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Abstract 

Introduction: Understanding the factors involved in suicidal ideation can help prevent 

suicide attempts; thus, investigating these factors is crucial. The present study was 

conducted to investigate the mediating role of cognitive fusion in the relationship 

between childhood trauma and suicidal ideation. 

Method: This research employed a descriptive and correlational design. The study 

population was comprised of adults aged 18 years old and above residing in Mashhad 

in the year 2023, of whom 358 people (77.40% women) were selected as a sample 

using the convenience sampling method. The Beck Scale for Suicide Ideation, 

Childhood Trauma Questionnaire, and Cognitive Fusion Questionnaire were used to 

collect data. Statistical analysis was done using the Pearson correlation test and path 

analysis method in SPSS 20 and LISREL 8.80 software. 

Results: The results of Pearson's correlation test, in examining the relationship between 

variables, showed that there was a significant positive relationship between childhood 

trauma and suicidal ideation, the total score of cognitive fusion and the component of 

cognitive fusion, as well as the total score of cognitive fusion and the component of 

cognitive fusion with suicidal ideation (P<0.001). In addition, there was a significant 

negative relationship between childhood trauma and cognitive defusion and between 

cognitive defusion and suicidal ideation. The results of the path analysis model 

indicated that among childhood trauma components, emotional abuse had only an 

indirect effect, physical abuse had both a direct and indirect effect, and emotional 

neglect had only a direct effect on suicidal ideation. Moreover, cognitive fusion could 

play a significant mediating role in the relationship between emotional abuse and 

physical abuse with suicidal ideation. 

Conclusion: According to the current research, childhood trauma can role in suicidal 

ideation by affecting on characteristics such as cognitive fusion.
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 1403زمستان ، 4، شماره 16دوره 

 

 پردازی خودکشي: نقش میانجي همجوشي شناختيترومای دوران کودکي و ایده
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 چکیده

رو، بررسی عوامل تواند موجب پیشگیری از اقدام به خودکشی شود؛ از این پردازی خودکشی میدرک عوامل دخیل در ایده: مقدمه

یابد. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی همجوشی شناختی در رابطه بین ترومای دوران کودکی با آن اهمیت میمرتبط 

 پردازی خودکشی اجرا شده است.و ایده

سال به بالا در شهر  18طرح این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بوده است و جامعه آماری آن را افراد بزرگسال  :کار روش

گیری در دسترس عنوان نمونه، به روش نمونهدرصد زن( به  40/77نفر ) 358تشکیل دادند که از بین آنان  1402در سال مشهد و 

نامه ( و پرسشنامه ترومای دوران کودکی )(، پرسشها از مقیاس افکار خودکشی بک )آوری دادهانتخاب شدند. برای جمع

تحلیل  های آماری نیز با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و شیوهتحلیل ویه ( استفاده شد. تجزهمجوشی شناختی )

 صورت گرفت. و  افزارهای مسیر در نرم

پردازی نتایج آزمون همبستگی پیرسون در بررسی رابطه بین متغیرها نشان داد که بین ترومای دوران کودکی با ایده :هایافته

کل همجوشی شناختی و نیز مولفه همجوشی شناختی، همچنین بین نمره کل همجوشی شناختی و مولفه  خودکشی، نمره

علاوه، بین ترومای دوران کودکی (. به <001/0پردازی خودکشی رابطه مثبت معنادار وجود داشت )همجوشی شناختی با ایده

ازی خودکشی رابطه منفی معنادار وجود داشت. نتایج حاصل پردبا مولفه گسلش شناختی و نیز بین مولفه گسلش شناختی با ایده

دهنده آن بود که در متغیر ترومای کودکی، سوءاستفاده عاطفی فقط اثر غیرمستقیم، سوءاستفاده از برازش مدل تحلیل مسیر نشان

ته است و همجوشی پردازی خودکشی داشفیزیکی هم اثر مستقیم و هم غیرمستقیم و غفلت عاطفی فقط اثر مستقیم بر ایده

 پردازی خودکشی ایفا کند.شناختی توانست نقش میانجی معناداری برای رابطه سوءاستفاده عاطفی و سوءاستفاده فیزیکی با ایده

هایی همچون همجوشی تواند با اثرگذاری بر ویژگیهای پژوهش حاضر، ترومای دوران کودکی میبر اساس یافته :گیرینتیجه

 پردازی خودکشی نقش داشته باشد.ایدهی در شناخت

کلیدی واژگان

 ترومای کودکی

 پردازی خودکشیایده

 همجوشی شناختی

 

مقدمه

-selfی )اشدهتیهداودزای خ(، به رفتارهای آسیبSuicideخودکشی )

directedشامل هر  و [1]شود که با نیت مرگ انجام شود ( اطلاق می

مستقیم یا غیرمستقیم عمل مثبت یا منفی  شود که نتیجهنوع مرگی می

. [2] باید به همین نتیجه برسد دانستهیم شخصاًفرد قربانی باشد که 

، سالانه [3]هداشت ـوسط سازمان جهانی بـت شدهارائهگزارش  اساس رـب

 یمرگ بر اثر خودکش میرند وهزار نفر در اثر خودکشی می 800حدود 

جوانان  ریوممرگی جهان و چهارمین عامل رهایوممرگهفدهم در رتبه 

 شدهانجام( در سراسر جهان قرار دارد. مطالعات ساله 29تا  15)افراد 

ه عبارتند از: ـک کنندیمررسی ـه مسئله را بـودکشی، سـوزه خـدر ح

ودکشی و ـه خـ(، اقدام بsuicidal ideationودکشی )ـپردازی خدهـای

 .[4] خودکشی کامل

 است کهپردازی خودکشی بر اساس تعاریف، فردی دارای ایده

اقدامی برای آن انجام  راًیاخاما  ،ریزی و تمایل به خودکشی داردبرنامه

این  سوم کیگرفته، های صورتطبق پژوهشکه بر  [5] نداده است

عوامل خطر مربوط به  ،. از آنجا که[6] کنندیمافراد اقدام به خودکشی 

بینی بودن از جمله این حوزه به علت پیچیدگی و غیر قابل پیش

های زیادی را در دنیای امروزی به خود هایی است که پژوهشموضوع

تواند پردازی خودکشی میها در ایدهو درک آن [7]اختصاص داده است 

عمق ، [8] ده خودکشی شوبینی و پیشگیری از اقدام بموجب پیش

 یابد.بخشیدن به این دانش و بررسی عوامل مرتبط با آن اهمیت می

های متعددی بیان شده است. برای پردازی خودکشی دیدگاهدرباره ایده

عوامل خطر  [9](Turecki & Brentمثال، در پژوهش تورکی و برنت )

ی به خطر فرددر سطح اجتماعی و فردی در نظر گرفته شده و عوامل 

شناختی و عوامل نعوامل مستعدکننده، عوامل رشدی یا روا

بندی شده است. با تکیه بر این دیدگاه، تمرکز تشدیدکننده تقسیم

 اوکانرشناختی است که پژوهش حاضر بر عوامل رشدی یا روان

 پژوهشيمقاله 
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 سرخ و همکارانشهامت ده

(O’Connor)[10] نگرارادی یکپارچه-در متن مدل انگیزشی(The 

integrated motivational-volitional model ) .خود به آن پرداخته است

تواند زمینه را برای شناختی که میدر این باره، یکی از عوامل روان

 Childhood) ، ترومای دوران کودکیکندرفتارهای خودکشی فراهم 

trauma ) [13–10]است. 

تواند بدرفتاری در دوران کودکی است که می ترومای کودکی، سابقه

د و ممکن است اثر منفی ندازیبسلامت و رشد مطلوب کودک را به خطر 

آن تا پایان عمر ادامه داشته باشد و فرد را در معرض خطر بالای انواع 

های خلقی و اضطرابی در دوران کودکی، ی روانی مانند اختلالهابیآس

. ترومای دوران کودکی به دو [19–14] نوجوانی و بزرگسالی قرار دهد

)جنسی، جسمی و عاطفی( و غفلت )جسمی  سوءاستفادهدسته اصلی 

اند که ترومای ها نشان دادهی شده است. پژوهشبندمیتقسو عاطفی( 

پردازی خودکشی و اقدام در ایده رگذاریثاتعاملی  تواندیمدوران کودکی 

بر اساس مطالعات، ، که طوری . به[23–20] به خودکشی باشد

 سوءاستفادهسوءاستفاده جنسی و عاطفی موجب افزایش دو برابری، 

برابری و غفلت جسمی و عاطفی موجب  2.5جسمی موجب افزایش 

 .[24] شودیمبرابری افکار خودکشی در بزرگسالی  1.5افزایش 

، قرار داردثیر ترومای کودکی اکه تحت ت ییهانهییکی از زم

 آسیبی بریرخود . در مدل [25] شناختی افراد است یهایتوانمند

(Briere)[26]  فرض بر این است که ترومای دوران کودکی رشد

های شناختی علیه خود، و منجر به تحریف کندیمشناختی را مختل 

شده شدید باشد، با افزایش اگر ترومای تجربهد. شویمدیگران و آینده 

تکانشگری، پیامدی همچون کاهش ظرفیت مغز برای کنترل اعمال 

منفی را به دنبال خواهد داشت و در نهایت موفق نشدن در بازداری آن، 

 دهدیمی آسیب به خود و اقدام به خودکشی را افزایش رفتارهااحتمال 

این امر همچنین، احتمال محصور شدن توسط افکار و درگیری . [27]

. در این باره، پژوهشگران [28] دهدیمبا خاطرات تروماتیک را افزایش 

شناختی با خودکشی و افکار خودکشی در ارتباط  اند که نقصنشان داده

 (Cognitive fusion) همجوشی شناختیو پرداختن به  [29] است

ترومای دوران کودکی بر  هایدر درک اثر یاژهیاهمیت و تواندیم

 .[30] ت روان داشته باشدلامس

 موجب بههمجوشی شناختی به چگونگی تجربه خود اشاره دارد که 

و احساسات و رفتار  دپندارنیمآن افراد افکار خود را حقایق مطلق 

این سازه، . [31،32] ندنکیمخود را مطابق با شناخت خود تنظیم 

 مبتنی بر پذیرش و تعهدهای اصلی در رویکرد یکی از موضوع

(Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-ACT)  است و

را  (Rigid information processing) پردازش غیرمنعطف اطلاعات

ی در افراد وجود دارد شناخت . مقداری همجوشی[33]دهد نشان می

کردن ی از طریق ساده در منابع شناخت ییجوصرفهکه کارکرد آن 

اما همجوشی  ؛[34]های مختلف است شناخت و اتصال حافظه

ای بر اساس افکارش گونه فرد به شودیمموجب شناختی نابهنجار 

ی شناختی واقعی هستند و بدین دادهایرو هاآنعمل کند که گویی 

ترتیب، سایر منابع تنظیم رفتار فرد نسبت به دیگر منابع کنترل 

. درواقع، همجوشی شناختی [35] شودیممحرک کمتر حساس 

شود که گرفته می در نظرناپذیری روانی فرایندی کلیدی در انعطاف

و این فرایند  . به هنگام غلبه[36]با پریشانی روانی مرتبط است 

، سلامت روان [37] شناختیناپذیـری روانانعطافدادن متعاقب رخ 

 .[38] کندیمکاهش پیدا ( Value-related) و رفتار مرتبط با ارزش

شناختی ی روانهااختلالبدین ترتیب، همجوشی شناختی در بیشتر 

و  [39] تواند به اضطراب منجر شود، می[38]نقش بسزایی دارد 

در افراد افسرده  نقــش مهمـی در بـروز افـکار خودکشـیتواند می

 لیبه دل تواندیم یروان یریناپذانعطاف. از آنجا که، [40] باشدداشته 

 یدرون اتیکنترل تجرب یافکار دردناک و تلاش برا یمشاهده واقع

گفت احتمالا  توانیم، [41] دشو یناخواسته منجر به خودکش

 مستقیم و غیرمستقیم بر توسعه صورت بههمجوشی شناختی 

 .[42] گذاردیمپردازی خودکشی اثر ایده

 
 الگوی پیشنهادی پژوهش. 1شکل 
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 1403، زمستان 4، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

ترومای دوران  ها نشان داده است که مطالعاتی در زمینهپژوهش بررسی

اما پژوهشی  ،پردازی خودکشی صورت گرفتهآن با ایده کودکی و رابطه

در ارتباط با همجوشی شناختی به عنوان متغیر میانجی انجام نشده 

رو، پژوهش حاضر در صدد آن است که در قالب یک مدل است. از این 

چند ل رگرسیون روش آماری مبتنی بر تحلیصورت  تحلیل مسیر به

تعیین جهت  ومتغیرى برای سنجش روابط متغیرها در یک مدل علی 

آیا همجوشی شناختی  ، بررسی کندط میان متغیرهاو شدت رواب

پردازی خودکشی بین ترومای دوران کودکی و ایده تواند در رابطهمی

نقش میانجی معناداری ایفا کند؟ الگوی پیشنهادی برای این روابط در 

 ( ارائه شده است:1شکل )

 کار روش

تحلیل  شیوهحاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود که به  روش مطالعه

سال  18مسیر انجام شد. جامعه آماری این پژوهش را افراد بزرگسال 

اند، تشکیل دادند. برای ساکن بوده 1402به بالا که در مشهد در سال 

مطالعات تحلیل مسیر اعتقاد دارد در ( Kline) تعیین حجم نمونه، کلاین

شد و حداقل برابر پارامترهای مدل با 20یا  10مناسب باید  حجم نمونه

 358رو، در این تحقیق،  . از این[43]نفر را پیشنهاد کرده است  200

گیری در دسترس انتخاب شدند تا در عنوان نمونه به روش نمونه نفر به

های دورافتاده، معیار حداقل تعداد برآورده شود. صورت وجود داده

هانه آزمودنی و اطلاع از شرایط ها پس از کسب رضایت آگانامهپرسش

د. معیار ورود به مطالعه داشتن حداقل شها تکمیل میپژوهش توسط آن

ندادن  کنندگان و معیار خروج از مطالعه پاسخسال برای شرکت 18سن 

نامه بود. ابزارهای مورد بودن پرسشها و مخدوش کامل آنان به پرسش

 شند:باشرح ذیل می استفاده در این طرح به

 (Beck Scale for Suicide Ideation: BSS) مقیاس افکار خودکشی بک

ی و آشکارساز منظور به( Beck) توسط بک 1979این مقیاس در سال 

ساخته شد ی برای اقدام به خودکشی زیرطرحها و گیری نگرشاندازه

گیرد. پنج سوال دارد که هر پرسش از صفر تا دو نمره می19 و [44]

ها های غربالگری است و پاسخ دادن به آنسوال اول این مقیاس، سوال

تمایل یا تمایل نداشتن به خودکشی منفعل و یا خودکشی  دهندهنشان

ی شدت میزان افکار خودکشی در این مقیاس بدین بنددرجهفعال است. 

داشتن افکار  6-19فاقد افکار خودکشی،  0-5صورت است که نمره 

دهد. بک و آمادگی جهت خودکشی را نشان می 20-38خودکشی و 

اعتبار این مقیاس را به روش محاسبه ضریب آلفای  [45]( Steer) استیر

اعتبار نیز  [46]گزارش کردند. انیسی و همکاران  97/0تا  87/0کرونباخ 

و بیطرفان و  95/0این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 علاوه، در مطالعهبیان کردند. به  89/0، آلفای کرونباخ را [47]همکاران 

 به دست آمد. 92/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

 Childhood Trauma) نامه ترومای دوران کودکیپرسش

Questionnaire: CTQ) 

منظور  به [19]و همکاران ( Bernstein) نامه را برنستایناین پرسش

مثابه یک  اند و بهها و ترومای دوران کودکی تدوین کردهسنجش آسیب

 سوءاستفادهابزار غربالگری برای آشکار کردن اشخاص دارای تجربیات 

و غفلت دوران کودکی، هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل 

ی در دوران کودکی را بدرفتارنامه پنج نوع از استفاده است. این پرسش

جسمی،  سوءاستفادهجنسی،  سوءاستفادهاز  عبارتندسنجد که می

سوال دارد که  28عاطفی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی.  سوءاستفاده

نامه و سه سوال آن های اصلی پرسشی سنجش مولفهسوال آن برا 25

های دوران کودکی خود را انکار برای تشخیص افرادی که مشکل

رود. در پژوهش برنستاین و همکاران ضریب آلفای کار میکنند، بهمی

 سوءاستفادهنامه برای گروهی از نوجوانان برای ابعاد کرونباخ پرسش

جنسی، غفلت عاطفی و غفلت  فادهسوءاستجسمی،  سوءاستفادهعاطفی، 

بوده است.  78/0و  89/0، 95، 86/0، 87/0جسمی به ترتیب برابر با 

نامه آلفای کرونباخ این پرسش [48]در ایران نیز ابراهیمی و همکاران 

به اند. آن گزارش کرده گانهپنجهای برای مولفه 98/0تا  81/0را از 

به  89/0نامه حاضر ضریب آلفای کرونباخ این پرسش مطالعهعلاوه، در 

 دست آمد.

 :Cognitive Fusion Questionnaireنامه همجوشی شناختی )پرسش

CFQ) 

تدوین  [31]و همکاران ( Gillanders) نامه را گیلاندرزاین پرسش

سوال و دو مولفه همجوشی و گسلش شناختی تشکیل  12اند و از کرده

ای لیکرت به سنجش شده است که بر اساس طیف شش گزینه

نامه پردازد. حداقل امتیاز ممکن در این پرسشهمجوشی شناختی می

ی شدت میزان افکار خودکشی بنددرجهخواهد بود.  72و حداکثر  12

میزان  24تا  12در این مقیاس بدین صورت است که نمره بین 

میزان  ،48تا  24شناختی در حد پایینی است. نمره بین همجوشی روان

میزان  ،48شناختی در حد متوسطی است. نمره بالاتر از همجوشی روان

ضریب گیلاندرز و همکاران شناختی در حد بالایی است. همجوشی روان

 گزارش کرده و در ایران نیز نوروزی و 93/0آلفای کرونباخ مقیاس را 

 88/0ضریب آلفای کرونباخ را برای همجوشی شناختی  [49]کجباف 

 علاوه، در مطالعهبه اند. گزارش کرده 78/0و برای گسلش شناختی 

و برای  82/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای همجوشی شناختی 

 به دست آمد. 40/0گسلش شناختی 

 نامهابتدا سه پرسشها نیز بدین صورت بود که ها و اقدامآوری دادهجمع

ها به صورت آنلاین طراحی شدند و پس از تدوین آن صورت بهپژوهش 

فضای های مختلف در نامه در گروهواحد، لینک پرسش نامهیک پرسش

ه قرار داده شد تا افراد واجد شرایط به آن پاسخ دهند. این مطالع مجازی

تصویب شده و برای  IR.KHAYYAM.REC.1403.006با کد اخلاق 

کنندگان داده شد که ملاحظات اخلاقی، این اطمینان به شرکت

ماند و اطلاعات شخصی مانند محرمانه باقی می صورت بهها اطلاعات آن

 شود.ها دریافت نمینام و نام خانوادگی نیز از آن

بر اساس مبانی نظری و  اجرای پژوهش، مدل مفهومی در زمینه
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پژوهشی ترسیم و برازش آن با روش تحلیل مسیر بررسی شد. در این 

، نمرات زابرونمتغیر  عنوان بهی ترومای دوران کودکی هامولفهمدل، 

پردازی متغیر میانجی و ایده عنوان بههمجوشی شناختی  مولفه

منظور تجزیه در نظر گرفته شدند. به  زادرونمتغیر  عنوان بهخودکشی 

فراوانی، درصد فراوانی های آمار توصیفی شامل ها، از روشتحلیل داده و

های تحلیلو  های مرکزی و پراکندگی استفاده شد. تجزیهو شاخص

های پژوهش به ترتیب ها و سوالاستنباطی نیز برای آزمون فرضیه

در این ی تحلیل مسیر بوده و شامل ضریب همبستگی پیرسون و شیوه

 استفاده شده است. LISREL 8.80و  SPSS 27 افزارنرمباره از 

 هاافتهی

ه کنمونه در این پژوهش شرکت داشتند  عنوان بهنفر  358 ،در مجموع

ر نف 120و نفر مجرد  238، مرد نفر 81نفر زن و  277از میان آنان 

لم، نفر تحصیلات کمتر از دیپ 11از نظر تحصیلات نیز  متاهل بودند.

فر ن 2نفر کارشناسی ارشد و  96کارشناسی، نفر  174نفر دیپلم،  75

تحصیلات در مقطع دکتری داشتند. به لحاظ سن نیز میانگین سنی 

 .سال بوده است 86/26کنندگان شرکت

در (، نتایج آزمون همبستگی پیرسون 1های جدول )بر اساس داده

های پژوهش و روابط میان متغیرها، نشان داد بین نمره بررسی فرضیه

عاطفی،  سوءاستفادهکل ترومای دوران کودکی و هر پنج مولفه آن )

جنسی، غفلت عاطفی و غفلت  سوءاستفادهفیزیکی،  سوءاستفاده

پردازی خودکشی و مولفه همجوشی شناختی رابطه جسمی( با ایده

د ه گسلش شناختی رابطه منفی معنادار وجومثبت معنادار و با مولف

پردازی (. به علاوه، بین مولفه همجوشی شناختی با ایده>001/0Pدارد )

خودکشی رابطه مثبت معنادار و بین مولفه گسلش شناختی با 

 (.>001/0Pپردازی خودکشی رابطه منفی معنادار وجود دارد )ایده

یر استفاده شد و پیش تحلیل مس برای پاسخ به سوال پژوهش از شیوه

ها فرضی مهم آماری بررسی شد. این پیشهافرضشیپاز انجام آن، 

ی و استقلال خطاها. خطهمها، عدم بودن دادهبودند از: نرمال  عبارت

بودن نمرات، کجی و کشیدگی متغیرها بررسی شد.  برای ارزیابی نرمال

 قدر مطلقها نشان داد کجی متغیرهای این پژوهش در دامنه یافته

تا  047/0 قدر مطلقها در دامنه و کشیدگی آن 216/2تا  012/0

بودن است.  نرمال فرضشیپدهنده تحقق قرار داشت که نشان 988/4

های عامل تورم از آماره استفادهخطی چندگانه با فرض عدم همپیش

( tolerance( و تحمل )Variance Inflation Factor-VIFواریانس )

از مقادیر مربوط به عامل تورم  کیچیبا توجه به اینکه هبررسی شد. 

( و همچنین همه مقادیر 991/2تا  329/1نبود ) 10واریانس بیشتر از 

تا  334/0تحمل برای این متغیرها در بازه صفر و یک قرار داشت )

اطمینان حاصل  نیز فرضشیپن رعایت ایتوان نسبت به می(، 753/0

واتسون  -استقلال خطاها از آماره دوربین  فرضشیپ. برای بررسی کرد

ی نیبشیپاستفاده شد و با توجه به اینکه مقادیر این آماره برای 

پردازی خودکشی از طریق متغیرهای موجود در مدل پیشنهادی ایده

خطاها برای  استقلال فرضشیپ(؛ بنابراین، 11/2بود ) 4کمتر از 

 متغیرهای فوق برقرار است.

های مهم آماری، برای پاسخ فرضدر ادامه، با توجه به برقراری پیش

همجوشی شناختی در رابطه به سوال پژوهش و بررسی نقش میانجی 

پردازی خودکشی، مدل مفهومی بین ترومای دوران کودکی و ایده

های مجذور خی دو، با استفاده از شاخصترسیم شد و برازش آن 

(، شاخص Comparative Fit Index-CFI)شاخص برازندگی تطبیقی 

( و AGFI) شدهلیتعد(، شاخص نیکویی برازش GFI) نیکویی برازش

برای ( ارزیابی شد. RMSEAریشه خطای میانگین مجذورات تقریب )

اینکه برازش مدل خوب باشد، لازم است نسبت مجذور خی دو به 

نزدیک به  AGFIو  CFI ،GFIهای ؛ شاخص3از  درجه آزادی کمتر

تا  05/0)بیانگر برازش خوب( و یا  05/0تا  0بین  RMSEA؛ و 1

برای بررسی نیکویی  هرچند( باشد. قبولقابل)بیانگر برازش  10/0

شود، اما مجذور برازش معمولا از شاخص مجذور خی دو استفاده می

یابد. به همین خی دو با افزایش حجم نمونه و درجه آزادی افزایش می

دلیل، استفاده از شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 

(RMSEA توصیه شده است )[50]. 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

         1 سوءاستفاده عاطفی.1

        1 75/0* سوءاستفاده فیزیکی. 2

       1 49/0* 51/0* سوءاستفاده جنسی. 3

      1 34/0* 49/0* 60/0* غفلت عاطفی. 4

     1 71/0* 41/0* 56/0* 60/0* غفلت جسمی. 5

    1 81/0* 80/0* 68/0* 82/0* 87/0* نمره کل ترومای دوران کودکی. 6

   1 36/0* 23/0* 20/0* 22/0* 39/0* 42/0* همجوشی شناختی. 7

  1 -04/0 -35/0* -33/0* -38/0* -14/0* -28/0* -25/0* گسلش شناختی. 8

 1 -41/0* 37/0* 60/0* 44/0* 47/0* 38/0* 55/0* 55/0* پردازی خودکشی. ایده9

  05/0معناداری آماری در سطح 
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 1403، زمستان 4، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

ی، به عبارتنتایج این بررسی بیانگر عدم برازش این مدل بوده است. 

های این مدل استاندارهای لازم ذکرشده را نداشت؛ بنابراین شاخص

اصلاحاتی روی این مدل صورت گرفت و دوباره برازش آن بررسی شد 

( با برازش قابل قبول تایید شد. 2شده در شکل )که در نهایت مدل ارائه

( ارائه شده 2در جدول ) شدهحیتصحهای کلی مدل پیشنهادی شاخص

های کلی در این جدول، شاخص شدهگزارشاست. با توجه به نتایج 

، استانداردهای مد نظر را دارد و شدهحیتصحدی آزمون مدل پیشنها

، df/2χ =60/2قبول این مدل است )دهنده برازش قابلنشان هاآنمقادیر 

06/0 RSMEA= ،00/1GFI =  ،96/0AGFI =   00/1و CFI =.) 
 

 دشدهاییتهای نیکویی برازش برای مدل شاخص .2جدول 

CFI AGFI GFI RMSEA 2χ Df /df2χ 

00/1 96/0 00/1 06/0 60/2 1 60/2 

 

 
 نهایی دشدهاییتمدل  .2شکل 

 معنادار هستند. 05/0(. کلیه این ضرایب در سطح tمقادیر ))ضرایب مسیر 

 

 دشدهاییتو کل در مدل  میرمستقیغضرایب مسیر اثرهای مستقیم،  .3جدول 

 اثر کل میرمستقیغاثر  اثر مستقیم متغیرها

    پردازی خودکشی از:ایدهبر 

 21/0 04/0 17/0 سوءاستفاده عاطفی در ترومای کودکی

 29/0 02/0 27/0 سوءاستفاده فیزیکی در ترومای کودکی

 21/0 - 21/0 غفلت عاطفی در ترومای کودکی

 15/0 - 15/0 همجوشی شناختی

    از: همجوشی شناختیبر 

 30/0 - 30/0 سوءاستفاده عاطفی در ترومای کودکی

 17/0 - 17/0 سوءاستفاده فیزیکی در ترومای کودکی

 

برای هر یک از مسیرهای  tآماره (، مقادیر ضریب مسیر و 2در شکل )

زا و از متغیر میانجی زا به متغیر میانجی و درونعلی از متغیرهای برون

زا ارائه شده است که قدرت نسبی هر مسیر را نشان به متغیر درون

 ضریب مسیر(، 2شده در شکل )دهد. بر اساس اطلاعات ارائهمی

مثبت، یر ضریب مس( 30/0سوءاستفاده عاطفی به همجوشی شناختی )

 (.=05/0P< ،08/4 tمعنادار است ) tبر اساس آزمون آماری متوسط و 

( مثبت 17/0سوءاستفاده فیزیکی به همجوشی شناختی ) ضریب مسیر

(. ضریب =05/0P< ،33/2tمعنادار است ) tبر اساس آزمون و ضعیف، اما 

( مثبت، 27/0پردازی خودکشی )سوءاستفاده فیزیکی به ایده مسیر

(. ضریب =05/0P< ،25/4tمعنادار است ) tبر اساس آزمون متوسط و 

ضعیف، و  ( مثبت21/0پردازی خودکشی )غفلت عاطفی به ایده مسیر

 ضریب مسیر (.=05/0P< ،97/3tمعنادار است ) tبر اساس آزمون اما 

ضعیف، و  ( مثبت15/0پردازی خودکشی )همجوشی شناختی به ایده

 (.=05/0P< ،33/3t) معنادار است tبر اساس آزمون اما 

و کل متغیرهای  میرمستقیغ( ضرایب اثرهای مستقیم، 3در جدول )

ارائه شده است. بر اساس اطلاعات  دشدهاییتپژوهش برای مدل 

، سوءاستفاده عاطفی و زابرونمندرج در این جدول، از بین سه متغیر 

سوءاستفاده فیزیکی از متغیر ترومای دوران کودکی هم اثر مستقیم 

و هم غیرمستقیم و غفلت عاطفی از متغیر ترومای دوران کودکی فقط 

دیگر، متغیر  به عبارت؛ اندداشتهپردازی خودکشی اثر مستقیم بر ایده

رابطه  همجوشی شناختی توانسته است نقش میانجی معناداری برای

سوءاستفاده عاطفی و سوءاستفاده فیزیکی از متغیر ترومای دوران 

پردازی خودکشی ایفا کند. گفتنی است از بین تمام کودکی با ایده

متغیرهای موجود در مدل نهایی، سوءاستفاده فیزیکی از متغیر 

پردازی خودکشی ( را بر ایده29/0ترومای دوران کودکی بیشترین اثر )

 داشته است.
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 بحث

همجوشی شناختی در رابطه  بررسی نقش میانجیپژوهش حاضر هدف 

بر اساس نتایج بود. پردازی خودکشی و ترومای دوران کودکی بین ایده

های در رابطه مولفه، از برازش مدل تحلیل مسیر آمدهدستبه

پردازی خودکشی، سوءاستفاده فیزیکی و سوءاستفاده عاطفی با ایده

ها کند و این مولفهمیانجی معناداری ایفا می همجوشی شناختی نقش

پردازی خودکشی توانند با تاثیر بر همجوشی شناختی منجر به ایدهمی

مستقیم غفلت عاطفی بر  ریثاتدر فرد شوند. در این مدل همچنین، 

 پردازی خودکشی تایید شد.ایده

مند کودک برای رشد روانی سالم نیازبر اساس مبانی نظری موجود، 

رابطه گو است، که به اعتقاد بالبی، خپاسو  حساس یمراقبتیافت در

 ؛[51]تواند زمینه آن را فراهم کند می پایدار، گرم و حساس با مراقب

نحوه  توان به این نکته اشاره کرد کهرشد میهای نظریه پایهبر ، بنابراین

و سوءاستفاده و غفلت  استحائز اهمیت بسیار  با کودکتعامل و رفتار 

ای گونه به ،شودبا مراقب می اوموجب اختلال در اعتماد و ارتباط  اواز 

گو و پاسخ کیفیت فرزندپروری غیر ،بر اساس نظریه دلبستگی بالبیکه 

تهدیدکننده همچون سوءاستفاده جنسی موجب دلبستگی ناایمن 

گیری آن روابط و شکلدرباره را  شناخت کودک و [52]شود می

که کودک  یشناختروان یهایژگیو، . به عبارتی[53] دکنیتحریف م

ناپذیری کند انعطافیدر برابر آسیب و تجارب ناخوشایند کسب م

باره، همسو با نتایج مطالعه  ایندر . [54]آورد را در او پدید میروانی 

نیز  [39](Makriyianis) مکریانیس و همکاران پژوهشحاضر، نتایج 

 هایکی از مولفهعنوان یبهسوءاستفاده عاطفی  بیانگر آن بود که

شود. در افراد میمنجر به همجوشی شناختی  ترومای دوران کودکی

آزاری است که اصلی  خصیصه فیزیکیسوءاستفاده به علاوه، در بعد 

 ،بدین ترتیب د.شویمدر فرد منجر به آسیب جسمی بالفعل یا بالقوه 

فیزیکی قرار  عاطفی و افرادی که در معرض سوءاستفاده ممکن است

جمله همجوشی شناختی  ناپذیری روانی ازانعطاف، حالات اندگرفته

 را تجربه کنند.

( Klonsky & May) کلونسکی و میشده توسط ارائهسه مرحله  اساس بر

منابع درد مانند رنج جسمانی و تجارب در باب خودکشی،  [55]

و میان هستند پردازی خودکشی اولین قدم برای ایجاد ایده ،آزاردهنده

عاطفی  سوءاستفادهتوان به حاضر میطبق مدل پژوهش این منابع، بر 

ی بر معنادارو مثبت اشاره کرد که تاثیر سوءاستفاده فیزیکی  و

های ها همسو با پژوهشد. این یافتهنپردازی خودکشی دارایده

است  [56]و همکاران ( Berman) برمن و [39] مکریانیس و همکاران

و طور مثبت  سوءاستفاده فیزیکی بهند اهکه در مطالعات خود نشان داد

بر  ،همچنین .دهدرا تحت تاثیر قرار میهمجوشی شناختی  یمعنادار

 ،اگر کودکی مورد غفلت قرار بگیرد، نظریه روابط موضوعیطبق 

شود احساس یو موجب مشود وی مختل میدلبستگی گیری شکل

زا عوامل تنشدر مقابل ، امنیت و اعتماد به مراقب خود را از دست بدهد

 ترس از جدایی ،اضطراب مزمن با ایجادت ینهادر شود و  رتریپذبیآس

پذیر غفلت عاطفی با ایجاد تجربه آسیب. [51]در کودک نمود یابد 

پردازی خودکشی صورت مستقیم موجب ایده اضطراب و ترس به

مستقیم غفلت عاطفی بر  ریثاتنیز این در پژوهش حاضر . شودمی

 دلیربرا های پژوهشیافتهبا  که ید شدیپردازی خودکشی تاایده

(Berardelli )[58] تهرانی امینی و تهرانی پور نقاشو  [57] و همکاران 

 .ه استهمسو بود

ند، اهحذف شد نبود معناداریکه از مدل اولیه به دلیل  ییهامولفه

مطالعات نشان در این باره، سوءاستفاده جنسی و غفلت جسمی بودند. 

سوءاستفاده جنسی  ،های ترومای دوران کودکیمولفهاز میان  اندداده

عاملی  همچنینو  [59] دارددر پی بیشترین حساسیت را در قربانیان 

 کندیم ینیبشیخودکشی را پپردازی طور مستقیم ایده است که به

 تواند بهمی نیز نشان داده شده است کهغفلت جسمی  . درباره[60]

دادن متغیرهای دیگر  صورت مستقیم و همچنین از طریق میانجی قرار

نبود معناداری  .[24] پردازی خودکشی شودموجب ایدهمانند افسردگی 

تواند به این دلیل باشد که ها در پژوهش حاضر احتمالا میاین مولفه

ی که درباره به دلیل اضطراب و یا احساس شرم و گناهاغلب افراد 

کنند، همکاری لازم را با مسائلی مانند سوءاستفاده جنسی تجربه می

ممکن است یا  [61]شوند، ندارند هایی که در این باره انجام میپژوهش

افرادی که در معرض سوءاستفاده جنسی و  ،در نمونه پژوهش فعلی

 ،به همین دلیل و نداهند به تعداد کافی حضور نداشتاهغفلت جسمی بود

 ه باشد.در پژوهش کاهش یافت هاآن ریثات

گری همجوشی شناختی رسد بتوان چرایی نبود میانجیبه نظر می

پردازی های غفلت در ترومای دوران کودکی و ایدهمولفهبین 

 وجودبهبیان کرد که غفلت پاسخی عاطفی را  گونهنیاخودکشی را 

به آورد و در مقابل، همجوشی شناختی نوعی پاسخ رفتاری را می

گری همجوشی در نتیجه، غفلت نتوانسته است با میانجیهمراه دارد؛ 

در پاسخ به سوال پژوهش شی شود. پردازی خودکشناختی موجب ایده

 از ترومای دوران کودکی ییهاکه مولفهکرد توان بیان می

همجوشی  تاثیر برو سوءاستفاده فیزیکی( با عاطفی )سوءاستفاده 

به آنچه  ، نظربنابراین ؛شوندپردازی خودکشی میشناختی موجب ایده

 هایدر درک اثر یاژهیتواند اهمیت ویگفته شد همجوشی شناختی م

در نهایت موجب  وترومای دوران کودکی بر سلامت روانی داشته باشد 

 .پردازی خودکشی شودایده

ترومای دوران مثبت و معناداری را بین  یافته دیگر پژوهش رابطه

نشان داد که با  پردازی خودکشیبا ایدهو هر پنج مولفه آن کودکی 

و ( Ihme) ایهمه، [57]مکاران براردلی و ههای نتایج حاصل از پژوهش

و همکاران ( Zatti) ، زاتی[60]و همکاران ( Bahk) ، باک[62] همکاران

و  [22]، ذرراتی و همکاران [23]و همکاران ( Brokke) ، بروک[63]

مدل در  [10]اوکانر  .ه استهمسو بود [64]ابراهیمی و همکاران 

از خود، ترومای دوران کودکی را یکی نگر ارادی یکپارچه -انگیزشی
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رفتارهای  ایجادزمینه در انگیزشی مهم شناختی پیشعوامل روان

افراد در دوران کودکی در معرض انواع  کههنگامی. داندمی خودکشی

از سر را  یاند و تجربیات تروماتیکبدرفتاری و سوءاستفاده قرار گرفته

روانی بیشتری  هایاختلالبه دلیل دریافت نکردن حمایت،  ،اندگذرانده

 کنند.پردازی خودکشی را تجربه میایده جمله از

ترین منابع پشتیبانی برای یکی از مهمتوان گفت می ،بر این اساس

که  [65]های مهم زندگی بستر خانواده است پرداختن به چالش

بدین تواند هم موجب حمایت از کودک شود و هم موجب غفلت. می

ت و لغف، به نیازها و کمبودها، سوءاستفادهنکردن رسیدگی  ترتیب،

 نشدن عاطفی کودکان در خانواده و همچنین تأمین یوجود خلأها

امنیت و آرامش در محیط متشنج خانواده از مسائل مهم در بروز 

است پردازی خودکشی در آنان ایده جمله رفتارهای خودکشی از

 سوءاستفادهویژه  کودکی به تجربه تروما در دوران ،. همچنین[66،67]

شود که در جمله افسردگی می های هیجانی ازمنجر به اختلال عاطفی

پردازی خودکشی و اقدام به خودکشی ایدهتواند می افسردگیاین نهایت 

 . را به همراه داشته باشد

ترومای دوران کودکی و هر پنج دیگر یافته پژوهش نشان داد که بین 

همجوشی شناختی رابطه مثبت معنادار؛ و با مولفه گسلش با  آن مولفه

های برمن وجود دارد که با نتایج پژوهش شناختی رابطه منفی معنادار

و  [68]بشرپور و همکاران ، [30]، فرهادی و همکاران [56]و همکاران 

ن یرتمکی از مهی دوران کودکی همسو بود. [69]زا بشرپور و هرنگ

دهد را شکل میکه قالب شخصیت است مراحل رشد و تکامل انسان 

، رشد شناختیبا ایجاد اختلال در . ترومای دوران کودکی [70]

از باورهای کند که تحریفاتی را در طرحواره شناختی کودک ایجاد می

. در این [71] کندیناسازگار در نوجوانی و بزرگسالی حمایت م

گویی و توجه به کودک در سطح ، والدینی که از نظر پاسخیسازمفهوم

طی طردکننده یو توقع افراطی مح یریناپذانعطافبا  پایینی قرار دارند و

شده باورهای درونی جیتدر کنند، بهیبرای کودک ایجاد م زنندهبیو آس

شناختی  یهابیشرایط را برای آس دهند وشکل میدر کودک  را منفی

و  یبدرفتاربه عبارتی،  .[69] کنندیهمجوشی شناختی فراهم م مانند

 یهابدتنظیمی مهارت برعمیقی  هایسوءاستفاده در دوران کودکی اثر

همجوشی شناختی دارد و بهزیستی روانی و  ژهیو شناختی، به

 ربهافراد با تج؛ بنابراین، کندیپذیری را محدود و دچار آسیب مانعطاف

یکردن خود از افکار منف کمتری برای جدا یهاتروما در کودکی، مهارت

برای  یاوهیعنوان ش به همین دلیل، زندگی خود را بهو ارند د شان

 .[30] کنندیمنفی، محدود م یهانااز افکار و هیجپرهیز 

پردازی همجوشی شناختی با ایدهها همچنین نشان داد که یافته

پردازی گسلش شناختی با ایدهو خودکشی رابطه مثبت معنادار 

( Roush) روشکه با نتایج پژوهش  رابطه منفی معنادار داردخودکشی 

 و جلسویک [41]و همکاران ( Krafft) ، کرفت[42] و همکاران

(Gjelsvik ) ها یافتهاین تبیین همسو بوده است. برای  [72]و همکاران

ناپذیری روانی و نظریه بین فردی خودکشی مدل انعطاف رتوان بمی

روانی و نظریه  یریناپذبا ادغام مدل انعطاف ر این اساس،ب. تکیه کرد

بین فردی  یازهایبین فردی خودکشی، همجوشی شناختی اختلال در ن

بودن  با درگیرکردن احساس تعلق و درک سربار را به همراه دارد و

، هنگامی که فرد برای مثال. [42] شودیم پردازی خودکشیموجب ایده

اضطراب  در فردهمجوشی شناختی  ،گیردبحران قرار میشرایط در 

تضعیف نسبت به خود  را و به همراه آن ظرفیت و باور فرد ایجاد کرده

 آوردیپردازی خودکشی را در فرد به وجود مکه متقابلا ایده کندمی

به دلیل  ؛کنندافرادی که افسردگی را تجربه می همچنین، .[72]

و سپس اقدام روی آورده پردازی خودکشی همجوشی شناختی به ایده

ی نیز روان یریناپذدر نهایت انعطافو  [72]کنند میبه خودکشی 

افکار  یمشاهده واقعل یبه دل تواندمیهمچون همجوشی شناختی 

منجر به  ،ناخواسته یات درونیکنترل تجرب یدردناک و تلاش برا

 .[41]شود  یخودکش

این امکان وجود  هایی نیز داشت. برای مثال،این پژوهش محدودیت

کنندگان در یادآوری رویدادهای دوران کودکی مشکل شرکت شت کهدا

ی برای افشای تجربیات تروماتیک خود نداشته یا تمایلو داشته باشند 

های آوری اطلاعات پژوهش فعلی با مقیاسجمععلاوه،  به باشند.

خودگزارشی انجام شده است که در تعمیم آن باید احتیاط لازم در نظر 

ی فراوان هادر پژوهش حاضر با وجود کوششدر نهایت،  گرفته شود.

نامه و ها در پاسخ به پرسشآوری نمونه آقا، همکاری آنمبنی بر جمع

کنندگان در شرکت سوم دوکه ی به صورتافشای اطلاعات ضعیف بود. 

تحلیل آماری بر اساس تفکیک و پژوهش خانم بودند و امکان تجزیه 

پردازی وابسته بودن ایده نظر گرفتنجنسیتی وجود نداشت. با در 

هر دو  بهدکشی و اقدام به خودکشی به جنسیت در تعمیم نتایج خو

 جنس باید احتیاط کرد.

 گیرینتیجه

نظر به نرخ بالای خودکشی در سراسر جهان، شناسایی عوامل مرتبط 

منظور پیشگیری از بروز این پدیده از پردازی خودکشی به با ایده

طالعه نشان این م نتایجاست. در مجموع،  برخورداراهمیت بسیاری 

پردازی ثیر بسزایی بر ایدهاتواند تکودکی میدوران ترومای که داد 

دهنده آن بود که متغیرها نشانبین  روابطخودکشی داشته باشد. 

پردازی ایدهو  کودکی با افزایش همجوشی شناختیدوران ترومای 

همجوشی شناختی نیز به نوبه  همچنین و ارتباط داشتخودکشی 

افرادی که به علاوه،  .پردازی خودکشی مرتبط بودایده افزایشخود با 

تجربه ترومای کودکی داشتند، همجوشی شناختی بیشتر و گسلش 

دهنده آن است که ند. این امر نشاناهشناختی کمتری را تجربه کرد

تواند توانایی فرد را در تفکیک افکار منفی کاهش ترومای کودکی می

ها اهمیت بیشتری شود. این یافتهدهد و منجر به همجوشی شناختی 

همجوشی  ،که . از آنجاهای بالینی و درمانی دارندزیادی در زمینه

دوران عنوان یک متغیر میانجی در رابطه بین ترومای  شناختی به
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 سرخ و همکارانشهامت ده

کوشش در پردازی خودکشی نقش دارد، شناسایی و ودکی و ایدهـک

کی همجوشی شناختی در افرادی که تجربه ترومای کود بهبود

 ؛خودکشی کمک کند پردازیایدهه کاهش ـتواند بیـاند، مداشته

بنابراین، این پژوهش بر اهمیت توجه به تجارب ترومای کودکی و 

داخلات روانشناختی ـای گسلش شناختی در مـویت راهبردهـقـت

 .داردکید ات

 یتروما توانند در ارتباط بینی میکه عوامل مختلف از آنجادر انتها، 

وجود  یشناخت یو همجوش یخودکش یپردازدهیا ،یکودکدوران 

که نقش  شودیم شنهادیپ ندهیبه پژوهشگران آ داشته باشند،

تعدد  ،ینوع بدرفتار ،یهمچون شدت و مدت بدرفتار ییرهایمتغ

همچون  یطیعوامل مح ای یکیاز عوامل ژنت یو وجود برخ یبدرفتار

علاوه، با به  کنند. یرا بررس یو فرهنگ یاقتصاد -یسطح اجتماع

پردازی خودکشی در دوره نوجوانی، انجام پژوهش توجه به اهمیت ایده

 شود.درباره افراد در سن نوجوانی نیز پیشنهاد می

 سپاسگزاری

این مقاله در دانشگاه خیام مشهد با کد مصوب اخلاق در پژوهش 

IR.KHAYYAM.REC.1403.006  تصویب شده است. نویسندگان از

کننده در این پژوهش که به پیشبرد اهداف مطالعه همه افراد شرکت

 گزار هستند.اند، سپاسکمک کرده

 تعارض منافع

 در این پژوهش تعارض منافعی وجود ندارد.
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