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 چکیده مبسوط

پردازان و متخصصان درخصوص اهمیت  شود که نظریه های مهم زندگی هر فرد محسوب می کودکی از جمله دوره هدور:  مقدمه

های دوران کودکی،  یکی از پیامدهای آسیب   (.2025)جنکینز و همکاران،    اندناپذیر آن تاکید داشتههای جبران این دوره و آسیب 
کند که ترومای  ( تاکید می 2021(. سازمان بهداشت جهانی )2022افزایش خطر خودکشی در بزرگسالی است )یو و همکاران،  

شود که یک میلیارد کودک دو تا هفده ساله در سال گذشته انواع  دوران کودکی یک مشکل جهانی فراگیر است و تخمین زده می 
باتوجه به افزایش نرخ خودکشی    (. 2021اند )سازمان بهداشت جهانی،  بدرفتاری فیزیکی، جنسی، عاطفی یا چندگانه را تجربه کرده

در معرض افکار و رفتارهای  را    افرادهای خاصی وجود دارد که  نیاز به شناسایی مکانیسم  سابقه ناملایمات کودکی،در افراد با  
. این عوامل ممکن است به عنوان اهداف مهمی برای مداخله درمانی و کمک به ایجاد تغییر پایدار  دهدمرتبط با خودکشی قرار می 

طور گسترده برای نقش آن در خودکشی  عنوان یک عامل خطر به به   هیجانات  دیده باشند. باورهای مربوط بهبرای افراد آسیب 
شان در خودکشی  هاست برای نقش های شناختی مدت پذیری اگرچه آسیب  (. 2024)کنلند و همکاران،  مورد مطالعه قرار گرفته است  

(. یک تجربه 2021ویلیامز و همکاران، -شوند )روساریواند، اما به تنهایی مستقیماً منجر به خودکشی نمی مورد مطالعه قرار گرفته 
با باورهای مربوط به هیجانات و هم با خودکشی مرتبط است، توانایی تنظیم هیجان است )کنلند و   منفی حاد خاص که هم 

بینی  مدت برای خودکشی به خوبی مشخص شده است؛ توانایی این صفات برای پیش (. اگرچه عوامل خطر طولانی 2024همکاران،  
(. به همین دلیل، تحقیقات اخیر بر شناسایی خطرات  2024ناوارته و همکاران،  -الوقوع محدود است )کولمنرورفتار خودکشی قریب 

(. در این  2019دهد، متمرکز شده است )راجرز و همکاران،  مدت قبل از رفتار خودکشی رخ می مدت تا میان ی که در کوتاه روان
های پیش از خودکشی، با علائم حاد و به سرعت در حال افزایش، که  زمینه، سندرم بالینی پیشنهاد شده است که با وجود حالت 

های خاص که از طریق  (. با این حال، مکانیسم2020الکوبی و همکاران، -بلوخ )شود. مقدم بر رفتار خودکشی است، مشخص می 
با رفتار خودکشی مرتبط است هنوز ناشناخته است و خلا پژوهشی در این زمینه وجود دارد.   آن باورهای مربوط به هیجانات 

دکشی در رابطه باورهای مربوط به هیجانات  در مطالعه حاضر به بررسی نقش میانجی تنظیم هیجانی و سندرم بحران خوبنابراین،  
 پردازی خودکشی در بزرگسالان با سابقه ناملایمات کودکی پرداخته شده است. با ایده 
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همبستگی )تحلیل مسیر( بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه بزرگسالان شهر سمنان  -روش پژوهش حاضر توصیفی :  روش

دهند. برای تعیین حجم نمونه مورد نظر بر اساس شیوه  که سابقه ناملایمات در دوران کودکی دارند، تشکیل می   1403در سال  
و عدم دسترسی به حجم   0/ 01درصد، احتمال خطای    99های مدل، توان آزمون  ( با در نظر گرفتن تعداد سازه 2010وستلند )

نفر با سابقه    347نفر به دست آمد. به منظور پوشش ریزش احتمالی نمونه،    287جامعه آماری، حداقل حجم نمونه مورد نیاز  
ند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  گیری هدفمند بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدناملایمات کودکی به شیوه نمونه

های دوران کودکی بود. در مقابل معیارهای  نامه آسیب ( در پرسش 7کسب رضایت آگاهانه و کسب نمره بالاتر از خط برش )نمره  
پاسخ  بودن  ناقص  و  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  عدم  شامل  پرسش خروج  بودندهای  اختیار  پرسش   .نامه  در  پژوهش  نامه 

شناختی در  کنندگان قرار گرفت و امکان انصراف از ادامه همکاری در همه مراحل پژوهش وجود داشت. اطلاعات جمعیتشرکت
نامه مورد سؤال قرار گرفت. در این مطالعه، اصول اخلاقی پژوهش شامل رازداری و حفظ حریم خصوصی اشخاص  ابتدای پرسش 

  24AMOSافزار  نامه با استفاده از تحلیل مسیر در نرمپرسش   320قص،  های مخدوش یا نانامهرعایت شد. درنهایت با حذف پرسش 

 تحلیل شدند. 

 : ابزارهای پژوهش
گویه    27نامه دارای  این پرسش :  ETISR-SF)؛2007)بریمنر و همکاران،  های دوران کودکی  نامه آسیبالف( پرسش

به   86/0باشد. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ  دهنده مواجهه بیشتر با ترومای دوران کودکی می است و نمره بالاتر در آن نشان 
 .دست آمد

  0گویه است و نمرات آن از    19این مقیاس دارای :  SIS)؛1988)بک و همکاران،    خودکشی  پردازییدهنامه اپرسشب(  
به دست    0/ 91پردازی خودکشی بیشتر است. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ دهنده ایده باشد؛ نمره بالاتر نشان متغیر می   38تا  

 .آمد
گویه است و   43نامه دارای  این پرسش  :BAEQ)  ؛2012)مانسر و همکاران،     نامه باورها درباره هیجاناتج( پرسش
ها است. در پژوهش حاضر،  تر درباره هیجان دهنده باورهای ناسازگارانه باشد؛ نمره بالاتر نشان متغیر می   215تا    43نمرات آن از  

 .به دست آمد 87/0آلفای کرونباخ 
دارای  این پرسش   :ERQ)؛  2003نامه تنظیم هیجان )گراس و جان،  د( پرسش مقیاس  گویه و شامل دو خرده   10نامه 

دهنده استفاده بیشتر از آن راهبرد تنظیم مقیاس نشان )ارزیابی مجدد شناختی و سرکوب هیجانی( است؛ نمره بالاتر در هر خرده 
به دست   90/0و برای سرکوب هیجانی    0/ 89باشد. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد شناختی  هیجان می 

 .آمد
گویه است   61نامه دارای  این پرسش :  SCI-2)؛  2021،  الکوبی و همکاران-بلوخ)  نامه سندرم بحران خودکشیه( پرسش

های سندرم بحران خودکشی است. در پژوهش  دهنده حضور بیشتر نشانهباشد؛ نمره بالاتر نشان متغیر می   244تا    0و نمرات آن از  
 .به دست آمد 93/0حاضر، آلفای کرونباخ 

ها را تأیید کرد. با توجه به  اسمیرنف مفروضه نرمال بودن توزیع داده -پیش از انجام تحلیل مسیر، آزمون کلموگروف:  هایافته

اینکه تحلیل معادلات ساختاری بر اساس ضرایب همبستگی پیرسون حاصل از ماتریس همبستگی نمونه استوار است، قابل ذکر  

های برازش نشان داد که مدل  دار بودند. همچنین، نتایج مربوط به شاخصمعنی  (p>05/0ها در سطح )است که همه همبستگی 
  دار ها با سرکوب هیجانی رابطه مثبت و معنی بر اساس نتایج، باورها درباره هیجان   .ها برازش مطلوبی دارددر این مطالعه با داده

(35/0 =β  )دار  با ارزیابی مجدد شناختی رابطه منفی و معنی   و(31/0- =β)    داشت. همچنین، اثرات مستقیم ارزیابی مجدد شناختی

(50/0-=β  )  سرکوب هیجانی  و(45/0 =β)   باورها درباره  بر سندرم بحران خودکشی معنی اثر مستقیم  این،  بر  افزون  بود.  دار 
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دار بود. اثرات ارزیابی مجدد  مثبت و معنی (  β=0/ 12) پردازی خودکشی  و بر ایده   ( β=-14/0)ها بر سندرم بحران خودکشی  هیجان 
دار بود و اثر سندرم بحران خودکشی بر  پردازی خودکشی نیز معنی بر ایده (  β= 29/0)سرکوب هیجانی  و  (  β=-0/ 17) شناختی  

معنی ایده  و  مثبت  خودکشی  شد  پردازی  گزارش  میانجی به (.  β=0/ 32) دار  مسیرهای  زنجیره علاوه،  درباره  گری  باورها  از  ای 
ایده هیجان  به  از طریق سرکوب  ها  و همچنین  بحران خودکشی،  و سندرم  ارزیابی مجدد شناختی  از طریق  پردازی خودکشی 

تحلیل    .از برازش خوبی برخوردار استدار بودند. در مجموع، نتایج نشان داد که مدل  هیجانی و سندرم بحران خودکشی معنی 
داری  نشان داد که تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد شناختی و سرکوب هیجانی( و سندرم بحران خودکشی به طور معنی   نیز  استرپبوت 

درباره هیجان  باورها  بین  ایده رابطه  و  میانجی ها  از طریق  را  زنجیره پردازی خودکشی  ) ای واسطهگری  ؛  β=308/0گری کردند 

01/0>P )  . درباره هیجان باورها  غیرمستقیم  اثر  معنی همچنین،  تنظیم هیجان  از طریق  بحران خودکشی  بر سندرم  بود  ها  دار 
(319 /0=β  01/0؛>P  .)ایده بر  شناختی  مجدد  ارزیابی  غیرمستقیم  خودکشی  اثرات  بحران  سندرم  طریق  از  خودکشی  پردازی 
(162 /0-=β ایده بر  هیجانی  سرکوب  و  خودکشی  (  بحران  سندرم  طریق  از  خودکشی  معنی (  β=146/0)پردازی  بود  نیز  دار 

(01/0<p .) 

داری رابطه بین  طور معنی به  های پژوهش حاضر نشان داد تنظیم هیجانی و سندرم بحران خودکشییافته:  گیریبحث و نتیجه 

سازی،  بر اساس نظریه ذهنی   .کندپردازی خودکشی در بزرگسالان با سابقه ناملایمات کودکی را واسطه می باورهای هیجانی با ایده 
ها نباشند. این  ها غیرقابل کنترل، خطرناک یا غیرقابل توجیه تلقی شوند و افراد قادر به بازنمایی و درک آن ممکن است هیجان 

دهند که باورهای  ها نشان می باورها به نوبه خود ممکن است فرایندهای تنظیم هیجان را تحت تأثیر قرار دهند. به طور کلی، یافته
سرکوبی، در ترکیب با سطوح بالاتر ارزیابی مجدد شناختی ممکن است    تر مقابله اجتنابی و هیجانی منفی همراه با سطوح پایین 

های مرتبط با تروما توضیح دهد. طبق نتایج، شناسایی و درمان افراد با  پذیری سندرم حاد خودکشی برخی افراد را در برابر آسیب 
می  کودکی  دوران  در  ناملایمات  و تجربه  متخصصان  است  لازم  باشد.  خودکشی  خطر  میزان  کاهش  در  موثری  عامل  تواند 

های دوران کودکی را در درمان بررسی کنند؛ زیرا ممکن است خطر خودکشی را افزایش دهد. همچنین  درمانگران، نقش آسیب 
کاهش باورهای منفی درباره هیجانات از طریق بهبود راهبردهای تنظیم هیجانی و به دنبال آن کاهش سندرم بحران خودکشی  

توان  ی افراد با تجربه ناملایمات در دوران کودکی موثر است. از آنجایی که مطالعه حاضر مقطعی بود، نمی در کاهش خطر خودکش
دهد که بین عوامل روانشناختی و خطر خودکشی در  علیت را ایجاد کرد. علیرغم ناتوانی در استنتاج علیت، این مطالعه نشان می 

افراد با تجربه ناملایمات در دوران کودکی ارتباط وجود دارد. مطالعه حاضر چگونگی ارتباط عوامل روانشناختی با خطر خودکشی  
پیشنهاد می  برای خودکشی  عوامل خطر  بررسی سایر  اما  کرد،  بررسی  درباره  را  باورها  اهمیت  بر  این مطالعه  نتیجه،  در  شود. 

کند و توانایی تنظیم هیجان را به عنوان  می  هیجانات در رفتارهای خودکشی در افراد با تجربه ناملایمات در دوران کودکی تاکید 
 کند.  یک راه بالقوه برای کاهش خطر خودکشی برجسته می 

 

 چکیده 

هدف    .مرتبط استافکار خودکشی گذارد و با می  فرد در بزرگسالی ناپذیری بر ذهنتجربه تروما در کودکی اثرات جبران  مقدمه:

  ی پرداز ده یا  ا ب  یجانی ه  یباورها  بین  رابطه  ی درو سندرم بحران خودکش  ی جانیه   میتنظاز پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی  
   . ی بودکودک  مات یدر بزرگسالان با سابقه ناملا ی خودکش
بزرگسالان شهر سمنان که    هیکل  جامعه آماری را  . بود(  تحلیل مسیر سریالی)  همبستگی  نوع  از  توصیفی   پژوهش   روش  روش:

ناملا این میان  دارند  یدر دوران کودک  مات ی سابقه  از  نمونه  320، تشکیل دادند که  به شیوه  انتخاب شدند.  نفر  گیری هدفمند 
پردازی  ایده  (،2007های دوران کودکی برمنر و همکاران )آسیب  هاینامهشامل پرسش   پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای
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و  (  2003گراس و جان  )تنظیم هیجان    ، (2012مانسر و همکاران )باورها درباره هیجانات  (،  1988)  بک و همکاران   خودکشی 
 . شد  روش تحلیل مسیر استفاده از  پژوهش مدل  تحلیل  منظور بود. به( 2021و همکاران ) یالوکبلچ  سندرم بحران خودکشی

که    نشان  هایافته  ها:یافته ا  یجان یه  یباورهاداد  هیجانی  دارد  معناداری  و  اثرمستقیم  یخودکش   یپرداز دهی بر  باورهای  با    و 

 .  (>0P/ 05از طریق تنظیم هیجانی و سندرم بحران خودکشی مرتبط است )  پردازی خودکشی ایده 

تر  ایین سرکوبی هیجانی بالاتر و توانایی ارزیابی مجدد پبا    جانات ی درباره ه  ی منفی باورهاطبق نتایج به دست آمده،    گیری:نتیجه

بیشتر مرتبط بود که در نهایت با خطر خودکشی بالاتر همراه بود. با شناخت و کسب    ی همراه بود که با سندرم بحران خودکش
های  توان، مقدماتی برای طراحی برنامه می  میانجیویژه نسبت به عوامل  گیری افکار خودکشی بهچرخه شکل   درخصوصبینش  

 .آموزشی، پیشیگیرانه و درمانی در عدم گرایش به خودکشی، طراحی و اجرا کرد و از شیوع افکار خودکشی کاست

 

 . یکودک  مات یناملای، سندرم بحران خودکش  ، جانیه م یتنظ ی،جان یه  یباورهای، خودکش یپردازده یا  ی:دیکلمات کل
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Abstract 
Introduction: Traumatic experiences in childhood have irreparable effects on the adult mind and are 

associated with suicidal thoughts. The aim of the present study was to investigate the mediating role of emotion 

regulation and suicide crisis syndrome in the relationship between emotional beliefs and suicidal ideation 

among adults with a history of childhood adversity. 

 

Method: The research employed a descriptive-correlational design using serial path analysis. The statistical 

population consisted of all adults in Semnan with a history of childhood adversity, from which 320 participants 

were selected through purposive sampling. The instruments used in this study included questionnaires on 

childhood trauma, suicidal ideation, beliefs about emotions, emotion regulation, and suicide crisis syndrome. 

Path analysis was used to analyze the proposed research model. 

 

Results: The findings showed that emotional beliefs had a direct and significant effect on suicidal ideation. 

Furthermore, emotional beliefs were related to suicidal ideation through the serial mediating roles of emotion 

regulation and suicide crisis syndrome (p < 0.05). 

 

Conclusion: According to the results, negative beliefs about emotions were associated with greater emotional 

suppression and lower reappraisal ability, which in turn were associated with higher suicide crisis syndrome 

and ultimately with greater suicide risk. By understanding and gaining insight into the cycle of suicidal 

thoughts—particularly the mediating factors—it is possible to design and implement educational, preventive, 

and therapeutic programs to prevent suicidal tendencies and reduce the prevalence of suicidal ideation. 

 

Keywords: Suicidal Ideation, Emotional Beliefs, Emotion Regulation, Suicide Crisis Syndrome, Childhood 

Adversity. 
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 مقدمه
 دوره  این   اهمیت  درخصوص  متخصصان  و  پردازان نظریه   که   شودمی   محسوب   فرد  هر  زندگی   مهم  های دوره  جمله   از  کودکی   هدور

  که   کندمی   تاکید   ( 2120)  2جهانی   بهداشت  سازمان   (. 2025  همکاران،   و  1)جنکینز   اندداشته  تاکید  آن   ناپذیر جبران   های آسیب   و
  سال   در   ساله   هفده   تا   دو   کودک   میلیارد   یک   که   شودمی   زده   تخمین  و   است   فراگیر   جهانی   مشکل   یک   کودکی   دوران   ترومای 
  کودکان   با  بدرفتاری  (.2021  جهانی،  بهداشت  سازمان )  اندکرده   تجربه  را   چندگانه  یا   عاطفی  جنسی،  فیزیکی،   بدرفتاری   انواع  گذشته

 سوءاستفاده  و   جنسی   سوءاستفاده   جسمی،   آزار   توجهی، بی   آزاری،   کودک   اشکال   همه  توصیف   برای  که   است  کلی   اصطلاح   یک
  فیزیکی   عاطفی،  مدت  طولانی  سوءاستفاده  که  است  داده  نشان  حقیقاتت  (.2024  همکاران،  و  3جاور-)اندرو  شودمی   استفاده  عاطفی

 5نیکولا )دی   مواد  سوءمصرف  (،2024  همکاران،  و  4)سودهیر   شخصیتی  اختلالات  مانند  عوارضی  به  منجر  کودکی  دوران  در  جنسی  و
  پیامدهای   از  یکی  اساس،  براین  .شودمی   (1403  نجفی،  و  عامری  ؛2025  همکاران،  و  )جنکینز  ی خودکش  و  (2024  همکاران،  و

  بزرگسالی   در  خودکشی   خطر  افزایش  (.2022  همکاران،  و  6)یو   است  بزرگسالی  در   خودکشی   خطر   افزایش  کودکی،   دوران  های آسیب
  میان   رابطه  که  ( 1404  رحیمی،   و  )رحمانی   است   شده   شناخته   نوجوانی   و  کودکی   دوران   های آسیب  پیامدهای   از   یکی   عنوان   به

  بالینی   جمعیت  در هم  و  عمومی  جمعیت  در هم  کشیخود  به  اقدام  و  افکار  خطر  افزایش  و  کودکی  دوران هایآسیب   و  ناملایمات
 (. 1403  نجفی، و  طرقبه  یحفاظ  ؛2021  همکاران،  و 7)پارک  است شده داده  نشان

  خودکشی   اثر  بر  نفر  700000  از  بیش  سالانه  که  است  عمومی  بهداشت   جدی  مسئله  یک  و  خود  زندگی  عمدی  خاتمه  خودکشی،
  جهانی، بهداشت )سازمان کندمی  تبدیل  جهان سراسر  در   ومیرمرگ اصلی  علل  از یکی به  را  آن که دهند می  دست  از  را  خود جان 

  خودکشی،   برای   ریزی برنامه   فکر،   یا   خودکشی   مورد   در   تفکر   شامل   که   رفتارها   از   طیفی   عنوان   به   خودکشی  پردازی ایده  (. 2021
  گسترده   بسیار  خودکشی  تأثیرات  (. 2021  جهانی،   بهداشت  )سازمان  است  شده  سازیمفهوم   شود،می   خودکشی  و  خودکشی  به  اقدام
  قرار تأثیر  تحت  غیرمستقیم  یا  مستقیم طور به  دیگر  نفر  135 خودکشی،  اثر  در  رفته  دست  از  زندگی  هر  ازای  ه ب که طوری به ؛است
  افکار   با   اغلب  خودکشی  (.2021  همکاران،   و  8)مارتین   باشند   داشته  نیاز   حمایتی   یا  بالینی   خدمات  به  است   ممکن  و   گیرندمی

  همکاران،   و  9)راگرسون   شودمی   مشخص  ریزیبرنامه   بدون  یا  با   خودکشی  برای  فرد  قصد   با  همراه  نوسانی  افکار  و  خودکشی 
 غیرکشنده   خودآزاری  رفتارهای  و خودکشی   به  اقدام  چند  یا  یک  خودکشی  از  قبل  است  ممکن  همچنین  (.1404  افشاری،  ؛2024

 (. 2021  جهانی، بهداشت )سازمان دگیر   انجام ، کشنده نتیجه قصد بدون  یا  با  هدفمند  طوربه
  افراد  که   دارد   وجود   خاصی   هایمکانیسم   شناسایی   به   نیاز   کودکی،   ناملایمات   سابقه   با   افراد   در   خودکشی   نرخ   افزایش   به   باتوجه

  مداخله   برای   مهمی   اهداف   عنوان   به   است   ممکن  عوامل   این   .دهد می   قرار   خودکشی   با   مرتبط   رفتارهای   و   افکار   معرض   در   را
  همچنان  خودکشی  رفتارهای   و افکار  دقیق شناسی  علت اگرچه باشند.  دیدهآسیب  افراد  برای  پایدار   تغییر ایجاد  به  کمک و  درمانی 

  شده   ارائه  خودکشی   از  زیادی   هایمدل   و   دهد   سوق   خودکشی  فکر  به   را  فرد  تواندمی   که  دارد   وجود   زیادی   عوامل  است،   نامشخص
  خودکشی   مستعد   را   فرد  شودمی   تصور  که  دارند   اشاره  خطری  عوامل  عنوان به  شناختی   هایپذیری آسیب  به  ها نظریه   از  بسیاری   است.
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  نقش   برای   گسترده  طوربه   خطر  عامل   یک   عنوان به   2هیجانات   به  مربوط  باورهای   خاص،   طور   به  (. 2021  ،1کندی   و  )دینگ   کند می
  باورهایی   شامل  هیجانات  مورد  در   ناسازگار  باورهای  (. 2024  همکاران،  و  3)کنلند   است  گرفته   قرار  مطالعه   مورد   خودکشی   در   آن 

  مسری  یا  خطرناک  معنی، بی  و  نامعتبر فایده، بی  غیرمنطقی،  و  آورشرم  کنترل،  غیرقابل  و  فرساطاقت هیجانات  اینکه  بر  مبنی  است
 (. 2023 همکاران،  و 4)استرودل  هستند 

  مستقیماً  تنهایی   به   اما  اند،گرفته  قرار  مطالعه   مورد   خودکشی   در   شاننقش   برای   هاستمدت   شناختی   های پذیری آسیب   گرچها
  خودکشی   به   منجر   مستقیماً   هیجانات   به   مربوط   باورهای   صرفاً   (.2021  همکاران،   و   5ویلیامز -)روساریو   شوند نمی   خودکشی  به   منجر
  باورهای   با  هم  که  خاص  حاد  منفی  تجربه  یک  .( 2021  همکاران،  و  6)اآدال  است  ویرانگر  آن  از  ناشی  منفی   تجربیات  اما  شود،نمی 

  داده   نشان   تحقیقات  (. 2024  همکاران،  و  کنلند )  است   هیجان  تنظیم  توانایی  است،   مرتبط  خودکشی  اب  هم  و  هیجانات   به  مربوط 
 تجربه   را   شدیدتری   روانی  شناسیآسیب  و  منفی   هیجانات   دارند   تمایل  ،دارند  هیجانات   مورد   در   ناکارآمدی  باورهای  که   افرادی  است
  ؛ 2024 همکاران،   و 7)سامرویل  شوند سازگارانه راهبردهای  مقابل   در  انهناسازگار هیجان  تنظیم هایاستراتژی  درگیر  بیشتر و کنند

  کردند  پیشنهاد  را  مدلی    نیز (2018) گراس  و  فورد  (. 2019  ،10گراس  و فورد  ؛ 2022  ،9کانگس  و  هانگ   ؛ 2024 همکاران،  و  8ربولو آ
  درواقع، .بگذارد تأثیر هیجان تنظیم فرآیند مختلف مراحل  بر است ممکن هیجانات  به مربوط باورهای چگونه دهد می  توضیح که

  11و ید یدو  و کنلند مثال، برای کند.می  حمایت هیجانی  تنظیم در  جاناتی ه مورد در  باورها  نقش از که دارد  وجود ایفزاینده  شواهد
  بر  علاوه .است افسردگی  سطوح  و هیجانات  پذیری انعطاف  مورد   در باورها  بین ارتباط  واسطه هیجانی تنظیم  که دریافتند ( 2020)

  با   هیجانات  پذیری کنترل   مورد   در   باورها   که  داد   نشان   ( 2022)  12کانگاس   و   هونگ   توسط   اخیر  سیستماتیک   بررسی   یک   این، 
  فراشناختی   باور  یک  فرد  اگر   حال،  این  اب  است.   مرتبط  جویی(حمایت  و  مجدد   ارزیابی  )یعنی  سازگارانه  هیجانی  تنظیم  هایاستراتژی 

  از  استفاده   با  هیجان کاهش  برای  او  انگیزه   آنگاه  هستند،   فایدهبی   یا   آور شرم  کنترل،  غیرقابل   هیجانات که  باشد  داشته ناسازگاری
  مورد   در   فرد  یک  که  فراشناختی   باورهای   بنابراین،  بود.   خواهد   پرتی( حواس   یا   اجتناب  )مثلاً  ناسازگارانه  ایمقابله   استراتژی   یک

  دخیل  ناسازگارانه  یا   سازگارانه  ایشیوه   به  ،جاناتیه  تجربه  به  فرد  واکنش   ایجاد  در  دارد،  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  و  جانات یه
  بر  تاثیر  با  ویژهبه  جاناتیه  ناپذیریکنترل  به  مربوط  باورهای که رسدمی  نظر  به این،  بر علاوه  . (2024 همکاران،   و 13)کاین  است

  راهبردهای   و  ( 2023  همکاران،   و   )سامرویل   است  مرتبط   بالینی  علائم   وجود   و   هیجانی  تنظیم  انهناسازگار  راهبردهای   از   استفاده 
  و   )کاس  کندمی   گری میانجی   را  روانی   شناسیآسیب   علائم  و  کنترل   غیرقابل   باورهای  بین   ارتباط  هیجانی،  تنظیم  انهناسازگار

 (. 2024 ،14اوزون 
  وجود  آیا اینکه  بررسی  به اخیر تحقیقات  کنند،می  مرتبط  هم به  را روانی  شناسی آسیب  و هیجان  تنظیم که  شواهدی اساس بر

  15ناوارته -کولمنرو  ، صوصخ   این   در   است.   شده  انجام  باشد،  دخیل   خودکشی  رفتار  بروز   در   است  ممکن  هیجان   تنظیم   در   مشکلات 
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  بررسی   مورد  را  خودکشی  و  هیجانی  تنظیم  بین  ارتباط  که  ند داد  انجام  مطالعاتی  از  سیستماتیک  بررسی   یک  ( 2022)  همکاران   و
 هم   و   خودکشی   افکار   )هم   خودکشی   رفتار   با   هیجانی  تنظیم   در  مشکلات  که   دریافتند   شده(   شناسایی   مطالعه   76 )از   آنها   داد.  قرار

  نوع   و  بزرگسالان(   و  جوان   بزرگسالان  )نوجوانان،   مختلف   سنین  در   مطالعات   بین  در نتیجه  این   و است  مرتبط   خودکشی(  به  اقدام
  (، هیجان  سرکوب  )مانند  انهناسازگار  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  در  بیشتر   که  افرادی  است.  سازگار  عمومی(   و  بالینی   )جمعیت  نمونه
  عدم   وضوح،   عدم )مثلاً  خود   هیجانات مورد  در  ناکارآمد  باورهای  و   اهنگرش   و   مجدد(،  ارزیابی   )مثلاً  انطباقی  راهبردهای در کمتر

  همخوان   ایده   این   با   نتایج   این   دارند.  خودکشی   رفتار   از   بالاتری   سطوح   دادن   نشان   به   تمایل   کنند، می   شرکت  ( جاناتی ه  پذیرش 
  مثال،   عنوان   )به  هستند   مرتبط  خودکشی   با   مرتبط  عوامل   با  که  کنندهناراحت   جانات یه  مؤثر  تنظیم  برای  افراد   توانایی   که  است

   (.2022 همکاران،   و ناوارته-کولمنرو )  کند  کمک  خودکشی رفتار   توضیح به تواندمی  ،ناامیدی( یا  تعلق سنگینی،  احساس
  رفتار  بینیپیش   برای  صفات   این   توانایی  ؛است  شده  مشخص  خوبی  به  خودکشی  برای  مدتطولانی   خطر  عوامل  اگرچه
  روانی   خطرات  شناسایی  بر   اخیر  تحقیقات   دلیل،  همین  به  (.2024  همکاران،  و  ناوارته-کولمنرو )  است  محدود  الوقوع قریب   خودکشی 

  و   2راجرز   ؛2017  ،همکاران   و  1)گالینکر   است   شده  متمرکز  ، دهدمی   رخ  خودکشی  رفتار  از   قبل  مدتمیان   تا   مدت کوتاه   در   که
  به  و   حاد   علائم   با   خودکشی،   از  پیش   ای هحالت   وجود   با   که  است  شده   پیشنهاد   بالینی  سندرم  زمینه،   این  در   (. 2019  همکاران، 

  روانی   حالت یک  عنوان به  ی،خودکش بحران  سندرم .شود می  مشخص است،  خودکشی رفتار بر مقدم که افزایش،  حال در سرعت
  روزها،   در  داده   رخ  روانی  فرآیندهای  توضیح  آن   هدف   که   شودمی   تعریف  عاطفی   و  شناختی   اختلالات  شامل   خودکشی   از   پیش 

  سندرم  (.2020  همکاران،  و  3ی الکوب-بلوخ   ؛2017  همکاران،  و  )گالینکر   است  خودکشی  به  اقدام  از  قبل  هایدقیقه   و  هاساعت
  (، شودمی   تلقی   تحمل   غیرقابل   که  موقعیتی   از   فرار   به  نیاز   فراگیر  احساس )  4افتادن   دام   به   مولفه  پنج   دارای   خودکشی   بحران 
  دادن  دست  از  ،نگرانی(  و  ترس  شدید   احساس  و   حاد  لذتیبی   منفی،  عواطف  سریع  نوسانات   عاطفی،   درد  شامل)  5عاطفی   تاختلالا
  در   فشار  یا  سردرد  مانند  جسمانی  هایناراحتی   شناختی،  ناپذیریانعطاف   خود،  مشکلات   مورد  در  فکری  نشخوار)  6شناختی   کنترل

 و  7حد   از  بیش  برانگیختگی  ،کننده(  ناراحت  افکار  سرکوب  برای  ناموفق  و  مکرر   هایتلاش   و  حد   از  بیش  نشخوار  دلیل  به  سر
  روابط   که  اندشده   گرفته  نظر  در   تجربی   تحقیقات   اساس   بر   عناصر  این   از  یک   هر   . (2017  )گالینکر،   است  8اجتماعی   گیری کناره
  تلاشی   دهندهنشان   خودکشی  بحران   سندرم  (.2019  همکاران،   و  9)شاک   دهدمی   نشان   خودکشی   رفتار   و   آنها  بین  را   داریمعنی 

  یکپارچه  عاطفی  و  شناختی  حالت  سندرم  یک  گیری شکل  به  که است  هماهنگی  در  هامؤلفه   این  جانبه  همه بررسی  برای  پیشگام
 (. 2017  همکاران، و گالینکر   ؛2023  )گالینکر، باشد خودکشی  مدتکوتاه  رفتار از قبل  شود می  پیشنهاد  که رسد می

  خودکشی   رفتار  بینیپیش   به  قادر  که  است  قوی   سازه  یک  خودکشی  بحران  سندرم  که  است  داده  نشان  پیشین  هایپژوهش   در
  همکاران،   و   راجرز  ؛ 2017  همکاران،   و   گالینکر  ؛ 2020  همکاران،   و  10بارزیلای   ؛ 2021  همکاران،   و  بی الکو-)بلوخ   است  الوقوع   قریب
  خودکشی   رفتار  تواندمی   خودکشی  بحران  سندرم  که  ندداد  نشان  (2017)  همکاران  و  گالینکر  (.2020  همکاران،  و  11یاسین   ؛2020

  ( 2020) همکاران   و بارزیلای  اخیراً، کند. بینیپیش  پرخطر  روانپزشکی   بستری بیماران از اینمونه  در   ترخیص  از پس ماه  دو  در   را

 
1 .Galynker 

2 .Rogers 

3 . Bloch-Elkouby 

4 . Entrapment 

5 . Affective Disturbance 

6 . Loss of Cognitive Control 

7 . Hyperarousal 

8 . Social Withdrawal 
9. Schuck 
10 . Barzilay 
11 . Yaseen 
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  خودکشی،   بحران  سندرم  کل   نمره  نتایج،  طبق   و  نموده  بررسی  سرپایی  و  بستری   روانپزشکی   یمارب   867  از   اینمونه  در  را  نتایج  این
  خودکشی   به  اقدام   سابقه   و  خودکشی   افکار   تأثیر   کنترل   از   پس   حتی   ماهه(  یک   پیگیری   یک  )در  را   خودکشی   تقریباً   اقدام   یک

  (،2017  همکاران،  و  گالینکر  ؛2022  همکاران،   و  1)کوهن   خودکشی  بحرانی-روایت  مدل   براساس  این،   بر  علاوه  .کندمی   بینیپیش 
  تریننزدیک   که  ،خودکشی   بحران  سندرم  طریق  از  خودکشی  رفتار  با   (کودکی  دوران  در   تروما  تجربه  )مانند  بلندمدت  خطر   عوامل
  بلندمدت   عوامل   بین   را  خودکشی   بحران  سندرم  ایواسطه   نقش  مختلف   مطالعات   هستند.  مرتبط  است،   خودکشی  برای  خطر   عامل

  بحران   سندرم  که   دریافتند  و   ( 2022  ؛ 2019  ؛2018  ان، رهمکا   و   )کوهن  اندکرده   بررسی   روانپزشکی   های نمونه  در   خودکشی  رفتار   و
  گذشته   ماه در   خودکشی رفتار و زندگی  طول  در  خودکشی  عوامل   و  (تروما )مانند مختلف مزمن  خطر عوامل بین  ارتباط  خودکشی 

  همکاران   و   کوهن   است.   شده   پیدا   نگرآینده   مطالعه   یک   در   نیز   میانجی   اثر   این   (. 2019  همکاران،   و  )کوهن   کندمی    گری میانجی   را
  و   ناایمن   دلبستگی  کودکی،   دوران  )ترومای   مزمن  زایاسترس  عوامل   تأثیر   خودکشی   بحران   سندرم   که  ندداد  نشان  ( 2022)

 به  باتوجه  .کندمی   واسطه  ماهه  یک  پیگیری  دوره  یک  در  خودکشی   رفتار   روی   بر  را   زندگی  زایاسترس  رویدادهای   و  تکانشگری( 
  شود می   مشخص  شناختی  کنترل  در  ناتوانی  یا   افتادن  دام  به  احساس  از  بالایی  شیوع  با  عاطفی،   و  شناختی  اختلالات  شد،  بیان  آنچه

  خودکشی  به  منجر  نهایت   در  که  باشد   داشته  نقش  خودکشی  حاد  سندرم   بروز  در   هیجانات  تنظیم  در  مشکلات  وجود  است  ممکن  و
  است   خودکشی  از   فعلی   دانش   پیشبرد  برای   مهم   سازه   یک  خودکشی  بحران   سندرم   که   دهدمی   نشان   نتایج   این   ، کلی  طور به   گردد. 

  با   است  ممکن  مزمن  خطر   عوامل  آن   طریق  از  که  است  احتمالی  مکانیسم  و  مدتکوتاه   در  خودکشی  رفتار  بینیپیش   به  قادر  که
  سندرم   این   از   نهایت   در   افراد   چرا  اینکه   مورد   در   کمتر  و  است   جدید   نسبتا  ساختار  یک   این   حال،   این  با   شوند.   مرتبط   خودکشی  رفتار
 .است شده شناخته برند،می  رنج

  عنوان   به   ،جاناتیه   به  مربوط   باورهای   و   هیجانی  تنظیم   در   مشکلات   خودکشی،   بحران   سندرم  نقش  به   مطالعات  مجموع،   در
  هیجانات   به  مربوط   باورهای   آن  طریق   از  که  خاص  های مکانیسم  حال،   این   با  .کنندمی   اشاره  خودکشی  بهتر   درک   با   مرتبط   عوامل 

  شکاف   کردن   پر   هدف   با   حاضر   مطالعه  دارد.   وجود   زمینه   این   در   پژوهشی   خلا   و   است   ناشناخته   هنوز   است   مرتبط   خودکشی   رفتار   با
  طراحی   کودکی   ناملایمات  سابقه  با  افراد   در   خودکشی  پردازیایده  هایکننده   بینی پیش   خصوص  در   پژوهشی  ادبیات   در  موجود 

  د، ناه پرداخت  مختلف  هایجمعیت   در  یخودکش   یپردازده یا  با   مرتبط  عوامل  بررسی  به  متعددی  هایپژوهش   که  حالی   در  .است  شده
  . است  کرده  تمرکز  یکودک  ماتی ناملا  سابقه  با  افراد  در  رفتارها  این  تداوم  و  گیریشکل   هایمکانیزم  روی  بر  اندکی  تحقیقات

  در   خودکشی  رفتارهای  کننده  بینیپیش   عوامل  از  ترعمیق   درک  سو،   یک  از  ؛است  تبیین  قابل  جنبه  چندین  از  پژوهش  این  اهمیت
  . آورد می  فراهم  را  رفتارها  این کاهش و  پیشگیری  برای موثرتر  مداخله های برنامه  طراحی امکان  ی کودک  مات یناملا سابقه با افراد

  زیربنایی   روانشناختی   های مکانیسم  به  توان می   یخودکش   بحران  سندرم  و   ی جانیه   م یتنظ  گریمیانجی   نقش   بررسی   با  ، همچنین
 تقویت   بر   که  کندمی   فراهم   را   هدفمندتر  درمانی   مداخلات   توسعه  امکان   خود  نوبه  به   امر   این   . یافت  دست   پیچیده   ارتباط  این

  گام  یک عنوان  به تواندمی  حاضر پژوهش  ،حوزه  این  در  مطالعات  کمبود به توجه با همچنین  .دارند تمرکز هیجانی  تنظیم مهارت
  برای   را   زمینه   و  کند   عمل  کودکی   ناملایمات   سابقه  با   افراد  خودکشی  رفتارهای   زمینه   در   نظری  دانش   توسعه   جهت  در  اولیه

  بر   موثر  عوامل  خصوص   در  متعدد   مطالعات   رغمعلی   که  دهد می   نشان   پژوهشی  ادبیات   جامع  مرور   آورد.   فراهم  آتی   تحقیقات 
  عوامل  عنوان  به  خودکشی  بحران  سندرم  و  هیجانی  تنظیم  نقش  بررسی  به مستقیم  طور  به  پژوهشی   تاکنون  ، خودکشی  رفتارهای

  حال  در  و   است  الاب  خودکشی   شیوع   کودکی   ناملایمات   سابقه   با   بزرگسالان  در   دیگر   سوی   از  .است  نپرداخته   رابطه  این   در   میانجی
  در  ها کنندهبینی پیش   و  خطر عوامل شناسایی  رو،  این  از  ؛است متمرکز ی بالین هاینمونه  روی  بر  عمدتاً حوزه  این  های یافته حاضر، 

  را  خودکشی  رفتار  و کند کمک خودکشی فرآیند اولیه  نسبتاً مراحل در  خطر معرض در افراد شناسایی به است ممکن جمعیت این

 
1 . Cohen 
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  بحران   سندرم   ، جانیه  م یتنظ  ی، جانیه  ی باورها  پیرامون   پیشین   مطالعات  دقیق   بررسی   .دهدمی   کاهش  ، شود  شدیدتر   اینکه   از   قبل
  های فرضیه   با   بتوان   که  است   آن  از   ترپیچیده   بسیار   هاسازه   این   بین   روابط   که  دهد می   نشان   خودکشی  پردازی ایده   و   ی خودکش

  و   خودکشی   رفتارهای   بر   موثر   عوامل   از   تر جامع  مدل   یک   ارائه  هدف   با   حاضر   پژوهش   لذا،   ؛ کرد  تبیین   را   آنها   انگارانه   ساده 
  نقش   اهمیت  به  باتوجه  .است  شده  طراحی  رابطه  این  در  یخودکش  بحران  سندرم  و  ی جانیه  میتنظ  گریمیانجی   نقش  سازیروشن 

  نقش   بررسی  به  حاضر  مطالعه  در   خودکشی،  با  هیجانات  به  مربوط  باورهای  رابطه  در  یخودکش  بحران  سندرم  و  یجانیه  میتنظ
  با  بزرگسالان  در ی خودکش پردازی ایده  با  هیجانات   به مربوط  یباورها رابطه  در   خودکشی بحران سندرم  و  هیجانی  تنظیم میانجی 

 است.  شده ارائه 1 شکل  در  پژوهش فرضی  مدل  مبنا، همین  بر است.  شده پرداخته ی کودک ماتیناملا  سابقه
 

 
 پژوهش  مفهومی مدل .1 شکل

 

 روش 
  سال   در  سمنان   شهر  بزرگسالان  کلیه  را   حاضر   ژوهشپ  آماری  جامعه  بود.   مسیر(  )تحلیل  همبستگی -توصیفی   حاضر  پژوهش  روش
 1وستلند   شیوه  اساس  بر  نظر  مورد  نمونه  حجم  تعیین  برای  .دهندمی   تشکیل  دارند،  کودکی  دوران  در  ناملایمات  سابقه  که  1403

  جامعه  حجم  به  دسترسی  عدم  و   0/ 01  خطای  احتمال  درصد،  99  آزمون  توان  ل،مد  هایسازه  تعداد  گرفتن  نظر  در   با   (2010)
  ناملایمات   سابقه   با   نفر  347  ،نمونه  احتمالی   ریزش   پوشش منظور  به  .آمد  دست   به  نفر   287 نیاز  مورد   نمونه  حجم   حداقل  ، آماری

  کسب  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  .شدند  انتخاب  خروج  و  ورود   معیارهای  اساس  بر  هدفمند  گیری نمونه  شیوه  به  کودکی
  خروج  معیارهای  مقابل  در  .بود  کودکی  دوران  هایآسیب   هنامپرسش  در  (7  )نمره  برش  خط  از  بالاتر  نمره  کسب  و  آگاهانه  رضایت
  کنندگان شرکت   اختیار   در  پژوهش   هنامپرسش   .بودند  هنامپرسش   های پاسخ   بودن   ناقص   و   مطالعه در  شرکت  به   تمایل   عدم  شامل

  ه نامپرسش   ابتدای   در   شناختی جمعیت  اطلاعات   داشت.   وجود   پژوهش  مراحل  همه   در  همکاری   ادامه  از  انصراف   امکان   و  گرفت  قرار
 درنهایت  شد.   رعایت  اشخاص   خصوصی  حریم  حفظ  و  رازداری   شامل  پژوهش   اخلاقی   اصول  مطالعه،  این   در   گرفت.  قرار  سؤال  مورد 

 شدند.  تحلیل 24AMOS افزارنرم در   مسیر تحلیل  از  استفاده با  هنامپرسش   320 ناقص،  یا  مخدوش هایهنامپرسش   حذف با
 
 

 
1 . Westland 
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 پژوهش  ابزارهای
  همکاران   و  2منر ی بر  توسط  کوتاه  ی گزارش  خود  هنامپرسش   این  :SF)-(ETISR1  یکودک  دوران  یهابیآس  هنامپرسش  الف(

  داده   رخ   ی سالگ   18  سن   از   قبل  که   اولیه   ممکن   های آسیب  از   حیطه  چهار   که  است   ه یگو  27  دارای  و   است  شده   طراحی   ( 2007)
 سوءاستفاده  ، ( 11  تا   1  های )گویه  ی کل   ی تروما  شامل   ی کودک  یتروما   ابعاد   هنامپرسش   این   دهد. می   قرار   سنجش   مورد   را   است

  مورد   را  (27  تا   22  های )گویه  ی جنس   سوءاستفاده   و   (16  تا  12  های)گویه  ی کیز یف  سوءاستفاده  ، (21  تا  17  های)گویه  ی جانیه
  هرگز،)  ی هاجواب   صورتبه  زابی آس  تجربه  هر   و   دارد   صفر(   نمره  = ریخ   ،1  نمره  )بله=   ییدوتا  پاسخ  به  از ین  که   دهدمی   قرار   بررسی 

  »بله«   پاسخ  هاآن  به  که  دی آیم  دست  به  ییهاگویه   مجموع  از  ی ازدهیامت  و  شودی م  یگذارنمره  همیشه(  اغلب،  گاهی،  ،ندرتبه
  (. 2007  همکاران،  و  رمنرب)  است  تروما   وجود   عدم  نشانه  7  از   کمتر  نمره   و  تروما   وجود   نشانه  شتریب  ا ی  7  نمره   کسب  . است  شده  داده

 سوءاستفاده   ، (86/0)  ی جانی ه  سوءاستفاده   ، (70/0)  ی کل   یتروما   هایمقیاس   خرده  برای   را   کرونباخ  آلفای  ( 2007)  همکاران   و   برمنر
  مقیاس این  روایی  و اعتبار  که (2023) 3دوست  و ییلماز  پژوهش  در   کردند. گزارش  ( 87/0) یجنس سوءاستفاده و  (75/0) ی کیزیف
  ، (0/ 32)  ی جانیه  سوءاستفاده   ، (33/0)  ی کل   یتروما   های مولفه  با  بک  اضطراب   مقیاس  که   داد  نشان   نتایج  دادند،   قرار   ارزیابی   مورد   را

  ایهفته  2  زمانی  فاصله   با  بازآزمایی  پایایی   ضریب  و  داشت  همبستگی  (31/0)  یجنس   سوءاستفاده  و   (27/0)  ی کی زیف  سوءاستفاده
  0/ 74  مقیاس   کل  برای  را   کرونباخ  آلفای   ( 1400)  همکاران   و   فرد  ی اله   قدرت  آمد.   بدست   96/0  تا   80/0  از   هامقیاس خرده  برای

  کرونباخ   آلفای   حاضر   پژوهش   در  شد.   گزارش  63/0  تا   0/ 22  بین  و   بررسی   همگرا   روایی   طریق   از   ابزار   روایی   و   کردند   گزارش 
 آمد.  دست  به 86/0

  است   هشد  طراحی  همکاران  و  5  بک  توسط  1988  سال  در   هنامپرسش   این  :4(SIS)  خودکشی  پردازییدها  هنامپرسش  ب(
 اقدام  قصد  و آمادگی  ارزیابی  و  خودکشی افکار ارزیابی ،خودکشی   افکار  غربالگری   اصلی بخش  سه به  که است سوال  19 شامل  و

  د شومی  انجام (2)  موافقم و (1) موافقم  نسبتاً (،0) مخالفم ایهدرج سه مقیاس  اساس بر گذارینمره .شودمی  تقسیم خودکشی  به
  همبستگی   از  استفاده  با  را   آن  همگرای  روایی  اولیه،   تحقیقات  در   همکاران   و  بک  .است  متغیر   38  تا  0  از  هنامپرسش   این  کل   نمره  و

  ابزار   این   درونی  همسانی   چنین،هم   کردند.   گزارش   91/0  بازآزمایی   روش  با  را  آن   اعتبار   و   73/0  هامیلتون   مقیاس  با   مقیاس   این
  این   مدل   برای   RMSEA  شاخص  که   داد   نشان   تأییدی   عاملی   تحلیل   (، 1401)  فولادچنگ   و  اقدامی   پژوهش   در   بود.   91/0

  با   مدل  که  کردند   تأیید   نیز  برازش  های شاخص   سایر   است.   05/0  و  0/ 001  بین   درصد   90  اطمینان   فاصله   با   04/0  هنامپرسش 
  0/ 91 کرونباخ  آلفای  حاضر   پژوهش  در  .آمد  دست   به   93/0  کرونباخ  آلفای  از   استفاده   با   ابزار  اعتبار  و   دارد  انطباق   خوبی  به   هاداده 

 آمد.   دست به
  است  شده طراحی (2012) همکاران  و 7مانسر  توسط هنامپرسش   این :6(BAEQ) تهیجانا درباره  باورها هنامپرسش ج(

  ایدرجه   5  لیکرت  مقیاس  در  و  است   گویه  43  شامل  ه،نامپرسش   این  .کندمی   گیریاندازه   تشانهیجانا  مورد  در  را  افراد  باورهای  و
  ه نامپرسش  این   کل   نمره  و  شود می   گذاری نمره  ( 5)  موافق   کاملا و  ( 4)   موافق  (،3)  ندارم   نظری   (،2)  مخالف   ، (1)  مخالف   کاملاً   از
  و   آور شرم  ، (9  تا   1  های گویه )  8کنترل  غیرقابل   و   فرساطاقت  باورهای   مقیاس   خرده  شش   شامل   هاگویه  .است  متغیر   215  تا   43  از

 
1 . Early Trauma Inventory Self-Report-Short Form (ETISR-SF) 

2. Bremner 

3 . Yılmaz & Dost 

4 . Suicide Ideation Scale (SIS) 

5 . Beck 

6 . Beliefs About Emotions Questionnaire (BAEQ) 

7 . Manser 
8 . Overwhelming and Uncontrollable 
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  های گویه )  4ن رسا آسیب  ،(34  تا  27  هایگویه )  3فایده بی   ،( 26  تا  20  هایگویه )  2معنی بی   و  نامعتبر  ، (19  تا  10  هایگویه )  1غیرمنطقی 
  این   های مقیاس   خرده   برای   را  کرونباخ   آلفای   ( 2012)  همکاران   و   مانسر   هستند.   (43  تا   40  های گویه )  5مسری   و  ( 39  تا   35

  روایی   همچنین،  کردند.   گزارش  87/0  غیربالینی   نمونه  در  و   90/0  بالینی   نمونه  در   کل  نمره   برای  و  88/0  تا   0/ 69  از  هنامپرسش 
  تایید (49/0) فراشناختی باورهای  و (0/ 40) افسردگی (، 44/0) اضطراب با  مقیاس همبستگی محاسبه طریق از نیز  همگرا و واگرا
  آور شرم   ،(0/ 91)  کنترل   غیرقابل  و  فرساطاقت   باورهای  هایمقیاس   خرده  برای  را  کرونباخ  آلفای   (2023)  همکاران   و  استرودل  شد.

  ( 1400)  همکاران   و  محمدی  کردند.   گزارش  ( 77/0)  نرساآسیب   و  ( 80/0)  فایدهبی   ، (84/0)  معنیبی   و  نامعتبر  ،( 90/0)  غیرمنطقی  و
  شده  استخراج  واریانس   میانگین  شاخص  از  استفاده  با  را  همگرا  روایی  و  کردند  گزارش   75/0  مقیاس  کل  برای   را  کرونباخ   آلفای

 عاطفه  های هنامپرسش   با   ابزار   این  همبستگی   بررسی  با   ملاکی   روایی   و  نمودند   گزارش   مطلوب   ( 94/0)  مرکب   اعتبار   و   ( 50/0)
  و   ایی پای  از  هنامپرسش   این   داد   نشان   که   آمد  دست به  ( -20/0)  زندگی   از   رضایت   هنامپرسش   و  (41/0)  منفی   و   (- 27/0)  مثبت
 آمد.  دست  به 87/0 کرونباخ آلفای   حاضر پژوهش  در  . است برخوردار مناسب روایی 
  گویه   10  شامل  و  است  شده  طراحی   ( 2003)  7جان   و   گراس  توسط   هنامپرسش   این  :6(ERQ)  هیجان   تنظیم  هنامپرسش  د(

  بر   سوالات  و است گویه(  4) هیجانی  سرکوب و گویه( 6) شناختی  مجدد ارزیابی مقیاس خرده دو  شامل هنامپرسش   این باشد. می
  خرده  کل  نمره  و  شودیم  گذارینمره   (7  )نمره  موافقم  کاملا  تا  (یک  نمره)  مخالفم  کاملا  از  ایدرجه   هفت  کرتیل  فیط  اساس

  و   گراس  پژوهش   در  .است  متغیر 28 تا  4 از  هیجانی سرکوب  مقیاس  خرده  کل  نمره  و  42  تا  6  از   شناختی  مجدد  ارزیابی  مقیاس
 و  0/ 79  شناختی  مجدد  ارزیابی  برای  کرونباخ  آلفای   ضریب   و  (88/0)  تاییدی  عاملی  تحلیل  روش  با  ابزار   سازه  روایی  (2003)   جان

  همکاران   و  لطفی  پژوهش  در  است.  شده  گزارش  0/ 69  مولفه  دو  هر  برای   ماهه  سه  بازآزمایی   پایایی   و  73/0  هیجانی   سرکوب
  با  هیجانی  سرکوب   و   شناختی  مجدد  ارزیابی   عامل   دو   میان   همبستگی   گرفته   صورت   عاملی   تحلیل   روایی   بررسی   برای   ( 1398)

  و  شناختی  مجدد  ارزیابی  عامل  دو  میان  ارتباط  برای  شده  محاسبه  همبستگی  ضریب  .بود  72/0  و  83/0  ترتیب  به  هنامپرسش   کل
  71/0  و   53/0  ، 0/ 47  با  برابر  ترتیب  به  افسردگی   و   اضطرابی  نشانگان  ، منفی  و   مثبت  عاطفه  هایزیرمقیاس   با   هیجانی  سرکوب

  مجدد   ارزیابی  مقیاس  خرده  دو  برای  کرونباخ   آلفای  حاضر  پژوهش  در  .بود   مقیاس  این  واگرای  و  همگرا  روایی  بیانگر  که  بود
 آمد.  دست  به ( 90/0) هیجانی  سرکوب و  (0/ 89) شناختی 

  شده   طراحی   (2021)   همکاران  و   الکوبی -بلوخ  توسط   هنامپرسش   این   :SCI8)-(2  خودکشی  بحران  سندرم  هنامپرسش  ه(
  4  تا  )اصلاً(   0  از  مقیاسی  در  گذشته  روز  چند  در  علائم  مورد  در   را  خود   تجربیات  کنندگانشرکت  و  باشدمی   گویه  61  شامل  و  است

  بحران   سندرم  علائم   وجود   دهندهنشان   بالاتر   نمره  و  است   متغیر  244  تا   0  از   هنامپرسش   این   کل   نمره  . کنندمی   ارزیابی   زیاد(  )بسیار
  دادن   ازدست عاطفی، اختلالات  افتادن،  دام  به جمله از  خودکشی   بحران سندرم علائم شدت و  وجود مقیاس این  است.  خودکشی 

  همگرا   اعتبار  (2021)  همکاران   و  یالکوب -بلوخ  کند.می   ارزیابی   را  اجتماعی   گیریکناره   و   حد  از  بیش  برانگیختگی   شناختی،  کنترل
  ( 1403)  همکاران  و   حنایی  کردند.   گزارش  97/0  را   کرونباخ  آلفای  و  88/0  را  خودکشی  به  اقدام  با  رابطه  در   بینیپیش   اعتبار  و

  های هنامپرسش   با   ابزار  این   همبستگی  بررسی   با  ملاکی   روایی  و  نمودند   گزارش   0/ 78  کرونباخ  آلفای  از   استفاده  با  را   پایایی  ضریب

 
1. Shameful and Irrational 

2. Invalid and Meaningless 

3. Useless 

4. Damaging 

5. Contagious 

6. Emotion Regulation Questionnaire (Erq) 
7 . Gross & John 

8 . Suicide Crisis Inventory–2 (Sci-2) 
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 و  ایی پای  از  هنامپرسش   این   داد   نشان  که  آمد   دستبه   خودکشی   ( 53/0)  رفتار   و   ( 54/0)  افکار   هنامپرسش   و   ( 57/0)  بک   ناامیدی
 آمد.  دست  به 93/0 کرونباخ آلفای   حاضر پژوهش  در  . است برخوردار مناسب روایی 
 

 هایافته
  . است  16/7  معیار   انحراف  با  سال  55/31  ها آن   سنی  میانگین  و  سال   40  تا   20  بین  حاضر   مطالعه  در  کنندگان شرکت  سنی   دامنه

  راهنمایی،   نفر  23  نیز  تحصیلات  لحاظ  از  بودند.  مرد  درصد(  88/41)  نفر  134  و  زن  درصد(  12/58)   نفر  186  کنندگانشرکت  بین  از
 شده  ارائه  1  جدول  در  مطالعه  مورد  متغیرهای  توصیفی  هایآماره   بودند.   لیسانس  فوق   نفر  62  لیسانس،  نفر  110  دیپلم،  نفر  125

 است.
 

 پژوهش  متغیرهای توصیفی هایآماره .1 جدول

 کشیدگی  کجی استاندارد انحراف میانگین  رهایمتغ
 - 14/0 01/0 94/27 79/124 جاناتیه درباره باورها

 - 45/0 - 87/0 06/7 32/18 شناختی مجدد ارزیابی
 - 84/0 72/0 25/5 58/15 هیجانی  سرکوب

 - 50/0 84/0 99/47 44/112 خودکشی بحران سندرم
 27/0 13/0 51/9 69/18 ی خودکش یپردازدهیا

 

  دیگر   ستون  دو   در   همچنین   است.  شده   ارائه  پژوهش  متغیرهای   به  مربوط   نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین   فوق   جدول  در
  کشیدگی  و  کجی هایشاخص  شودمی  مشاهده که همانگونه  است. آمده   هاداده   بودن نرمال جهت کشیدگی  و کجی  نتایج جدول

  تحلیل  انجام  جهت  ها آن   بودن  مناسب   و   متغیرها  توزیع   بودن  نرمال  از   حاکی  و  که  دارد   قرار   2  و   - 2  بین  آشکار   متغیرهای  همه
  بودن نرمال بررسی جهت راستا همین در گرفت. قرار بررسی  مورد مسیر تحلیل هایمفروضه  ها،داده تحلیل  از پیش .است مسیر
  توزیع  دارای  پژوهش   متغیرهای   نمرات  که بود  آن   از  حاکی  نتایج  که  شد  استفاده  1اسمیرنف  - کولموگروف آزمون از  متغیرها  توزیع 

  ضرایب  2  جدول  در   است،   نمونه  همبستگی   ماتریس   بر  مبتنی   مسیر   تحلیل   زیربنای   اینکه   به  باتوجه   (.p>0/ 05)   بودند  نرمال
 . است شده گزارش  پژوهش  متغیرهای بین پیرسون   همبستگی

 

 پژوهش  متغیرهای همبستگی ضرایب .2 جدول
 5 4 3 2 1 رها یمتغ

     1 جاناتیه درباره باورها -1

    1 -31/0** شناختی مجدد ارزیابی -2

   1 -68/0** 35/0** هیجانی  سرکوب -3

  1 55/0** -53/0** 40/0** خودکشی بحران  سندرم -4

 1 71/0** 68/0** -64/0** 39/0** ی خودکش یپردازدهیا -5

**p< 01/0 *p<05 

 
1 . Kolmogoro-Smirnov test 
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  وجود   عدم   مفروضه   بررسی   جهت   . دارد  وجود   معنادار   همبستگی   پژوهش   متغیرهای   همه   بین  دهدمی   نشان   2  جدول   نتایج 
  مورد   مقدار  که  آنجا  از  آمد؛  دستبه   1/ 83  آن  مقدار   که  شد  استفاده   1واتسون -دوربین  آماره  از   پژوهش،  خطاهای   در  خودهمبستگی

  همخطی  مفروضه   همچنین   .است  تأیید  مورد  خودهمبستگی  وجود  عدم  مفروضه  گفت میتوان  دارد قرار  2/ 5  تا   1/ 5  دامنه در  نظر
  همخطی   مفروضه  داد   نشان  نتایج  .شد  بررسی   3واریانس   تورم   عامل  و  2تحمل   ضریب  از   استفاده  با  پژوهش   برونزای   متغیرهای   برای

  ها آن   همه  در  واریانس  تورم  عامل  مقادیر  و  بود  نزدیک  یک  عدد   به  متغیرها  تمامی  در   تحمل  ضریب مقدار  زیرا  است؛  شده  محقق 
  از  حاکی (  >01/0p و =15df) 5بارتلت  کرویت شاخص  و  (85/0) 4نمونه  حجم کفایت  شاخص بررسی بود.  کمتر  2 بحرانی حد  از

 . دهد می  نشان را پژوهش  مدل  برازش  هایشاخص  3 جدول  . بود ری مس لی تحل برای لازم  هایملاک  شدن برآورده 
 

 پژوهش مدل  برازش هایشاخص .3 جدول

 df2X CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA PCLOSE/ برازندگی  شاخص

 >05/0 08/0> >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 5> قبول قابل مقادیر

 174/0 061/0 94/0 95/0 96/0 95/0 93/0  شده  محاسبه مقادیر

  برخوردار  مطلوبی  برازش   از  مدل  (1401  عامری،  از   نقل  به  ؛1999)   بنتلر  و  هو   معیار   اساس  بر  که  دهد می   نشان  3  جدول  نتایج
 است.  شده داده  نشان 2  شکل در  مفهومی  مدل  مسیرهای استاندارد ضرایب  .است

 
 پژوهش  مفهومی مدل .2شکل

 

 . دهدمی  نشان  را  پژوهش  متغیرهای  بین مستقیم اثرات 4 جدول
 
 

 
1 . Durbin-Watson 

2 . Tolerance 

3 . Variance Inflation Factors (VIF) 

4 . Kaiser-Meyer-Olkin (KmO) 

5 . Bartlett 
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 پژوهش مدل  مستقیم مسیرهای غیراستاندارد و استاندارد ضرایب .4 جدول

 نتیجه  T SE C.R Pضریب بتا ضریب ملاک متغیر بینپیش متغیر

 تأیید 001/0** - 85/5 013/0 - 078/0 - 31/0 شناختی مجدد ارزیابی هیجانات درباره باورها
 تأیید 001/0** 70/6 010/0 066/0 35/0 هیجانی  سرکوب هیجانات درباره باورها

 تأیید 001/0** - 08/14 21/0 - 08/3 - 50/0 خودکشی بحران سندرم شناختی مجدد ارزیابی
 تأیید 001/0** 51/12 29/0 69/3 45/0 خودکشی بحران سندرم ی جانیه سرکوب

 تأیید 001/0** 68/3 058/0 215/0 14/0 خودکشی بحران سندرم هیجانات درباره باورها
 تأیید 007/0* 74/2 009/0 024/0 12/0 ی خودکش یپردازدهیا هیجانات درباره باورها

 تأیید 001/0** - 37/3 040/0 - 13/0 - 17/0 خودکشی  پردازیایده شناختی مجدد ارزیابی
 تأیید 001/0** 81/5 052/0 30/0 29/0 خودکشی  پردازیایده ی جانیه سرکوب

 تأیید 001/0** 94/4 008/0 04/0 32/0 خودکشی  پردازیایده خودکشی بحران سندرم

**p< 01/0 

  05/0  سطح   در  پژوهش   متغیرهای  مستقیم  اثرهای  به  مربوط   مسیر   ضرایب  شود می   ملاحظه  فوق  جدول  در  که  همانگونه
  باورها   بین   رابطه   در   ی خودکش  بحران   سندرم  و   ی جانی ه  میتنظ  میانجی   نقش  معناداری   آزمون   منظور   به  ادامه   در   . است  معنادار 
 .شد استفاده نمونه  2000  با  1استراپ  بوت  آزمون  از  ی خودکش ی پردازده ی ا اب هیجانات  درباره 

 

 پژوهش مدل غیرمستقیم اثر استراپ بوت آزمون نتایج  .5 جدول

 مستقیم  غیر مسیر
 اثر

 غیرمستقیم 
 خطای

 استاندارد 
 حدپایین  حدبالا

  سطح
 معناداری 

 001/0* 228/0 407/0 046/0 319/0 خودکشی  بحران  سندرم        هیجان سرکوبی  و مجدد ارزیابی         هیجانی باور
 001/0* - 289/0 - 057/0 059/0 - 162/0 خودکشی  پردازی ایده       خودکشی بحران  سندرم           شناختی مجدد ارزیابی

 002/0* 049/0 265/0 054/0 146/0 خودکشی پردازی ایده       خودکشی بحران سندرم           هیجانی  سرکوبی
       خودکشی بحران   سندرم       هیجان سرکوبی  و مجدد ارزیابی         هیجانی باور

 خودکشی  پردازی ایده
308/0 032/0 371/0 244/0 *001/0 

*p<01/0 

  بحران   سندرم   و   ی جانیه  میتنظ  طریق   از   ی خودکش   ی پردازدهی ا  بر   هیجانات  درباره باورها   غیرمستقیم  اثر   ، 5 جدول  نتایج   طبق

  که   طوریبه   گیرد؛ نمی   بر   در  را   صفر   پایین،   و  بالا   حد   غیرمستقیم   مسیرهای   در  و   ( P<01/0  ؛β= 306/0)  بود   دارمعنی   ی خودکش
  ی خودکش   بحران  سندرم  با  که  بود  همراه  ترایین پ   مجدد  ارزیابی   توانایی  و  بالاتر   هیجانی  سرکوبی  با   جانات ی ه  درباره  منفی   یباورها
   بود. همراه   بالاتر خودکشی خطر با  نهایت  در  که  بود مرتبط بیشتر

 

 گیری نتیجه   و بحث 

  نقش   با   کودکی   ناملایمات  سابقه  با   بزرگسالان   در   خودکشی  پردازیایده    با   هیجانی  باورهای  رابطه  بررسی  حاضر   پژوهش  هدف 
  نشان   حاضر  پژوهش   های یافته  .بود   آنها   غیرمستقیم  و   مستقیم   روابط   شناسایی   و   خودکشی   بحران   سندرم   و   هیجانی   تنظیم   میانجی 

  بزرگسالان  در  خودکشی  پردازیایده   با  هیجانی   باورهای  بین  رابطه  داریمعنی   طوربه  خودکشی   بحران  سندرم  و   هیجانی  تنظیم   داد
  .کندنمی  تایید  را یافته این مستقیم طور  به پیشینه  در  ایمطالعه  هیچ  .کندمی  واسطه را  کودکی ناملایمات  سابقه  با

 
1 . Bootstrapping 
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  پردازی ایده  و   خودکشی  بحران  سندرم  هیجان،   تنظیم  توانایی   بر  هیجانی   باورهای   مستقیم   تأثیر   دهنده نشان   تحقیق،  یافته  اولین
  تاثیر   خودکشی   پردازیایده   و  خودکشی  بحران  سندرم  هیجان،  تنظیم   بر  میمستق  طور  به  هیجانی  باورهای  که  بود  خودکشی 

  هیجانات  که  افرادی  د ندهمی   نشان  که  (2022)   کانگس  و   هانگ  و   (2024)   همکاران  و   آربولو   هاییافته   با  نتیجه  این  گذارد.می
  مطابقت   د؛کننمی   استفاده   شناختی،   مجدد   ارزیابی   مانند   ،سازگارانه  هیجان   تنظیم  هایاستراتژی   از   کمتر   دانند، می   کنترل   غیرقابل   را

  هیجانات   اینکه  بر   مبنی  باورهایی  و  هیجانات   بودن   تغییر  غیرقابل  بر  مبنی  اورهاب  داشت،  بیان  میتوان   یافته  این  تبیین  در  .دارد 
  (.2019  گراس،  و   )فورد  دارند   روانی  شناسی   آسیب   برای   هم   و  هیجان   تنظیم   برای  هم  واضحی   پیامدهای   هستند،   رسان آسیب

  مبتنی   راهبردهای   از   دارند   تمایل  آنها   نیستند(،   پذیر انعطاف   )یعنی   نیستند   تغییر  قابل   هیجانات   که  باورند   این  بر   افراد   که   هنگامی 
  هیجانات   اینکه   به  اعتقاد   اساساً،  .(2120  ،همکاران  و  1لوکس ی)و  کنند  استفاده  اتهیجان  مدیریت   برای  گیری   کناره  و  اجتناب   بر

  خطر   برابر   در   را   آنها   نتیجه  در  و   کندمی   آماده   ات هیجان  تنظیم   ناکارآمد  های روش   برای   را   افراد   هستند،   کنترل   غیرقابل   یا   و  آور شرم
  بر   مبنی  یی باورها   وجود  و   هیجانات  از   زیاد   ترس  عبارتی،   به   .(2022  همکاران،   و   ناوارته-کولمنرو)  کندمی   پذیر آسیب  خودکشی 

  داشتن   به  تمایل   با   ویژه،   به   ت،هیجانا   تنظیم   در  مشکلاتی   با   هستند،  کنترل   غیرقابل  یا   رسان آسیب  و   غیرمنطقی  هیجانات  اینکه
 همراه   گرایانهخودکشی   رفتارهای  در   شدن  درگیر   در   مشکل   با   و  هیجانی،   وضوح   فقدان  با  پریشانی،   به  ثانویه   منفی   واکنش   یک
  طبق   و   است  مرتبط   خودکشی  رفتار  کاهش   با   شناختی   مجدد  ارزیابی  از   استفاده   افزایش   همچنین،   (. 2024  اوزون،   و   کاس)  است
- کولمنرو)  است   مرتبط   خودکشی   به   میل   و   خودکشی   بحران  سندرم  افزایش   با   شناختی   مجدد   ارزیابی   از   محدود   استفاده   نتایج 

     (.2022 همکاران،  و ناوارته
  خودکشی   پردازیایده   و  خودکشی  بحران  سندرم  بر  معناداری  و   مستقیم  تأثیر  هیجان  تنظیم  که  است  آن  از  حاکی  نتایج  چنینهم

  با   هیجان   تنظیم  توانایی  که  کندمی   تایید  استدلال  این  نتایج  .است  (2022)  همکاران  و  ناوارته-کولمنرو   یافته   با  همسو  که  دارد
  یکی  .( 2018  گراس،   و   فورد )  است  زااسترس   هایموقعیت   با   مقابله  برای  سودمند  روشی  انگیز،هیجان   موقعیت   یک   مجدد   تفسیر 

  موقعیت   که  دارد  کمتری   احتمال  کنند،می   استفاده  ارزیابی  از  که  افرادی   که  است  این  موضوع  این  برای  احتمالی  های   توضیح   از
  دنبال  به   بیشتر   است  ممکن   آنها   اند.افتاده   دام   در   که   کنند   احساس   موقعیت   دلیل   به   یا   کنند   ارزیابی  شکست   عنوان   به   را   دشوار 

  سوی   از   (. 2019  ،2تامپسون   و   )اونگ  باشند   اجتماعی  حمایت  تقویت  و   فردی  بین   مشکلات   حل  با   مقابله   برای  جایگزین  های راه
  سرکوبی   یا  اجتنابی   مقابله  از   آنها(  تغییر   برای   تلاش  جای   )به   منفی  هیجانات   و   ناخواسته  افکار  از   اجتناب  برای   افراد   گر ا   دیگر،

  ؛ باشند  دسترس   در  راحتی  به   همچنان  هیجانات   این   آگاهی،   از   آنها  داشتن  نگه   دور  برای  تلاش   علیرغم  است  ممکن  کنند،   استفاده 
  و   )هانگ  اندنشده   حل  آنها   زیرا   ؛ باشند  داشته   ادامه  زیادی حد  تا  است   ممکن  شودمی   بسرکو  که منفی   هیجانات و  افکار  بنابراین
  در  باورها   نتیجه،  در  .گیرندمی   قرار  خودکشی   رفتارهای   در   شدن   درگیر   خطر   معرض   در  بیشتر   افراد  رو،   این   از     (؛2022  کانگس،

  مورد   در   را   مفیدی  های بینش  است  ممکن   هیجانی  باورهای  از  بیشتر  درک  و  (، 2019  گراس،   و   )فورد  احساسات  موضوع  مورد
 باشد.  موثر خودکشی  با مرتبط  علائم کاهش  در تواندمی  که دهد  ارائه هیجانی عملکرد 
  بحران  سندرم  و  هیجانی   تنظیم  طریق  از  بلکه  مستقیم  طور  به   تنها  نه  یجان یه  یباورها  است  آن  از   حاکی  نتایج  چنینهم

 به است،  کنترل رقابل یغ احساساتشان  که باور ن یا با  یافراد مدل، نی ا در دارد.  غیرمستقیم  اثر خودکشی پردازیایده  بر خودکشی 
  . (2022 ،کانگاس  و  هونگ)  کنندی م   استفاده  شده  ادراک  کنترل  ی اب یباز  ا یو/  یمنف   ت هیجانا  کاهش  یبرا  سرکوب  از  ادی ز  احتمال
  مرتبط   مجدد   ارزیابی   از   کمتر   استفاده  و   هیجانی  سرکوب   از   بیشتر  استفاده   با   هستند   کنترل   غیرقابل   هیجانات   که   باور   این   درواقع،

  هیجانات   موثر م یتنظ یجا  به کنترل، رقابل یغ ی باورها و  یجانیه  سرکوب  از استفاده  حال، ن یا با (.2024 همکاران،  و  آربولو)  بود
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  در  .شودی م   یخودکش بحران  سندرم  به  منجر  یشناخت   کنترل  عدم ای  رگذار یتأث  اختلالات   افتادن،  دام  به  احساس  لی تسه  با  ، یمنف
  ی انجیم  نقش   مشابه،  طور   به   .شودی م  یخودکش   یهاتلاش   و  افکار  از  یبالاتر  سطوح  به   منجر  ی خودکش   بحران  سندرم  ت،ینها

  ( 2018 ؛2022)  همکاران  و  کوهن  پژوهش جینتا   با  و  (2017  ر،گ نیالک)  یخودکش   یبحران-تیروا مدل  با  یخودکش  بحران   سندرم
  یافته  این   تبیین   در   است.   همسو   کرد، ی م   واسطه  را   ی خودکش   و   بلندمدت  خطر   عوامل   ن یب  ارتباط   ی خودکش   بحران   سندرم   آن   در   که

  خطرناک   یا  کنترل   غیرقابل   است  ممکن  هیجانات   (، 2003 ،1تارگت  و   )فوناگی   سازی  ذهنیت  نظریه  اساس   ر ب  داشت، بیان   میتوان 
  تنظیم   فرآیندهای   بر   است  ممکن  خود  نوبه   به  باورها  این   کنند.   درک  و  بازنمایی   را   آنها   نتوانند   افراد  و   شوند  تلقی  توضیح  غیرقابل   و

 به   منجر  آنها  از  اجتناب  به  تمایل  و  هیجانات  مورد   در  باورها  که  دهد می   نشان  نیز  اجتماعی   زیست  نظریه  د.بگذارن  تأثیر  هیجان
  که این  بر   مبنی  باورها   از   برخی   دیدگاه،  این   براساس   (. 1993  ،2)لینهان   ود ش   می   پریشانی   حفظ   و   هیجانات   کنترل   در   مشکلاتی 
  هیجانات تنظیم  در  مشکلات  ایجاد  به  منجر  توانند می  ؛ هستند دسترس  غیرقابل  یا  دردناک  آور، شرم فرسا، طاقت نامعتبر،  هیجانات 

  از   شیپ  فرد  کی  یت یشخص  مشخصات  که  دهدی م   نشان  نیز  (1990  ،3)باومیستر   یخودکش  از  فرار  هینظر   (.1993  )لینهان،  دشون
  طور   به   (. 2003  جان   و  )گراس   دهد ی نم  نشان   را   ی منف  ا ی  مثبت   عواطف   که   است  ی جانیه  گر سرکوب   فرد   ک ی  به   ه یشب  ی خودکش
  به   شدن  وارد  با  ی منف  عاطفه  از  خود  تجربه  از   فرار  به  ی ادی ز  ل یتما  یخودکش   پردازیایده   با  افراد  که   دارد  وجود   هینظر  ن یا  خاص، 

  ی خودکش  به   اقدام  به   ل یتما   ش یافزا   از   قبل   بلافاصله   حالت   ن یا  که  شودی م   تصور   و   دارند،   ی ساختارشکن  و   حسی ب   نسبتاً  حالت  کی
  به   کند،  اجتناب  آن  از   کندی م  یسع   فرد  که  ی منف  عاطفه  که  دکنی م   حیتصر   زیگر   هینظر  ن،یا  بر  علاوه  (. 1990  ،ستری)باوم  است
 که  ( 1990  )باومیستر،   است  دسترس  در   ی آسان  به  همچنان   شود، ی م  انجام   ی آگاه  از   آن  داشتن  نگه  دور  ی برا  که  یی هاتلاش   رغم

  واقع  در  است ممکن هیجانات، درباره   یمنف  احساسات و ناخواسته افکار سرکوب دهدی م  نشان که دارد مطابقت گرید  قات ی تحق با
  تر پایین   سطوح   با   همراه  منفی   هیجانی  باورهای   که   د ن دهمی   نشان   ها یافته   کلی،   طور   به   .شود  خودکشی   افکار   ک یتحر  به   منجر
  در   را  افراد  برخی   خودکشی  حاد  سندرم   است   ممکن  شناختی  مجدد   ارزیابی  بالاتر  سطوح  با  ترکیب  در   ،سرکوبی  و  اجتنابی   مقابله
  کودکی   دوران   در   ناملایمات   تجربه  با  افراد   درمان  و   شناسایی   نتایج،   طبق   دهد.   توضیح   تروما   با   مرتبط   های پذیری آسیب   برابر
  کودکی   دوران  های آسیب  نقش   درمانگران،  و  ان متخصص  است لازم . باشد خودکشی   خطر میزان  کاهش   در  موثری  عامل  تواند می
  از   هیجانات  درباره  منفی   باورهای   کاهش   همچنین  .دهد   افزایش   را   خودکشی   خطر   است  ممکن   زیرا  ؛ کنند  بررسی   درمان  در  را

 تجربه  با   افراد   خودکشی   خطر   کاهش  در   یخودکش   بحران   سندرم  کاهش   آن   دنبال   به   و   هیجانی   تنظیم   راهبردهای   بهبود   طریق 
   .است موثر کودکی  دوران در   ناملایمات
  متخصصین   توسط   کنندگانشرکت  مطالعه،   این  ماهیت  به  توجه   با   اول،   داشت.  وجود   مطالعه  این   برای   محدودیت  چندین 
 دامنه   که  شدند   شناسایی   کودکی   دوران   در   ناملایمات  تجربه  با  افراد   عنوان   به   خود  گزارش   طریق  از  بلکه   نشدند،   غربالگری

  نقد  مورد  مطالعه   گزارشی   خود   ماهیت  دلیل به  است  ممکن  هاهنامپرسش  به  پاسخ  اعتبار   . سازدی م   محدود  را هاافته ی  ی ریپذمیتعم
  دلیل  به  نباید   مطالعه  نتایج  و  خودکشی،  تحقیقات  در   ویژه  به  است،  ناپذیراجتناب   اغلب  خودگزارشی  اقدامات  حال،  این  با  گیرد.  قرار

  تأثیرات   امکان  همچنین  مطالعه  این  داوطلبانه  ماهیت  این،  بر  علاوه  شود.  گرفته  نادیده  استفاده  مورد  اقدامات  احتمالی  بودن   ذهنی
  ممکن  کنند،می   تجربه  خود   روزمره  زندگی  در   را  بیشتری  منفی  تأثیرات  که  افرادی  زیرا  کند،می   ایجاد  را  خودگزینی  هایسوگیری   یا

  ناملایمات  تجربه  با  افراد   از  عمدتاً   زیرا   ؛بود  همگن  نسبتاً   پژوهش  نمونه   همچنین  .باشند  داشته  مشارکت  به  بیشتری  تمایل   است
  محدود   مختلف   هایفرهنگ   یا   هاقومیت  به   را  ها یافته  تعمیم  نمونه،  بودن   همگن   ترتیب،   این   به   بود.  شده  تشکیل  کودکی   دوران  در

  ناسازگارانه  راهبرد  از  استفاده  و  ت هیجانا   درباره  ناکارآمد  باورهای  داشتن  که  داد  نشان  نتایج  ها،محدودیت   این   رغمعلی   .کندمی
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  همچنین  نتایج است. مرتبط بالینی  هایمحیط  و جامعه افراد  در خودکشی رفتار  و بالاتر خودکشی   بحران سندرم با هیجان تنظیم
  هیجان   تنظیم  توانایی   طریق  از  خودکشی   با   هیجانات  درباره   باورها  آن  در  که  کرد  ارائه  را  ایمرحله   چند   مدل   یک  از  ایاولیه   شواهد 

  خودکشی   نظری های مدل  در  باید  هیجان  تنظیم  که کندمی  ایجاد   را  ایده این  نتایج  این  هستند.   مرتبط خودکشی  بحران  سندرم  و
  ناپذیریکنترل   مورد   در   باورها   کاهش   هدف   با   شواهد   بر   مبتنی   مداخلات   از   خودکشی   از   پیشگیری   جهت   اینکه   و   شوند،   ادغام 

 برد.  بهره  هیجان  تنظیم توانایی  بهبود  و هیجانی 
  به  که  قبلی  هایتلاش   یا   هابرنامه  خودکشی،   افکار  بین  وضوح  به  خودکشی  هنامپرسش  مطالعه،  سنجش  ابزارهای  به  توجه  با

  عوامل  این  وجود  عدم  یا  وجود  تواننمی   ترتیب،  این  به  شود.نمی   قائل  فاوتت   گذارند،می   تأثیر  خودکشی  خطر  بر  جداگانه  صورت
  دهندگان پاسخ   در   خودکشی   کلی   خطر  تعیین   برای   اعتماد   قابل   سنجش   معیار   یک   این   حال،   این   با   کرد.   تعیین  نمونه   در   را   فردی 
  خطر  عوامل  که گیرد،می  نظر  در  نیز  را گذشته   خودکشی رفتارهای  بلکه  شود،نمی  محدود  فعلی خودکشی رفتارهای  به زیرا ؛است

  دوران   تروماتیک  رویدادهای  مختلف  انواع   بین   کنونی   مطالعه   این،   بر   علاوه  د. هستن   آینده   در   خودکشی  رفتار   بینیپیش   در   مهمی 
  است   ممکن   آینده  تحقیقات   ترتیب،  این   به   ؛ شودنمی   قائل   تفاوتی   ها تحلیل   در   شده   تجربه  یزاآسیب  رویدادهای  میزان   یا   کودکی 

  بهره   گذارند،می   تأثیر  خودکشی   خطر   بر  شده   تجربه  یزاآسیب   رویدادهای   کمیت  و/یا  زاآسیب   تجربیات   چگونه  اینکه  بررسی   از
  این   علیت،  استنتاج   در  ناتوانی  علیرغم  کرد.  ایجاد   را  علیت  تواننمی   بود،  مقطعی  حاضر  مطالعه  که  آنجایی  از  نهایت،  در   .ببرند

  دارد.   وجود   ارتباط  کودکی  دوران  در  ناملایمات  تجربه  با  افراد  در  خودکشی   خطر  و  یشناخت روان  عوامل  بین   که  دهدمی   نشان   مطالعه
  خودکشی   برای   خطر   عوامل  سایر   بررسی  اما   کرد،   بررسی   را  خودکشی  خطر  با   روانشناختی  عوامل   ارتباط   چگونگی   حاضر   مطالعه

  تنظیم   و   هیجانات  درباره  باورها   بین  رابطه  است  ممکن   آن   اثرات  و  شناختی روان   عوامل   نقش   خاص،   طور   به   شود.می   پیشنهاد
  در   خودکشی   های رفتار   در  هیجانات  درباره باورها  اهمیت  بر   مطالعه  این  نتیجه،  در  .کند   روشن   بیشتر  را   خودکشی  خطر  و  هیجانی 

  خطر  کاهش  برای  بالقوه  راه  یک  عنوان  به  را  هیجان  تنظیم  توانایی  و  کندمی   تاکید  کودکی  دوران  در  ناملایمات  تجربه  با  افراد
  عوامل   سرعت  به  تا   باشند  آگاه   خودکشی   خطر  عوامل   از  انمتخصص  که   شود می   پیشنهاد   همچنین  کند.می   برجسته  خودکشی 

 کنند.  درمان  و  شناسایی کودکی  دوران در   ناملایمات تجربه با افراد  در   خودکشی خطر  کاهش برای  را  روانشناختی

 

 منافع تعارض
 اند.نکرده  گزارش مطالعه  این  در  را منافع تعارض گونه  هیچ نویسندگان

 

 مالی  حامی
 اند.نکرده  دریافت  مالی  حمایت گونه هیچ که  کنندمی  اذعان  نویسندگان

 

 قدردانی   و  تشکر
 کند.می  قدردانی و تشکر  صمیمانه اند،کرده  شرکت مطالعه در  که  افرادی تمامی از  نویسندگان
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