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 چکیده 
های  کنندهبینیترین پیشبه عنوان یکی از قوی  ناملایمات دوران کودکی 

شود؛ با این حال، همه  شناختی در بزرگسالی شناخته میهای روانآسیب

کننده در  شوند. عامل تعیینافراد با سابقه تروما دچار افکار خودکشی نمی

است.   خود  هیجانات  به  نسبت  فرد  باورهای  و  پردازش  نحوه  میان،  این 

پیش در  هیجانی  باورهای  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  بینی پژوهش 

  .پردازی خودکشی در بزرگسالان با سابقه ناملایمات کودکی انجام شدایده

بزرگسالان شهر    هیکل  را  یجامعه آمار.  بود  یهمبستگ-یفیتوص  پژوهش  نیا

  320، تشکیل دادند که  دارند  یدر دوران کودک  مات یسمنان که سابقه ناملا 

نمونه شیوه  به  شدند.  نفر  انتخاب  هدفمند  اگیری  از    نی در  پژوهش 

)آسیب  هایپرسشنامه همکاران  و  برمنر  کودکی  دوران  (،  2007های 

خودکشیایده همکاران  پردازی  و  هیجانات  1988)   بک  درباره  باورها  و   )

( همکاران  و    از   ها داده  ل یتحل  و   ه یتجز   ی برااستفاده شد.    ( 2012مانسر 

.  شد  استفاده  رگرسیون گام به گام  ونیرگرس  و  رسونیپ  یهمبستگ  آزمون

پردازی خودکشی در بزرگسالان  ایدهبا  باورهای هیجانی    که  داد  نشان   جی نتا

کودکی   ناملایمات  سابقه    ج ینتا .  داشتند  معنادار  و  مثبت  یهمبستگبا 

  انس یوار   از  درصد  53باورهای هیجانی    که  بود  نی ا   از  یحاک  زین   ونیرگرس

  یباورها  آمده،  دست به    جی. طبق نتا کردند  نییتب  را پردازی خودکشی  ایده

با سابقه  پردازی خودکشی در  ایدهرا در    ینقش مهم  ،یجان یه بزرگسالان 

شود که در  ها، پیشنهاد میبر اساس این یافته  .ندداشت  یکودک  مات یناملا

ویژه توجه  پیشگیرانه،  و  درمانی  به مداخلات    ی جان یه  یباورهانقش    ای 

 .رسان پیشگیری شودصورت گیرد تا از بروز رفتارهای خودآسیب

کلیدیواژه   مات یناملا   ی، جان یه  ی باورهای،  خودکش   ی پردازدهی ا  :های 
 یکودک

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Abstract 
Childhood adversity is known as one of the strongest 

predictors of psychological trauma in adulthood; 

however, not all people with a history of trauma 

experience suicidal thoughts. The determining factor 

in this is the way an individual processes and believes 

about their emotions. The present study aimed to 

investigate the role of emotional beliefs in predicting 

suicidal ideation in adults with a history of childhood 

adversity. This was a descriptive-correlational study. 

The statistical population consisted of all adults in 

Semnan who had a history of childhood adversity, of 

whom 320 were selected through purposive sampling. 

In this study, the childhood trauma questionnaires of 

Bremner et al. (2007), suicidal ideation of Beck et al. 

(1988), and beliefs about emotions of Manser et al. 

(2012) were used. Pearson correlation test and 

stepwise regression were used to analyze the data. The 

results showed that emotional beliefs were positively 

and significantly correlated with suicidal ideation in 

adults with a history of childhood adversity. The 

regression results also indicated that emotional beliefs 

explained 53% of the variance in suicidal ideation. 

According to the results obtained, emotional beliefs 

played an important role in suicidal ideation in adults 

with a history of childhood adversity. Based on these 

findings, it is suggested that special attention be paid 

to the role of emotional beliefs in therapeutic and 

preventive interventions to prevent the occurrence of 

self-harming behaviors . 

Keywords: suicidal ideation, emotional beliefs, 

childhood adversity 
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 مقدمه 
 

ترین عوامل مرگ و میر قابل پیشگیری در  اصلیخودکشی به عنوان یک بحران جدی در حوزه بهداشت عمومی، یکی از  

.  (2024و همکاران،   1)راگرسون  ای به دنبال داردشود که عواقب اجتماعی، اقتصادی و روانی گستردهسطح جهان محسوب می

ها  ریزیشود، ایده پردازی خودکشی، که شامل افکار، برنامهمرحله نهایی این پدیده محسوب می با وجود اینکه اقدام به خودکشی

بین اقدام واقعی  ها در مورد آسیب رساندن به خود یا پایان دادن به زندگی است، به عنوان نیرومندترین پیشپردازی و خیال

روان عمل می عوامل خطر  و درک دقیق  لذا، شناسایی  ویرانگر سوق میکند.  افکار  این  به سمت  را  افراد  دهند،  شناختی که 

های  ساز که در اکثر مدلترین عوامل زمینه ی از بنیادییک  .(2021و همکاران،  2مارتین) است هاترین اولویت در پژوهشحیاتی

. این ناملایمات  (2025و همکاران،  3)جنکینز  شناسی روانی به آن اشاره شده است، تجربه ناملایمات دوران کودکی استآسیب 

ساز مشکلات عنوان عوامل زمینهبهگیرند،  ای از سوءرفتارهای جسمی، عاطفی، جنسی و غفلت را در بر میکه طیف گسترده

 4پارک ) شوند  بروز افکار ورفتارهای خودکشی در فردمنجر به  ممکن استکنند که در بزرگسالی، فرد عمل می روانشناختی در

 . (2021و همکاران، 

پزشکی عمده مانند افسردگی و اختلال دوقطبی وجود  اگرچه ارتباط نزدیکی بین ایده پردازی خودکشی و اختلالات روان 

پذیری نه صرفاً از تشخیص  کنند که آسیبهای فرآیندی خودکشی تأکید می، اما مدل(2021و همکاران،   5ویلیامز-)روساریو  دارد

ویژه ناتوانی فرد در مدیریت و تحمل دردهای هیجانی شدید،  های شناختی و عاطفی مشترک، بهطریق مکانیسمبالینی، بلکه از  

دلیل، بلکه یک  های شناختی و عاطفی، خودکشی نه یک عمل بیاز منظر مدل .(2024و همکاران،   6اربئلا )  شودواسطه می

فردی که با هیجانات منفی )مانند ناامیدی،   .ناپذیر برای فرار از پریشانی هیجانی غیرقابل تحمل استحل افراطی و انطباق راه

های کافی برای مدیریت، این وضعیت را به صورت یک بحران غیرقابل حل  شرم، یا خشم( روبروست، در صورت نداشتن مهارت

رسان، پذیری در طیف وسیعی از رفتارهای خودآسیب به عنوان محور آسیب  کند. در نتیجه، ناتوانی در تنظیم هیجان تجربه می

های رفتاری،  . این ناتوانی، نه تنها در مهارت(2021و همکاران،   7)ائودهل   از جمله ایده پردازی خودکشی، شناسایی شده است

عنوان یک  به در این راستا، سازه باورهای هیجانی .بلکه در ادراکات بنیادین و شناختی فرد از ماهیت خود هیجانات ریشه دارد

های پایدار و فراگیر فرد در مورد هیجاناتش هستند؛ از  کند. باورهای هیجانی، ارزیابیفراشناختی، نقشی محوری پیدا می  عامل 

  شوند، و چه ارزشی در زندگی روزمره دارند اند، تا چه حد خطرناک یا مضر محسوب میجمله اینکه آیا هیجانات قابل کنترل 

گیرد چگونه با یک حالت  آورند که فرد بر اساس آن تصمیم میباورها، چارچوب ذهنی را فراهم می. این  (2019،  8فورد و گراس)

پذیری را  . به طور خاص، باورهای منفی هیجانی هستند که مسیر آسیب(2024و همکاران،   9کاین )  هیجانی شدید برخورد کند 

می گراس)   سازندهموار  و  رابطه.  (2019،  فورد  طریق   همچنین،  از  خودکشی  پردازی  ایده  و  هیجانی  منفی  باورهای  بین 

را کنترل -های شناختیمکانیسم تبیین است. هنگامی که فرد هیجانات درونی خود  قابل  یا خطرناک میعاطفی  بیند،  ناپذیر 

آورد. این اجتناب و تلاش برای حذف هیجان، نه تنها پریشانی را  کننده روی میهای اجتنابی یا سرکوبناگزیر به استراتژی 

. فرد در مواجهه با کوچکترین  (2021مارتین و همکاران،  ) شودمی دهد، بلکه منجر به کاهش شدید تحمل پریشانیکاهش نمی

ویژه در ترکیب با  این چرخه، به کند که باید فوراً پایان یابد.  ارزیابی می ناراحتی عاطفی، آن را به سرعت به عنوان یک فاجعه
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دهد، که در آن شخص سوق می  نشخوار فکری درباره ناتوانی در کنترل احساسات، فرد را به سمت یک وضعیت ناامیدی عمیق

فورد و گراس،  )  ی استزندگ از درد هیجانی مداوم و غیرقابل تحمل، پایان دادن به    اجتنابرسد که تنها راه  به این نتیجه می

شوند، زیرا هیجانات نه به عنوان یک بخش طبیعی و گذرا از ساز حل مسئله میبنابراین، باورهای منفی هیجانی، زمینه  .(2019

  .(2024کاین و همکاران، ) شوندزندگی، بلکه به عنوان یک تهدید دائمی و غیرقابل تحمل درک می

موجب حساسیت بیش از حد سیستم پاسخ به    کودکی  ، مواجهه زودهنگام با ناملایمات نیز  شناختیزیست ز منظر عصبا

های  زا، واکنشهای تنششود فرد در بزرگسالی نسبت به محرکشود. این حساسیت مفرط باعث میمی(   HPAمحور)  استرس

روانی است. زمانی که  -پذیری زیستیساز ایجاد نوعی آسیبهیجانی شدیدی نشان دهد. در واقع، بدرفتاری زودهنگام زمینه

شود، بلکه منبع امنیت او )والدین( به منبع ترس  اش برآورده نمیکند که نه تنها نیازهای هیجانیکودک در محیطی رشد می

گیری این شکست در تحول، منجر به شکل .گرددجویی هیجان با شکست مواجه میسازی نظمشود، فرآیند درونیتبدیل می

کنترل و  آور، غیرقابلهایی شرم بدرفتاری دارد، هیجانات را به عنوان پدیدهفردی که سابقه  و  شودباورهای هیجانی ناکارآمد می

دهد که باورهای منفی هیجانی با طیف  های گسترده نشان میبررسی(.  2024و همکاران،   1کنلند )   کندرسان ادراک میآسیب 

وسیعی از اختلالات اضطرابی و خلقی مرتبط هستند. با این حال، با وجود شواهدی که بر نقش ناتوانی در تنظیم هیجان در  

بینی  ی باورهای شناختی درباره هیجانات را در پیششدهخودکشی تأکید دارند، مطالعات تجربی مستقیمی که سهم تفکیک

های  شدت ایده پردازی خودکشی بررسی کنند، به شدت محدود است. این فقدان تمرکز، یک شکاف مهم در درک مکانیسم

ابعاد مختلف باورهای  گذارد. به همین دلیل، انجام پژوهشی که بتواند مستقیماً قدرت پیششناختی خودکشی باقی می بین 

تواند  هیجانی را در تعیین شدت افکار خودکشی بسنجد، از اهمیت نظری و بالینی بالایی برخوردار است. پر کردن این شکاف، می

  یسوال اصل  لذا   .گیرندهای خطر خودکشی شود که عوامل شناختی فرآیندی را بیش از پیش در بر میمنجر به توسعه مدل

بزرگسالان با سابقه  رسان در  رفتارهای خوداسیب   بینیقادر به پیش  یجان یه  یباورها  هایمولفه   ایاست که آ  نیپژوهش حاضر ا

 ؟ هستند ی کودک ماتیناملا

 روش

که    1403بزرگسالان شهر سمنان در سال  کلیه    حاضر راژوهش  پ همبستگی بود. جامعه آماری  -پژوهش حاضر توصیفیروش  

( 2010) 2. برای تعیین حجم نمونه مورد نظر بر اساس شیوه وستلنددهند سابقه ناملایمات در دوران کودکی دارند، تشکیل می

  ،و عدم دسترسی به حجم جامعه آماری  01/0احتمال خطای  درصد،    99توان آزمون    ل،های مدبا در نظر گرفتن تعداد سازه

نفر با سابقه ناملایمات کودکی    347  ،به منظور پوشش ریزش احتمالی نمونه  .نفر به دست آمد   287حداقل حجم نمونه مورد نیاز  

معیارهای ورود به مطالعه شامل کسب رضایت    . انتخاب شدندو خروج  گیری هدفمند بر اساس معیارهای ورود  به شیوه نمونه 

  شاملمعیارهای خروج  در مقابل. کودکی بود های دورانآسیب در پرسشنامه( 7)نمره  کسب نمره بالاتر از خط برشو   آگاهانه

کنندگان قرار پرسشنامه پژوهش در اختیار شرکت  .بودند  های پرسشنامهناقص بودن پاسخ  و   عدم تمایل به شرکت در مطالعه

شناختی در ابتدای پرسشنامه گرفت و امکان انصراف از ادامه همکاری در همه مراحل پژوهش وجود داشت. اطلاعات جمعیت 

قرار گرفت.   رعایت شد.مورد سؤال  اشخاص  رازداری و حفظ حریم خصوصی  پژوهش شامل  اخلاقی  اصول  این مطالعه،    در 

پرسشنامه با حذف  ناقص،  درنهایت  یا  نرم  پرسشنامه  320های مخدوش  در  به گام  تحلیل رگرسیون گام  از  استفاده   افزاربا 

 spss26  .تحلیل شدند 

 ابزار 
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طراحی شده (  2007و همکاران ) 2کوتاه توسط برمنر  یخود گزارش  این پرسشنامه  :1یدوران کودک  یهابیپرسشنامه آس.  1

ی رخ داده است را مورد سنجش سالگ  18قبل از سن  های ممکن اولیه که  که چهار حیطه از آسیب  است  هیگو  27  دارای  است و

  17های  ی )گویهجان یسوءاستفاده ه  ، (11تا    1های  ی )گویهکل   ی شامل تروما  یکودک   یابعاد ترومادهد. این پرسشنامه  قرار می

که    دهد( را مورد بررسی قرار می27تا    22های  ی )گویهو سوءاستفاده جنس  (16تا    12های  ی )گویهکیزیسوءاستفاده ف  ، (21تا  

، گاهی، اغلب،  ندرتبههرگز،  )   یهاجواب   صورتبه   زاب یآسهر تجربه    و= نمره صفر( دارد  ری، خ1)بله= نمره    ییبه پاسخ دوتا   ازین

کسب   .ها پاسخ »بله« داده شده استکه به آن  دیآیبه دست م  ییهاگویهاز مجموع    یازدهیامت   و  شودیمی  گذارنمره همیشه(  

(. برمنر و همکاران 2007رمنر و همکاران،  بنشانه عدم وجود تروما است )  7نشانه وجود تروما و نمره کمتر از    شتریب  ا ی  7نمره  

مقیاس(  2007) خرده  برای  را  کرونباخ  ) کل   ی تروماهای  آلفای  ه  ،(70/0ی  )جانیسوءاستفاده  ف  ،(0/ 86ی  ی  کیزیسوءاستفاده 

آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس  (  1400و همکاران )  فرد یقدرت الهگزارش کردند.  (  87/0ی )و سوءاستفاده جنس  (75/0)

 به دست آمد.  86/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  74/0

  19شامل    ه است و طراحی شد  و همکاران 4توسط بک   1988در سال    پرسشنامهاین  :    3خودکشی  پردازی یدهپرسشنامه ا.  2

  ارزیابی آمادگی و قصد اقدام به خودکشی   و  ارزیابی افکار خودکشی،  غربالگری افکار خودکشی  به سه بخش اصلیاست که  سوال  

نمره کل  د و  شومی  انجام (  2( و موافقم )1نسبتاً موافقم )  (،0)   ای مخالفمهدرجبر اساس مقیاس سه  گذاری  نمره.  شودتقسیم می

با استفاده از همبستگی این  روایی همگرای آن را  بک و همکاران در تحقیقات اولیه،    .متغیر است  38تا    0این پرسشنامه از  

چنین، همسانی درونی این ابزار گزارش کردند. هم  91/0و اعتبار آن را با روش بازآزمایی    73/0مقیاس با مقیاس هامیلتون  

برای مدل این     RMSEA (، تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که شاخص1401بود. در پژوهش اقدامـی و فولادچنـگ )  91/0

های برازش نیز تأیید کردند که مدل با  است. سایر شاخص05/0و    001/0درصد بین    90با فاصله اطمینان    04/0پرسشنامه  

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ    .به دست آمد  93/0اعتبار ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ    و   ها به خوبی انطباق داردداده

 به دست آمد.  91/0

باورهای افراد  ( طراحی شده است و 2012و همکاران ) 6این پرسشنامه توسط مانسر   :5ت هیجاناپرسشنامه باورها درباره  .  3

  کاملاً مخالف  ای ازدرجه   5در مقیاس لیکرت    و گویه است    43شامل    . این پرسشنامه، کندگیری میتشان اندازههیجانارا در مورد  

باورهای  شامل شش خرده مقیاس    هاشود. گویهگذاری مینمره  (5( و کاملا موافق )4(، موافق )3(، نظری ندارم )2مخالف )  ،(1)

های  گویه) 9معنی نامعتبر و بی  ،( 19تا    10های  گویه) 8آور و غیرمنطقیشرم  ،( 9تا    1  هایگویه) 7فرسا و غیرقابل کنترلطاقت

( هستند. مانسر  43تا    40های  گویه) 12( و مسری39تا    35های  گویه) 11نرساآسیب  ،(34تا    27های  گویه) 10فایده بی  ،( 26تا    20

و برای نمره کل در نمونه بالینی    88/0تا    69/0این پرسشنامه از  های  ( آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس2012و همکاران )

گزارش کردند. همچنین، روایی واگرا و همگرا نیز از طریق محاسبه همبستگی مقیاس با    87/0و در نمونه غیربالینی    90/0

آلفای کرونباخ را (  2023)و همکاران   13استرودل.  تایید شد  (49/0فراشناختی )( و باورهای  40/0(، افسردگی )44/0اضطراب )

 
1. Early Trauma Inventory Self-Report-Short Form (ETISR-SF) 
2. Bremner 
3. Suicide Ideation  Scale 
4. Beck 
5. Beliefs About Emotions Questionnaire (BAEQ) 
6. Manser 
7. overwhelming and uncontrollable 
8. shameful and irrational 
9. invalid and meaningless 
10. useless 
11. damaging 
12. contagious 
13. Strodl 
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  ،(84/0معنی )نامعتبر و بی  ، (90/0آور و غیرمنطقی )شرم  ،(91/0فرسا و غیرقابل کنترل )طاقتهای باورهای  برای خرده مقیاس

 دست آمد. به  87/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ ( 77/0) نرساآسیب و (80/0فایده )بی

 یافته ها 

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

از لحاظ تحصیلات نیز    88/41نفر )  134درصد( زن و    12/58نفر )  186کنندگان  از بین شرکت  نفر   23درصد( مرد بودند. 

های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول آمارهنفر فوق لیسانس بودند.  62نفر لیسانس،  110نفر دیپلم،  125راهنمایی، 

 ارائه شده است. 1

 
و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش توصیفی  یهاآماره: 1جدول   

 رهایمتغ
انحراف  میانگین

 معیار
1 2 3 4 

5 6 7 

46/23 فرساطاقت  باورهای -1  77/5  1       

      1 **0/71 6/99 25/07 غیرمنطقی آور وشرم -2

     1 **0/78 **0/79 4/15 11/45 نرساآسیب -3

    1 **0/88 **0/81 **0/70 5/73 18/34 یمعنینامعتبر و ب -4

19/21 فایدهبی -5  12/7  0/78** 0/77** 0/77** 0/71** 1   

81/9 مسری -6  10/2  0/78** 0/89** 0/86** 0/78** 0/83** 1  

69/18 پردازی خودکشی ایده -7  51/9  0/62** 0/51** 0/71** 0/66** 0/55** 0/61** 1 

جهت . دارد وجود معنادار همبستگی یخودکش یپردازدهیاباورهای هیجانی با  هایمولفه  بین  دهدمی نشان 2جدول  نتایج

از  خطاهای   در  خودهمبستگی  وجود  عدم  مفروضه  بررسی  87/1آن    مقدار  که  استفاده شد 1واتسون -دوربین  آماره  پژوهش، 

  مورد   خودهمبستگی  وجود  عدم  مفروضه  گفت  دارد میتوان  قرار  5/2تا    5/1  دامنه  در  نظر  مورد  مقدار  از آنجا که  دست آمد؛به

 3واریانس  تورم  و عامل 2تحمل  ضریب  از  با استفاده  پژوهش  برونزای  متغیرهای  برای  همخطی  مفروضه  همچنین  .است  تأیید

  هایمولفه  براساس  پردازی خودکشیایده  ینیبشیپ   جینتا  است.  شده   محقق  همخطی  مفروضه  داد  نشان   نتایج  .شد  بررسی

 .است شده  داده نشان 2 جدول در گام   به گام ونیرگرس روش باباورهای هیجانی 

 

 

 

 

 

 

 
1. Durbin-Watson 
2. Tolerance 
3. Variance Inflation Factors (VIF) 
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 ی جانیه یباورها یهامولفه اساس برپردازی خودکشی ایده ی نی بشیپ ونیرگرس لیتحل: 2  جدول

 ها گام
 B بین متغیرهای پیش

ضریب  

 استاندارد غیر

ضریب  

 استاندارد 
R 

R2 
اصلاح  

 شده 

F   سطح

 داریمعنی

 38/0     48/0 42/0 مقدارثابت  گام اول

 **001/0 56/331 509/0 714/0 71/0 047/0 86/0 رسان بیآس

 17/0     50/0 67/0 مقدارثابت  گام دوم 

 **001/0    60/0 078/0 72/0 ن رسا آسیب

 *032/0 02/170 514/0 719/0 14/0 071/0 15/0 فرسا  طاقت باورهای

 42/0     51/0 41/0 مقدارثابت  گام سوم 

 **001/0    68/0 09/0 82/0 ن رسا آسیب

 *008/0    17/0 073/0 19/0 فرسا طاقت باورهای

 *023/0 60/116 521/0 725/0 14/0 074/0 16/0 وغیرمنطقی آورشرم

 *37/0     50/0 44/0 مقدارثابت  چهارم  گام

 **001/0    50/0 11/0 60/0 ن رسا آسیب

 *003/0    19/0 072/0 21/0 فرسا طاقت باورهای

 **001/0    23/0 081/0 27/0 آورو غیرمنطقیشرم

 *003/0 05/92 533/0 734/0 27/0 10/0 32/0 ی معنینامعتبر و ب 

  آور و غیرمنطقی شرم،  فرساطاقت ابتدا باورهای آسیب رسان با ضریبی بالاتر و بعد از آن به ترتیب، باورهای  که  داد  نشان  جینتا

  را   یخودکش  یپردازدهیا  از  درصد  53  هم  یرو  توانستندو  بودند  پردازی خودکشی  ایدهبینی  قادر به پیش  ی معنینامعتبر و ب  و

 . کنند  ینیبشیپ 

 گیری بحث و نتیجه

کودکی  ایده  ی نبیشیپ   هدف  با  حاضر  پژوهش ناملایمات  سابقه  با  بزرگسالان  در  خودکشی  مولفه پردازی  اساس    یهابر 

پردازی خودکشی در بزرگسالان  ایده  توانندیم  یجان یه  یباورها  هایمولفه   که  بود  آن  از  یحاک  ج ینتا.  گرفت  انجام  یجانیه  یباورها

. استهمسو  ( تاحدودی  2024)  اربئلا و همکاران  پژوهش   هایبا یافته  افتهی  ن یا.  کنند   ینیبشی پ   رابا سابقه ناملایمات کودکی  

های جسمی، جنسی، هیجانی، یا غفلت مزمن،  سوءاستفاده مانندسابقه ترومای کودکی،  در تبیین این یافته میتوان بیان داشت،  

های تنظیم هیجانی، شناختی و  شود که سیستم در واقع یک رویداد منفرد نیست، بلکه یک محرک ساختاردهنده محسوب می

های  . تجربه مزمن عدم ایمنی و پاسخ(2025جنکینز و همکاران،  ) سازدنوروبیولوژیک فرد را در مراحل حساس رشد مختل می

  در  و  شده  لیمبیک  سیستم  و  آدرنال–هیپوفیز –ناکافی از سوی مراقبان اولیه منجر به اختلال در عملکرد محور هیپوتالاموس

فرد با یک سیستم پاسخ هیجانی بیش از حد حساس در این صورت  یابد.  فرد نسبت به استرس کاهش می  تحمل  آستانه  نتیجه،

  شوند و او در حالت دائمیتری فعال میهیجاناتی نظیر ترس، خشم و شرم با شدت و مدت زمان طولانیمواجه است که در آن،  

های ناسازگارانه نظیر نقص/شرم، زمینه گیری طرحوارهد. این اختلال نوروبیولوژیک و شکلگیرهیجانی قرار می  گوش به زنگی

های هیجانی شدید، راه را برای ای و تقویت پاسخهای مقابلهکند و از طریق تضعیف مکانیسمپذیری ساختاری را ایجاد میآسیب 

ناکارآمد، قوانین شناختی(2024)راگرسون و همکاران،    سازدمی  فراهمباورهای هیجانی    بروز ناسالم و  باورهای هیجانی  ای . 

بالا می تا حد غیرقابل تحمل  را  پریشانی هیجانی  افرادی که سابقه تروم .برندهستند که  پاسخ  در  ا دارند، هیجان دیگر یک 

دهند.  به هیجان می  یشود و این باورها هستند که هویت تهدیدآمیزطبیعی نیست، بلکه به عنوان یک تهدید وجودی تلقی می

. تلاش روی می آوردپرتی اجباری و نشخوار فکری  از فعال شدن هیجانات خطرناک، به سرکوب عاطفی، حواس   اجتنابفرد برای  

 .(2025جنکینز و همکاران، ) شودبرای کنترل نکردن هیجان، در واقع منجر به افزایش شدت و دوام آن می
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ویژه مدل فرار از خود، بر درد روانی غیرقابل تحمل به عنوان نیروی محرکه اصلی تأکید  های شناختی خودکشی، بهمدل

کنند. هنگامی که فردی با سابقه تروما،  ی هستند که این درد را ایجاد و تثبیت میعاملکنند. باورهای هیجانی، در واقع  می

 کنند که این وضعیت غیرقابل تغییر است می  عملکند، باورهای هیجانی  هیجانی قوی )مانند اضطراب یا شرم( را تجربه می

بست در این حالت، ناتوانی در تنظیم هیجان که ریشه در باورهای ناسالم دارد، منجر به احساس بن  .(2024کاین و همکاران، )

وضعیت ذهنی و رنج عاطفی وجود ندارد. در    رسد که هیچ راهکار درونی برای رهایی ازشود؛ فرد به این نتیجه میمی هیجانی

شود و ناتوانی در تنظیم هیجان که ریشه در باورهای ناسالم دارد، منجر به این حالت، هیجان تبدیل به یک تهدید وجودی می

برای رهایی از وضعیت ذهنی فعلی و رنج عاطفی    یکند که هیچ راهکارگردد؛ فرد احساس میبست هیجانی میاحساس بن 

پردازی خودکشی  . ایده(2021مارتین و همکاران،  )  ی خود استزندگوجود ندارد، جز اتخاذ یک راهکار که همان پایان دادن به  

شود. این  ناپذیر تلقی مینهایی برای فرار از رنج هیجانی پایاندر این زمینه، نه یک میل به مرگ، بلکه یک راهکار شناختی  

همنتیجه  خودکشی  یکپارچه  مدل  با  هیجانی،  گیری  اجتناب  و  هیجان  تنظیم  در  اختلال  آن  در  که  دارد  خوانی 

 .(2021)ائودهل و همکاران،  های قدرتمند خودکشی هستندکنندهبینیپیش

های ارزیابی و درمانی برای پیشگیری از خودکشی پیامدهای بالینی حاصل از این پژوهش بر ضرورت بازنگری در پروتکل 

ها، به یک ارزیابی  تأکید دارند. ارزیابی خطر خودکشی در جمعیت در معرض خطر تروما باید از یک ارزیابی ساده از حضور ایده

ای تبدیل شود: نخست، ارزیابی عامل خطر دوردست )سابقه و ماهیت تروما(، و دوم، ارزیابی عامل خطر نزدیک و فعال  دو مرحله

ضروری است، اما مداخلات باید مستقیماً  )باورهای هیجانی فرد درباره هیجانات خود(. در سطح درمان، گرچه مواجهه با تروما 

رفتاری، مانند درمان  -ردهای موج سوم شناختیباورهای هیجانی را هدف قرار دهند تا پتانسیل خودکشی کاهش یابد. رویک

با آموزش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  . برای این منظور بسیار مناسب هستند  ،و درمان فراشناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد

باور به خطرناک و غیرقابل تحمل بودن هیجانات را تضعیف می کند.  پذیرش تجربه هیجانی به جای مبارزه با آن، مستقیماً 

تواند باورهای فراشناختی مربوط به نیاز به کنترل مطلق یا نشخوار فکری را به چالش بکشد و  می  همچنین، درمان فراشناختی

 د، رها سازد.  شومی منجرای غیرسازگار که به درد هیجانی های مقابلهفرد را از سبک 

مطالعه مانع از استنتاج هایی مواجه است. ماهیت مقطعی  ها، این پژوهش با محدودیتبا وجود اهمیت تحلیلی و بالینی یافته

قطعی می معلولی  و  داده .شودعلیّ  تمام  خوداظهاری شرکتهمچنین،  بر  متکی  پژوهش  بودههای  مورد  کنندگان  در  که  اند 

انداز آینده،  دهد. بنابراین، در چشمرا افزایش می پردازی خودکشی، احتمال سوگیری پاسخهای حساسی مانند تروما و ایدهسازه

های طولی حرکت کنند تا مسیر توسعه باورهای هیجانی پس از  ها به سمت استفاده از طراحیشود که پژوهشپیشنهاد می

پردازی و اقدام به خودکشی به صورت زمانی مورد کاوش قرار گیرد. همچنین، مطالعات  بینی دقیق ایدهتروما و نقش آن در پیش

گر  قش دقیق باورهای هیجانی را به عنوان یک متغیر میانجی یا تعدیلسازی معادلات ساختاری، نتوانند از طریق مدلآتی می

سازی شوند. در نهایت، این پژوهش تأییدی است بر اهمیت فراتر های درمانی بهینهدر مداخلات درمانی بررسی کرده تا پروتکل

های خطر فعال  هیجانی که به عنوان محرک-گیری و تغییر فرایندهای شناختیرفتن از صرفاً تشخیص رویداد تروما و لزوم هدف

 .کنندپذیر عمل میدر افراد آسیب 

 . داردنویسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می سپاسگزاری:

 . است نشده گزارش  نویسندگان توسط منافع تعارض گونهدر این پژوهش هیچ تعارض منافع: 

 این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.  مالی:منابع 
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 منابع 
ای  نقش واسطه  :بینی افکار خودکشی بر اساس کنترل روانشناختی والدین  (. پیش1401زهرا و فولادچنگ، محبوبه. )  اقدامی، 

 http://iranapsy.ir/Article/22281/FullText .1-11(،1)26، مجله روانشناسیآگاهی. ذهن
ای تحمل پریشانی و تنظیم شناختی  (. نقش واسطه1400قدرت الهی فرد، محمدعلی؛ چین آوه، محبوبه و امینی منش، سجاد. ) 

جبری در پرستاران.   -های شخصیت وسواسیهای اختلالهای دوران کودکی و بروز نشانههیجان در ارتباط با آسیب
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