ــی  ــی کم ــرد توانای ــه ف ــود ک ــر می‌ش ــی منج ــکار خودکش ــه اف ب
در درک و تفســیر حــالات ذهنــی خــود و دیگــران )ذهنی‌ســازی( 
داشــته باشــد. ضعــف در ذهنی‌ســازی، پــردازش هیجانــات شــدید 
ــدی  ــی و ناامی ــه احســاس درماندگ ــد ب ــرده و می‌توان ــوار ک را دش
بینجامــد کــه خــود از عوامــل خطــر خودکشــی هســتند. بنابرایــن، 
ذهنی‌ســازی به‌عنــوان یــک ســازوکار میانجــی، نقــش حیاتــی در 
تبدیــل تجــارب هیجانــی دشــوار بــه افــکار خودکشــی ایفــا می‌کند 
ــادار  ــادار شــدن رابطــه غیرمســتقیم و غیرمعن ــن، معن )46(. بنابرای
ــودن مســیر مســتقیم، نشــان می‌دهــد کــه ذهنی‌ســازی نقــش  ب
محــوری و واســطه‌ای در انتقــال اثــر ناگویــی هیجانــی بــر افــکار 

ــی دارد. خودکش

نتیجه‌گیری
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــه حاک ــن مطالع ــای ای ــوع، یافته‌ه در مجم
ــم  ــواری‌های تنظی ــه و دش ــیب‌زای اولی ــل آس ــان عوام ــل می تعام
ــای  ــف کارکرده ــق تضعی ــد از طری ــی می‌توان ــردازش هیجان و پ
آســیب‌پذیری  افزایــش  زمینه‌ســاز  ذهنی‌ســازی،  و  بازتابــی 
نســبت بــه افــکار خودکشــی باشــد. ایــن نتایــج بــر اهمیــت توجــه 
ــناختی- ــازوکارهای ش ــرد و س ــی ف ــارب تحول ــه تج ــان ب هم‌زم

هیجانــی در فراینــد ارزیابــی و مداخلــه تأکیــد می‌کنــد. از ایــن رو، 
ــز  ــا تمرک ــان، ب ــگیری و درم ــای پیش ــود برنامه‌ه ــنهاد می‌ش پیش
ــر تقویــت ظرفیــت ذهنی‌ســازی و ارتقــای مهارت‌هــای تنظیــم  ب
ــن  ــوند. همچنی ــرا ش ــی و اج ــد طراح ــورت هدفمن ــان، به‌ص هیج
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــره ب ــی و چندمتغی ــای طول ــام پژوهش‌ه انج
عوامــل فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی می‌توانــد بــه تبییــن 
دقیق‌تــر مســیرهای علــی و ارائــه چارچوبــی جامع‌تــر بــرای 
ــال،  ــن ح ــا ای ــود. ب ــکار خودکشــی منجــر ش ــش اف ــم و کاه فه
مطالعــه حاضــر دارای محدودیت‌هایــی اســت کــه بایــد در تفســیر 
ــه آنکــه ابزارهــای مــورد  ــرد. از جمل ــرار گی ــج مــورد توجــه ق نتای
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اســتفاده در ایــن پژوهــش از نــوع خودگزارشــی بوده‌انــد، کــه ایــن 
ــد و  ــش می‌ده ــخ‌دهندگان را افزای ــوگیری پاس ــال س ــر احتم ام
قابلیــت تعمیــم نتایــج بــه ســایر گروه‌هــا و فرهنگ‌هــا را محــدود 
ــوده و  ــوع همبســتگی ب می‌ســازد. همچنیــن، طــرح پژوهــش از ن
در نتیجــه، امــکان اســتنباط روابــط علـّـی میــان متغیرهــا را فراهــم 

نمی‌کنــد.

سپاسگزاری

مقالــه حاضــر مســتخرج از رســاله دکتــری در رشــته روانشناســی 
نویســنده اول مــی باشــد. از کلیــه افــراد شــرکت کننــده و 
کســانی کــه همــکاری لازم را داشــتند صمیمانــه تقدیــر و تشــکر                            
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