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 Background: The results of studies show that the risk of death by suicide in 
adolescents has increased significantly worldwide. In conclusion, the study of the 
antecedents of suicide risk in adolescents is a clinical necessity for designing and 
developing different therapeutic interventions to reduce suicidal behaviours. This 
study aimed to investigate the serial pattern of psychological strain and early 
adverse life experiences with the suicide probability in adolescents due to the 
mediating role of depression and rumination. 
Method: The research method employed a descriptive-correlational approach, 
utilising structural equation modelling. The statistical population of this study 
comprised all adolescents aged 14 to 19 years in Lorestan Province in 2024. The 
sample consisted of 623 adolescents in Lorestan province who were selected by 
cluster sampling method and answered the questions of the Psychological Stress 
Scale Short Form Questionnaire (PSS Siau et al., 2024), Early Life Experiences 
(Gilbert & Allen, 1998), Hospital Depression and Anxiety Scale (HADS, Zigmond, 
& Snaith, 1983), and Rumination Questionnaire Short Form (O'Connor & Williams, 
2014). The collected data were analysed using SPSS and AMOS software, version 
28, employing the Pearson correlation coefficient and structural equation modelling. 
Results: The results obtained from the structural equation modelling in the overall 
model and by gender showed a good fit. The results from the gender moderator 
analysis showed that in girls, early adverse life experiences have a direct positive 
and significant effect on depression, rumination, and the suicidal probability. 
(P< 0.05). Moreover, psychological strain has a direct positive and significant effect 
on depression, rumination, and the suicidal probability (P> 0.05). The results of the 
moderator analysis for gender indicated that in boys, early adverse life experiences 
have a direct positive and significant effect on depression and suicidal probability 
(P< 0.001). Moreover, in boys, early adverse life experiences did not have a positive 
and direct impact on rumination and psychological strain related to the suicidal 
probability. 
Conclusion: The present study, by providing a unique conceptual and theoretical 
framework based on suicide theories, can assist us in identifying, understanding, 
and tailoring psychological interventions for timely prevention and intervention in 
the ideation to action of adolescent suicide, aiming to reduce levels of depression 
and rumination as facilitating constructs of suicidal thoughts and behaviours. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Addressing adolescent suicide risk involves 

multiple stakeholders, including adolescents 

and young adults, their families, schools, 

communities, primary care physicians and 

other health care providers (HCPs), and 

mental health professionals. According to 

the World Health Organization (WHO), 

about 703,000 people die by suicide each 

year, making suicide one of the leading 

causes of death worldwide. Suicidal 

behaviour includes a three-step process that 

goes from suicidal ideation to moderate and 

vigorous ideation, and finally to ideation by 

suicide attempt. The latest reports indicate 

that the suicide rate in Iran is estimated at 6.8 

per cent, which is lower than the global rate, 

and Iran is ranked 58th among the countries 

in the world. The adolescent suicide 

intervention plan consists of three phases: 

(1) a brief screen with a validated measure, 

(2) a brief suicide safety assessment for 

anyone who screens positive, and (3) 

disposition determined by the brief suicide 

safety assessment. It also provides strategies 

that can be implemented in practice, as well 

as a list of resources for adolescent and their 

families. 

According to the IMV model, VMs include 

access to the means of suicide, exposure to 

suicidal behaviour, capability for suicide 

(fearlessness about death and increased 

physical pain tolerance), planning, 

impulsivity, mental imagery, and past 

suicidal behaviour. One identified risk factor 

for suicidal ideation and attempts that has 

garnered recent attention is rumination. 

According to response styles theory, 

rumination is repetitively and passively 

focusing on symptoms of distress and the 

possible causes and consequences of these 

symptoms. Importantly, rumination is not 

defined by the content of the thought but, 

rather, the act of perseverative and fixated 

thought that does not lead to active problem 

solving. Conceptually, rumination magnifies 

depressive symptoms, suicidal ideation, and 

suicide attempts by keeping the negative 

cognitions associated with depressed mood 

activated for longer, interfering with 

effective problem solving by encouraging a 

passive and pessimistic state, and interfering 

with instrumental behavior and action, 

leading to an accumulation of unsolved 

stressors.  

Exposure to child abuse and neglect and 

other early adversities is a well-documented 

and understood risk factor for adult mental 

health functioning. A host of studies using 

the original CDC-Kaiser Permanente data 

have linked ACE score to depressed affect 

and depression, suicidality, and impaired 

work performance. First, according to this 

theory (3ST), the Integrated Voluntary 

Motivational Model and the Psychological 

Strain Theory of Suicidality (STS) assume 

that adolescents as a group at risk should be 

considered in further studies to determine the 

perception of behaviour and suicide attempts 

at developmental levels. Therefore, this 

study seeks to answer the question of 

whether psychological strain and adverse 

early life experiences through depression 

and rumination affect the probability of 

suicide in adolescents. 

Method 
The present cross-sectional study is a 

descriptive-correlational study that 

employed structural equation modelling. 
The statistical population of this study 

consisted of all adolescents aged 14 to 19 

years in Lorestan Province who were 

enrolled in high school during the 2023-2024 

academic year. A total of 648 adolescent 

students participated in the study. In this 

study, 648 students from the first and second 

high schools were selected using a cluster 

sampling method. In this way, out of the 11 

cities of Lorestan province, four towns were 

randomly selected: Khorramabad, Nurabad, 

Kuhdasht, and Aleshtar. In addition to access 

to secondary schools, three schools from 

each city and two classes (comprising 27 

people) were selected from each city, and the 

link to the online questionnaire was provided 
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to the students (3 × 2 × 27 = 162). Data 

collection tools included three standardised 

questionnaires. 

Results 
According to the results of the mean (and 

standard deviation), psychological strain 

was 99.38 (and 22.84), early adverse life 

experiences were 47.24 (and 11.69), 

depression was 7.72 (3.93), rumination was 

5.95 (and 4.57), and the probability of 

suicide was 44.16 (and 7.62). The results of 

the Pearson correlation coefficient showed 

that there was a positive and significant 

relationship between the components of 

psychological strain and its total score with 

depression (r= 0.557, P< 0.001), rumination 

(r= 0.603, P< 0.001), and suicide probability 

(r= 0.570, P< 0.001). 

There is a positive and significant 

relationship between the components of 

early adverse life experiences and their total 

score with rumination (r= 0.444, P< 0.001), 

depression (r= 0.420, P< 0.001), and suicide 

probability (r= 0.526, P< 0.001). There was 

also a positive and significant relationship 

between depression and rumination. 

(r= 0.478, P<0.001) and suicide risk 

(r= 0.542, P< 0.001). Finally, there is a 

positive and significant relationship between 

rumination and the suicide probability 

(r= 0.494, P> 0.001). The fitness indices of 

the test results (χ2= 271.364, χ2/df= 2.179, 

CFI= 0.998, GFI= 0.997, IFI= 0.998, 

TLI= 0.990, and RMSEA= 0.04) indicate 

that the proposed model is well fit with the 

data. 

The results of structural equation modelling 

showed that the direct pathway of 

psychological strain to depression (β= 0.46, 

P< 0.001) and rumination (β= 0.49, 

P< 0.001) was positive and significant. The 

standard and direct coefficients of 

psychological strain on the probability of 

suicide in adolescents were not substantial 

(P> 0.05). Also, the standard and direct 

coefficients of early adverse life experiences 

to depression (P< 0.001, β= 0.14) and 

suicide probability (P< 0.001, β= 0.30) were 

positive and significant. The standard and 

direct coefficients of early adverse life 

experiences were not substantial for 

adolescent rumination (P< 0.05). The 

standard and direct coefficients of 

depression on the probability of suicide 

(P< 0.001, β= 0.30) and rumination to 

suicide probability (P< 0.001, β= 0.22). 

The results from the gender moderator 

analysis showed that in girls, early adverse 

life experiences have a direct positive and 

significant effect on depression (β= 0.191, 

P< 0.001), rumination (β= 0.101, P< 0.05), 

and the suicidal probability (β= 0.326, 
P< 0.001). Moreover, psychological strain 

has a direct positive and significant effect on 

depression (β= 0.410, P> 0.001), rumination 

(β= 0.436, P> 0.05), and the suicidal 

probability (β= 0.166, P> 0.007). The results 

of the moderator analysis for gender 

indicated that in boys, early adverse life 

experiences have a direct positive and 

significant effect on depression (β= 0.109, 

P> 0.05) and the suicidal probability. 

(β= 0.260, P< 0.001). In boys, early adverse 

life experiences did not have a positive and 

direct effect on rumination (β= 0.041, 

P> 0.05). Moreover, psychological strain 

(β= 0.008, P> 0.05) did not have a positive 

and direct effect on the suicidal probability. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the serial 

pattern of psychological strain and early 

adverse life experiences with the suicide 

probability in adolescents due to the 

mediating role of depression and rumination. 

Although suicidal strain theory and response 

styles provide essential insights into the 

relationship between these variables in 

adolescents, among them, serial stress can 

first increase a person's vulnerability to 

psychological disorders and then, through 

other variables, including what was 

considered in this study (rumination), it can 

increase the likelihood of suicide in 

adolescents. Thus, general strain theory 

illustrates that actual or anticipated failures 

can play a role in explaining 
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crime/delinquency. In a similar respect, 

suicide can be seen as one kind of deviant 

behaviour that can be used to release or end 

the experience of strains. 

One of the main symptoms of depression is 

negative mood and loss of interest in the 

daily affairs of life. With an increase in 

negative mood, sadness, and irritability, 

which are significant criteria of adolescence, 

the person becomes more prone to negative 

thinking about their inability to change 

themselves or the environment in which they 

are surrounded. As a result of passive 

thoughts and rumination, behavioural 

actions that may neutralise feelings of failure 

are reduced, and this causes people to feel 

powerless to change themselves and their 

lives. 
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 تاریخچه مقاله:
 02/20/4121دریافت: 

 20/21/4121بازنگری: 

 40/21/4121پذیرش: 

 24/20/4121انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 فشار روانشناختی،

 تجربیات نامطلوب اولیه زندگی،

 احتمال خودکشی،

 افسردگی،

 ،نشخوار فکری

 نوجوانان

سر توجهی در سراکه خطر مرگ ناشی از خودکشی در نوجوانان به طور قابلدهد نتایج مطالعات نشان می زمینه: 

داخلات مبررسی پیشایندهای خطر خودکشی در نوجوانان برای طراحی و تدوین در نتیجه، . جهان افزایش یافته است

گرا یک ضرورتی بالینی است. این مطالعه با هدف الگوی خودکشی هایرفتار در جهت کاهش درمانی مختلف

ی گی با احتمال خودکشی نوجوانان با توجه به نقش میانجسریالی فشار روانشناختی و تجربیات نامطلوب اولیه زند

 افسردگی و نشخوار فکری انجام شد.

عه ی معادلات ساختاری انجام شد. جامسازمدلروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود که با استفاده از  روش:

از  301کیل دادند. نمونه پژوهش تش 4121ساله استان لرستان در سال  41تا  41آماری این پژوهش را کلیه نوجوانان 

اه مقیاس های فرم کوتای انتخاب و به سؤالات پرسشنامهگیری خوشهنوجوانان استان لرستان بود که به روش نمونه

(، مقیاس افسردگی 4111(، تجربیات اولیه زندگی )گیلبرت و آلن، 0201سیاو و همکاران،  PSSفشار روانشناختی )

( و فرم کوتاه پرسشنامه نشخوار فکری )اوکانر و ویلیامز، 4111، زیگموند و اسنیت، HADSو اضطراب بیمارستانی )

به استفاده از ضریب  01نسخه  AMOSو  SPSSافزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعپاسخ دادند. داده (،0241

 سازی معادلات ساختاری مورد تحلیل قرار گرفت.همبستگی پیرسون و مدل

ی معادلات ساختاری در مدل کلی و بر حسب جنسیت از برازش مطلوب برخوردار ابیمدلنتایج حاصل از  :هایافته

ا جنسیت نشان داد که در دختران تجربیات نامطلوب زندگی به طور مستقیم ب کنندهلیتعدبود. نتایج حاصل از تحلیل 

(. همچنین فشار P> 20/2ری دارد )داافسردگی، نشخوار فکری و احتمال خودکشی اثر مستقیم مثبت و معنی

 اری دارددطور مستقیم با افسردگی، نشخوار فکری و احتمال خودکشی اثر مستقیم مثبت و معنی به یشناختروان

(20/2 <P نتایج حاصل از تحلیل .)جنسیت نشان داد که در پسران تجربیات نامطلوب زندگی به طور  کنندهلیتعد

(. همچنین در پسران تجربیات P> 20/2) داری داردمستقیم با افسردگی و احتمال خودکشی اثر مستقیم مثبت و معنی

 (.P< 20/2) ی بر احتمال خودکشی اثر مثبت و مستقیمی نداشتشناختروانو فشار  نامطلوب زندگی بر نشخوار فکری

ای خودکشی به همبتنی بر نظریهمطالعه حاضر با ارائه یک چارچوب مفهومی و نظری منحصر به فرد  :یریگجهینت

ی پردازی تا اقدام به خودکشجهت پیشگیری از ایده ،روانشناختیی مداخلات سازمتناسبما در شناسایی، درک و 

 تواند کمکمی کنندهلیتسههای سازه عنوانبهدر نوجوانان در جهت هدف قرار دادن افسردگی و نشخوار فکری 

 کننده باشد.

با احتمال  یزندگ هینامطلوب اول اتیو تجرب یفشار روانشناخت یالیسر یالگو(. 4121)محمدجواد ، مرزیکوله انیبگ ؛ وسودابه، منشیارشاداستناد: 

 .بالینیروانشناسی  مجله .یو نشخوار فکر یافسردگ یانجینوجوانان: نقش م یخودکش

 jcp.2025.37687.3186: DOI/10.22075. 4121 اییزپ، 30، پیاپی 1 شماره ،40 سال، ینیبال یمجله روانشناس

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
یاری بسدرمانی  با استفاده از رویکردهایهای علمی پیشرفت

ومیر را بهبود بخشیده است، اما میزان اصلی مرگ عللاز 
ومیر ناشی از خودکشی برای چندین دهه خودکشی و مرگ
بر اساس گزارش سازمان جهانی . (7)ثابت مانده است

نفر بر اثر خودکشی جان  143444، سالانه حدود 7بهداشت
 کشی را به یکی از عللدهند که این خودخود را از دست می

خودکشی  .(2)کندمیر در سراسر جهان تبدیل میواصلی مرگ
 ساله است 29تا  75دومین عامل مرگ زودرس در بین جوانان 

در دوران پیش  طور معمولبهرفتارهای خودکشی  افکار و. (3)
تر بارزاین افکار شوند و در دوران نوجوانی از نوجوانی ظاهر می

انی که افکار خودکشی شود نوجوانزده میتخمین. (1)شوندمی
سالگی  34برابر بیشتر از سایرین در سن  72کنند را تجربه می

رفتار خودکشی شامل یک . (1, 3)کننداقدام به خودکشی می
پردازی خودکشی، به ای است که از ایدهمرحلهیند سهآفر

پردازی با اقدام پردازی متوسط و قوی و درنهایت به ایدهایده
عنوان پردازی خودکشی بهایده. (5)درسبه خودکشی می

 تتعریف شده اس« داشتن افکار، ایده و تمایل به خودکشی»
 در خودکشی نرخ که است آن از حاکی هاگزارش آخرین. (7)

 تاس جهانی نرخ از کمتر که است شده برآورد درصد 8/7 ایران
. (7)دارد قرار جهان کشورهای بین در 58 رتبه ایران در و

میزان خودکشی در استان با توجه به آمارهای موجود همچنین 
مجموع  هزار نفر برآورد شده که 744در  1/77لرستان 
مورد بوده است  98/212در سال لرستان ها در استان خودکشی

 اهمیت خودکشی. (8 ،1)استمورد بوده  751که سهم مردان 
های نگرانی بارزترین، که یکی از گراو رفتارهای خودکشی

ویرایش راهنمای پنجمین سلامت عمومی جامعه است، در 
با توصیه اختلال رفتار  2تشخیصی و آماری اختلالات روانی

ته شده برجس« ای مطالعه بیشترشرایط بر»عنوان خودکشی به
هاست که سالگرا و رفتارهای خودکشیخودکشی . (9)است

متعددی  هاینظریهخود مشغول کرده است و محققان را به 
 (74)دورکیم. (8)برای توضیح رفتار خودکشی ارائه شده است

علق مانند عدم تمعتقد بود که خودکشی توسط عوامل اجتماعی 
 عقیده داشت که (77)دکه فرویحالیشود، درایجاد می

ها رویکرد آن دسته از بیماران روانی است که در آن خودکشی

                                                 
1. World Health Organization 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

غریزه عشق خنثی شده و جای خود را به غریزه مرگ داده 
عدم گزارش داد که  (72)های بعد، نورینگردر سال .است

گزارش داد که ناامیدی از  (73)شناختی و بک پذیریانعطاف
 ، محققان نظریه7994از دهه  .هستندخودکشی  خطرعوامل 

هایی را با تمرکز بر این ایده ارائه کردند که خودکشی راهی 
یرقابل تحمل مانند غهای و موقعیتبرای فرار از شرایط 

 ، ویلیامز(71)نفرت انگیز است هیجاناتخودآگاهی منفی و 
برای فرار از احساس  راهیپیشنهاد کرد که خودکشی  (75)

نیز  (77)فردی جوینرنظریه بین .شکست و به دام افتادن است
پذیری کند که دو حوزۀ ادراک سربار بودن و تعلقاشاره می

خنثی با یکدیگر تعامل کرده و انگیزه اقدام به خودکشی را 
درد،  (7)کند. در نظریه سه گامی می و کلونسکیایجاد می

ناامیدی، عدم دلبستگی ظرفیت فرد را برای اقدام به خودکشی 
شکست و  3ی ارادی. در مدل یکپارچه انگیزش(5)برندبالا می

های فردی  )حل مشکلات کنندهتحقیر به واسطه تعدیل
یندهای نشخوار ماعی، مقابله، سوگیری حافظه و فرآاجت

یزشی های انگکنندهفکری( از طریق به دام افتادگی با تعدیل
)دوست داشته نشدن، احساس سربار بودن، افکار مربوط به 

یت اجتماعی و نگرش( آوری، حماآینده، اهداف، هنجارها، تاب
 . (78, 71)گذارندپردازی و اقدام به خودکشی تأثیر میبر ایده
ای از تعدیل همچنین مجموعه ارادی-انگیزشییکپارچه مدل 
ل که ممکن است احتما کردهای انگیزشی را شناسایی کننده
همچنین نظریه  .(71)ودکشی را افزایش یا کاهش دهندبروز خ

 و کند مسیر بین فشار روانشناختیفرض می فشار خودکشی
تواند توسط عوامل روانشناختی، پردازی خودکشی میایده

 . مطالعه حاضر زیرگروه(79)اجتماعی و فردی تسهیل شود
ه های بالقوعنوان واسطهری و افسردگی را بههای نشخوار فک

به نشخوار فکری توجه قرار داده است.  ددر این مسیر مور
، معانی علل، تمرکز مکرر و منفعلانه بر پریشانی خود وتمایل 

نشخوار . در واقع (24)و پیامدهای این ناراحتی اشاره دارد
ست ا هیجاناتفکری یک الگوی ناسازگار از تنظیم افکار و 

که با تمرکز مکرر بر افکار منفی مانند ماندن در خاطرات منفی 
 ودشمشخص میخاصی و تجزیه و تحلیل وقایع بدون اقدام 

 نشخوار فکریارادی -یکپارچه انگیزشی بر اساس مدل .(24)
 شود که منجر به درمی احساس به دام افتادگیباعث افزایش 

3. integrated motivational-volitional model  
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. ودشنظر گرفتن خودکشی به عنوان یک راه فرار احتمالی می
انتقال از افکار خودکشی به اقدام به  لذا نشخوار فکری

نشخوار  ی ازانواع مختلف. (22, 27)کندخودکشی را تسهیل می
 فکری، نشخوار سازفکری افسردهنشخوار  از جملهفکری، 

ند در توان، میگرایانهخودکشی، و نشخوار فکری پرخاشگرانه
به همین دلیل، چندین مطالعه  .این فرآیند نقش داشته باشند

نشان می دهد که نشخوار فکری ممکن است نقش کلیدی در 
 داشته باشد و محتوایو به دام افتادگی  شکستبین رابطه 

، این تبیینبا . (23)چنین نشخواری ممکن است متفاوت باشد
یک  تواند بهده است که کاهش نشخوار فکری میپیشنهاد ش

درونی کمتری را  احساس به دام افتادگیفرد کمک کند که 
به  برای رسیدگی فردیهای تلاش استفاده از باتجربه کند و 

 ندبیرونی کمک ک گیمشکلات مربوط به احساس به دام افتاد
تأثیر شکست و ای ویدال و همکاران با هدف . در مطالعه(21)

 جمعیت دانشگاهی: نقشبر خطر خودکشی در  گیبه دام افتاد
طور  به گینشخوار فکری شکست و به دام افتاد جنسیت و

توجهی با خطر خودکشی همراه بود و نشخوار فکری قابل
بالاتر هم به طور مستقیم و هم غیرمستقیم با سطوح بالاتر به 

ای در مطالعه .(22)داز طریق شکست مرتبط بو گیدام افتاد
دیگر جانسون و همکاران با هدف هیجانات مرتبط با 

تأثیرات منحصر به فرد و نشخوار فکری و تکانشگری و 
، اقدام به خودکشی و خودکشی پردازیبر ایدهآن یوسته پ

های رفتارهای خودجرحی به این نتیجه رسیدند که هیجان
ای یرههمبستگی دو متغمرتبط با تکانشگری و نشخوار فکری 

رفتارهای  خودکشی، اقدام به خودکشی و پردازیقوی با ایده
ند. همچنین سطوح نشان داد 7گراخودجرحی غیرخودکشی

 دهبا ناتوانی در کنترل ای الای نشخوار فکری و تکانشگریب
پردازی خودکشی، اقدام به خودکشی و رفتارهای خودجرحی 

گرا مرتبط بودند. همچنین نشخوار مرتبط با غیرخودکشی
 پردازی خودکشی مرتبطخودکشی به صورت مستقیم با ایده

ای با هدف در مطالعه (27). موسوی و همکاران(25)بود
یابی افکار خودکشی بر اساس تصویر بدنی و نشخوار مدل

گری هراس اجتماعی در افراد با اختلال ملال فکری با میانجی
 ،ریمتغیرهای نشخوار فککه نشان داد مطالعه نتایج  جنسیتی

بر افکار خودکشی  اجتماعیو هراس  بدنینگرانی از تصویر 

                                                 
1. non-suicidal self-injury 

2. Major depressive disorder 

یم مثبت و معنادار دارند. همچنین، هراس اجتماعی اثر مستق
میانجی روابط بین نشخوار فکری و نگرانی از تصویر بدنی با 

 .افکار خودکشی بود

بینی ترین پیشدهد که افسردگی مهمنتایج مطالعات نشان می
.  وانگ و همکاران در (21)پردازی خودکشی استکننده ایده

بررسی سیستماتیک ارتباط و سهم متوسط  یک فراتحلیل و
 دپردازی خودکشی تأیید کردنبینی ایدهافسردگی را در پیش

یک بیماری روانی شایع، چند  2اختلال افسردگی اساسی. (28)
من است که آن را به یکی از عوامل عاملی، عودکننده و مز

خودجرحی و  3خطر اصلی برای اقدام به خودکشی
 به طور معمولافسردگی . (29)کندتبدیل می گراغیرخودکشی

نوجوان  1شود و تقریباً از هر در دوران نوجوانی شروع می
نفر را تأثیر قرار  7نوجوان پسر،  74نفر و از هر  7دختر، 

توجه برای افسردگی نوجوانان یک عامل خطر قابل .دهدمی
است که علت بیش از یک  خودکشیپردازی و اقدام به ایده

خوی افسرده وداشتن خلق. (34)تنوجوانان اسمیر وسوم مرگ
ای هدر بیشتر اوقات، از دست دادن علاقه یا لذت در فعالیت

قراری یا کندی معمول، تغییرات وزن، تغییرات خواب، بی
ارزشی، حرکتی، از دست دادن انرژی، احساس بی-روانی

 دهایپذیری و هدفی، مشکلات تمرکز، تحریکناامیدی، بی
 های نگران، همگی نشانهپردازی مکرر در خصوص مرگ

مکن ی هستند که مانای از بدتر شدن افسردگی در نوجوانکننده
. افسردگی در (37)نداست افکار خودکشی را تجربه کن

احساسات و هیجانات تواند به جای بیان درست نوجوانان می
م پذیری، تحمل کثباتی خلقی، تحریکبی صورتکلامی به

در برابر ناکامی، قشقرق یا آشفتگی، شکایات جسمانی و/یا 
در که تحقیقات حالیرد. (32)کند نمود پیدااجتماعی  انزوای

ای بر تعامل بین یندهآبه طور فزحوزه افسردگی نوجوانان 
خصوص اند، مطالعات در ژنتیک و محیط متمرکز شده

ز ا این مطالعاتو تعداد کمی از  نادر استنوجوانی افسردگی 
انی شناسی روهای آسیبیک طرح طولی برای بررسی ویژگی

ای اوری و . در مطالعه(33)اندرشدی افسردگی استفاده کرده
پذیری دوران کودکی و ارتباط تحریکهدف  (31)همکاران

خودکشی در  اقدام بهخلق افسرده/مضطرب با افکار و 
 151 وپسر  717کننده )شرکت 7134که در آن  نوجوانان

3. suicide attempt 
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نتایج نشان داد  .سالگی پیگیری شدند 71به مدت   دختر(
الا و پذیری بو تحریک ؛بالاخلق افسرده/مضطرب ترکیبی از 

ی بینی کننده اقدام به خودکشپیش خلق افسرده/مضطرب بالا
 پذیری و خلقتحریکدر نوجوانان بود. در واقع نوجوانانی که 

که  نوجوانانیافسرده/مضطرب بالایی داشتند، در مقایسه با 
میزان  دداشتن پایینی مضطرب  پذیری و خلق افسرده/تحریک

اعتمادی  .را گزارش کردند گراخودکشیتارهای رفبالاتری از 
در پسران شکست و نیز نشان دادند که  (35)و همکاران

پردازی حساسیت به طرد اثر مثبت و مستقیمی بر ایده
 از طریق ناامیدی روانشناختیکه فشار ی دارد، درحالیخودکش

 پردازی خودکشی دارد.و افسردگی اثر غیرمستقیمی بر ایده
ت و اثر مثب روانشناختیهمچنین در دختران شکست و فشار 

یت که حساسپردازی خودکشی دارند، درحالیمستقیمی بر ایده
ر ببه طرد از طریق ناامیدی و افسردگی اثر غیرمستقیمی 

 .پردازی خودکشی داردایده

افسردگی نوجوانان در کنار دهد که نتایج مطالعات نشان می
رفتارهای خودجرحی ملاحظات رشدی و جنسیتی، 

، تجربیات نامطلوب دوران کودکی و سوء گراغیرخودکشی
به عنوان عوامل خطر خودکشی در دوران  مصرف مواد

تجربیات نامطلوب دوران . (34)اندشدهمعرفی  نوجوانی
 زایی هستند کههای بالقوه استرسرویدادها یا محیط 7کودکی

توان را می این تجربیات .دهندسالگی رخ می 78قبل از سن 
از نظر سوءاستفاده )مثلاً جسمی یا جنسی(، غفلت )مثلاً 

های خانگی )مثلاً جدایی والدین یا یا جسمی(، چالش هیجانی
های خارجی کی از اعضای خانواده( و چالشبیماری روانی ی

حجم زیادی از . (37))مثلاً قلدری یا جنگ( در نظر گرفت
تجربیات نامطلوب دوران  اپیدمیولوژیک، مواجهه باهای داده

کودکی را با طیف وسیعی از پیامدهای نامطلوب سلامت 
. (31)دانی در بزرگسالی مرتبط دانستهشناختی و روانانجسم

لیه بین تجربیات نامطلوب اوتأیید روابط  درچندین مکانیسم 
های رسانیامپ ژنتیکی، تغییرات در مسیرتغییرات اپیبا  زندگی

 و تفاوت در ساختار و عملکرد مغز؛ (38))سیگنالینگ(استرس 
ها در در مجموع، این مکانیسم. (39)در نظر گرفته شده است

ناشی  پیامدهایجمله نقش دارند یا از « 2سمی هایاسترس»
آن هستند؛ این مفهومی است که استرس تجمعی تجربه  از

                                                 
1. Adverse childhood experiences 

2. t oxic stress 

تواند منجر به تغییرات رشد میو حساس شده در مراحل مهم 
بیولوژیکی و رفتاری شود که ممکن است باعث آسیب طولانی 

بین  3پاسخ-یک الگوی دوز. (14, 37)شود به فرد مدت
های دوران کودکی، مانند فشار مالی یا سایر سختی

های خانوادگی، و افزایش خطر مشکلات جسمی، درگیری
یجاد شده رفتاری، روانی و اجتماعی در مراحل بعدی زندگی ا

شده بود، ثبت نفر  1859ای متشکل از در نمونه. (17)تاس
سه تا  1کودکیمشخص شد که سوءاستفاده جنسی در دوران 

خطر دست زدن به رفتارهای خودجرحی پنج برابر 
 افزایش می ؛(13, 12)خودکشی هایو رفتار گراغیرخودکشی

ز نینگر، های گذشتهدهو مطالعات مقطعی مبتنی بر دا دهد
ارتباطی بین سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی، فشار 

مله از جروان مانند سلامتمرتبط با و مشکلات  روانشناختی
. (11)اندافسردگی در مراحل بعدی زندگی را نشان داده

سوءاستفاده جنسی در دوران  رسد قربانیاننظر می همچنین به
ر از سایر اشکال سوءاستفاده و غفلت، در معرض بیشت کودکی

و رفتارهای بزهکارانه و  ؛(15)ابتلا به اختلالات روانی
قرار گرفتن در معرض . همچنین (17)قرار دارندآمیز خشونت

روان در مراحل ت سلامتخشونت در دوران کودکی با مشکلا
از جمله اختلالات طیف اسکیزوفرنی،  (11)بعدی زندگی

از جمله افسردگی اساسی و اختلالات  خلقیاختلالات 
نشان  (13). لاپورته و همکاران(13)شخصیت مرتبط است

گرا و اقدام به دادند که رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی
توجهی با نمرات کل فرم کوتاه مقیاس خودکشی به طور قابل

 P ،74/4> 47/4ترومای دوران کودکی با اندازه اثر متوسط )
مرتبط بود. سوء استفاده از مواد توسط والدین با ( d= 73/4تا 

گرا و اقدام به خودکشی رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی
نوجوانان مرتبط بود. هر عامل تجربیات نامطلوب اولیه زندگی 

 کننده قوی برای رفتارهای خودجرحی غیرخودکشیبینیپیش
وقتی اختلالات اضطرابی و گرا و اقدام به خودکشی بود. 

به مدل اضافه شدند عوامل تجربیات نامطلوب اولیه ردگی افس
رفتارهای  کننده معناداربینیهمچنان یک پیشزندگی 

نتایج مطالعه رجبی و  .گرا بودندخودجرحی غیرخودکشی
 ذهنیدرصد از واریانس درد  11نشان داد که  (78)همکاران

و تجربیات اولیه زندگی تبیین  پذیری شناختیواکنش توسط

3. dose–response 

4. childhood sexual abuse 
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آوری واریانس تابدرصد از  19علاوه بر این،  .شودمی
، تجربیات اولیه پذیری شناختیواکنش توسط خودکشی

تجربیات اولیه زندگی  .توضیح داده شد ذهنیزندگی، و درد 
هم به صورت مستقیم و به صورت غیر مستقیم از طریق درد 

 نورائی وآوری در برابر خودکشی مرتبط بود. ذهنی با تاب
سازی نقش میانجی ذهنیای با هدف در مطالعه (18)همکاران

و خودتنظیمی هیجانی در رابطه بین ترومای کودکی و افکار 
تقیم مستقیم و غیر مسنتایج ضرایب استاندارد شده  خودکشی

مدل مفهومی نشان داد که ترومای کودکی با اثر مستقیم بر 
افکار خودکشی معنادار است. همچنین از طریق غیر مستقیم 

گری مؤلفه قطعیت و خودتنظیمی هیجانی رابطه با میانجی
 .معنادار نشان داد

خوبی  خودکشی به پردازیایدهی و شناختارتباط بین فشار روان
در ادبیات علمی گنجانده شده است، با این حال، مکانیسم 

فشار  . نظریه(79)تاساساسی آن به ندرت بررسی شده 
 برای اولین بار توسط زانگ و سونگ 7انشناختی خودکشیرو
در چارچوب رفتارهای  (57, 54)و زانگ و همکاران (19)

که نظریه حالیدر سازی شد.شناسی مفهوممجرمانه در جامعه
دهد که فشارهای اجتماعی و فشار در رابطه با جرم نشان می

یه شوند، نظرروانشناختی باعث خشونت به سمت بیرون می
دهد که همین نوع فشارها، هنگام فشار خودکشی نشان می

آزاد شدن فشار روانشناختی انباشته شده منجر به خشونت 
شود. نظریه فشار خودکشی یهدایت شده به سمت خود فرد م

کند که افراد رویدادهای متناقضی را که به عنوان پیشنهاد می
, 52)کنندشود تجربه میفشارهای روانشناختی شناخته می

. چهار نوع فشار یا )منبع( وجود دارد که شامل فشار (53
ارزشی، فشار آرمانی، فشار محرومیت و فشار مقابله است. نوع 
اول فشار روانشناختی، فشار ارزشی است، که در آن فرد در 

نه تحت فشار قرار های سنتی و مدرنیبین دو حوزه از ارزش
گیرد. نوع دوم فشار فشار آرمانی است، که به تجربه یک می

فرد از اختلاف بین ارزوهای او در مقابل واقعیت اشاره دارد. 
که فرد آرزو می کند  این نوع فشار این استنمونه ای از این 

ای بردر عین حال موانع بسیاری را در زندگی  اما موفق باشد
ناشی واژه فشار محرومیت  .کندجربه میترسیدن به موفقیت 
شود که افراد زمانی که فرد متوجه می ؛از محرومیت نسبی

دیگر با پیشینه مشابه زندگی بهتری دارند یا به موفقیت 

                                                 
1. Strain Theory of Suicide  

فراد . به عنوان مثال، درک اینکه بیشتر ایابندبیشتری دست می
 تری دارندو اطرافیان فرد در یک محیط زندگی بهتر و راحت

فشار  ،فشارآخرین نوع شود. فرد منبع فشار محرومیت می برای
ابله شده فرد در مقتوانایی ادراک ای است، که به کمبود مقابله

از کنترل خارج های زندگی اشاره دارد، مانند احساس با چالش
 چالشبا  مواجههدر هنگام او و عدم توانایی  شدن رویدادها

هایی که توسط یک فرد فشارهرچه . (53)زندگی روزمرههای 
سیب و تجربه یک آاحتمال ابتلا بیشتر باشد ، شوده میتجرب

. منیب و (57)شودبیشتر می نیز خودکشیمتعاقب آن روانی و 
 ایدهو  روانشناختیفشار ای با هدف در مطالعه (79)همکاران

 همهدر دانشجویان جوان دانشگاه در طول خودکشی  پردازی
 ای نشخوار فکری و افسردگینقش واسطه با 79-کووید گیری

هم به طور  روانشناختیفشار نتایج مطالعه نشان داد که 
ه فکر بمستقیم و هم به طور غیرمستقیم از طریق افسردگی و 

موسیوند  .خودکشی تأثیر مثبت داشت پردازیایده، بر فرو رفتن
پژوهشی با هدف الگوی ساختاری فشار  (51)ارانو همک

ازی پردپذیری خنثی با ایدهروانشناختی، شکست و تعلق
خودکشی در نوجوانان با میانجگری افسردگی و ناامیدی انجام 

سازی معادلات ساختاری نشان از مدل دادند که نتایج حاصل
داد که در نوجوانان ایرانی شکست و فشار روانشناختی به 

پردازی خودکشی های معنادار ایدهکنندهبینیعنوان پیش
 رگمیانجیتوجهی، ناامیدی به عنوان به طور قابلهستند. 

 پردازی خودکشیایده ، شکست وروانشناختی رابطه بین فشار

شکست  تأثیرها نتایج متناقض این پژوهشبود. لذا با توجه به 
ازی سخودکشی نیازمند شفاف پردازیایدهبر  افتادگیو به دام 

 .جوان استنوهای و همچنین تکرار بیشتر در جمعیت
انجام این مطالعه در چند سطح قابل تبیین است اول  تضرور

علائم و  اینکه متخصصان حوزه علوم رفتاری بهتر است
ا را هگی و خودکشی را بشناسند تا بتوانند آنهای افسردنشانه

برای ارزیابی و درمان بیشتر ارجاع دهند و در صورت وجود 
 پردازی در خصوصافسردگی و نشخوار فکری مرتبط با ایده

برخی از دوم اینکه  .مداخله زودهنگام را انجام دهند خودکشی
 و نوجوانان مبتلا به افسردگی ممکن است در بیان احساسات

 که شناسایی عوامل خطر خود مشکل داشته باشند هیجانات
از جمله ناامیدی، تنهایی، احساس سربار بودن، بیگانگی 

تواند به صورت نشخوارهای اجتماعی و انزوا و عدم تعلق می
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ت یا ممکن اس فکری پرخاشگرانه نسبت به خود تجربه شود
نوجوان با انکار وضعیت موجود این فشارهای روانشناختی 

 فردی، محیطی، اجتماعی و اقتصادی را به صورت ایدهدرون
پردازی خودکشی تجربه کنند که احتمال خطر خودکشی 
افزایش یابد؛ لذا با آگاهی از محتوای رفتاری، کلامی و 
غیرکلامی به خصوص حالت نشخوارگونه افکار در نوجوانان 

کننده بین تجربه فشار، رویدادهای توان ارتباط تسهیلمی
نشخوار فکری و متعاقب آن -زای محیطی با افسردگیاسترس

احتمال خودکشی را تعدیل کرد. لذا تدوین الگوهای سریالی 
واند تگرهای فردی، انگیزشی و ارادی میبرای آگاهی از تعدیل

پردازی و اقدام به خودکشی با توجه به نگاه در حوزه ایده
ا از ایده ت»مبنی بر سناسایی الگوی  (7)کلونسکی و همکاران

سال  79تا  73به خصوص در نوجوانان با دامنه سنی « عمل
که یک گروه در معرض خطر بر حسب سن و جنسیت شناخته 

هم نظری در بعد کاربست بالینی شوند علاوه بر افزایش فمی
نیز کمک کننده باشد. لذا این مطالعه به دنبال پاسخگویی به 
این سؤال است که آیا فشار روانشناختی و تجربیات نامطلوب 

 فکری بر احتمال اولیه زندگی از طریق افسردگی و نشخوار
خودکشی نوجوانان تأثیر دارند؟ مدل نظری و مفهومی 

 آمده است. 7شکل شنهادی پژوهش در پی
 

 
 ( مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

 روش

 توصیفی از نوع پژوهش مقطعی حاضر طرح پژوهش:

سازی معادلات ساختاری مدلبه شیوه است که همبستگی 
 انجام شد.

 جامعه آماری این پژوهش را کلیه نوجوانان ها:آزمودنی

استان لرستان که در سال  ساله 79تا  71 )دختر و پسر(
در مقطع متوسطه مشغول به تحصیل  7142-7143تحصیلی 

آموزان نوجوان نفر از دانش 718کل،  بودند، تشکیل دادند. در
 برای در مطالعه شرکت کردند. در این پژوهش)دختر و پسر( 

 برای مطالعات مدل (55)تعیین حجم نمونه از فرمول ساپر
ده با توجه به این فرمول سازی معادلات ساختاری استفاده ش

، تعداد متغیرهای 84/4، سطح توان آماری 7/4با اندازه اثر 
داری و سطح معنی 74پذیر ، تعداد متغیرهای مشاهده2پنهان 

باشد که می 911و حداکثر آن  744حداقل حجم نمونه  45/4
داده  718برابر حداقل حجم نمونه یعنی  5 در این مطالعه

گیری از روش نمونهن پژوهش بااستفادهدر ایآوری شد. جمع
آموزان مقطع متوسطه اول و دوم نفر از دانش 718ای خوشه

شهرستان استان  77صورت که از بین انتخاب شدند. بدین
آباد، نورآباد، شهرستان خرم 1صورت تصادفی لرستان به

 ارسمد به دسترسی ضمن کوهدشت و الشتر انتخاب شدند. 
 از لازم مجوزهای کسب و هماهنگی با متوسطه مقطع

 هر از و مدرسه 3 شهرستان هر از دبیران و مدیران مسئولین،
نامه د و لینک پرسشش انتخاب( نفر 21) کلاس 2 مدرسه

(. 21×21=718) آموزان قرار گرفتآنلاین در اختیار دانش
آموزان و از دانش های ورود شامل رضایت آگاهانهملاک
 79تا  71دامنه سنی  هر دو جنسیت )دختر و پسر(، ،والدین

های های جسمانی و ابتلا به بیماریسال، عدم وجود معلولیت
خاطر وضعیت جسمانی و روانی و مزمن و مصرف دارو به

های خروج شامل عدم تمایل برای شرکت در پژوهش، ملاک
خاطر وضعیت جسمانی سال گذشته به 7بستری شدن در طول 

ها و مخدوش بودن نامهگویی ناقص به پرسشپاسخ ،و روانی
ها پس از کسب رضایت آگاهانه از آوری دادهها بود. جمعآن

آموزان درخصوص کنندگان انجام شد. به دانشهمه شرکت
هدف پژوهش توضیحات لازم داده شد. در مورد محرمانه 
بودن اطلاعات، آزادی شرکت در مطالعه و ناشناس بودن 

آموزان داده شد. یتی، اطمینان لازم به دانشاطلاعات هو
آموزان حق انصراف از پژوهش در هر مرحله همچنین به دانش

 74لازم به ذکر است در مجموع با حذف از پژوهش داده شد. 
 723داده پرت تحلیل نهایی بر روی  75داده گزارش نشده و 

و  SPSSافزارهای ها با استفاده نرمتحلیل دادهنفر انجام شد. 
AMOS  از آزمون ضریب همبستگی و با استفاده  28نسخه

 یابی معادلات ساختاری صورت گرفت.پیرسون و مدل
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 ابزار
 پردازی خودکشی باایده(: SPS) 7مقیاس احتمال خودکشی .7

پردازی خودکشی، مقیاس احتمال مقیاس ایدهاز خرده استفاده
سنجش برای  7982خودکشی که توسط کال و گیل در سال 

مقیاس . (57)احتمال خودکشی ساخته شده است، ارزیابی شد
مقیاس ناامیدی، افکار خرده 1گویه و  37احتمال خودکشی از 
پرخاشگری و خودارزیابی منفی تشکیل ـخودکشی، خصومت

ای از )هیچ درجه 1 طیفها براساس یک شده است. گویه
شوند. ضریب آلفای گذاری مینمره( 1تا همیشه = 7وقت= 

و برای  93/4ل و گیل کرونباخ نمره کل این مقیاس توسط کا
گزارش شده است.  89/4 تا 72/4ای از ها در دامنهمقیاسخرده

گرا گرا را از غیرخودکشیخوبی افراد خودکشیاین مقیاس به
های نوجوانان نیز از این مقیاس در گروه. (57)دکنمجزا می

عاملی آن تأیید شده و اعتبار به  1استفاده شده است و ساختار 
 (51)گزارش شده 97/4ها روش آلفای کرونباخ برای کل گویه

در ایران در پژوهشی بر روی نوجوانان از این مقیاس استفاده 
 هایشد و مشخص شد بین نمره کل این مقیاس و نشانه

در مطالعه  (35)افسردگی و اضطراب همبستگی وجود دارد
، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل (58)پور و همکارانخانی

در پژوهش حاضر ضریب پایایی . گزارش شد 87/4مقیاس 
 و ω= 955/4)دونالد نامه به روش امگای مکپرسش
957/4 =α) د.به دست آم 

برای (: SF-PSS) 2روانشناختینامه فشار پرسش. فرم کوتاه 2
وانی مقیاس فشار رفرم کوتاه از  روانشناختیگیری فشار اندازه
 1استفاده شد. این مقیاس دارای  (53)و همکاران سیاو
مقیاس فشار ارزشی، فشار آرمانی، فشار محرومیت و خرده

 گویه است که از 5مقیاس دارای فشار مقابله است. هر خرده
 بین»توان به مقیاس فشار ارزشی میهای خردهجمله گویه

اید دنبال دانم چه چیزی را بهای سنتی و مدرن، نمیارزش
ن توامقیاس فشار آرمانی میهای خردهجمله گویه و از« کنم؟
کرد. نحوه اشاره « جامعه برای من عادلانه نیست»به 

= 7ای )درجه 5نامه در یک طیف گویی به این پرسشپاسخ
= کاملاً در مورد 5هرگز، اصلاً در مورد من درست نیست تا 

بالاتر هر خرده  نمرات. شودگذاری میمن درست است( نمره
از  آن حوزهبیشتر در  فشار روانشناختیدهنده مقیاس نشان

                                                 
1. Suicide Probability Scale 

2. Psychological Strain Scale- Short form  

 و حداکثر آن 24باشد. حداقل نمره در این پرسشنامه فشار می
نمره کل ها نمره کل همه خرده مقیاس. جمع است 744تا 

شود. در مطالعه سیاو و همکاران همسانی فشار روانشناختی می
به دست آمد.  14/4ای کرونباخ درونی پرسشنامه به روش آلف

روایی سازه این مقیاس به روش تحلیل عاملی تأییدی برای 
برای  74/4سه نمونه مورد مطالعه شامل مقادیر کمتر از 

و  PNFبرای شاخص  54/4، مقادیر RMSEAشاخص 
در نمونه  NFIو  TLI ،CFIبرای  94/4مقادیر بالای 

 پزشکی به دست آمدهای علومدانشجویی و کارمندان دانشگاه

نامه را به فارسی ترجمه ابتدا محقق پرسش . در این مطالعه(53)
ارت بر ترجمه یکی از کرد و پس از آن جهت بررسی و نظ

طور شناسی و یکی از مترجمان زبان انگلیسی بهاساتید روان
نفر که  7جداگانه آن را بازبینی کرد. سپس ترجمه فارسی به 
مه ا ترجمسلط به زبان انگلیسی و فارسی بود، داده شد ت

نسخه ترجمه  2معکوس صورت بگیرد و در مرحله نهایی هر 
و متن اصلی توسط نویسنده اول و مسئول بررسی شد و از 

روایی صوری و تأیید و صحت برگردان اطمینان حاصل شد. 
محتوای پرسشنامه به دو روش کمی و کیفی تأیید شد. 
همسانی درونی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ و امگای 

به ( α ،899/4 =ω= 897/4) برای کل مقیاسدونالد مک
همچنین ضریب آلفای کرونباخ هر کدام از خرده دست آمد. 

فشار ارزشی، فشار آرمانی، فشار محرومیت و فشار های مقیاس
نبود. روایی سازه مقیاس به روش تحلیل  14/4کمتر از مقابله 

 ،df2X ،97/4 =CFI/= 212/3743عاملی تأییدی )
89/4 =TLI ،97/4 =IFI ،87/4 =NFI و 
47/4 =RMSEAدهنده روایی سازه ( به دست آمد که نشان

 این مقیاس در جمعیت نوجوان است.

(: این پرسشنامه توسط BR) 3. پرسشنامه نشخوار فکری3
برای سنجش نشخوار فکری  2471اوکانر و ویلیامز در سال 

که از نشخوار فکری به  (74و 59)های قبلیبر طبق پژوهش
عنوان تأکید منفعلانه افراد بر دلایل اضطراب و پریشانی )برای 

هتر توانم بهتر شرایط را بکنم چرا نمی: به اینکه فکر میمثال
 5مدیریت کنم( متمرکز بودند؛ طراحی و تدوین شد. توسط 

مورد  (77)(RSQ) 1های پاسخگوییعبارت از پرسشنامه سبک
ک در ی سنجش قرار گرفت. روش پاسخگویی به این مقیاس

3. Brooding rumination 

4. Response Styles Questionnaire 



 7141 پاییز(، 71)پیاپی  3 ، شماره71 سال                                                          نی                               شناسی بالیمجله روان

 

٦۰ 

)تقریباً همیشه(  1)تقریباً هرگز( تا  7ای از طیف پنج درجه
باشد. ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ می

گزارش شد. در این  11/4 (59)توسط اوکانر و ویلیامز
نامه را به فارسی ترجمه کرد و پس پرسش محققابتدا  مطالعه

ارت بر ترجمه یکی از اساتید از آن جهت بررسی و نظ
داگانه طور جشناسی و یکی از مترجمان زبان انگلیسی بهروان

نفر که مسلط به  7آن را بازبینی کرد. سپس ترجمه فارسی به 
زبان انگلیسی و فارسی بود، داده شد تا ترجمه معکوس صورت 

نسخه ترجمه و متن اصلی  2د و در مرحله نهایی هر بگیر
توسط نویسنده اول و مسئول بررسی شد و از تأیید و صحت 

برای ترجمه نسخه انگلیسی برگردان اطمینان حاصل شد. 
به زبان فارسی از تکنیک ترجمه ( BRنشخوار فکری )
ی که فارس-شد. در ابتدا دو مترجم انگلیسی معکوس استفاده

را ترجمه کردند.  BRها فارسی بود، مقیاس آنزبان اصلی 
توسط دو نفر از انگلیسی به فارسی ترجمه شد.  BRمقیاس 

دو ترجمه بعد از یک نشست مشترک مورد وارسی قرار گرفت 
های موجود مرتفع شد. در مرحله بعد ترجمه اصلاح و تناقض

شده توسط یک متخصص ادبیات فارسی مورد ویرایش قرار 
ویرایش شده در اختیار دو مترجم مسلط به زبان  گرفت. ترجمه

انگلیسی قرار گرفت تا از صحت ترجمه اطمینان حاصل گردد. 
در مرحله بعد، یک متخصص زبان انگلیسی )توسط یک 
انگلیسی زبان بومی با تبحر عالی در زبان فارسی بدون آگاهی 

مجدداَ به انگلیسی برگردانده  BR از نسخه انگلیسی مقیاس 
متن پرسشنامه را مجدداً به انگلیسی برگرداند. در مرحله شد( 

آخر، نسخه اصلی به همراه نسخه ترجمه شده و برگردان 
مجدد در اختیار مترجم سوم قرار گرفت که به هر دو زبان 
انگلیسی و فارسی مسلط بود. در نهایت در این مرحله نسخه 

ج نروایی سازه فرم پدر پژوهش حاضر تأیید شد.  BRفارسی 
سؤالی نشخوار فکری با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی با 

، 2X ،188/3 =2X= 415/21های برازش مدل )شاخص
441/4 <P ،99/4 =GFI ،97/4 =AGFI ،99/4 =CFI ،
98/4 =TLI ،99/4 =IFI ،98/4 =NFI ،47/4 =RMSEA )

ضریب دهنده روایی سازه مطلوب این مقیاس بود. نشان
دونالد امگای مکآلفای کرونباخ و به روش همسانی پرسشنامه 

(823/4 =ω ،822/4=α) د.به دست آم 

                                                 
1. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

 
( تحلیل عاملی تأییدی مقیاس نشخوار فکری به 2شکل 

 (N= 326همراه بارعاملی هر سؤال )
 

این (: HADS) 7مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی. 1
برای سنجش افسردگی و  (72)مقیاس را زیگموند و اسنیت

گویه آن  1گویه است.  71اند که شامل اضطراب تدوین کرده
گویه دیگر مربوط به  1مقیاس اضطراب و مربوط به خرده

ها میزان موافقت و مقیاس افسردگی است. آزمودنیخرده
کنند. هر ای ابراز میدرجه 1مخالفت خود را در یک طیف 

گزینه است که آزمودنی براساس نوع احساس  1 گویه دارای
ا، هگزیند. به هرکدام از این گزینهها را برمیخود یکی از آن

وایت و همکاران . (73)دیابتخصیص می 3وزنی بین صفر تا 
سنجی مقیاس اضطراب و افسردگی های روانویژگی

 ساله 71تا  72بیمارستانی را بر روی یک گروه از نوجوانان 
بررسی کردند. نتایج نشان داد مقیاس اضطراب و افسردگی 
بیمارستانی دارای پایایی آزمون بازآزمون و ساختار عاملی 

اسب در بین نوجوانان است و بین نوجوانان با و بدون من
. (71)دشوتشخیص اضطراب و افسردگی تمایز قائل می

همچنین در مطالعه میهالکا و پیلکا، در یک نمونه از نوجوانان 
لهستانی، ساختار دوعاملی در نوجوانان بیمار و ساختار 

عاملی در نوجوانان سالم تأیید شد. مقیاس اضطراب دارای سه
مقیاس زمان با مقیاس اضطراب اسپنس، خردهروایی هم

و مقیاس افسردگی ( r ،447/4 <P= 11/4)اضطراب فراگیر 
( r ،447/4 <P= 58/4)مزمن مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک 

مقیاس زمان با خردهبود. مقیاس افسردگی دارای روایی هم
و مقیاس افسردگی ( r ،447/4 <P= 27/4) اضطراب فراگیر

( r ،447/4 <P= 52/4)مزمن مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک 



 یمرزولهک انیمحمدجواد بگو  منشیسودابه ارشاد                          ...یزندگ هینامطلوب اول اتیو تجرب یفشار روانشناخت یالیسر یالگو

 

٦۱ 

های افسردگی به دو عامل . در نمونه سالم، گویه(75)بود
شوند: خلق افسرده همراه با آژیتاسیون/کندی تقسیم می

 اندر پژوهش کاویانی و همکار. (75)لذتیحرکتی و بیـروانی
، مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی و (77)

( r= 17/4)و افسردگی ( r= 15/4)های اضطراب یاسزیرمق
پایایی و  همزمان مطلوب بود. همچنین ضریب دارای روایی

( و برای زیر a= 14/4برای افسردگی )هماهنگی درونی 
مناسبی ( به دست آمد که در دامنه a= 85/4مقیاس اضطراب )

ودند در این پژوهش از خرده مقیاس و سؤالات افسردگی ب
در پژوهش افسردگی نوجوانان استفاده شد.  برای سنجش

د دونالنامه به روش امگای مکیب پایایی پرسشحاضر ضر
(71/4 =ω ،77/4 =αبه ) دست آمد. 
این مقیاس توسط (: ELES) 7. مقیاس تجربیات اولیه زندگی5

در  هیجانیگیری خاطرات برای اندازه (71)گیلبرت و همکاران
بودن، ترس و ارزشخانواده، مرتبط با یادآوری احساس بی

 75این مقیاس  .، ایجاد شدپذیری و تسلیمسلطهبه  اجبار
 درجه 5خواهد تا در یک مقیاس می کنندگانآیتمی از شرکت

کاملاً درست(  5نادرست تا = کاملاً 7شده از بندیای )درجه
ها درست مشخص کنند که هر عبارت تا چه میزان برای آن

گذاری معکوس نمره 9و  1، 7های است. در این مقیاس آیتم
سنجی های روانویژگی (71)شوند. گیلبرت و همکارانمی

نظور مپرسشنامۀ تجربیات اولیه زندگی را به دست آوردند. به
بررسی ساختار عاملی )روایی سازه( پرسشنامه، از تحلیل 

های اصلی با چرخش متعامد واریماکس در سطح گویه مؤلفه
 -برداری کیسری کفایت نمونههااستفاده شد. نتایج آزمون

( نشان 13/7751بارتلت )( و آزمون کرویت 92/4الکین )-میر
 نجام تحلیل عامل بود. نمودار سنگوجود شواهد کافی برای ا

 3های ویژه بالاتر از یک نشان داد که ریزه و مقادیر ارزش
عامل قبل استخراج است. مقدار تبیین شده ارزش ویژه کل 

، 41/1های اول تا سوم به ترتیب برابر با آزمون برای عامل
 73/4ی مذکور گویه 75مجموع  دربود که  28/7و  77/7

درصد واریانس پرسشنامه تجربیات اولیه زندگی را تبیین کرد. 
را  2ضریب آلفای کرونباخ تهدید (71)گیلبرت و همکاران

و  17/4را  1ارزش، بی85/4 ( را3پذیری )تسلیم، سلطه89/4
گزارش کردند. روایی همگرایی مقیاس  92/4کل مقیاس را 

                                                 
1. The Early Life Experiences Scale (ELES) 

2. threat 

3. submissiveness 

 ،r= 18/4تجربیات اولیه زندگی خرده مقیاس طرد )
447/4 <P)( 57/4، گرمی هیجانی =r ،447/4 <P) حمایت ،

، با پرسشنامه مطالعات (r ،447/4 <P= 15افراطی )
، مقایسه (r ،447/4 <P= 39/4اپیدمیولوژیک افسردگی )

، r= 11/4و مقیاس شرم ) (r ،447/4 <P= -38/4اجتماعی )
447/4 <P) .نسخه فارسی این مقیاس را  به دست آمد

 اند. نتایج نشان دادکردههنجاریابی  (78)خانجانی و همکاران

ELES  ( 11/4)یک ابزار پایا و معتبر با همسانی درونی خوب
است. در رابطه با روایی  (88/4)بازآزمایی -و پایایی آزمون

داری با دشواری در همبستگی مثبت و معنی ELES، همگرا
 های شخصیت مرزیو ویژگی( r= 27/4) تنظیم هیجان

(31/4 =r) داری با نشان داد. همچنین رابطه منفی معنی
که بیانگر روایی واگرای  (r= 15/4) شفقت به خود نشان داد

خرده همسانی درونی در پژوهش حاضر  .مطلوب است
فای آل روشبا تجربیات اولیه زندگی  های پرسشنامهمقیاس

و تسلیم  87/4، تهدید 82/4بی ارزشی  کرونباخ به ترتیب برای
 به دست آمد. 93/4و برای کل مقیاس  85/4

کننده در شرکت نوجوانهمه به  روند اجرای پژوهش:

، بنابراین کسب رضایت آگاهانه ای پرداخت نشدمطالعه هزینه
نامه پس از امضای فرم رضایت .در اولویت بودکنندگان شرکت

کنندگان خواسته شد تا به سؤالات پرسشنامه آگاهانه از شرکت
طراحی شده بود پاسخ بدهند. در این  5آنلاین که در گوگل فرم

شناختی از جمله، سن، جنسیت، های جمعیتنظرسنجی ویژگی
 7143ها از مهر آوری دادهآوری شد. جمعپایه تحصیلی جمع

به پایان رسید. تکمیل  7143ر آذر اسفند آغاز شد و د
نده کنهای آنلاین به طور متوسط برای هر شرکتپرسشنامه

دقیقه طول کشید. همچنین روند اجرای پژوهش و کلیه  34
ها و مقررات اجرای مراحل انجام مطالعه مطابق با دستورالعمل

 آزمون صورت گرفت.

 هایافته
کننده در مطالعه آموزان شرکتمیانگین سنی دانش

 7/21) نفر 779 آموزان،دانش بین از. بود سال 77/7±87/77
نفر  93، ساله 75درصد(  8/78نفر ) 771، ساله 71درصد( 

 38، ساله 71درصد(  1/77نفر ) 17، ساله 77درصد(  9/71)

4. (un)valued 

5. Google Forms 



 7141 پاییز(، 71)پیاپی  3 ، شماره71 سال                                                          نی                               شناسی بالیمجله روان
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 ساله 79درصد(  47/24نفر ) 725و  ساله 78درصد(  49/7نفر )
 337درصد( پسر و  7/17نفر ) 281آموزان، بودند. از بین دانش

معیار و درصد( دختر بودند. میانگین، انحراف 9/53نفر )

، روانشناختیماتریس ضریب همبستگی متغیرهای فشار 
تجربیات نامطلوب اولیه زندگی، افسردگی و نشخوار فکری با 

 .آمده است 7جدول  دراحتمال خودکشی 
 

 ( میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

 
 P< 47/4معنادار در سطح  **

 

میانگین )و انحراف استاندارد( فشار  7با توجه به نتایج جدول 
 21/11(، تجربیات اولیه زندگی 81/22)و  38/99روانشناختی 

)و  95/5(، نشخوار فکری 93/3) 12/1(، افسردگی 79/77)و 
( است. نتایج 72/1)و  77/11( و احتمال خودکشی 51/1

ای فشار هضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین مؤلفه
 ،r= 551/4روانشناختی و نمره کل آن با افسردگی )

447/4 <P نشخوار فکری ،)(743/4 =r ،447/4 <P و )
( رابطه مثبت و r ،447/4 <P= 514/4احتمال خودکشی )

های تجربیات نامطلوب اولیه داری وجود دارد. بین مؤلفهمعنی
 ،r= 111/4زندگی و نمره کل آن با نشخوار فکری )

447/4 <P( افسردگی ،)124/4 =r ،447/4 <P و احتمال )
داری مثبت و معنی( رابطه r ،447/4 <P= 527/4خودکشی )

 چنین بین افسردگی با نشخوار فکریوجود دارد. هم
(118/4 =r ،447/4 <P( و احتمال خودکشی )512/4 =r ،

447/4 <Pداری وجود دارد. در نهایت ( رابطه مثبت و معنی
 ،r= 191/4بین نشخوار فکری و احتمال خودکشی )

447/4 <Pداری وجود دارد.( رابطه مثبت و معنی 

                                                 
1. box Plot 

2. durbin watson (DW) 

مورد  هاداده کلی وضعیت مربوطه، هایتحلیل انجام از قبل
محدوده  از خارج هایداده وجود ابتدا گرفت. قرار بررسی
 لازم انجام اصلاحات هاپرسشنامه اصل به مراجعه با و بررسی

 گرفت بررسی قرار مورد نشده گزارش هایداده آن از پس شد.
 آن بر افزون وجود دارد. نشده گزارش داده 74 شد مشخص و

 7از نمودار مستطیلی استفاده با متغیریتک پرت هایداده
 از استفاده با دادها چولگی و آن کجی بر بررسی شدند. علاوه

 چولگی و کجی که شد مشخص و بررسی شد SPSSافزار نرم

باشد. مفروضه نرمال نمی ±2مقادیر بیشتر از  از کدام هیچ
ی ارزیاب و کشیدگی چولگیها با استفاده از آزمون بودن داده
 هاداده استقلال است. برقرار مفروضه این داد نشان شد و نتایج

( بررسی و تأیید شد. DW) 2با استفاده از آماره دوربین واتسون
و عامل  3خطی چندگانه با استفاده از آماره رواداریهمچنین هم

( محاسبه شد و نتایج نشان داد VIF) 1افزایش واریانس
و  7/4تر از حد مجاز کدام از مقادیر رواداری کوچکهیچ
نبوده است؛  74تر از حد مجاز بزرگ VIFکدام از مقادیر هیچ

 در خطیهم وجود شده مطرح شاخص دو اساس بر بنابراین
برای بررسی نرمال بودن چندمتغیری از  نشد مشاهده هاداده

3. tolerance 

4. variance inflation factor (VIF) 
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و نسبت بحرانی استفاده  7ندارد شده مردیاضریب کشیدگی استا
 مقادیر کوچک (79)بنابر پیشنهاد چاین و همکاران .شده است

برای نسبت بحرانی به عنوان تخطی نکردن از نرمال  5تر از 
شود. در این پژوهش نظر گرفته میبودن چند متغیره در 

به دست آمد که  838/7و نسبت بحرانی  99/1ضریب مردیا 
است؛ بنابراین، فرض نرمال بودن چندمتغیری برقرار  5کمتر از 

های پرت چندمتغیری از شاخص است. برای بررسی داده

از  داری کمترفاصله ماهالانوبیس بررسی شد و سطوح معنی
بر های پرت مدنظر است. دورافتاده بودن دادهحاکی از  45/4

داده پرت شناسایی و از تحلیل  75اساس این شاخص تعداد 
ماری های آفرضکنار گذاشته شدند؛ بنابراین، بررسی پیش

یابی معادلات ساختاری روش مناسبی نشان داد روش مدل
 .برای ارزیابی برازش مدل است

 

 ی برازندگی مدلهاشاخص( 2جدول 

 هاشاخص
 مقدار کسب شده

 (N= 723کل مدل )
در  مقدار کسب شده

 (N= 337دختران )
در  مقدار کسب شده

 (N= 281) پسران
 قبولمقدار قابل

 - 949/74 949/74 371/217 کای اسکوئر

DF 722 1 1  

 3کمتر از  121/2 121/2 719/2 آزادیکای اسکوئر بر درجه

 - P 45/4<P 45/4<P>447/4 داریسطح معنی

RMSEA 41/4 45/4 45/4  48/4کمتر از 

PCLOSE 184/4 394/4 394/4 - 

CFI 998/4 991/4 991/4  94/4بیشتر از 

AGFI 919/4 911/4 911/4  94/4بیشتر از 

TLI 994/4 912/4 912/4  94/4بیشتر از 

GFI 991/4 993/4 993/4  94/4بیشتر از 

IFI 998/4 991/4 991/4  94/4بیشتر از 

RFI 982/4 957/4 957/4  94/4بیشتر از 

NFI 997/4 997/4 997/4  94/4بیشتر از 
 

ی هاشاخصشود، مشاهده می 2طور که در جدول همان
 ،2χ= 371/217) برازندگی در نتیجه کل آزمون

719/2 =/df2χ ،998/4 =CFI ،991/4 =GFI، 
998/4 =IFI ،994/4 =TLI  41/4و =RMSEA و به )

 ،2χ ،121/2 =/df2χ= 949/74تفکیک برای دختران )
991/4 =CFI ،993/4 =GFI ،991/4 =IFI ،912/4 =TLI 
 ،2χ= 949/74( و برای پسران )RMSEA= 45/4و 

121/2 =/df2χ ،991/4 =CFI ،993/4 =GFI ،991/4 =IFI ،
912/4 =TLI  45/4و =RMSEA ) حاکی از برازش مطلوب

ها است. لذا برای تعیین نقش تعدیل الگوی پیشنهادی با داده
کننده جنسیت ابتدا با اجرای تحلیل چند گروهی با توجه به 

کننده جنسیت انجام شد و با توجه به اینکه در هر نقش تعدیل
اسکوئر در دو گروه )دختران و پسران(  دو مدل بین مقدار کای

داری بین دو گروه وجود دار بود و تفاوت معنیدر محدوده معنی
                                                 

1. Mardia standardized kurtosis coefficient  

دار بودن این دو مدل ت غییری نکرده است ندارد و دامنه معنی
ن کننده جنسیت بر رابطه بیبنابراین تأثیر متغیر تعدیل

متغیرهای پژوهش جزئی بوده است. اما با این وجود برای 
تر شدن میزان تأثیر این متغیرهای از تحلیل چندگروهی شنرو

 کننده جنسیت استفاده شد تا تفاوتبا توجه به نقش تعدیل
زاد بر درون زاد مشهود شود. با توجه به تأثیر متغیرهای برون

توان نتایج حاصل از مدل کلی و برازش شده را این نتایج می
ضرایب  3ول در جد ملاک برازش مدل مفهومی قرار داد.

مستقیم مدل پژوهش به صورت کلی و بر حسب جنسیت 
 گزارش شده است.
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 ( ضرایب استاندارد و مستقیم در مدل برازش شده پژوهش6جدول 

 مسیرهای مستقیم موقعیت
ضرایب 
 (βاستاندارد )

ضرایب 
 (Bغیراستاندارد )

خطای استاندارد 
(S.E) 

نسبت بحرانی 
(CR) 

سطح 
 (Pمعناداری )

ی )
مدل کل

723
 =

N)
 

 P>447/4 127/74 473/4 739/4 173/4 افسردگی --->فشار روانشناختی 

 P>447/4 314/3 437/4 742/4 711/4 افسردگی --->تجربیات نامطلوب زندگی 

 P>447/4 181/5 411/4 217/4 247/4 نشخوار فکری --->افسردگی 

 P>447/4 984/72 473/4 717/4 188/4 نشخوار فکری --->فشار روانشناختی 

 P>447/4 312/8 479/4 518/4 343/4 احتمال خودکشی --->افسردگی 

 P>447/4 371/7 458/4 377/4 221/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری 

 P>447/4 551/8 411/4 142/4 298/4 احتمال خودکشی --->تجربیات نامطلوب زندگی 

دختران )
337

 =
N)

 

 P>447/4 975/7 478/4 721/4 174/4 افسردگی --->فشار روانشناختی 

 P>441/4 791/2 431/4 493/4 777/4 احتمال خودکشی --->فشار روانشناختی 

 P>447/4 219/3 411/4 751/4 797/4 افسردگی --->تجربیات نامطلوب زندگی 

 P>447/4 585/3 457/4 247/4 783/4 نشخوار فکری --->افسردگی 

 P>447/4 385/1 424/4 718/4 137/4 نشخوار فکری --->فشار روانشناختی 

 P>45/4 845/7 419/4 489/4 747/4 نشخوار فکری --->تجربیات نامطلوب زندگی 

 P>447/4 587/1 497/4 179/4 277/4 احتمال خودکشی --->افسردگی 

 P>443/4 994/2 481/4 277/4 272/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری 

 P>447/4 181/1 419/4 319/4 327/4 احتمال خودکشی --->تجربیات نامطلوب زندگی 

پسران )
281

 =
N)

 

 P>447/4 114/8 478/4 755/4 527/4 افسردگی --->فشار روانشناختی 

 949/4 775/4 412/4 445/4 448/4 احتمال خودکشی --->فشار روانشناختی 

 P>45/4 154/7 414/4 479/4 749/4 افسردگی --->تجربیات نامطلوب زندگی 

 P>447/4 771/3 417/4 272/4 249/4 نشخوار فکری --->افسردگی 

 P>447/4 137/1 425/4 792/4 578/4 نشخوار فکری --->فشار روانشناختی 

 197/4 789/4 418/4 433/4 417/4 نشخوار فکری --->تجربیات نامطلوب زندگی 

 P>447/4 212/7 773/4 149/4 352/4 احتمال خودکشی --->افسردگی 

 P>447/4 435/1 492/4 379/4 234/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری 

 P>447/4 511/1 415/4 339/4 271/4 احتمال خودکشی --->تجربیات نامطلوب زندگی 

 

شود ضرایب استاندارد و مشاهده می 3همانطور که در جدول 
(، تجربیات β ،447/4 <P= 173/4مستقیم فشار روانشناختی )

 ( و نشخوار فکریβ ،447/4< P= 711/4نامطلوب زندگی )
(188/4 =β ،447/4 <P) دار بود. مثبت و معنی بر افسردگی

مسیر استاندارد و مستقیم فشار روانشناختی بر احتمال ضریب 
(. ضریب مسیر استاندارد و P< 45/4دار نبود )خودکشی معنی

ار نبود دمستقیم فشار روانشناختی بر احتمال خودکشی معنی
(45/4 >P ضرایب استاندارد و مستقیم افسردگی بر نشخوار .)

 (، افسردگی بر احتمالβ ،447/4 <P= 247/4فکری )
(، نشخوار فکری بر احتمال β ،447/4 <P= 343/4خودکشی )
و تجربیات نامطلوب  (β ،447/4 <P= 221/4خودکشی )

مثبت  (β ،447/4 <P= 298/4زندگی بر احتمال خودکشی )
نتایج ضرایب استاندارد غیرمستقیم  1دار بود. در جدول و معنی

و کل متغیرهای پژوهش آمده است. نتایج حاصل از تحلیل 
کننده جنسیت نشان داد که در دختران تجربیات تعدیل

، β= 797/4نامطلوب زندگی به طور مستقیم با افسردگی )
447/4 <P( نشخوار فکری ،)747/4 =β ،45/4 <P و )

( اثر مستقیم مثبت β ،447/4 <P= 327/4احتمال خودکشی )
داری دارد. همچنین فشار روانشناختی به طور مستقیم و معنی
 (، نشخوار فکریβ ،447/4 <P= 174/4دگی )با افسر

(137/4 =β ،45/4 <P( و احتمال خودکشی )777/4 =β ،
441/4 <Pداری دارد.( اثر مستقیم مثبت و معنی 

 کننده جنسیت نشان داد که درنتایج حاصل از تحلیل تعدیل
پسران تجربیات نامطلوب زندگی به طور مستقیم با افسردگی 

(749/4 =β ،45/4 <P( و احتمال خودکشی )274/4 =β ،
447/4 <Pه کالیداری دارد. درح( اثر مستقیم مثبت و معنی
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 ات نامطلوب زندگی بر نشخوار فکریدر پسران تجربی
(417/4 =β ،45/4 >P اثر مثبت ) .و مستقیمی نداشت

( بر احتمال β ،45/4 >P= 448/4همچنین فشار روانشناختی )
خودکشی اثر مثبت و مستقیمی نداشت.

 

 گری افسردگی و نشخوار فکری بر( نتایج بوت استروپ فشار روانشناختی و تجربیات نامطلوب زندگی با میانجی4جدول 

 احتمال خودکشی نوجوانان بر حسب جنسیت
 SE P حد بالا حدپایین سوگیری اثرغیرمستقیم متغیر موقعیت

ی
مدل کل

 

 P≤447/4 472/4 455/4 471/4 447/4 434/4 نشخوار فکری --->افسردگی  --->تجربیات نامطلوب زندگی

 P≤447/4 471/4 484/4 421/4 447/4 454/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری  --->تجربیات نامطلوب زندگی

 P≤447/4 423/4 731/4 459/4 447/4 497/4 احتمال خودکشی --->افسردگی  --->فشار روانشناختی

 P≤447/4 435/4 328/4 271/4 447/4 212/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری --->فشار روانشناختی

 P≤442/4 478/4 419/4 427/4 441/4 417/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری --->افسردگی

دختران
 

 P≤447/4 471/4 471/4 471/4 447/4 435/4 نشخوار فکری --->افسردگی  --->نامطلوب زندگی تجربیات

 P≤447/4 422/4 747/4 435/4 448/4 477/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری  --->تجربیات نامطلوب زندگی

 P≤447/4 425/4 727/4 438/4 449/4 415/4 احتمال خودکشی --->افسردگی  --->فشار روانشناختی

 P≤447/4 415/4 258/4 748/4 445/4 415/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری --->فشار روانشناختی

 P≤45/4 477/4 414/4 448/4 447/4 717/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری  --->افسردگی

پسران
 

 772/4 479/4 473/4 447/4 477/4 423/4 نشخوار فکری --->افسردگی  --->تجربیات نامطلوب زندگی

 181/4 438/4 497/4 438/4 413/4 431/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری  --->تجربیات نامطلوب زندگی

 P≤442/4 417/4 784/4 457/4 443/4 774/4 احتمال خودکشی --->افسردگی  --->فشار روانشناختی

 P≤447/4 475/4 111/4 221/4 447/4 334/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری --->فشار روانشناختی

 P≤442/4 431/4 724/4 472/4 447/4 418/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری  --->افسردگی

ل مدل )
ت ک

اثرا
723

 =
N)

 

 SE P حد بالا حدپایین سوگیری اثرات کل متغیر
 P≤447/4 417/4 224/4 477/4 447/4 711/4 افسردگی --->تجربیات نامطلوب زندگی

 P≤447/4 472/4 455/4 471/4 447/4 434/4 نشخوار فکری --->تجربیات نامطلوب زندگی

 P≤447/4 451/4 114/4 274/4 443/4 319/4 احتمال خودکشی --->تجربیات نامطلوب زندگی

 P≤447/4 412/4 537/4 391/4 447/4 173/4 افسردگی --->فشار روانشناختی

 P≤447/4 432/4 731/4 529/4 443/4 581/4 نشخوار فکری --->روانشناختیفشار 

 P≤447/4 435/4 328/4 271/4 445/4 212/4 احتمال خودکشی --->فشار روانشناختی

 P≤442/4 411/4 215/4 737/4 447/4 247/4 نشخوار فکری --->افسردگی

 P≤447/4 438/4 175/4 289/4 447/4 354/4 احتمال خودکشی --->افسردگی

 P≤447/4 453/4 377/4 714/4 447/4 221/4 احتمال خودکشی --->نشخوار فکری
 

داری فشار روانشناختی و تجربیات نامطلوب برای تعیین معنی
زندگی بر احتمال خودکشی از طریق نقش میانجی افسردگی 

گیری نمونه 2444بوت استروپ با و نشخوار فکری از روش 
استفاده شد. نتایج بوت استروپ بر روی هر دو جنس به 

شود مشاهده می 1تفکیک انجام شد. همانطور که در جدول 
حد بالا و پایین این آزمون هر دو مثبت یا هر دو منفی باشند 

 یو صفر مابین این دو جد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علّ
به عبارت دیگر در برازش مدل  .(14)ار استغیرمستقیم معناد

کلی )بدون تفکیک جنسیت( و بر حسب جنسیت در دختران 
غیر  تتجربیات نامطلوب زندگی و فشار روانشناختی به صور

مستقیم در مرتبه اول از طریق افسردگی و در مرتبه دوم از 

طریق نشخوار فکری بر احتمال خودکشی نوجوانان اثر مثبت 
م که در پسران مسیر غیرمستقیحالیدر و غیر مستقیمی دارند.

تجربیات نامطلوب زندگی در مرتبه اوّل از طریق افسردگی و 
احتمال خودکشی  در مرتبه دوم از طریق نشخوار فکری بر

(. همچنین در پسران مسیر P<45/4نوجوانان تأثیر نداشت )
غیرمستقیم فشار روانشناختی در مرتبه اوّل از طریق افسردگی 
و در مرتبه دوم از طریق نشخوار فکری بر احتمال خودکشی 

( مطابق P>45/4نوجوانان تأثیر مثبت و غیرمستقیمی داشت )
ی داری فشار روانشناختمعنیاثر غیرمستقیم مثبت و  1جدول 

بر احتمال خودکشی از طریق افسردگی و نشخوار فکری در 
مدل کلی و در جنسیت دختران و پسران تأیید شد. همچنین 
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اثرغیرمستقیم تجربیات نامطلوب زندگی بر احتمال خودکشی 
یت و در جنس از طریق افسردگی و نشخوار فکری در مدل کلی

 ه این مسیر غیرمستقیم در پسرانکحالیدختران تأیید شد. در
 تأیید نشده است.

شود فشار روانشناختی و مشاهده می 3همانطور که در شکل 
درصد از واریانس  32تجربیات اولیه نامطلوب زندگی 

درصد از واریانس نشخوار فکری و در نهایت  39افسردگی، 
این متغیرها فشار روانشناختی و تجربیات اولیه نامطلوب 

درصد از واریانس  13افسردگی و نشخوار فکری زندگی، 
 احتمال خودکشی نوجوانان را تبیین کردند.

 

 
 (N= 326( ضرایب استاندارد، بار عاملی به همراه واریانس خطا در مدل برازش شده )6شکل 

 

 
 (N =282)( ضرایب استاندارد، بار عاملی در پسران 4شکل 
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شود ضریب مسیر مستقیم مشاهده می 1همانطور که در شکل 
و استاندارد فشار روانشناختی به احتمال خودکشی و تجربیات 

اشد بدار نمیاولیه نامطلوب زندگی به نشخوار فکری معنی
(45/4 >P با توجه به این نتایج .)درصد از واریانس  37

درصد از  15درصد از واریانس نشخوار فکری و  17افسردگی، 
واریانس احتمال خودکشی در نوجوانان پسر توسط متغیرهای 
فشار روانشناختی، تجربیات اولیه نامطلوب زندگی، افسردگی 

شود.و نشخوار فکری تبیین می
 

 
 (N= 663استاندارد، بار عاملی در دختران )( ضرایب 5شکل 

 

شود ضریب مسیر مستقیم مشاهده می 1همانطور که در شکل 
و استاندارد فشار روانشناختی، تجربیات اولیه نامطلوب زندگی 

 ر میدابه نشخوار فکری، افسردگی و احتمال خودکشی معنی
درصد از واریانس  33(. با توجه به این نتایج P> 45/4باشد )

درصد از  13درصد از واریانس نشخوار فکری و  39افسردگی، 
واریانس احتمال خودکشی در نوجوانان دختر توسط متغیرهای 
فشار روانشناختی، تجربیات اولیه نامطلوب زندگی، افسردگی 

 شود.و نشخوار فکری تبیین می

 بحث
سریالی فشار روانشناختی و  هدف پژوهش حاضر الگویی

تجربیات نامطلوب اولیه زندگی با احتمال خودکشی نوجوانان 
تایج نبا توجه به نقش میانجی افسردگی و نشخوار فکری بود. 

سازی معادلات ساختاری نشان داد که در مدل حاصل از مدل
کلی و برازش شده فشار روانشناختی به صورت مستقیم بر 

نوجوانان تأثیر ندارد. در واقع فشار پردازی خودکشی ایده
روانشناختی به صورت غیر مستقیم و از طریق افسردگی بر 

داری دارد. فشار احتمال خودکشی نوجوانان اثر مثبت و معنی
روانشناختی به صورت غیر مستقیم و از طریق نشخوار فکری 

ن داری دارد. ایبر احتمال خودکشی نوجوانان اثر مثبت و معنی
 و موسوی و همکاران (51)با مطالعه موسیوند و همکاراننتایج 

 همخوانی دارد. (79)و منیب و همکاران (27)
ریه فشار نظتوان گفت، با وجود اینکه در تبیین این نتایج می

های مهمی را در مورد پاسخ، بینش هایسبک خودکشی و
که در میان  کنندمیمطرح  نوجوانانارتباط این متغیرها در 

ر پذیری فرد را در برابآسیبها، فشار به طور سریالی ابتدا آن
رها طریق سایر متغیاز و سپس اختلالات روانشناختی افزایش 

از جمله آن چیزی که در این مطالعه مورد توجه بود )نشخوار 
تواند زمینه احتمال خودکشی در نوجوانان را فکری( می

چارچوب در نظر گرفتن یک مطالعه حاضر با افزایش دهد. 
، (52)از فشار روانشناختیمفهومی و نظری منحصر به فرد 

 یگرهای فردارادی یعنی تعدیلنظریه یکپارچه انگیزشی 
احتمال شناسایی  در (77)های پاسخدهی، سبک(17)

پردازی قبل از تبدیل شدن به رفتار در خودکشی در سطح ایده
ه داشتتوجهی در ادبیات موضوع سهم قابل در دوران نوجوانی

قتی در توان گفت، ودر تبیین نقش فشار روانشناختی می .باشد
 نگرا؛ زمانی که تعارض اساسی بین آجوامع سنتی و جمع
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وجود دارد با آن چیزی که برای  در زندگی واقعی چیزی که
ه شود بحاصل نمی، ، خواستنی و مطلوب استآلایده نوجوان

ها و استانداردها و انتظارات همخوانی وجود عبارتی بین توانایی
پذیری فرد )عاملیت( نسبت به رویدادها ندارد میزان کنترل

 هایکاهش انگیزشتواند وجه تمایز یابد که میکاهش می
های بیرونی باشد. لاجرم ادراک درونی و افزایش انگیزش
های خانواده و نوجوان، فشار خانواده ناتوانی، تعارض بین ارزش

های فرد و شرایط محیطی که از نظر نوجوان برای تغییر ارزش
ه رفتار تواند طبق نظریغیرقابل کنترل و تغییرناپذیر است می

های تحت تأثیر ترکیبی از نگرشتار فرد ریزی شده رفبرنامه
شخصی، فشارهای اجتماعی و میزان کنترلی که بر آن رفتار 

خاطر ارزیابی فرد از رفتار مورد  . به همین(12)دارد قرار گیرد
نظر )نگرش او نسبت به رفتار( از جانب محیط و خانواده منفی 

یابد. لذا زمانی شود، و انجام رفتار مطلوب کاهش میادراک می
که نشخوار فکری و تکرار تجربیات گذشته منفی دوباره نمود 

کند فرد در یک چرخه و سیکل معیوب قرار گرفته و پیدا می
ی رهایی از این ادراک فشار چندجانبه که متناسب با توانایی برا

او نیست قصد و نیت او برای پاین بخشیدن به زندگی به 
. (54)دیابحل افزایش میعنوان یک گزینه و به عبارتی یک راه

دهند که از بین دو بعد نشخوار فکری نتایج مطالعات نشان می
با خودکشی مرتبط است، اما به نظر  در خود فرو رفتن عامل

تناقض  بروز دادن افکار )بازتاب(رسد در مورد زیرگروه می
نشخوار فکری و در فکر فرو رفتن در هر دو مطالعه  .وجود دارد

مرتبط بودند، در حالی  پردازی خودکشیایده مقطعی و طولی با
پردازی ایده صرفاً در مطالعات طولی با بروز دادن افکارکه 

خارج  نشخوار فکریاگرچه هدف از  .مرتبط بود خودکشی
لق پایین و از موقعیت است، اما تمرکز مداوم بر خ شدن

د بیشتر فرکه شود باعث میناشی از افسردگی احساسات منفی 
 برخی از افراد و بزرگسالانکه حالیبه خودکشی فکر کند، در

، ارتباط با دوستان، انجام پرتیممکن است از طریق حواس
پایین  از خلق روی و یا جملات خودتسکینییک فعالیت، پیاده

. اما چون ذهن نوجوان همزمان با تغییرات (77)یابند رهایی
شناسی، فشار تحصیلی، فشار خانواده، مشکلات عصب زیست

های تهدیدآمیز واکنش شدید و غیرقابل هویت به محرک
دهد؛ ممکن است تجربه همزمانی این چند بینی نشان میپیش

را برای اختلالات خلقی، نشخوار و ها پذیری آنعامل آسیب
 پردازی خودکشی مضاعف کند.ایده

شار کننده جنسیت نشان داد که فنتایج حاصل از تحلیل تعدیل
روانشناختی به طور مستقیم با افسردگی، نشخوار فکری و 

داری دارد این اثر مستقیم مثبت و معنی احتمال خودکشی
همخوان و با نتایج  (79)نتایج با مطالعه منیب و همکاران

ناهمخوان است. همچنین  (51)مطالعه موسیوند و همکاران
ر کننده جنسیت نشان داد در پسران فشاحاصل از تحلیل تعدیل

روانشناختی بر احتمال خودکشی اثر مثبت و مستقیمی نداشت. 
همخوان و با  (51)این نتایج با مطالعه موسیوند و همکاران

ناهمخوان است. با توجه  (79)نتایج مطالعه منیب و همکاران
اسکوئر در به اینکه در هر دو مدل )دختران و پسران( کای 

دار بودن این دو مدل داری است و دامنه معنیمحدوده معنی
ننده جنسیت کتغییری نکرده است بنابراین تأثیر متغیر تعدیل

بر رابطه بین فشار روانشناختی بر احتمال خودکشی جزئی بوده 
در  توان گفت، با توجه به اینکهاست. در تبیین این نتایج می

در دختران ها نظارت، کنترل و محدودیتجامعه ایران میزان 
اجتماعی و مذهبی در مقایسه با -به خاطر مسائل فرهنگی

ر تغییرات یپسران بیشتر است و با توجه به اینکه در یک دهه اخ
تی فرهنگی و ح-اقتصادی-اجتماعی-وسیعی در سطح رفتاری

ظاهری )پوشش و حجاب( در جامعه صورت گرفته و ساختار 
ت تغییر کرده است. نوجوانان دختر بیشتر اجتماعی به نسب

د داننکنند. این نوجوانان نمیاحساس و ادراک سردرگمی می
توانند خود را با تغییرات اجتماعی و یا در برخی موارد نمی

گونه تغییر و ان و سازگار کنند از سوی دیگر هرهمخو
 هایهمخوانی با وضعیت اجتماعی باعث از دست رفتن ارزش

شود و تجربه هرگونه تغییر زمینه را برای تضاد میخانوادگی 
سازد )همخوانی و سازگاری با تغییرات ارزشی فراهم می

 هایاجتماعی باعث فشار خانواده در جهت پایبندی به ارزش
های خانوادگی شود و همخوانی و سازگاری با ارزشسنتی می

 در برخی موارد باعث طرد اجتماعی از جانب همسالان می
( لذا در هر دو صورت فرد دارای یک تضاد ارزشی است شود

کند )یعنی بین و چون ناهماهنگی شناختی را تجربه می
ند کها و رفتارها تفاوت وجود دارد(؛ بنابراین احساس مینگرش

شود های اجتماعی و خانوادگی محروم میبرخی از فرصت
ارد ند)فشار محرومیت( و یا توان مقابله با این ناهمخوانی را 

ای( باعث یک نوعی به همین خاطر تجربه )فشار مقابله
. (35)ودشافسردگی پنهان، ناامیدی، درماندگی و استیصال می

 احتمالکه با  همچنین مطالعه حاضر عوامل دیگری را
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این فرضیه  .مرتبط بودند شناسایی کردنوجوانان خودکشی 
ولیه کند. اول اینکه، تجربیات اپنج یافته اصلی را برجسته می

زندگی به صورت مثبت و مستقیم بر احتمال خودکشی 
نوجوانان تأثیر دارد، دوم اینکه تجربیات اولیه زندگی بر 

م سوم مسیر مستقیافسردگی اثر مثبت و مستقیمی دارد، 
هارم دار نبود. چتجربیات اولیه زندگی به نشخوار فکری معنی

تجربیات اولیه زندگی از طریق افسردگی اثر غیرمستقیم مثبت 
داری بر احتمال خودکشی نوجوانان دارد و پنجم چهارم و معنی

تجربیات اولیه زندگی از طریق نشخوار فکری اثر غیرمستقیم 
احتمال خودکشی نوجوانان دارد. این  داری برمثبت و معنی

 (78)؛ رجبی و همکاران(13)نتایج با مطالعه لاپورته و همکاران
 همخوانی دارد.

سانی که کتوان گفت در تبیین این نتایج بر طبق مطالعات می
تجربیات نامطلوبی مانند سوء استفاده در دوران کودکی 

را تجربه  جنسی، جسمی، غفلت )هیجانی(، جدایی والدین
تی از خپذیری بیشتری برای اختلالات روانشناآسیباند، کرده

و یا هر غفلت  ،سوءاستفاده عاطفیجمله افسردگی دارند. 
 تواند آسیب قابلدر دوران کودکی میتجربه نامطلوب دیگر 

منفی و توجهی به فرآیندهای رشدی وارد کند و تأثیر 
افراد در وقتی . (13)روان داشته باشدماندگاری بر سلامت

تحقیر،  در معرض به طور مداوم دوران کودکی و نوجوانی
محروم تمسخر، سرزنش و یا از محبت ، احترامیبیتوهین، 

 سوءاستفادهاین نوع همه اشکال  ؛ کهشودمنزوی می شودمی
برای بعضی از افراد در دوران بعدی زندگی و غفلت  هیجانی

 ای از جمله اختلالات شخصیت،عواقب بسیار گسترده تواندمی
ای، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال هویت تجزیه

 راه داشتهاضطراب، اختلال خواب و اختلالات خلقی به هم
های شناختی، مانند نظریه نظریه. بنابراین بر طبق (11)باشد
کنند که سوءاستفاده بینی میوالدین، پیش 7طرد-رشپذی

ه با گذارد، زیرا کودکانی کبر رشد شخصیت تأثیر می هیجانی
شوند، بیشتر احتمال دارد که مواجه می هیجانیسوءاستفاده 

 ی بیشتریکفایتبیتری داشته باشند، احساس نفس پایینعزت
سبت به نعاطفی ناپایدار باشند و -خلقیداشته باشند، از نظر 

. با (15)دبینی منفی داشته باشنجهانخود، دیگران و آینده 
ران در دوکه  کنندمیافرادی که گزارش یند، توجه به این فرآ

غیره های دو متمدل اند، درمورد تنبیه بدنی قرار گرفتهکودکی 

                                                 
1. Acceptance-Rejection Theory 

شده، در معرض خطر بیشتری برای مصرف مواد مخدر، تعدیل
 یخودکش به افسردگی و اقدام الکل، زیاد تامصرف متوسط 

یک نظریه در مورد نشخوار . از سوی دیگر (17)قرار دارند
دهد که نشخوار فکری ممکن است توجه را فکری نشان می

. (11)فرد معطوف کند آلبه اختلاف بین وضعیت فعلی و ایده
فرد با بزرگ دانستن این اختلاف پس از یک رویداد 

ر تلاشی ناسازگارانه برای زای زندگی، ممکن است داسترس
علاوه بر این،  .حل این اختلاف، به نشخوار فکری روی آورد

زای مزمن و غیرقابل کنترل ممکن است به عوامل استرس
 حلطور خاص باعث تداوم نشخوار فکری شوند، زیرا هیچ راه

بینی برای کاهش این اختلاف وجود یا قابل پیش فوری
 .(18)ندارد

ر د کننده جنسیت نشان داد کهنتایج حاصل از تحلیل تعدیل
دختران تجربیات نامطلوب زندگی به طور مستقیم بر 
افسردگی، نشخوار فکری و احتمال خودکشی اثر مستقیم 

این نتایج با مطالعه لاپورته و داری دارد. معنیمثبت و 
 (18)و نورائی و همکاران (78)؛ رجبی و همکاران(13)همکاران

شواهد  توان گفت،همخوانی دارد. در تبیین این نتایج می
تجربیات نامطلوب دهد ای وجود دارد که نشان مییندهآفز

زای و علائم مرتبط با استرس، رویدادهای استرسزندگی و 
خطر افکار و رفتارهای خودکشی را افزایش در دختران 

های ، اطلاعات کمی در مورد مکانیسموجودبا این  .دهندمی
علاوه  .در دسترس استاین رابطه بر حسب جنسیت زیربنایی 

بین طه رابدر کننده ر این، ما جنسیت را به عنوان یک تعدیلب
وص و به خصبررسی کردیم، با توجه به اینکه زنان متغیرها 

یشتر بو پسران در مقایسه با مردان دختران در سنین نوجوانی 
 ؛(19)رفتار خودکشی را گزارش کنند پردازی وایدهاحتمال دارد 

در تأیید ا رو با توجه به اینکه نشخوار فکری، تفاوت جنسیتی 
. دختران زمانی که (84)کندمی تبیینعلائم افسردگی 

تجربیات نامطلوبی از جمله تحقیر، توهین، طرد شدن، 
محرومیت هیجانی، غفلت و سوء استفاده جنسی و فیزیکی را 

کنند بیشتر احتمال دارد مستعد افسردگی شوند. در تجربه می
بعد از تجربیات امکان وجود دارد که واقع در دختران این 

 نامطلوب زندگی به خصوص در ارتباط با افراد مهم زندگی
به جای  و و آینده ناامید و بدبین شوند دیگرانخود، نسبت به 

ئله مسرو از راهبردهای حل اینکه برای رهایی از وضعیت پیش
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استفاده کنند به خاطر ادراک تجربه شرم، برچسب ناشی از آن 
انتقاد از خود رویداد و تفسیرهای غلط دیگران نسبت به 

لذا زمانی که دختران  .ی بیشتری دارندپذیراحساس آسیب
د امکان گیرنبیشتر در معرض تجربیات نامطلوب اولیه قرار می

ند و کتری پیدا میها نمود بیشتجربه علائم افسردگی در آن
تی پذیری شناخمدل آسیبای دختران منطبق با راهبرد مقابله

های پاسخ شناختی سبکیک ونزل و بک  7خودکشی
ها را به سمت است که آنناسازگارانه )مثلاً نشخوار فکری( 

 .(87)دهدسوق میو رفتار خودکشی  پردازیایده
ان داد کننده جنسیت نشهمچنین نتایج حاصل از تحلیل تعدیل

که در پسران تجربیات نامطلوب زندگی به طور مستقیم با 
اری داثر مستقیم مثبت و معنی افسردگی و احتمال خودکشی

دارد. همچنین در پسران تجربیات نامطلوب زندگی بر نشخوار 
احتمال خودکشی اثر مثبت و و فشار روانشناختی بر  فکری

که سطوح ، توان گفتمستقیمی نداشت. در تبیین این نتایج می
ای هبه خاطر نقش، تجربیات نامطلوب زندگی در پسرانبالای 

های فرهنگی و نگاه و انتظارات اجتماعی جنسیتی، قالب
ها این تجربیات را داشته باشند ممکن است زمانی که آن

. در واقع مردان و پسران به خاطر افسردگی را تجربه کنند
د زا )و شایهای شناختی سازگارانه به رویدادهای آسیبپاسخ

ه بیشتر مبتلا ب( تجربیات نامطلوب زندگی به طور کلی
افسردگی شوند و زمانی که بدانند در معرض محرک تهدید 

ربه این تجشوند و برانگیخته میگیرند به راحتی قرار می آمیز
علائم مرتبط با استرس سازی رویداد( به همراه مجاورت )فعال

و افسردگی به جای اینکه از نشخوار فکری به عنوان یک 
راهبرد منفعلانه حل مسئله استفاده کنند به صورت مستقیم و 

های لحپذیری افکار و یا راهیا به عبارتی تکانشی از دسترسی
. (82)رو استفاده کننددم دستی جهت رهایی از وضعیت پیش

در واقع به این خاطر زمانی که مردان تجربیات نامطلوب 
ردازی و پباشند بیشتر از ایده زندگی را در پیشینه خود داشته

اید کند. و شرفتار خودکشی به عنوان یک راهبرد استفاده می
به همین خاطر است که میزان اقدام به خودکشی کامل در 
مردان و پسران در مقایسه به دختران بیشتر است؛ زیرا به 

شوند، از راهبردهای حل محض تجربه تهدید برانگیخته می
دون ای و بکنند و به صورت تکانهه میمسئله کمتر استفاد

 کنند.تأمل در خصوص رفتار خود اقدام به خودکشی می

                                                 
1. cognitive vulnerability model of suicide 

سازی معادلات ساختاری نشان داد که نتایج مدلهمچنین 
اری دافسردگی بر احتمال خودکشی اثر مثبت مستقیم و معنی

دارد. نشخوار فکری نیز بر احتمال خودکشی اثر مثبت و 
 هایت افسردگی از طریق نشخوار فکریمستقیمی دارد و در ن

 نوجوانان اثرمثبت غیرمستقیم و معنیخودکشی  احتمال بر
داری دارد. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال اوری و 

 ، موسیوند و همکاران(35)، اعتمادی و همکاران(31)همکاران
 همخوانی دارد.  (51)

گی در افسرد افزایش سطحتوان گفت، در تبیین این نتایج می
نشخوار توجهی با افزایش سطح به طور قابل دوران نوجوانی

 یپردازی خودکشفکری )به فکر فرو رفتن( و متعاقب آن ایده
ز توان گفت، یکی ا. در تبیین این نتایج می(83)تمرتبط اس

خوی منفی و از دست دادن وهای افسردگی خلقشاه علامت
 علاقه به امور روزمره زندگی است با افزایش خلق منفی

پذیری به عنوان ملاک عمده دوران ناراحتی و تحریک
نوجوانی، فرد مستعد تفکر منفی بیشتر در مورد ناتوانی در تغییر 

شود. در خود و یا محیطی که در آن احاطه شده است، می
ای هنتیجه افکار منفعالانه و نشخوار فکری ایجاد شده، فعایت

 شکستای که ممکن است به خنثی کردن احساس رفتاری
 شود تا افراد دریابد و همین امر سبب میبینجامد کاهش می

. (81)خصوص تغییر خود و زندگی خود، احساس ناتوانی نمایند
، مبنی بر اینکه (77)این موضوع با ادعای نولن هوکسما و مورو

نشخوار فکری به عنوان عاملی برای کنارآمدن با پریشانی 
اندازد، ل مسئله را به تعویق میروانی است که در واقع ح

سازگار است. در واقع زمانی که نوجوان در یک زمینه 
ونه گباطی، اقتصادی، اجتماعی( و یا هر)تحصیلی، شغلی، ارت

 خورد؛ کاملاً طبیعی استایده، نوآوری و خلاقیتی شکست می
که خلق او کاهش یابد، خلق منفی برای اینکه مجدد به حالت 

د یا توسط یک موقعیت جدید یا رویدادی طبیعی بازگشت کن
زند تی میتفاوپرتی، بیباید تغییر یابد یا فرد دست به حواس

یا دست به نشخوار این نشخوار در خصوص تجربه شکست 
تجربه  ساز راافتد یا فرد نشخوار افسردهبه سه شیوه اتفاق می

کند که در آن میزان خلق منفی تشدید شده و فرد احساس می
کند، لذا بازگشت فرد به خلق طبیعی اندگی و ناامیدی میدرم

ساز در شود؛ تمرکز بر نشخوار افسردهبر میو پایه زمان
نوجوانان از طریق ناامیدی، به دام افتادگی و درماندگی منجر 
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شود، اگر نشخوار وسواسی باشد شدت آسیب پردازی میبه ایده
و  اجتناب است برای رهایی از تجربه هیجانی منفی به صورت

 در نهایت اگر نشخوار ناشی از شکست پرخاشگرانه باشد می
ای زمینه را برای شدت مرگبار تواند به صورت رفتارهای تکانه

بودن اقدام تعیین کند. البته نباید از این نکته غافل شد که به 
انه تواند سازگارپایین، می سطحدر فکر فرو رفتن و بازتاب 

؛ و فرد را به دهدباشد، زیرا فرد را به حل مشکل سوق می
سطوح  .(1)دهدسوق نمیپایان دادن به زندگی خود  سمت

 صتواند به عنوان یادآوری برای خلاپایین فکر کردن می
پردازی خودکشی ایده کهحالیشدن از خلق پایین عمل کند، در
ل پیشایندی )فشار توسط عوام و متعاقب آن اقدام به خودکشی

ی و تواند با افسردگروانشناختی، تجربیات اولیه زندگی( می
 ننده ایدهکبینی پیش ساز و پرخاشگرانهنشخوار فکری افسرده

 .پردازی خودکشی در نوجوانان شود
ه، های به خوبی آزمایش شدعلیرغم نتایج قابل توجه و فرضیه

اگرچه هدف این بود که  .این مطالعه بدون محدودیت نیست
 الاحتم متغیرهای پیشایندی و میانجیبه طور جداگانه به 

و اقدام  های دیگری مانندپرداخته شود، اما جنبهخودکشی 
 غیرهایمتتأثیر ماند. همچنان بدون توجه باقی  خودکشیرفتار 
ارزیابی  احتمال باید با منشوو ابعاد سرشت خوی عاطفیوخلق

 اقدام به خودکشی تر باها به طور مستقل و قویشود، زیرا آن

 به متغیرهای مانند شکست، بههستند؛ همچنین توجه مرتبط 
 هیجانی نیز باید در-پذیری شناختیدام افتادگی و واکنش

همچنین، این مطالعه مطالعات دیگر مورد توجه قرار گیرد. 
عوامل  کهخطر تمرکز داشت،  عاملبر روی چند فقط 

ردازی پخصوص ایده درمنطبق با الگوهای یکپارچه محافظتی 
توانند مطالعات آینده می .گیرند باید مورد توجه قرارخودکشی 

 یا رفتار اقدام و در مورد کننده عوامل خطر و محافظتروی به 
عواملی مانند مطلوبیت  .باید مورد توجه قرار گیردنیز  خودکشی

ر های صادقانه دتوانند مانع از پاسخها میاجتماعی و سوگیری
باشند. معیارهای خودگزارشی اجرا شده در این مطالعه 

های قابل اعتمادتری برای توانند از روشالعات آینده میمط
کردی کارهای بالینی مانند تصویربرداری عصبی تشخیص

به دلیل  .استفاده کنند برای افراد اقدام کننده به خودکشی
ی بین متغیرها قابل اثبات ماهیت مقطعی مطالعه، رابطه علّ

 در کشورهای مختلفمطالعات بر حسب متغیرها نتایج  .نیست
 املک خودکشیاقدام به و میزان واقعی  باشدمتفاوت تواند می

مشخص نیست، مطالعات آینده با استفاده از این روش  ایراندر 
کمک  پردازی و اقدام به خودکشیایده تواند به پیشگیری ازمی

ای این مطالعه ممکن است در آینده برای شواهد مقایسه .ندنک
پردازی ایده تر در مورد تأثیر عوامل خطر برانداز بهو چشم

، استفاده از .باشدتکرار  های مختلف قابلخودکشی در فرهنگ
ها افتهپذیری بهتر یگیری تصادفی به اطمینان از تعمیمنمونه

علاوه بر این، نتایج باید با احتیاط تفسیر شوند  .کندکمک می
صورت اط احتیبا و در تعمیم آن به همه بزرگسالان جوان 

نوجوانان در این مطالعه شرکت کردند. ، زیرا فقط گیرد
 مدارسگذاران، متخصصان، مشاوران و مدیران سیاست

پردازی توانند با هدف قرار دادن خودکشی در سطح ایدهمی
رای ها به صورت عملی بقبل از پیشرفت آن به رفتار، از یافته

 .مند شوندپیشگیری از خودکشی بهره
ارض گونه تعدارند که هیچفع: نویسندگان اظهار میتعارض منا

 منافعی در مورد این پژوهش وجود ندارد.
 گزاری: تشکر و قدردانی: پژوهشگران بر خود لازم میسپاس

 دانند از مدیریت آموزش و پرورش استان لرستان و شهرستان
آموزانی که اگر ها، مدیران، معاونین، معلمان و والدین، دانش

ها در اجرای درست نبود این نتایج همراهی آن همکاری و
 شد؛ نهایت تشکر و قدردانی را داشته باشند.حاصل نمی
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