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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to compare the Dissociative Experiences 
and a six-dimensional conceptualization of emotion dysregulation between people 
who have suicide ideation and suicide attempt. 
Methods: Participants were patients referred to Imam Hasan Hospital of North 
Khorasan with suicide Attempts, and to Psychiatric clinics in north Khorasan who 
had suicide ideation. In a comparative casual study, a total of 141 patients of young 
adults were considered. 76 of them who had suicidal ideation but no suicide 
attempts were compared with the rest (n = 65) who had at least one suicide attempt 
in the last week. They completed measures of Dissociative Experiences, emotion 
dysregulation and suicidal ideation. 
Results: suicide Attempters reported significantly more Dissociative Experiences) P 
< 0.021( and difficulties with Impulse Control (P < 0.001) -which is one of the six-
dimensional conceptualization of emotion dysregulation- than suicide ideators. 
Conclusions: Screening and identification of people who have significant 
dissociative experiences and difficulties with impulse control is essential due to a 
high risk of suicide attempt. Therefore, they should be given higher priority to receive 
medical treatments and Psychotherapy. 
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 چکیده

 مولفه و گسستگی تجارب مقایسه هدف با حاضر مطالعه. است جهان در زودرس میر و مرگ اصلی دلایل از یکی خودکشی :مقدمه

 .شد انجام خودکشی به کنندگان اقدام و پردازان انگاره در هیجان تنظیم در دشواری های

 استان( ع)حسن امام بیمارستان در بستری بیماران حاضر مطالعه جامعه. است ای مقایسه علّی نوع از حاضر پژوهش :کار روش

 با لیشما خراسان استان روانپزشکی های کلینیک به کننده مراجعه بیماران همچنین خودکشی، به اقدام مشکل با شمالی خراسان

 مراجعه بیماران و( بیمار 65) خودکشی به کننده اقدام بستری بیماران گروه، دو در بیمار 141 آنها میان از که. بودند خودکشی افکار

 و شدند، انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به( بیمار 76) بالینی توجه درخور خودکشی فکر با روانپزشکی های کلینیک به کننده

 افکار پرسشنامه و( 1993) گسستگی تجربیات مقیاس دوم ی نسخه ،(2004) روئمر و گرتز هیجان تنظیم در دشواری های پرسشنامه

 مورد تی و مانوا آماری های آزمون با -22SPSS افزار نرم از استفاده با پژوهش های داده. کردند تکمیل را( 1991) بک خودکشی

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 دشواری های مولفه بین از(.  = 021/0P) بود خودکشی فکر از بالاتر خودکشی به کننده اقدام گروه در گسستگی تجارب :هایافته

 (. > 0.001P) داشت معناداری تفاوت گروه دو بین در تکانه کنترل در دشواری تنها هیجان تنظیم در

 اقدام روهگ در تکانه کنترل در دشواری و گسستگی تجارب گرفت، نتیجه توان می پژوهش این های یافته اساس بر :گیری نتیجه

 .کنند می تجربه را خودکشی فکر صرفا که است افرادی از بالاتر کنندگان

 :کلیدی واژگان

 خودکشی افکار

 خودکشی به اقدام

 گسستی تجارب

 هیجان تنظیم در دشواری

مقدمه

در زمینه خودکشی در شناسایی عوامل  پیشگیرانه تحقیق تلاش و سالها

. [2. 1]پیش بین و کاهش نرخ خودکشی با شکست مواجه شده است 
یشرفت در دلیل اصلی کمبود پ [3]فرانکلین، هانگ، فاکس و ریبریو 

زمینه جلوگیری از افکار و رفتار خودکشی را اظهارات نظری تست نشده 

و شناسایی عوامل خطر ضعیف دانستند و پیشنهاد دادند که برای توسعه 

مداخلات موثر باید از طرح های تجربی استفاده شود. این پژوهشگران 

 تیکی از مشکلا عنوانبهی گذشته خودکشی هادههاذعان داشتند: در 

وابسته به اختلالات خلقی قلمداد شده است و مداخلات رایج برای این 

. [3]پدیده، همان مداخلات مبتنی بر درمان اختلالات خلقی بوده است 

نشان داد که  [4]جامع کویجپرز و همکاران  لیفرا تحل، نتایج حالنیباا

 و خطر اقدام ی اختصاصی اختلالات خلقی، بر انگاره پردازیهادرماناثر 

، آمدهدستبهی اثر اندازه، مجموع دربه خودکشی بسیار ناچیز بوده و 

 افیناک دانش محدود، پیشرفت برای دلیل محاسبه شد. یک معنادار ریغ

تفاوت متغیرهایی است که انگاره پردازان خودکشی را از اقدام  مورد در

 سیارب ام کنندگانانگاره پردازان از اقد تمایز. کنندگان متمایز می سازد
قدام ا خودکشی را تجربه می کنند، افرادی که افکار اکثر زیرا است، مهم

یکی از مهمترین متغیرهایی که می  .[6. 5]کنند  نمی به خودکشی

تواند طبق نظریه های پیشین نقش مهمی در گذار از مرحله فکر به 
 گسستگی، به اختلالی در اقدام ایفا کند تجربیات گسستگی است.

یکپارچگی و هماهنگی فرآیندهای مربوط به هشیاری، حافظه، هویت و 

. [7]یا مزمن رخ دهد موقت  طور به تواندیمادراک اشاره دارد که 

در قالب دو اختلال  دتواننیمدرجات مزمن گسستگی معمولاً 

، خود را نشان دهند: مسخ شخصیت و مسخ واقعیت مسخ صیتشخقابل

ی جدا بودن از خود تجربهی تکرارشوندهشخصیت به احساس مداوم یا 

ی اشاره دارد اتکرارشوندهاشاره دارد. مسخ واقعیت به احساس مداوم یا 

 نیست که محیط پیرامون وی، واقعی کندیمکه طی آن، فرد احساس 

تجربیات گسستگی می تواند به عنوان متغیری که گذار از مرحله  .[8]

،گسستگی ردیگفکر به عمل را تسهیل می کند مورد بررسی قرار

و در اختلالاتی  .[11-9]قوی رفتار خودکشی است  نیبشیپیی تنهابه

که میزان خودکشی بالایی دارند از قبیل اختلال استرس پس از سانحه، 

و  شودیممشاهده  وفوربهاختلال شخصیت مرزی و رفتار خودجرحی، 
 آستانه درد( را دارد دهندهشیافزا) حساسیت به درد دهندهکاهشنقش 

 مقاله پژوهشی
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گیزشی قوی برای خودکشی بدون درد عامل ان تواندیم، که خود [12]

 نظر به، است شده ارائهارباک  توسط کهی اهیفرض براساس. [13] باشد

ی کیزیف درد بهی نسب تیحساس عدمبا  تواندیمگسستگی  که رسدیم

بین  ارتباط.[14]ی را فراخوانی کند خودکش به اقدام، بدن بهی تفاوتیب و

ی هاسالی هاپژوهشی در خودکشی رفتارها و وافکاری کیزیف ردد

فرصتی  تواندیمگسستگی  درواقع. [16. 15]شده است  دیتائگذشته 

طلایی برای خودکشی بدون درد فراهم آورد. بنابراین، بیمارانی که 
ارانی که این تجارب را ، در مقایسه با بیمکنندیمگسستگی را تجربه 

رفتارهای  شانیزندگاست که در تاریخچه  ترمحتملندارند، خیلی 

 .[17]خودکشی را تجربه کنند 
یکی دیگر از متغیرهایی که در گذار از مرحله فکر به اقدام مطرح شده 

دشواری  روئمر و گراتز نظر است دشواری در تنظیم هیجان می باشد. از

: ردک تعریف مؤلفه شش قالب در تـوان مـی را هیجـانی بخـشی در نظم

 توجه بـه تمایـل بعـد ایـن) ها آن درک و هیجانات از یآگاه فقدان-1

 پاسخهای نپذیرفتن -2(دهد می نشان را هیجانات به دادن نشان

 هیجانات به ثانویه منفی هیجانی های پاسخ بـه فرد تمایل) هیجانی

 می نشان را ها آشـفتگی به فرد های واکنش پذیرش عدم یا منفی

 تمرکـز در هایی دشواری به) هدفمند رفتار انجام در دشواری -3(. دهد

 زدن برای سازنده عمل به دست و تکالیف کردن تکمیل و کـردن
. (دارد اشاره منفی هیجانی تجـارب هنگـام به دلخواه، اهداف به رسیدن

 و ـشیتکان رفتارهـای کنتـرل توانایی به) تکانه کنترل در دشواری -4

 راهبردهای به محدود دسترسی -5(.دارد اشاره رفتارها کنترل حفظ

 کمی های راه که دارد اشاره باور این به نیـز هیجانـات بخـشی نظم

 و دارد وجود فـرد بـودن عـصبی هنگـام به هیجانی بخشی نظم برای

 هیجـانی تجـارب از فرد شناخت میزان به نیز هیجانات وضوح عدم-6

 .[18] دارد اشـاره خود

 نترلک از پس حتی نیهیجا بدتنظیمی دهد، می نشان تحقیقات نتایج

. 19] کند بینی پیش را خودکشی تواند می روانشناختی اختلالات اثر

. اما نتایج متناقضی در خصوص پیشبینی انگاره پردازی و اقدام به [20

خودکشی در پژوهش های مختلف ارائه شده است. به عنوان مثال 

یم با دشواری در تنظ رادهاتکویچ و همکاران به این نتیجه رسیدند که اف

ر کنند، ولی دشواری د فکر خودکشی به دارد احتمال بیشتر هیجان بالا
 حال، این . با[21] تنظیم هیجان، رفتار خودکشی را پیشبینی نمی کند

رابطه بین  لاو و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که

دشواری در تنظیم هیجان و اقدام به خودکشی قوی، ولی پیچیده است 

. آنها بیان داشتند که اگر چه افراد با دشواری در تنظیم هیجان [22]

به میزان بالاتری در اثر خودکشی جان خود را از دست می دهند ولی 

به نظر می رسد همراستا با نظریه ایده به چارچوب عمل، گرایش افراد 

با تنظیم هیجان بالا به رفتار های دردناک و برانگیزنده از جمله رفتار 

حی باعث فراهم آمدن ظرفیت بالاتری از توانایی خودکشی می خودجر

یجه پژوهش نیسیو، فانگ، رودریگز و . از دیگر سو نت[23. 22]شود 

نشان داد که بین دشواری در تنظیم هیجان در افراد  [24] روزنتال

فاوت ت افسرده ای که سابقه اقدام به خودکشی داشته اند با افراد سالم

معناداری وجود دارد. آنها بیان داشتند که پژوهش های آینده باید به 

این سوال پاسخ دهد که کدام یک از مولفه های تنظیم هیجان می تواند 
لذا پژوهش حاضر با مقایسه مولفه  رفتار خودکشی را پیش بینی کند.

های دشواری در تنظیم هیجان در دو گروه انگاره پردازان و اقدام 

یات در ادب زیبرانگبحثیک موضوع  حیتصربهنندگان می تواند به ک

با وجود منطق نظری و سایر مطالعاتی که  پژوهشی خودکشی، بپردازد.

ذکر آن رفت هیچ پژوهش تجربی یافت نشد که تجربیات گسستگی و 

دشواری در تنظیم هیجان را به عنوان یک متغیر متمایزکننده انگاره 

کنندگان به خودکشی بیازماید. لذا پژوهش حاضر قصد پردازان از اقدام 

ین هیجان، ب تنظیم در دشواری دارد تا به مقایسه تجارب گسستگی و

 انگاره پردازان و اقدام کنندگان به خودکشی بپردازد.

سوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا بین تجارب گسستگی و 
دازان و اقدام کنندگان مولفه های دشواری در تنظیم هیجان در انگاره پر

 به خودکشی تفاوت معناداری وجود دارد؟

 کار روش

مقایسه ای است. جامعه این –طرح این پژوهش توصیفی از نوع علی 

پژوهش تمامی بیماران خودکشی کننده بستری در بیمارستان امام 

حسن بجنورد و تمامی انگاره پردازان خودکشی مراجعه کننده به 

کی استان خراسان شمالی است. با توجه به اینکه کلینیک های روانپزش

نفر برای هر گروه  15حداقل حجم نمونه در مطالعات علی مقایسه ای 

بیمار انگاره  141. نمونه پژوهش حاضر [25]در نظر گرفته شده است 
پرداز و اقدام کننده به خودکشی درنظر گرفته شد که به روش نمونه 

گیری در دسترس انتخاب شده بودند. از بین بیماران بستری اقدام 

بیمار و از بین افراد مراجعه کننده به کلینیک  65کننده به خودکشی، 

بیمار به صورت در  76ی خودکشی های روانپزشکی با انگاره پرداز

دسترس با رضایت آگاهانه انتخاب شدند. ملاک های ورود به پژوهش 

سال)سن  29تا  15برای گروه انگاره پرداز، عبارت بودند از: دامنه سنی 

جوانی(، عدم وجود اقدام به خودکشی در طول عمر، مراجعه به 

مره ، کسب نروانپزشک یا روانشناس بالینی با گزارش فکر خودکشی

های خروج ، در مقیاس انگاره پردازی خودکشی بک. ملاک5حداقل 

برای جمعیت انگاره پرداز شامل: دریافت بیش از یک ماه داروی 

 روانپزشکی و دریافت بیش از چهار جلسه رواندرمانی مرتبط با خودکشی

 باشد.در طی یک سال اخیر می

خودکشی، عبارت بودند  ملاک های ورود به پژوهش برای گروه اقدام به
سال)سن جوانی(، وجود اقدام به خودکشی در  29تا  15از: دامنه سنی 

طول یک هفته اخیر، بستری شدن در بیمارستان به دلیل اقدام به 

های خروج برای جمعیت اقدام کننده شامل: دریافت  خودکشی. ملاک

بیش از یک ماه داروی روانپزشکی و دریافت بیش از چهار جلسه 

باشد. داده واندرمانی مرتبط با خودکشی در طی یک سال اخیر میر

با آزمون های آماری  -22SPSSافزار  های پژوهش با استفاده از نرم

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. لازم به ذکر است برای انجام  مانوا و تی

این پژوهش، ضمن جلب رضایت آگاهانه اعضای نمونه و توضیح اهداف 

تاییدیه اخلاقی نیز از دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی پژوهش، 

 اخذ شده است.

 ابزار
 (DES-II). مقیاس تجربیات گسستگی 1

است.  روزمره زندگی تجربیات درباره پرسش 28 شامل پرسشنامه این

جزیه ت تجارب کمی سازی جهت پایا و معتبر ابزاری عنوانبه مقیاس این

 پاسخ دهندگان. است شدهطراحی ینیغیربال و بالینی جمعیت در ای

 درصد بیانگر که می کنند درجه بندی100 تا 0 را، از خود پاسخ های

 این درونی ثبات .می دهد رخ برایشان خاص تجارب این است مواقعی
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 سجادپور و همکاران

 . [26] است شده گزارش 95/0 کرونباخ آلفای استفاده از با مقیاس

 شده گزارش 96/0 تا 79/0 از مختلف مطالعات در آن بازآزمایی اعتبار

 متخصص سه کمک با (2012بدیعی) و غنی زاده کیان پور، .[27] است

 رسشنامهپ این فارسی نسخه روانپزشک سه نهایی تائید و انگلیسی زیان

 128 روی پرسشنامه این اجرای با هاآن. کرده اند تنظیم و ترجمه را

 و 96/0 را مقیاس این کرونباخ آلفای دارو، به وابستگی به مبتلا مرد

 دانشجو 20 روی اجرا با هفته ای سه فاصله در را آن پایایی بازآزمایی
 .[28]کرده اند  گزارش 96/0

 (DERS)ر . پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان گرتز و روئم2
 36یک ابزار سنجش  (DERS)مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

قرار  5تا  1در مقیاس لیکرت  ی آنهاگستره پاسخ است، کهآیتمی 

های اسخعامل عدم پذیرش پ 6تحلیل عاملی وجود  .[18] گیردمی
 5) ، دشواری در انجام رفتار هدفمند(30تا  6سوال با دامنه 6) هیجانی

 6سوال با دامنه  6) ، دشواری در کنترل تکانه(25تا  5سوال با دامنه 

، دسترسی (36تا  6سوال با دامنه  6)، فقدان آگاهی هیجانی(36تا 

عدم ، (40تا  8سوال با دامنه  8)محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

مطالعه  . نتایج(5)را نشان داد (25تا  5سوال با دامنه  5)وضوح هیجانی

که این مقیاس همسانی درونی بالایی،  نشان داد گراتز و همکاران

، آلفای کرونباخ بالای DERS. هر شش زیرمقیاس (5داشت ) (93/0)

 NMRهمبستگی معناداری با مقیاس  DERSدارند. همچنین  80/0

بر  .[18] ، هایز و همکاران( داردAAQو پرسشنامه پذیرش و عمل )

میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه  و همکاران عزیزی مطالعه اساس

حاصل از این  یهاها دادهبرآورد شد و همچنین، در پژوهش آن 92/0

تنظیم هیجان منفی و پرسشنامه  افتهیمیمقیاس با مقیاس انتظار تعم

 .[29] کرده است دییاس را تأپذیرش و عمل روایی همگرای مقی

 (BSIS. مقیاس سنجش انگاره پردازی خودکشی بک )3
لی سؤا 19خودسنجی  ابزار یک (BSISخودکشی بک ) افکار مقیاس

 ها،نگرش شدت یریگاندازه و آشکارسازی منظوربه پرسشنامه این است.

 گذشته هفته طی در به خودکشی ارتکاب برای یزیرطرح و رفتارها

 استفاده 5خودکشی بک سؤال  افکار آزمون در. [30] است شدههیته

 یا فعال به خودکشی تمایل دهندهنشان هاپاسخ اگر دارد. غربالگری

 افکار مقیاس دهد. ادامه نیز را بعدی سؤال 14 باید آزمودنی باشد؛ نافعال

 64/0بک از  افسردگی پرسشنامه و بک ناامیدی مقیاس با بک خودکشی

 پایایی دارای بک خودکشی افکار مقیاس داشت. همبستگی 75/0تا 

 97/0تا  87/0 بیضرا کرونباخ آلفای روش از استفاده است. با بالایی
آزمون  پایایی بازآزمون، - آزمون روش از استفاده با است؛ و آمدهدستبه

 مقیاسو همکاران  انیسی در پژوهش .[30] آمده استدستبه 54/0

 همچنین .داشت همبستگی 76/0گلدبرگ  افسردگی مقیاس با بک

از و  95/0 با برابر کرونباخ آلفای روش از استفاده با بک مقیاس اعتبار

 .[31] به دست آمد 75/0کردن  مهیروش دون

 ها یافته

بیمار انگاره پرداز و اقدام کننده به  141نمونه این پژوهش شامل 

بود  17/18(= N 76انگاره پرداز)خودکشی بود که میانگین سنی گروه 

 3/1درصد، مونث بودند.  9/53درصد، مذکر و  1/46که از این تعداد 
درصد در  8/15درصد در متوسطه دوم، 6/81درصد در متوسطه اول،

درصد در مقطع کارشناسی ارشد مشغول به  3/1مقطع کارشناسی و

 6.6 درصد مجرد و4/93تحصیل بودند، یا فارغ التحصیل شده بودند.

 54/18(،N = 65درصد متاهل بودند. میانگین سنی گروه اقدام کننده)

 3/9درصد مونث بودند. 2/68درصد مذکر و8/30بود که از این تعداد

درصد در مقطع  2/9درصد در متوسطه دوم،  80درصد در متوسطه اول، 

درصد در مقطع کارشناسی ارشد مشغول به تحصیل 5/1کارشناسی و

درصد  6/24درصد مجرد و 8/70لتحصیل شده بودند. بودند، یا فارغ ا

 آماره های توصیفی متغبرهای مورد مطالعه مطلقه بودند. 6/4متاهل و

 .ارائه شده است 1جدول با توجه به گروه ها در 

 

 آماره های توصیفی متغبرهای مورد مطالعه .1جدول 

 

 میانگین) انحراف معیار( هامتغیر

  یجانیه وضوح عدم

 74/13( 70/4) انگاره پردازان

 82/13( 4/08) اقدام کنندگان

  یجانیه میتنظ یراهبردها به محدود یدسترس

 63/23( 57/6) انگاره پردازان

 49/25( 98/6) اقدام کنندگان

  یجانیه یآگاه فقدان

 62/17( 88/3) انگاره پردازان

 90/18( 84/4) کنندگاناقدام 

  تکانه کنترل در یدشوار

 57/18( 95/4) انگاره پردازان

 52/21( 04/5) اقدام کنندگان

  هدفمند رفتار انجام در یدشوار

 00/18( 09/4) انگاره پردازان

 66/17( 38/4) اقدام کنندگان

  یجانیه یها پاسخ رشیپذ عدم

 47/16( 99/5) انگاره پردازان

 77/15( 53/5) کنندگاناقدام 

  تجارب گسستی

 68/888( 06/451) انگاره پردازان

 12/1115( 38/445) اقدام کنندگان
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1399 تابستان، 2، شماره 12دوره 

برای بررسی تفاوت نمرات مولفه های دشواری در تنظیم هیجان در دو 

گروه انگاره پردازان و اقدام کنندگان به خودکشی از تحلیل واریانس 

چند متغیره)مانوا( استفاده شد. نتایج آزمون شاپیرو ویلکز نرمال بودن 

توزیع مولفه های دشواری در تنظیم هیجان را تایید کرد. یکی از 

مفروضه های آزمون مانوا برابری ماتریس کواریانس ها است، که برای 

بررسی آن از آزمون باکس استفاده شد. نتایج این آزمون در مورد 

 .تنظیم هیجان هیچ نوع تخطی از مفروضه را نشان نداددشواری در 

( 05/0 > P1 /48 ؛f = 32/ 66؛M =   نتایج تحلیل مانوا نشان .)باکس

داد تفاوت معناداری در ترکیب خطی مولفه های دشواری در تنظیم 

هیجان در دو گروه انگاره پرداز و اقدام کننده به خودکشی وجود 

لامبدای ویلکز(.برای بررسی  842/0؛  = F 20/4؛ P< 001/0دارد)

 از تحلیل واریانس به شرح زیر استفاده شد. الگوهای تفاوت

 

مشاهده می شود تنها در مولفه دشواری در  2جدول همانطور که در 

گروه انگاره پردازان و اقدام کنندگان به خودکشی  2کنترل تکانه بین 

. با توجه به آماره های توصیفی  > P)001/0(تفاوت معنادار وجود دارد

 نمرات اقدام کنندگان در این مولفه بالاتر است.

اسمیرنف نرمال بودن  -خروجی آزمون کولمونگروفبا توجه به اینکه 

تجارب گسستگی را تایید می کند، برای مقایسه این  توزیع در متغیر

 متغیر در دو گروه، از آزمون تی مستقل استفاده شد.

دهد که تفاوت معناداری بین تجارب گسستگی در نشان می 3جدول  

 021/0)گروه انگاره پردازان و اقدام کنندگان به خودکشی وجود دارد 

 =P.) 

 

 مولفه های دشواری در تنظیم هیجان  در تفاوت الگوهای بررسی برای متغیری تک واریانس تحلیل نتایج .2جدول 

 ضریب اتا معناداری Fآماره  متغیرها

 000/0 92/0 011/0 یجانیه وضوح عدم

 019/0 11/0 65/2 یجانیه میتنظ یراهبردها به محدود یدسترس

 022/0 08/0 80/3 یجانیه یآگاه فقدان

 081/0 001/0 30/12 تکانه کنترل در یدشوار

 002/0 64/0 27/0 هدفمند رفتار انجام در یدشوار

 004/0 72/0 52/0 یجانیه یها پاسخ رشیپذ عدم

 

 جهت مقایسه تجارب گسستگی بین انگاره پردازان و اقدام کنندگان به خودکشی tنتیجه آزمون  .3جدول 

 وان معناداری سطح T میانگین متغیر

     گسستگی تجارب

 638/0 021/0 -33/2 68/888( 06/451) خودکشی پردازان انگاره

    97/1073( 38/493) خودکشی به کنندگان اقدام

 

 بحث

 تنظیم در دشواری هدف از پژوهش حاضر مقایسه تجارب گسستگی و

هیجان، بین بیماران دارای فکر خودکشی و اقدام کننده به خودکشی 

ام به فکر و اقد بود. نتایج نشان داد که بین تجارب گسستگی در گروه

 چ،یلیک خودکشی تفاوت وجود دارد. یافته های این پژوهش با یافته های

، کالاتی، بنساسی [33] یفخر ،[32] زوراغلو و ایکا بوزکورت، کوشکون،

 سو است. این پژوهشگران به این نتیجه رسیدند کههم [17] ،و کورتت

تجارب گسستگی عامل مهمی در رفتار خودکشی محسوب می شود. بر 

اساس مطالعه حاضر، گسستگی عامل مهمی است که می تواند افرادی 

را که صرفا فکر خودکشی دارند را از اقدام کنندگان بازشناسد. در تبیین 

لیل پرداخت. اول اینکه گسستگی با این مساله می توان به ذکر چند د

کاهش درد می تواند موجب کاهش ترس از مرگ شود و ظرفیت لازم 

برای اقدام به خودکشی را فراهم آورد. دوم آنکه در تجارب گسستگی 

دو فرایند اساسی ایجاد می شوند: جداسازی و از دست دادن کنترل) نه 

ار(. نظارت بر رفت به معنای تکانشگری بلکه به معنای کاهش توانایی

جداسازی به تضعیف تجربه جهان و خود از طریق فاصله گرفتن، بی 

حسی، ملموس نبودن دنیا، محدودیت شناختی و عاطفی افراطی اشاره 

بسیار منطقی است که رفتار های خود آسیب رسان به فرایند  .دارد

گسستگی که احساسات بدنی و تجربیات شخص از خود و دنیا را محدود 

کند، نیاز دارند. این فرایند با محافظت از فرد در برابر درد و وحشت  می

 .[14]ذاتی خودکشی، فرد را قادر می سازد تا به خود آسیب برساند 

متغیر مهم دیگری که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت دشواری 

در تنظیم هیجان بود. یافته های مطالعه حاضر نشان داد که از بین 

ر تنظیم هیجان تنها متغیر دشواری در کنترل مولفه های دشواری د

تکانه می تواند انگاره پردازان خودکشی را از اقدام کنندگان تمیز دهد. 

و  و ام سی هیوج [24]این یافته با نتایج مطالعه نیسیو و همکاران 

 همسو است. [34] همکاران

( نشان داد که سطوح پایین 2013نتایج پژوهش ورتزل و آرسینیگاس)

سرتونین که در افراد خودکشی کننده دیده می شود، مشابه افرادی 

است که در کنترل تکانه مشکل دارند. در واقع کاهش فعالیت 

ن است به رفتارهای تکانشی و به دنبال آن خودکشی سرتونرژیک ممک

ختم شود. سرتونین موجود در لب پیشانی در افراد خودکشی کننده 

کمتر از میزان عادی است. این منطقه مغز مسئول کنترل تکانه نیز 

هست، بنابراین افراد با ورودی های کمتر سرتونرژیک به این منطقه به 

ایع استرس زای زندگی دچار اختلال در احتمال بیشتر در مواجهه با وق

. [35]کنترل تکانه خواهند شد، که می تواند منجر به خودکشی شود 

از  [20] و راجاپا و همکاران [36]از دیگر سو پژوهش گرتز و روئمر 

کند.  قدرت پیشگویی تکانشگری در رفتار خودکشی حمایت نمی

بنابراین به نظر می رسد که ممکن است مکانیزهای تنظیم هیجان در 

اوتی ایفا کنند. بنابراین زیرمجموعه های مختلف خودکشی نقش متف
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پژوهش های آینده باید به این سوال پاسخ دهد که کدام مولفه تنظیم 

هیجان در چه افراد و در چه زمینه ای می تواند رفتار خودکشی را پیش 

 بینی کند.

محدودیت مطالعه حاضر این بود که از آنجایی که نمونه مورد مطالعه 

کننده به کلینیک ها و  ساله مراجعه 29تا  15شامل بیماران 

 های استان خراسان شمالی، بوده است، تعمیم نتایج به نمونهبیمارستان

شناختی متفاوت  های جمعیت هایی با ویژگی نمونه های عمومی و

نظیر سن، تحصیلات و مواردی از این قبیل با محدودیت مواجه است. 

 در نمونهشود مطالعات آینده نتایج پژوهش حاضر را  لذا پیشنهاد می

 های جمعیت شناختی بررسی کنند. هایی با سایر ویژگی

 نتیجه گیری

به طور کلی یافته های مطالعه حاضر نشان داد که گسستگی و کنترل 

تکانه متغیر های مهمی هستند که می توانند افراد با انگاره پردازی 

خودکشی را از اقدام کنندگان تمیز دهند. بنابراین با توجه به خطر 

ی اقدام به خودکشی در افرادی که تجارب گسستی بالایی را تجربه بالا

می کنند و یا در کنترل تکانه مشکل دارند، این افراد باید در اولویت 

مداخلات خودکشی قرار بگیرند. و درمان این عوامل می تواند احتمال 

 افراد را کاهش دهد.اقدام به خودکشی در این 

 تشکر و قدردانی

خود لازم می دانیم تا زحمات بی دریغ جناب آقای دکتر در انتها بر 

سید کاوه حجت به خاطر زحمات و راهنمایی های ارزنده شان تشکر 

نماییم. همچنین از کارکنان محترم آموزش و اورژانس بیمارستان های 

امام حسن)ع( و امام رضا)ع( بجنورد به خاطر مساعدت بی دریغ شان 

ین مقاله مستخرج از پایان نامه دکتری کمال تشکر را داریم. ضمنا ا

 1398.001 روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد تهران با کد اخلاق

IR.NKHUMS.  به تصویب  14/12/1397می باشد که در مورخه

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی رسید.
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