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ABSTRACT 

 

AIMS: Adverse childhood experiences are consistently associated with psychiatric 
problems in children and adults. However, the long-term effects of childhood 
experiences on mental health in adulthood have not been studied. Therefore the aim of 
the present study was to investigate the relationship between childhood experiences 
and depressive symptom-suicidal tendencies with the mediating role of rumination and 
thwarted belongingness. 

MATERIALS & METHODS: This descriptive study was done via structural equation 
modeling. The statistical sample of this study included 650 students studying at 
Mohaghegh Ardabili University in 2020 academic year who were selected by 
convenience sampling. Data were collected using Joiner Depression Symptom-
Suicidality Questionnaire (with Cronbach's alpha coefficient and convergent validity of 
0.91 and 0.74), Hill & Pettit with Cronbach's alpha coefficient and convergent validity of 
0.88 and 0.84, O’Connor & Williams rumination with Cronbach's alpha coefficient and 
convergent validity 0.79 and 0.75) and childhood experiences of Kaiser foundation and 
the US Centers for Disease Control and Prevention with Cronbach's alpha coefficient 
and convergent validity 0.91 and 0.87) were used. Data were analyzed using structural 
equations and confirmatory factor analysis by using SPSS 25 and AMOS 24 software. 

FINDINGS: Finally, the data of 600 participants with a mean age of 23.09±4.44 were 
analyzed. The direct effect of childhood experiences on rumination and depressive 
suicidal symptoms was significantly positive (p<0.001). Also, the direct effect of 
childhood experiences on negative belonging was significant (P<0.001). However there 
was a significant negative direct effect between belonging and depression suicidal 
symptoms and a positive direct effect between rumination and depression suicidal 
symptoms (P<0.05). Also, the indirect effect of childhood experiences through 
rumination and belonging on depressive symptom-suicidal symptoms was significant 
(p<0.001). 

CONCLUSION: Based on the findings of this study, it can be concluded that rumination 
and belonging play a mediating role between childhood experiences and. depressive-
suicidal symptoms. 
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Introduction
Suicidal behavior is one of the most important 
factors in behavioral health among young 
people and the second cause of death among 
this population [1]. ... [2-4]. One of the causes of 
students’ risk of suicide is psychological factors 
[5]. ... [6-8]. Specific childhood experiences 
increases the risk of adopting health-damaging 
behaviors such as personality disorders [9] 
and antisocial behaviors and suicide attempts 
[10]. Rumination is associated with depression, 
anxiety, and suicide risk, however the mechanism 
of influence is unknown [11]. Rumination is set 
of passive thoughts repetitive and a way to deal 
with negative moods that involve self-centered 
attention. [12]. Rumination is associated with 
more severe and long-term depression and 
delayed betterment and thoughts increase of 
suicidal ideation, motivation and concentration 
decrease and also greater frustration [13]. 
Negative and unpleasant experiences in childhood 
are among the thoughts that are continued in 
adulthood and become as inconsistent behaviors 
[14] ... [15]. Thwarted belongingness is also one 
of the issues that has been considered in new 
models of suicide [16]. ... [17]. Two components 
of rumination and thwarted belongingness can 
be considered as mediating factors in relation 
between bad childhood experiences and suicidal 
ideation. .... [18]. This study is significant because 
many people referred to a police officer within 
three months before of committing suicide [19]. 
The suicidal ideation has also been seen in military 
societies such as soldiers [20].

Aim(s)
The aim of this study was to investigate the relation 
between childhood experiences and symptoms of 
depression-suicidal ideation among young people 
by considering the mediating role of rumination 
and thwarted belongingness. The hypothetical 
research model is presented in Figure 1.

Figure 1) Structural model of variables of childhood 
experiences and subscale of depression-suicidal ideation 

syndrome mediated by belonging and rumination

Research Type
This descriptive study was done via by structural 
equation modeling.

Research Society, Place and Time
The statistical population of this study was all 
students of Mohaghegh Ardebili University in the 
academic year of 2020.

Sampling Method and Number
650 people were selected by available sampling 
method.

Used Devices & Materials
Data were collected using the Depression-Suicide 
Syndrome Questionnaire (Cronbach’s alpha 
coefficient and convergent validity 0.91 and 0.74) 
.... [21, 22], Interpersonal Needs Questionnaire 
(Cronbach’s alpha and convergent validity 0.88 
and 84) / 0) .... [23, 24], Rumination Questionnaire 
(Cronbach’s alpha coefficient and convergent 
validity 0.79 and 0.75) ... [25, 26] as well as 
Questionnaire of Adverse Childhood Experiences 
(Cronbach’s alpha coefficient and convergent 
validity of 0.91 and 0.87) ... [10, 27]. Due to 
the corona status, data collection method was 
performed in two parts; the first part consisted of 
collecting demographic information of the samples 
and the second part included the questionnaires 
which were designed and made using Porsall 
online in the context of cyberspace the links of 
which were provided to students.

Ethical Permissions
The present study with the ethics code of 
IR.ARUMS.REC.1399.425 has been approved by 
the Ethics Committee of Ardabil University of 
Medical Sciences.

Statistical Analysis
The data were analyzed via structural equation 
modeling method in SPSS 25 software. In this 
subscale analysis, depression-suicidal ideation 
was measured as a dependent variable, rumination 
and belongingness as mediating variables, and 
childhood experiences as a predictor variable. The 
fitness of the research measurement model was 
evaluated by confirmatory factor analysis using 
AMOS 24 software.

Finding by Text 
22 questionnaires out of 650 questionnaires, were 
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discarded due to incompleteness and the response 
rate was 96%. Using the distance (Mahalanobis) 
with a confidence level of 0.95%, 28 more 
questionnaires were discarded and finally 600 
questionnaires were included in the statistical 
analysis. In the present study, 139 (23.2%) 
participants were male and 461 (76.8%) were 
female (Table 1). 

Table 1) Descriptive statistics of research participants (600 
people)

Demographic features Number Percentage

Gender
Male 139 23.2 23.2

Female 461 76.8 76.8

Ages

Less than 
20

Male 151 32.8

Female 55 39.6

21 to 25
Male 208 45.1

Female 41 29.5

26 to 30
Male 72 15.6

Female 17 12.02

Above 30
Male 30 6.5

Female 17 17

education

Bachelor 387 64.5 64.5

Master 191 31.8 31.8

PHD 22 3.7 3.7

Economic 
situation

Weak 113 18.8 18.8

medium 308 51.3 51.3

Good 118 19.7 19.7

very good 61 10.2 10.2

The mean scores of the studied indicators were 
examined (Table 2). The relationship between 
childhood experiences with rumination and 
symptoms of depression-suicidal ideation 
was statistically significant and positive. Also, 
the relation between childhood experiences 
and the mediating variable of belongingness 
was significant and inverse. The relationships 
between the mediating variables of rumination 
and belongingness with symptoms of depression-
suicidal ideation were also respectively positive 
and negative, which were statistically significant 
(Table 3; p <0.01). 

Table 2) Mean, skewness and Kurtosis of the studied 
indicators (600 people)

Indicator Mean 
(M±SD)

Skew-
ness

Kurtosis

1- symptoms of depres-
sion-suicidal ideation

1.58±0.64 1.73 1.13

2-Childhood experiences 2.04±1.88 1.08 0.587

3- Thwarted belongingness 7.12±20.37 0.122 -0.006

4-Rumination 2.65±11.02 -0.072 -0.494

Table 3) Correlation of studied indicators
Indicators 1 2 3

1- symptoms of depression-suicidal 
ideation

2- Childhood experiences 0.27

3- Thwarted belongingness -0.33 -0.27 -

4- Intellectual rumination 0.23 0.22 -0.28

p <0.01

Table 4) Model fit indices for the proposed structural model

Variable fitting indices Chi- Square Degree of 
freedom CMIN/df GFI AGFI RMSEA NFI CFA p

Suggested pattern 685-69 204 3.361 0.89 0.77 0.063 0.89 0.78 ˂0.001

Modified pattern 410.53 198 2.073 0.95 0.97 0.042 0.92 0.95 ˂0.001

Table 5) Paths and coefficients of standard and non-standard in the model

Variables Non-standard beta Standard beta Standard 
deviation

CR (t) statis-
tics p

Childhood experiences <--- belonging -2.88 -0.32 0.574 -5.01 ˂0.001

Childhood experiences <--- symptoms of depression-suicidal 
ideation 0.629 0.23 0.163 3.85 ˂0.001

Childhood experiences <--- rumination 1.33 0.31 0.286 4.65 ˂0.001

Rumination <--- Depression Symptoms-Suicidal tendency 0.084 0.28 0.014 5.95 ˂0.001

Belonging <--- Depression symptoms of depression-suicidal 
ideation -0.077 -0.12 0.031 -2.49 0.013

Tolerance statistic and variance inflation factor 
(VFI) were used to examine the collinearity which 
was optimal for each of the predictor variables. 
After examining the modeling assumptions, the 
model test path was performed to examine the 
proposed model. Due to the lack of fit in some 

indicators of the proposed model, it was modified 
with the data (Table 4).
In order to improve the proposed model, the next 
step was to correlate the errors, add paths, or 
delete non-significant paths for optimal model fit. 
The results listed in Table 4 indicated a suitable fit 
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of the conceptual model. Standard coefficients of 
direct paths were obtained. According to Table 5, 
the path coefficient between childhood experiences 
and rumination as with the symptoms of 
depression-suicidal ideation subscale was positive 
(p <0.001). The path coefficient between childhood 
experiences and belongingness (support) was 
negative (p <0.001). Also, between belongingness 
and symptoms of depression-suicidal ideation, 
the path coefficient was negative (p <0.001) 
and the path coefficient between rumination 
and symptoms of depression-suicidal ideation 
was positive (p <0.05). Intermediate pathways 

were examined using the Bootstrap method. 
The upper and lower limits of belongingness 
and rumination in relation between childhood 
experiences and symptoms of depression-suicidal 
ideation subscale did not include zero, so these 
variables had mediating roles in the relationship 
between childhood experiences and symptoms 
of depression-suicidal ideation subscale (Table 
6). Figure 2 shows the final pattern of the present 
study with standard coefficients. Factor loads of 
all markers were higher than 0.30 and all of them 
had the necessary power to measure the variables 
of the present study (Figure 2).

Table 6) Bootstrap test indicators for measuring indirect relationships in the model

Variables Non-standard 
beta

Standard 
beta Low limit High limit P

Childhood experiences <--- rumination <- Depressive symptoms - Suicidal 
tendencies 0.115 0.058 0.029 0.103 ˂0.001

Childhood experiences <--- belonging <- depressive symptoms - suicidal 
tendencies 0.235 0.089 0.054 0.141 ˂0.001

Childhood experiences <--- rumination <- belonging <- depressive symp-
toms-suicidal tendencies 0.344 0.127 0.082 0.192 ˂0.001

Figure 2) Standardized structural model of depression-suicide subtypes

Rumination

Suicidal 
Ideation

Belonging

Rumian1 Rumian2 Rumian3

INQTB INQTB INQTB INQTB INQTB INQTB

Verbal

Physical

Sexual

Incarceration

Alcohol abuse

Separation

Violence

Drug abuse

Mental illness

DSI1

DSI2

DSI3

DSI4

Childhood 
Experiences

-0.22 -0.28

0.120.31

0.42

0.42

0.49

0.35

0.41

0.53

0.59

0.54

0.57

0.660.66 0.79

0.680.47 0.51 0.70 0.63 0.77

0.87

0.83

0.85

0.82

0.23

Main Comparison to the Similar Studies
The results showed that the unpleasant 
experiences of childhood led to the creation of 
a subscale of symptoms of depression-suicidal 
ideation in young people while rumination and 
belongingness played mediating roles. This finding 
is in line with some previous studies [13-17]. 
These studies have shown that suicide includes 
the element of innate and acquired readiness 
and includes the interrelation between these 
two elements. Accordingly, those who commit 
suicide develop self-abusive behaviors under the 

influence of factors such as a sense of thwarted 
belongingness and loneliness. Negative thinking 
patterns such as rumination also reinforce 
emotional disorders and ultimately increase 
suicidal ideation [14]. Various studies have 
supported the role of emotions in suicidal ideation 
and tendencies [11]. ... [26]. Sexual and emotional 
abuse, neglect and physical abuse in childhood can 
affect cognition and reinforce negative thoughts 
such as thwarted belongingness and rumination 
that cause depression, and this depression 
eventually leads to suicide [18]. According to 
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research, people with a history of suicide also have 
a higher score on childhood trauma [28]. Chronic 
and severe dysphoric emotions include paranoid 
and transient experiences, impulsivity in the form 
of self-abusive behaviors, suicide threats, and 
suicide attempts [29].

Limitations
The present study had some limitations, including; 
limitation of the study related to a thwarted 
belongingness scale, lack of recollection of certain 
events by respondents or unwillingness to reveal 
a problem, as well as the use of a cross-sectional 
research design in a sample of students.

Suggestions
Redoing this study in a clinical sample will help 
to evaluate the results of the study in diverse and 
at-risk populations. To determine the nature and 
repetition of this interaction, research is needed 
to determine whether these three structures 
interact with each other in a way that increases 
the symptoms of depression-suicidal ideation 
predicted by interpersonal theory. An important 
direction for future research is to elucidate how 
different types of risk factors and protective factors 
are associated with each other to develop the 
suicidal behaviors. One of the main areas for future 
research is the need to develop a comprehensive 
scale of childhood abuse experiences.

Conclusions
The results of this study support the relationship 
between childhood experiences and symptoms of 
depression-suicidal ideation mediated by a sense 
of thwarted belongingness and rumination.

Clinical & Practical Tips in Police Medicine
Identifying the causes and contexts of high-risk 
behaviors can be a good help to the police field.
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 چکیده 

 

  ارتباط  در  بزرگسالان  و  کودکان در  پزشکیروان  مشکلات  با  مداوم طور  به  کودکی  دوران  نامطلوب  تجارباهداف:  
 نگرفته  قرار  مطالعه  مورد  بزرگسالی  در  روان  سلامت   بر  کودکی  تجربیات  مدت  طولانی   اثرات  حال  این  با.  است
  به  گرایش-افسردگی  نشانگان  و  کودکی  دوران  تجربیات  ارتباط   بررسی  حاضر   پژوهش  هدف  بنابراین.  است

 . بود  خنثی پذیری تعلق و فکری  نشخوار میانجی   نقش با خودکشی

روش   مواد   تمامی   آماری   جامعه .  است  ساختاری   معادلات   یابی مدل  روش   به  توصیفی  مطالعه  اینها:  و 
  شیوه   به  نفر   650  که  بود   1399  تحصیلی  سال  در  اردبیلی  محقق  دانشگاه  در  تحصیل  به  مشغول  دانشجویان

  به  گرایش -افسردگی  نشانگان  هاینامهپرسش  از  استفاده   با  هاداده.  شدند  انتخاب   دسترس   در  گیری نمونه
  ضریب   با  Pettit  و   Hill  پذیری تعلق   ،74/0  و  91/0  همگرا  روایی   و  کرونباخ  آلفای  ضریب  با  Joiner  خودکشی

  کرونباخ  آلفای   ضریب  با  Williams   و   O’Connorفکری   نشخوار  ،84/0  و  88/0  همگرا  روایی  و  کرونباخ  آلفای 
  کایزر   بنیاد  و   آمریکا  هایبیماری   کنترل  و   پیشگیری   مرکز کودکی  دوران  تجربیات  و   75/0  و   79/0  همگرا   روایی   و
  معادلات روش  از استفاده با حاصل  هایداده.  شد  استفاده 87/0 و  91/0 همگرا روایی و کرونباخ آلفای ضریب با

 . شدند تحلیل و  تجزیه AMOS 24 و SPSS 25 افزارنرم  کمک با و  تأییدی عاملی تحلیل و ساختاری 

داده:  ها افته ی  نهایت  سنی  شرکت  600های  در  میانگین  با  مستقیم    09/23± 44/4کننده  اثر  شد.  بررسی  سال 
افسردگی نشانگان  و  فکری  نشخوار  بر  معنادار  -تجربیات کودکی  مثبت  خودکشی  به  (.  p<001/0)  بودگرایش 

پذیری (. اما بین تعلقp<001/0پذیری منفی معنادار بود )همچنین اثر مستقیم تجربیات دوران کودکی بر تعلق
گرایش  - افسردگی  نشانگان  بین نشخوار فکری و   و   قیم منفی گرایش به خودکشی اثر مست-و نشانگان افسردگی

(. همچنین اثر غیرمستقیم تجربیات دوران کودکی از طریق  p<05/0)  بودبه خودکشی اثر مستقیم مثبت معنادار  
 (. p<001/0گرایش به خودکشی معنادار بود )-پذیری بر نشانگان افسردگینشخوار فکری و تعلق

 را  آوری تاب  متغیر  تغییرات  است  قادر  شده،تبیین  مدل  اساس  بر   شخصیتی  هایویژگی  هایمؤلفه:  ی ر ی گ جه ی نت 
 . نماید بینیپیش غیرمستقیم طور به شده،ادراک  استرس متغیر  طریق  از و مستقیم  طوربه 
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 مقدمه 
جوانان و دومین   بینیک نگرانی سلامت رفتاری در  رفتار خودکشی

[. خودکشی برای فرد،  1]  استعلت مرگ و میر در میان این جمعیت  
خودکشی جوانان دانشجو، یکی    بار است وخانواده و جامعه مصیبت

تأ میسفاز  که  است  رخدادهایی  تمامی  بارترین  توجه  بایست 
آندست زندگی  مشکلاتی که  به حل  را  حد  اندرکاران  بدین  تا  را  ان 

حاکی  [. بررسی رفتارهای جوانان،  2کند، برانگیزد ]غیرقابل تحمل می
ی که اقدام به خودکشی  اناز جوان  %5/14نزدیک به   از   از این است که

،  اندداشته  مشخصی برای اقدام به خودکشی  برنامه   % 3/11،  اند کرده
خودکشی  اقدام به    % 9/1و    اندداشته  گزارش یک یا چند اقدام   3/6%

پژوهش3]  ند اهکردجدی   طبق  زنان  [.  از  )پس  دانشجویان  ها، 
دارند خانه قرار  دوم  رتبه  در  خودکشی  به  اقدام  لحاظ  از  [.  4]  دار( 

از روانی،  دانشجویان  عوامل  خودکشی  خطر  عوامل  و  جمله  است 
های اخیر مشکلات عاطفی، روانی و اجتماعی در  سفانه در سالمتأ

[. بر این  5]  ای داشته استکنندهدی نگرانبین دانشجویان روند صعو 
رسد گسترش دانش در حیطه خودکشی در جامعه  یم به نظر    ،اساس

ویژه   به  و  چرا که ایرانی  است؛  بسیار ضروری  دانشجویی،  جامعه 
داخلات ها و م تواند در مراقبتثر بر خودکشی میشناسایی عوامل مؤ

 ثر واقع شود.  بعدی جهت پیشگیری از آن مؤ 
و    زا آسیبشی به معنای مرگ ناشی از رفتارهای  خودک

اقدام عمدی   رفتار و یک  در نتیجه  با قصد مرگ  خودهدایت شده 
می تعریف  خود  زندگی  به  دادن  پایان  مطالعات  6]  شودبرای   .]

های مختلف تقسیم بندی  مختلف عوامل خطر خودکشی را در حیطه 
]کرده خودکشی  رفتار  و  افکار  شامل  که  و 7اند؛  خودجرحی   [ 
اند که شود. همچنین نتایج نشان دادهیم [  8]  یانه گرایرخودکشیغ

رسان به  رفتارهای آسیبتجربیات خاص دوران کودکی، خطر اتخاذ  
[ و رفتارهای ضداجتماعی و  9های شخصیت ] سلامت مانند اختلال
با این حال[ را افزایش می10اقدام به خودکشی ] نقش این    ، دهد. 

ثیر آن بر گرایش به خودکشی  در دوران کودکی و تأ  های ناگوارهتجرب
به    . در بزرگسالی هنوز به میزان زیادی در ایران بررسی نشده است

پژوهش ناگواری  ویژه  تجربیات  مطالعه  به  کمتر  پیشین  های 
بینپرداخته  روابط  بطن  در  که  میاند  رخ  )مانند  فردی  دهد 

ثیر این  ن تأ سمانی، هیجانی و جنسی(. همچنیهای جسوءاستفاده
تجربیات ناگوار در روابط دوران کودکی بر مسائل سلامت روانی فرد  

بنابراین    مدنظر قرار گرفته است.و افکار خودکشی در بزرگسالی کمتر  
 رسد بررسی این موضوع در جامعه ایران ضروری است. با به نظر می

اختلالات    در  فکری   الگوهای  مطالعه  اخیر،   هایسال  در  حال،   این
  نقش   و  ناخواسته  افکار  بررسی  و   خودکشی  اقدام به  مانند  انیهیج
  . است گرفته قرار محققان توجه مورد   نیز اختلالات این  تداوم در آن

افسردگی،   با  است که  نشخوار فکری  ناخواسته،  افکار  این  از  یکی 
تأ اضطراب و خطر خو اگرچه مکانسیم  ثیر آن  دکشی مرتبط است، 

 [.  11] نامشخص است
ای است که ای از افکار منفعلانهنشخوار فکری، مجموعه

علاوه بر اینکه جنبهٔ تکراری دارند، روشی برای مقابله با خلق منفی  
شام  متمرکاست که  توجه  استل  بر خود  با   [.12]  ز  نشخوار فکری 

طولانیافس و  شدیدتر  تأمدتردگی  و  افزایش  تر  و  بهبودی  در  خیر 
و همچنین    های خودکشی، کاهش انگیزش و تمرکزپردازیاندیشه

[. تجربیات منفی و ناگوار در دوران 13]  با ناامیدی بیشتر رابطه دارد
های بزرگسالی تداوم یافته  ورهکودکی از جمله افکاری است که در د 

در می ناسازگارانه  به شکل  ]و  به نشخوار  و می  [ 14آید  منجر  تواند 

توانند عملکرد فرد را مختل کرده  فکری شود. این تجربیات ناگوار می
پذیری [. همچنین تعلق15]  را در وی کند سازند  مسئلهیند حل آ و فر 

توجه    خودکشی مورد  های جدید از مواردی است که در مدل  یزن  خنثی
دهنده احساس جدا شدن یا  [. این سازه نشان16قرار گرفته است ]

که نیاز به تعلق شامل    ه استخاطرنشان کرد  Joynerانزوا است.  
فراوانی، رضایت و تعامل مثبت با دیگران است. این فعل و انفعلات 

مانی  باید در بستر روابط طولانی مدت و پایدار اتفاق بیفتد، بنابراین ز
حمایت   کمبود  و  دیگران  از  جدایی  تنهایی،  احساس  افراد  که 

پذیری خنثی  تعلق  Joynerکنند، طبق گفته  اجتماعی را تجربه می
تواند برگرفته از تجربیات پذیری نیز می[. تعلق16ند ]نکرا تجربه می

شده در حیطه باشد چرا که اخیراً نظریات مطرح   ناگوار دوران کودکی 
یری افکار و  گ شکلکه عوامل مختلفی در    اندداشته  خودکشی اذعان

یری جزء  پذتعلقایده خودکشی نقش دارند که گرچه نشخوار فکری و  
رود که این رفتارها  یم آن عوامل هستند اما کافی نیستند و گمان  

مکرر با    مواجههٔ های زیستی/ژنتیکی و  یآمادگریشه در تعامل بین  
. طبق الگوهای  ]17]  زندگی دارد  کنندهٔ ناراحترخدادهای دردناک و  

نظری ارائه شده در این زمینه بسترهای طبیعی و ژنتیکی در مواجهه 
های یبدرفتاربا رخدادهایی همچون تاریخچه خانوادگی خشونت و  

و   فکری  نشخوار  مثل  رفتارهایی  با  تعامل  در  و  کودکی  دوران 
[.  17گردد ]یمی منجر به گرایش افراد به خودکشی  یری خنثپذتعلق 

نظر   به  اساس  این  میم رسد  یم بر  دو  و  ؤتوان  نشخوار فکری  لفه 
بین  پذتعلق  ارتباط  در  میانجی  عوامل  عنوان  به  را  خنثی  یری 

تجربیات ناگوار دوران کودکی و افکار خودکشی در نظر گرفت. چرا  
نظریه   طبق  خودکشینبی  شناختروانکه  )فردی  ( گرچه  IPTSی 

یری پذتعلقیر عواملی همچون نشخوار فکری و  تاثتحتخودکشی  
افتد اما قبل از آن که افراد به خودکشی اقدام کنند، باید  یم اتفاق  

دست آورند. این سازه شامل کاهش ترس از  توانایی اکتسابی را به
رفتارهای کشنده خودآزاری است که از طریق قرار گرفتن در معرض  

[. بر  18]  شودت دردناک جسمی و یا ایجاد ترس حاصل میتجربیا
ردی خودکشی این است که  فینبیهٔ  نظر اصلی    مفروضهٔ این اساس  
شده برای خودکشی کافی نیست و لازم است همه این  عوامل ذکر 

عوامل حضور داشته باشند تا فرد بتواند اقدام به خودکشی کند یا در  
 [.  16اثر خودکشی بمیرد ]

 

 
مقیاس  خرده مدل ساختاری متغیرهای تجربیات دوران کودکی و (1شکل  

 گرایش به خودکشی -نشانگان افسردگی
 پذیری و نشخوار فکری گری تعلقبا میانجی 

 
اهمیت است که بسیاری   این پژوهش از آن جهت حائز

مراجعه    سهاز افراد طی   افسر پلیس  به یک  از خودکشی  ماه قبل 
]کرده اید19اند  همچنین  و  ه[.  نظامی  در جوامع  خودکشی  پردازی 

بنابراین ضروری  20]  شود انتظامی همچون سربازان مشاهده می  .]
است که در پیشگیری از خودکشی نقش پلیس را نیز در نظر گرفت.  

های پردازی خودکشی و تدوین برنامهثر بر ایدهؤشناسایی عوامل م 
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ان در کنار  شود تا این سازم آموزشی برای نیروی انتظامی موجب می
بهبود  سایر سازمان به  افراد،  روان  با سلامت  مرتبط  نهادهای  و  ها 

وضعیت روانی جامعه کمک نماید. بر این اساس هدف از پژوهش 
-حاضر بررسی ارتباط تجربیات دوران کودکی و نشانگان افسردگی

میانجی   نقش  گرفتن  نظر  در  با  جوانان  در  خودکشی  به  گرایش 
مدل فرضی پژوهش با در  یری خنثی بود.  پذتعلقنشخوار فکری و  
نقش   گرفتن  پذیری نظر  تعلق  و  فکری  نشخوار   در    میانجی گری 

 . آمده است  1شکل 
 

 ها روش   و   مواد 
. استیابی معادلات ساختاری  پژوهش حاضر توصیفی به روش مدل

پژوهش،   این  آماری  محقق  تمامی  جامعه  دانشگاه  دانشجویان 
نظر  ودب  ( نفر   10428)  1399اردبیلی در سال تحصیلی   به  با توجه   .

بسیاری از پژوهشگران برای سازگاری با الگوی معادلات ساختاری 
برابر تعداد    30یا    برابر   15تعداد نمونه باید حداقل    ،و تحلیل مسیر 

باشد.مشاهدهمتغیرهای   اینکه  شده  به  توجه  متغ  با  ی  یرها تعداد 
بود  22شده  مشاهده نمونهعدد  از    25  ، حجم  تبیین شد.  برابر آن 

نفر    650ای به حجم  نمونه  ،شده با توجه به هدف تحقیقجامعه یاد
نمونه روش  دسترس  گیری  به  شدنددر  ورود  انتخاب  معیارهای   .
از بودند  از شرکت در    18حداقل  سن  داشتن    :عبارت  سال، رضایت 

عدم    نیز   یت اخلاقی. معیارهای خروج پژوهش و پر کردن فرم رضا
و عدم تمایل به   هانامهاز پرسشال  سئو  5پاسخگویی به بیش از  

از پرسشداده.  بود  حضور در پژوهشادامه   با استفاده    هاینامهها 
افسردگی خودکشی-نشانگان  به  ،  یفرد نیبنیازهای  ،  گرایش 

 آوری شدند. جمع تجربیات ناگوار کودکیو  نشخوار فکری 
افسردگی   نامۀ پرسش  خودکشی - نشانگان  به    گرایش 

 (Depressive Symptom-Suicidality Subscale 

(DSI-SS):)    افکار   نامه پرسشاین شدت  و  فراوانی  بررسی  به 
  که  است  یسئوالچهار  اسیمق نیاپردازد.  خودکشی در زمان حال می

.  پردازد می  یخودکش  زه یانگ  و   نقشه   افکار،  شدت  و   وجود   یابی ارز  به
  نی بالاتر   و  گیردمی  سه  تا   صفر   دامنهٔ   در  ای نمره  سئوالآزمودنی از هر  

است. دو مطالعه همسانی درونی و روایی همگرای عالی را   12  نمره
عمومی گزارش کرده ] در جمعیت  سازه  [.  21اند  روایی  تعیین  برای 

نشان    . نتایجه است ییدی استفاده شدأ از تحلیل عاملی ت  نامهپرسش
[. در پژوهش  22از روایی مطلوبی برخوردار است ]  نامهپرسش  ه کهداد

  به ترتیب  نامهپرسشحاضر، ضریب آلفای کرونباخ و روایی همگرا  
 دست آمد.  به 74/0و  91/0

 Interpersonal)  ی فرد ن ی ب نیازهای    نامهٔ پرسش 

Needs Questionnaire):    چندین  دارای    نامه پرسشاین
و    Hillی( است که طبق گزارش  سئوال25و    18،  15،  12،  10نسخه )
ی بهترین میزان اعتبار درونی و تناسب  سئوال 15و    10نسخه    همکاران

دارند.   را  اکتشافی  عاملی  تحلیل  مدل    نیا   یسئوال15  نسخهبا 
از    اس،یمق خودگزارشی  صورت  که    خواهدیم   کنندگانشرکتبه 

ممکن را متناسب با باورهای خود در مورد اینکه در    نهٔ ی گزبهترین  
ی(  ر یپذتعلق حال حاضر تا چه میزانی با دیگران در ارتباط هستند )

اک سربار ادرهستند )که سربار دیگران    کنندیمو تا چه میزانی فکر  
[. در  23کنند ]ی لیکرتی مشخص  ادرجه7بودن( را در یک مقیاس  

،  9  سئوالی در ایران، سه  سئوال15سنجی مقیاس  بررسی کفایت روان
کنار گذاشته شدند.   نامهپرسشبار عاملی پایین از    خاطر به  12و    11

ج پژوهشگران  روایی  همچنین  بررسی  برآورد    نامهپرسشهت  به 
که   اند شکست اقدام نمودهو  همبستگی آن با افسردگی، اضطراب،  

]  نامه پرسش  ه دادنشان   است  برخوردار  مطلوبی  روایی  در [24از   .  
به    نامهپرسشپژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ و روایی همگرا  

تخصص دست آمد. در این پژوهش با نظر م به  84/0و    88/0ترتیب  
 پذیری لحاظ شد.  با توجه به هدف پژوهش فقط مؤلفه تعلق 

فکری: طبق    نشخوار  که  فکری  ی هاپژوهش نشخوار 
دلایل  ک أت Williams و     O’Connorپیشین بر  افراد  منفعلانه  ید 

و   است،  یشانیپر اضطراب  از  شان  عبارت  پنج    نامهپرسشتوسط 
)هاسبک پاسخگویی  سنجیده  RSQی  ]یم (  از  [ 25شود  افراد   .

برای  گیرند.  یم همیشه( امتیاز    تقریباً )هرگز( تا    تقریباً )  یکمقیاس  
ه  استفاده شدییدی  أنامه از تحلیل عاملی تپرسشتعیین روایی سازه  

تأاجرای تحلیل عاملی ساختار یک  است. را  یید کرده است.  عاملی 
ناامیدی  به برآورد همبستگی آن با    نامه پرسشهت بررسی روایی  ج

افتادگی   دام  به  و  احساس شکست  است اقدام شدو  آن    .ه  نتایج 
از روایی مطلوبی    نامه پرسش  ه کهدادتحت عنوان روایی همگرا نشان  

است و   [.26]  برخوردار  آلفای کرونباخ  ضریب  حاضر،  پژوهش  در 
 دست آمد.  به 75/0و  79/0به ترتیب  نامهپرسشروایی همگرا 

توسط    نامهپرسشاین    (: ACEsتجربیات ناگوار کودکی )
و کنترل   بنیاد کایزر یماری بمرکز پیشگیری  و  آمریکا  طراحی   های 

عد از تجربیات  که هر کدام یک ب  است  سئوالشده است و شامل ده 
. این ده بعد شامل سوءآزار هیجانی،  [27]  سنجندیم ناگوار کودکی را  

سوءآزار جسمانی، سوءآزار جنسی، غفلت هیجانی، غفلت جسمانی،  
خشونت خانگی، مصرف مواد والدین، زندانی شدن والدین، بیماری 

والدین طلاق  و  والدین  است روانی  به  ،  پاسخگویی  به سئوالا .  ت 
وجود آن تجربه   نشانهٔ و پاسخ مثبت    استو »خیر«    صورت »بلی«

در   اول زندگی است. مجموع نمرات در    18در فرد  بین    دامنهٔ سال 
وجود تجربیات ناگوار بیشتر    نشانهٔ بالاتر    نمرهٔ قرار دارد و    10صفر تا  

است فرد  م   نامه پرسشاین  [.  28]  در  دو  توسط  خصص  تابتدا 
مشکلات ترجمه برطرف شد.    سپس شناسی به فارسی ترجمه و  روان 

بعد  مرحله  خواسته شد    در  زبان  دو  هر  به  دیگر مسلط  نفر  از یک 
  نامهپرسشگرداند. این  شده را به زبان انگلیسی بازنامه ترجمهپرسش

روایی    نامه پرسشو   میزان  از  صورت  بدین  و  شد  مقایسه  اصلی 
هم توسط    نامهپرسشی صوری  ترجمه اطمینان حاصل نمودیم. روای

روان  3 تمتخصص  شدأ شناسی  ترجمهپرسشو    یید  به نامه  شده 
آزمودن روی  نهایی  کاربرد  و    ها یمنظور  اجرا  آزمایشی  صورت  به 

سازه   روایی  تعیین  برای  اصلاح شد. همچنین  احتمالی  اشکالات 
تپرسش عاملی  تحلیل  از  شد.  أنامه  استفاده  تحلیل  ییدی  اجرای 

  آمارهٔ یید کرد. نتایج نشان داد که مقدار  عاملی را تأار یکعاملی ساخت
ابر با  ، درجه آزادی مدل نیز بر 47/63( در مدل برابر  2Xدوی )  -کای
نسبت    بود  23 با    هانآکه حاصل  مقدار    شد  760/2برابر  این  در  که 

ی برازندگی  هاشاخص  ، از طرفی دیگر  قابل قبول قرار داشت. حدود  
، شاخص برازش تطبیقی (NFI) ی هنجار شده  مانند، شاخص برازندگ

(CFI  و)  شاخص برازندگی افزایشی(IFI همگی در حد مطلوب قرار )
تقریب  90/0بالای  )  داشتند خطای  مجذورات  میانگین  جذر  و   )

(RMSEA)    در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ  بود  054/0نیز .
 به دست آمد.  87/0و  91/0به ترتیب   نامه پرسشو روایی همگرا 

ها با توجه به وضعیت کرونا و عدم  آوری دادهروش جمع
ش انجام شد؛  در دو بخ  صورت حضوری،  دسترسی به دانشجویان به

ها بود  نمونهشناختی  آوری اطلاعات جمعیتبخش اول شامل جمع



       9 خنثی  پذیری تعلق و فکری   نشخوار میانجی نقش بررسی: خودکشی  به گرایش- افسردگی نشانگان و کودکی دوران تجربیات

Journal of Police Medicine Volume 11, Issue 1, Winter 2022 

به صورت  مورد استفاده بود که  های  نامهپرسشبخش دوم شامل  و  
خته نلاین طراحی و سادر بستر فضای مجازی و با پرسال آ  آنلاین

های ایجادشده در فضای  های کلاسی و کانال روهها در گشد و لینک آن
در اختیار دانشجویان    اسفند،   2آبان تا    18مجازی دانشگاه از تاریخ  

 قرار داده شد.  
حاضر    :ی اخلاق   حظات ملا  اخلاق  باپژوهش    کد 

IR.ARUMS.REC.1399.425    به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه
 علوم پزشکی اردبیل رسیده است. 

آماری: تحلیل  و  داده  تجزیه  تحلیل  روش برای  از  ها 
معادلات ساختاری   نرمالگویابی  استفاده    SPSS 25  افزاردر قالب 
گرایش  -مقیاس نشانگان افسردگیخردهشد. در این تجزیه و تحلیل  

مت  به خودکشی متغیر وابسته،  عنوان  و  به  نشخوار فکری  غیرهای 
به عنوان متغیر میانجی و تتعلق  به عنوان  پذیری  جربیات کودکی 

پیش اندازهمتغیر  الگوی  گیری  بین  برازش  چگونگی  شدند. 
با استفاده اگیاندازه ز  ری پژوهش به وسیله تحلیل عاملی تأییدی 
 ارزیابی شد.  AMOS 24افزار نرم
 

 ها یافته 
. استیابی معادلات ساختاری  پژوهش حاضر توصیفی به روش مدل

پژوهش،   این  آماری  محقق  تمامی  جامعه  دانشگاه  دانشجویان 
نظر  ودب  ( نفر   10428)  1399اردبیلی در سال تحصیلی   به  با توجه   .

ت ساختاری بسیاری از پژوهشگران برای سازگاری با الگوی معادلا
برابر تعداد    30یا    برابر   15تعداد نمونه باید حداقل    ،و تحلیل مسیر 

باشد.مشاهدهمتغیرهای   اینکه  شده  به  توجه  متغیرها   با  ی  تعداد 
بود  22شده  مشاهده نمونهعدد  از    25  ، حجم  تبیین شد.  برابر آن 

نفر    650ای به حجم  نمونه  ،شده با توجه به هدف تحقیقجامعه یاد
نمونه روش  دسترس  گیری  به  شدنددر  ورود  انتخاب  معیارهای   .
از بودند  از شرکت در    18حداقل  سن  داشتن    :عبارت  سال، رضایت 

عدم    نیز   پژوهش و پر کردن فرم رضایت اخلاقی. معیارهای خروج 
و عدم تمایل به   هانامهاز پرسشال  سئو  5پاسخگویی به بیش از  

از پرسشداده.  بود  ضور در پژوهشحادامه   با استفاده    هاینامهها 
افسردگی خودکشی-نشانگان  به  ،  یفرد نیبنیازهای  ،  گرایش 

 آوری شدند. جمع تجربیات ناگوار کودکیو  نشخوار فکری 
افسردگی   نامۀ پرسش  خودکشی - نشانگان  به    گرایش 

 (Depressive Symptom-Suicidality Subscale 

(DSI-SS):)    افکار   نامه پرسشاین شدت  و  فراوانی  بررسی  به 
  که  است  یسئوالچهار  اسیمق نیاپردازد.  خودکشی در زمان حال می

.  پردازد می  یخودکش  زه یانگ  و   نقشه   افکار،  شدت  و   وجود   یابی ارز  به
  نی بالاتر   و  گیردمی  سه  تا   صفر   دامنهٔ   در  ای نمره  سئوالآزمودنی از هر  

است. دو مطالعه همسانی درونی و روایی همگرای عالی را   12  نمره
عمومی گزارش کرده ] در جمعیت  سازه  [.  21اند  روایی  تعیین  برای 

. نتایج نشان  ه است ییدی استفاده شدأ از تحلیل عاملی ت  نامهپرسش
[. در پژوهش  22از روایی مطلوبی برخوردار است ]  نامهپرسش  ه کهداد

  به ترتیب  نامهپرسشو روایی همگرا  حاضر، ضریب آلفای کرونباخ  
 دست آمد.  به 74/0و  91/0

 Interpersonal)  ی فرد ن ی ب نیازهای    نامهٔ پرسش 

Needs Questionnaire):    چندین  دارای    نامه پرسشاین
و    Hillی( است که طبق گزارش  سئوال25و    18،  15،  12،  10نسخه )
ی بهترین میزان اعتبار درونی و تناسب  سئوال 15و    10نسخه    همکاران

دارند.   را  اکتشافی  عاملی  تحلیل  مدل    نیا   یسئوال15  نسخهبا 
از    اس،یمق خودگزارشی  صورت  که    خواهدیم   کنندگانشرکتبه 

ممکن را متناسب با باورهای خود در مورد اینکه در    نهٔ ی گزبهترین  
ی(  ر یپذتعلق حال حاضر تا چه میزانی با دیگران در ارتباط هستند )

اک سربار ادرهستند )که سربار دیگران    کنندیمو تا چه میزانی فکر  
[. در  23کنند ]ی لیکرتی مشخص  ادرجه7بودن( را در یک مقیاس  

،  9  سئوالی در ایران، سه  سئوال15سنجی مقیاس  بررسی کفایت روان
کنار گذاشته شدند.   نامهپرسشبار عاملی پایین از    خاطر به  12و    11

ج پژوهشگران  روایی  همچنین  بررسی  برآورد    نامهپرسشهت  به 
که   اند شکست اقدام نمودهو  همبستگی آن با افسردگی، اضطراب،  

]  نامه پرسش  ه دادنشان   است  برخوردار  مطلوبی  روایی  در [24از   .  
به    نامهپرسشپژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ و روایی همگرا  

تخصص دست آمد. در این پژوهش با نظر م به  84/0و    88/0ترتیب  
 پذیری لحاظ شد.  با توجه به هدف پژوهش فقط مؤلفه تعلق 

فکری: طبق    نشخوار  که  فکری  ی هاپژوهش نشخوار 
دلایل  ک أت Williams و     O’Connorپیشین بر  افراد  منفعلانه  ید 

و   است،  یشانیپر اضطراب  از  شان  عبارت  پنج    نامهپرسشتوسط 
)هاسبک پاسخگویی  سنجیده  RSQی  ]یم (  از  [ 25شود  افراد   .

برای  گیرند.  یم همیشه( امتیاز    تقریباً )هرگز( تا    تقریباً )  یکمقیاس  
ه  استفاده شدییدی  أنامه از تحلیل عاملی تپرسشتعیین روایی سازه  

تأاجرای تحلیل عاملی ساختار یک  است. را  یید کرده است.  عاملی 
ناامیدی  به برآورد همبستگی آن با    نامه پرسشهت بررسی روایی  ج

افتادگی   دام  به  و  احساس شکست  است اقدام شدو  آن    .ه  نتایج 
از روایی مطلوبی    نامه پرسش  ه کهدادتحت عنوان روایی همگرا نشان  

است و   [.26]  برخوردار  آلفای کرونباخ  ضریب  حاضر،  پژوهش  در 
 دست آمد.  به 75/0و  79/0به ترتیب  نامهپرسشروایی همگرا 

توسط    نامهپرسشاین    (: ACEsتجربیات ناگوار کودکی )
و کنترل   بنیاد کایزر یماری بمرکز پیشگیری  و  آمریکا  طراحی   های 

عد از تجربیات  که هر کدام یک ب  است  سئوالشده است و شامل ده 
. این ده بعد شامل سوءآزار هیجانی،  [27]  سنجندیم ناگوار کودکی را  

سوءآزار جسمانی، سوءآزار جنسی، غفلت هیجانی، غفلت جسمانی،  
خشونت خانگی، مصرف مواد والدین، زندانی شدن والدین، بیماری 

والدین طلاق  و  والدین  است روانی  به  ،  پاسخگویی  به سئوالا .  ت 
وجود آن تجربه   نشانهٔ و پاسخ مثبت    استو »خیر«    صورت »بلی«

در   اول زندگی است. مجموع نمرات در    18در فرد  بین    دامنهٔ سال 
وجود تجربیات ناگوار بیشتر    نشانهٔ بالاتر    نمرهٔ قرار دارد و    10صفر تا  

است فرد  م   نامه پرسشاین  [.  28]  در  دو  توسط  خصص  تابتدا 
مشکلات ترجمه برطرف شد.    سپس شناسی به فارسی ترجمه و  روان 

بعد  مرحله  خواسته شد    در  زبان  دو  هر  به  دیگر مسلط  نفر  از یک 
  نامهپرسشگرداند. این  شده را به زبان انگلیسی بازنامه ترجمهپرسش

روایی    نامه پرسشو   میزان  از  صورت  بدین  و  شد  مقایسه  اصلی 
هم توسط    نامهپرسشی صوری  ترجمه اطمینان حاصل نمودیم. روای

روان  3 تمتخصص  شدأ شناسی  ترجمهپرسشو    یید  به نامه  شده 
آزمودن روی  نهایی  کاربرد  و    ها یمنظور  اجرا  آزمایشی  صورت  به 

سازه   روایی  تعیین  برای  اصلاح شد. همچنین  احتمالی  اشکالات 
تپرسش عاملی  تحلیل  از  شد.  أنامه  استفاده  تحلیل  ییدی  اجرای 

  آمارهٔ یید کرد. نتایج نشان داد که مقدار  عاملی را تأار یکعاملی ساخت
ابر با  ، درجه آزادی مدل نیز بر 47/63( در مدل برابر  2Xدوی )  -کای
نسبت    بود  23 با    هانآکه حاصل  مقدار    شد  760/2برابر  این  در  که 

ی برازندگی  هاشاخص  ، از طرفی دیگر  قابل قبول قرار داشت. حدود  
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، شاخص برازش تطبیقی (NFI) مانند، شاخص برازندگی هنجار شده  
(CFI  و)  شاخص برازندگی افزایشی(IFI همگی در حد مطلوب قرار )

تقریب  90/0بالای  )  داشتند خطای  مجذورات  میانگین  جذر  و   )
(RMSEA)    در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ  بود  054/0نیز .

 به دست آمد.  87/0و  91/0به ترتیب   نامه پرسشو روایی همگرا 
ها با توجه به وضعیت کرونا و عدم  آوری دادهروش جمع

ش انجام شد؛  در دو بخ  صورت حضوری،  دسترسی به دانشجویان به
ها بود  نمونهشناختی  آوری اطلاعات جمعیتبخش اول شامل جمع
به صورت  مورد استفاده بود که  های  نامهپرسشو بخش دوم شامل  

خته نلاین طراحی و سادر بستر فضای مجازی و با پرسال آ  آنلاین
های ایجادشده در فضای  های کلاسی و کانال روهها در گشد و لینک آن

در اختیار دانشجویان    اسفند،   2آبان تا    18مجازی دانشگاه از تاریخ  
 قرار داده شد.  

حاضر    :ی اخلاق   ملاحظات  اخلاق  باپژوهش    کد 
IR.ARUMS.REC.1399.425    تصویب کمیته اخلاق دانشگاه  به
 علوم پزشکی اردبیل رسیده است. 

آماری: تحلیل  و  داده  تجزیه  تحلیل  روش برای  از  ها 
معادلات ساختاری   نرمالگویابی  استفاده    SPSS 25  افزاردر قالب 

گرایش  -مقیاس نشانگان افسردگیشد. در این تجزیه و تحلیل خرده
متغیر    به خودکشی عنوان  متبه  و  وابسته،  نشخوار فکری  غیرهای 

به عنوان متغیر میانجی و تتعلق  به عنوان  پذیری  جربیات کودکی 
پیش اندازهمتغیر  الگوی  گیری  بین  برازش  چگونگی  شدند. 

با استفاده از  گیاندازه ری پژوهش به وسیله تحلیل عاملی تأییدی 
 ارزیابی شد.  AMOS 24افزار نرم
 

 ها یافته 
دلیل ناقص بودن  نامه بهپرسش  22نامه تحت بررسی،  پرسش  650از  

پاسخ نرخ  و  بود   96دهی  کنار گذاشته شدند  از    .درصد  استفاده  با 
( اطمینان  Mahalanobisفاصله  درجه  با    28درصد،    95/0( 
نامه وارد  پرسش  600  و درنهایتنامه دیگر کنار گذاشته شد  پرسش

آماری شد حا .  ندتحلیل  پژوهش  )  139ضر  در  از  2/23نفر    درصد( 
و   آقا  کنندگان  )  461شرکت  بودند.    8/76نفر  خانم  نفر  درصد( 

و  سال    34/23± 81/4میانگین و انحراف معیار سنی مردان برابر با  
   (.1جدول )  بودسال  01/23± 32/4ها برابر خانم

 
 نفر( 600کنندگان در پژوهش ) آمارهای توصیفی شرکت (1جدول  

 درصد تعداد های دموگرافیک ویژگی 

 جنسیت
 2/23 139 مؤنث
 8/76 461 مذکر 

 رده سنی

 20کمتر از 
 8/32 151 زن
 6/39 55 مرد

 25تا  21
 1/45 208 زن
 5/29 41 مرد

 30تا  26
 6/15 72 زن
 02/12 17 مرد

 30بالاتر از 
 5/6 30 زن
 17 17 مرد

 تحصیلات 
 5/64 387 کارشناسی
 8/31 191 ارشد
 7/3 22 دکترا 

وضعیت 
 اقتصادی

 8/18 113 ضعیف 
 3/51 308 متوسط
 7/19 118 خوب 

 2/10 61 خیلی خوب 

بین   کجی  مقادیر  داد که  نشان  تحلیل  و  تجزیه  نتایج 
قرار گرفت.    -494/0و    13/1و مقادیر کشیدگی بین    -072/0و    73/1

.  (2جدول  های مورد مطالعه بررسی شد )نمرات شاخصمیانگین  
دوران کود  تجارب  بین  افسردگیرابطه  نشانگان  و  نشخوار  با  - کی 

همچنین  .  بود معنادار و مثبت  و از لحاظ آماری  گرایش به خودکشی  
پذیری معنادار  متغیر میانجی تعلقرابطه تجربیات دوران کودکی با  

پذیری با و معکوس بود. رابطه متغیرهای میانجی نشخوار و تعلق
گرایش به خودکشی نیز به ترتیب مثبت و منفی  -نشانگان افسردگی

  (. برایp<01/0؛  3جدول  )  آماری معنادار بود  دست آمد که از لحاظبه 
هم ازبررسی  )  خطی  واریانس  تورم  عامل  و  تولرانس  ( VFIآماره 

آمده برای  دستاستفاده شد. آماره تولرانس و عامل تورم واریانس به
 . بین در حد مطلوب بود هر یک از متغیرهای پیش

 

 نفر(  600های مورد مطالعه ) وکشیدگی شاخصمیانگین، کجی  (2جدول  

 میانگین  شاخص 
(M±SD) 

 کشیدگی چولگی

 13/1 73/1 58/1±64/0 گرایش به خودکشی -نشانگان افسردگی
 587/0 08/1 04/2±88/1 تجربیات دوران کودکی 

 - 006/0 122/0 12/7±37/20 پذیری خنثی تعلق
 - 494/0 - 072/0 65/2±02/11 فکری  نشخوار

 

  های مورد مطالعههمبستگی شاخص (3جدول  
 (p شد منتقل جدول نیی پا  به  و حذف  نجا یا  از) 

 3 2 1 شاخص 
   - گرایش به خودکشی -نشانگان افسردگی -1
  - 27/0 تجربیات دوران کودکی  -2
 - -27/0 - 33/0 پذیری خنثی تعلق -3
 -28/0 22/0 23/0 فکری  نشخوار -4

01/0>p 
 

های  ضهوپیشنهادی، پس از بررسی مفر برای آزمون مدل  
نرمالمدل یعنی  مسیر  خطییابی  و  میان  بودن  رابطه  بودن 

با توجه به عدم برازندگی برخی از  ، آزمون مدل اجرا شد.  هاشاخص 
.  (4جدول  )  د اصلاح شمدل    ،هاهای مدل پیشنهادی با دادهشاخص 

پیشنهاد الگوی  ارتقای  منظور  همبستهبه  بعدی  گام  کردن    ی، 
مسیرها اضافه کردن  برای    خطاها،  غیرمعنادار  مسیرهای  یا حذف 
دلالت بر برازش   4جدول  شده در  درجبرازش مطلوب مدل بود. نتایج  

نظر   مورد  مفهومی  مدل  مطلوب  و  مناسب  ضرایب    .داشتبسیار 
مستقیم   مسیرهای  آمد.بهاستاندارد  با  م   دست     ،5جدول  طابق 

مقیاس  ضریب مسیر بین تجربیات کودکی با نشخوار فکری و خرده
افسردگی خودکشی-نشانگان  به  (.  p<001/0)  بود مثبت    گرایش 

حمایت(  )ضریب مسیر بین تجربیات دوران کودکی با تعلق پذیری  
تعلقهمچنین  (.  p<001/0)  بودمنفی   و  بین  نشانگان پذیری 

)-افسردگی منفی  مسیر  ضریب  خودکشی  به  و  p<001/0گرایش   )
و نشخوار فکری  بین  مسیر  افسردگی  ضریب  به  -نشانگان  گرایش 

 (.  p<05/0) بودخودکشی مثبت 
واسطهمسیره  استر ای  بوت  روش  از  استفاده  با  پ  ای 

شدند تعلق  . بررسی  متغیرهای  پایین  و  بالا  نشخوار حد  و  پذیری 
ب رابطه  در  خردهفکری  با  کودکی  تجربیات  نشانگان  ین  مقیاس 

خودکشی-افسردگی به  در  صفر   گرایش  نرا  این بر  بنابراین  گرفت، 
خرده  متغیرها با  تجربیات کودکی  بین  رابطه  نشانگان  در  مقیاس 
.  (6جدول  داشتند )گر  نقش میانجی ،گرایش به خودکشی-افسردگی
را   2شکل   با ضرایب استاندارد  الگوی نهایی پژوهش حاضر همراه 

و    بود   30/0نشانگرها بالاتر از    تمامی دهد. بارهای عاملی  نشان می
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اندازه برای  لازم  توان  از  متغیرهای  همگی  حاضر  گیری  پژوهش 
 . (2شکل برخوردار بودند )

 

 ی تناسب مدل برای مدل ساختاری پیشنهادی ها شاخص( 4جدول 
 CMIN/df GFI AGFI RMSEA NFI CFA p درجه آزادی  مجذور خی  ی برازش متغیرهاشاخص 

 <001/0 78/0 89/0 063/0 77/0 89/0 361/3 204 69/685 الگوی پیشنهادی 
 <001/0 95/0 92/0 042/0 97/0 95/0 073/2 198 53/410 شدهاصلاح الگوی 

 
 مسیرها و ضرایب استاندارد و غیراستاندارد در مدل (5جدول  

 CRآماره  انحراف معیار  بتای استاندارد  بتا غیراستاندارد  متغیرها

(t) 
p 

 <001/0 - 01/5 574/0 -32/0 -88/2 پذیری تعلق  ---> تجربیات کودکی

 <001/0 85/3 163/0 23/0 629/0 گرایش به خودکشی-نشانگان افسردگی --->تجربیات کودکی 

 <001/0 65/4 286/0 31/0 33/1 نشخوار فکری  ---> تجربیات کودکی

 <001/0 95/5 014/0 28/0 084/0 گرایش به خودکشی -نشانگان افسردگی --->نشخوار فکری 

 013/0 -49/2 031/0 -12/0 - 077/0 گرایش به خودکشی -نشانگان افسردگی --->پذیری تعلق

 
 استراپ برای سنجش روابط غیرمستقیم در مدل  به وتی آزمون هاشاخص (6جدول  

 متغیرها
بتای  

 غیراستاندارد 
 p حد بالا  حد پایین بتای استاندارد 

 <001/0 103/0 029/0 058/0 115/0 گرایش به خودکشی -نشانگان افسردگی --> نشخوار فکری --->تجربیات کودکی 

 <001/0 141/0 054/0 089/0 235/0 گرایش به خودکشی -نشانگان افسردگی --> تعلق پذیری --->تجربیات کودکی 

 <001/0 192/0 082/0 127/0 344/0 گرایش به خودکشی -نشانگان افسردگی --> تعلق پذیری --> نشخوار فکری --->تجربیات کودکی 

 

 
 خودکشی -مقادیر استانداردشده مدل ساختاری خرده نشانگان افسردگی (2شکل  

 

 بحث 
بررسی   هدف  با  حاضر  و  پژوهش  دوران کودکی  تجربیات  ارتباط 

نشانگان  خرده خودکشی-افسردگیمقیاس  به  نظر      گرایش  در  با 
.  شدانجام    یری خنثیپذتعلقگرفتن نقش میانجی نشخوار فکری و  

نتایج پژوهش نشان داد که تجربیات ناگوار دوران کودکی منجر به  
افسردگیخردهایجاد   نشانگان  خودکشی -مقیاس  به  در    گرایش 

پذیری در این بین نقش میانجی  و نشخوار فکری و تعلق  جوانان شد
های پیشین در یک راستا . این یافته با برخی از پژوهشکردرا بازی 
ها همسو با نتایج پژوهش حاضر نشان  . این پژوهش[13-17] است
اند که خودکشی هم شامل عنصر آمادگی ذاتی و هم اکتسابی  داده

ای بین  متقابل  ارتباط  شامل  و  میاست  عنصر  دو  این    .شودن  بر 

اقدام تحتاساس  خودکشی  به  همچون  تأ   کنندگان  عواملی  ثیر 
تعلق خودتخریب  احساس  رفتارهای  دچار  تنهایی  و  خنثی  پذیری 

فکری  می نشخوار  همچون  منفی  تفکر  الگوهای  همچنین  شوند. 
ایده افزایش  نهایتاً  و  هیجانی  اختلالات  تقویت  های  موجب 

های مختلف از نقش هیجانات در پژوهش  .[ 14گردد ]خودکشی می
اند که مدیریت  ادهافکار و گرایش به خودکشی حمایت کرده و نشان د

ثری در خودآگاهی، داشتن رابطه سالم، سلامت  هیجانات نقش مؤ
عوامل   از  عوامل  این  مجموع  دارد که  روانی  سلامت  و  جسمانی 

  . [11]د  کننده از اختلالات و مواردی چون خودکشی هستنپیشگیری
و   فکری  نشخوار  همچون  منفی  هیجانات  است که  حالی  در  این 



 و همکاران  بوکانی     12

 1400 زمستان، 1، شماره 11 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی  فصل 

کننده رفتارهای خودتخریب  پذیری خنثی در زمره عوامل تقویتتعلق 
 گیرند.  قرار می
اند که نشخوار فکری که با هدف  مطالعات مختلف نشان داده 

شود، به طور متناقض فرد را در  کاهش پریشانی هیجانی انجام می
بالا بودن هیجانات    [.26]دارد  سطح موج هیجان نگه می  بالاترین

در   و  دیگران  به  معطوف  خودتخریبی  رفتارهای  افزایش  به  منجر 
می فرد  خود  به  معطوف  افزایش نهایت  را  خطر خودکشی  و  گردد 

تعلق  همچنین  .دهدمی این احساس  به  فرد  باور  و  خنثی  پذیری 
دارد و    کمی  ا تعلقموضوع که به اجتماع اطراف خود تعلق ندارد ی

شود تا باور وی  عدم مراقبت دوسویه بین فرد و اطرافیان موجب می
ارزشی تقویت شده و در نهایت ایده خودکشی  ارزشی یا کمبرای بی

این حال و قبل  در وی تقویت شود. اینبا  تجربیات   ،هاتر از همه 
رفتار خودکشی  برای  خطر  عامل  یک  تنها  نه  دوران کودکی  ناگوار 

اختلالات اس خودکشی،  زودهنگام  شروع  برای  همچنین  بلکه  ت، 
میروان  حساب  به  خطر  عامل  نیز  تهاجمی  صفات  و  آید.  پزشکی 

  دوران کودکی بر مغز در حال رشد  هایآسیبدهد  شواهد نشان می
بر  مخربی  اثر  نوجوانان  و  میکودکان  اثرهاجا  این  از  یکی    ،گذارد. 

است هیجانی  کودکی  اختلالات  دوران  در  غفلت  و  سوءاستفاده   .
های مزمن در مقابله با نوسان هیجانات و در ممکن است به ناتوانی

افس جمله  از  هیجانی  اختلالات  افزایش  به  نتیجه  اقدام  و  ردگی 
های جنسی، هیجانی،  همچنین سوءاستفاده  خودکشی منجر شود.

ثیر  تواند بر شناخت افراد تأکی میکود غفلت و آزار فیزیکی در دوران  
تعلق همچون  منفی  افکار  و  نشخوارهای  گذاشته  و  خنثی  پذیری 

تقویت نماید و این    ،شوند فکری را که موجب احساس افسردگی می
[. به این ترتیب  18شود ]افسردگی در نهایت منجر به خودکشی می

انی  های دوران کودکی منجر به بدکارکردی هیجتوان گفت آسیبمی
 . گردددر افراد می

زیستی   نظریه  طبق  دیگر  سوی    Linehanاجتماعی  -از 
پیش دچار  افرادی که  در  هیجانی  برای  بدکارکردی  زیستی  آمادگی 

حساسیت هیجانی هستند، منجر به تجربه عواطف منفی در همه  
دهای تنظیم شود و این موضوع یادگیری راهبر ها و شرایط میزمینه

این نقص در راهبردهای   سازد.نها را دشوار میهیجانی مناسب برای آ
در   شدن  درگیر  برای  تمایل  به  احتمالاً  مناسب  هیجان  تنظیم 
رفتارهای ناکارآمد به منظور مدیریت و کاهش عاطفه منفی کمک  

پردازی خودکشی است  کند. یکی از این رفتارهای ناکارآمد ایدهمی
ارند، نمره بالاتری  ها افرادی که سابقه خودکشی د[. طبق پژوهش13]

دوران کودکی کسب کرده ]نیز در ترومای  می29اند  در واقع  توان  [. 
توجهی به نیازهای اولیه و آزارهای جسمی در دوران کودکی  گفت بی

به این صورت که    .کنددر حکم یک کاتالیزور در بزرگسالی عمل می
و   پارانوییدی  تجربیات  دیسفوریک،  شدید  و  مزمن  احساسات 

خودتخریبتجزیه رفتارهای  قالب  در  تکانشوری  گذرا،  گرایان،  ای 
می شامل  را  خودکشی  به  اقدام  و  خودکشی  به  ]تهدید  [.  30شود 

همان شد همچنین  ذکر  در  گونه که  تغییر  موجب  تجربیات  این   ،
یند فکری فرد شده و با اثرگذاری بر عوامل فکری و شناختی نیز  فرآ

ردد. این بدان معنی است گ منجر به تقویت گرایش به خودکشی می
شود تا فرد  که تجربیات منفی و ناخوشایند دوران کودکی موجب می

های مناسبی برای مقابله با مشکلات مجهز شود و  نتواند به مهارت 
همواره از رفتارهای ناکارآمدی جهت مدیریت شرایط استفاده نماید.  

نت با  است که  فکری  نشخوار  ناکارآمد  رفتارهای  این  از  یجه  یکی 
گردد. عدم پرداختن به  معکوس منجر به افزایش عواطف منفی می

پذیری کم یا خنثی که غالباً در  این شرایط و احساس تنهایی و تعلق
کند نیز مزید بر علت شده و رفتارهای خودتخریب این افراد ظهور می

های شخصیتی افراد این  اساس ویژگی  کند. بررا در ایشان تقویت می
دتخریب در ابتدا معطوف به خود فرد یا دیگران بوده  رفتارهای خو

و با هر ویژگی شخصیتی معطوف    اما در نهایت در هر گروه از افراد 
پردازی خودجرحی و در نهایت خودکشی را به خود فرد شده و ایده

 نماید.  در وی تقویت می
نشانگان  گر   بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  به  نتایج  این  چه 
اما با این همه پژوهش    ،ودکشی منجر گردیدگرایش به خ-افسردگی

محدودیت با  میهاحاضر  آن  ازجمله  که  بود  همراه  به یی   توان 
پذیری خنثی اشاره کرد که یت مطالعه حاضر به مقیاس تعلق دمحدو
لازم    ، ت کوتاه آنسئوالا فرم    دلیل و به    تهیه شد  مطالعه این  برای  

محدو شود.  استفاده  بلند  فرم  از  این داست  بعدی  که    یت  بود 
مشکل  پاسخ  رویدادها  برخی  یادآوری  در  است  ممکن  دهندگان 
سوءداش یا  رفتار  نخواهند  است  ممکن  یا  باشند  فاش  ته  استفاده 

ای  شود. همچنین استفاده از یک طرح تحقیقاتی مقطعی در نمونه
دانشجویان نتایج تعمیم  ،از  بین    پذیری  علی  رابطه  بحث  و 

انجام این مطالعه در نمونه    لذا  .کندمتغیرهای مطالعه را محدود می
های متنوع و در  کند تا نتایج مطالعه در جمعیتبالینی کمک می

. برای تعیین ماهیت و تکرار این تعامل به  بررسی شودمعرض خطر  
گر  تحقیقاتی نیاز است تا مشخص شود که آیا این سه سازه با یکدی

گرایش به خودکشی  -نشانگان افسردگیای تعامل دارند که  به گونه
بینی شده است، افزایش دهند.  فردی پیشنظریه بین  را که توسط

یک جهت مهم برای تحقیقات آینده، روشن ساختن این است که 
عنوان  )به  محافظتی  عوامل  و  خطر  عوامل  مختلف  انواع  چگونه 

ای ایجاد رفتارهای خودکشی با  مثال، ژنتیکی، محیطی و روانی( بر 
یکدیگر ارتباط دارند. در حال حاضر هیچ معیاری از تجربیات سوء  
 استفاده در کودکی در دسترس نیست که به طور کامل و کافی به آزار

تأ  بپردازند.  روانی، فراوانی سوء استفاده و  بر فرد  ثیر سوء استفاده 
آتی نیاز به توسعه  های اصلی برای تحقیقات  ینهزم بنابراین یکی از  

 مقیاس جامع تجربیات سوء استفاده در کودکی است. 
 

 گیری نتیجه 
به طور کلی نتایج پژوهش از ارتباط بین تجربیات دوران کودکی با  

افسردگی احساس  -نشانگان  واسطه  به  خودکشی  به  گرایش 
حمایت  پذتعلق  فکری  نشخوار  و  خنثی  یافیم یری  این  ها تهکند. 

ثر بر خودکشی به پژوهشگران  بینش خاصی در خصوص عوامل مؤ
و  یم  متخصصین  برای  حاصل  نتایج  که  چرا  شناسان رواندهد 

اول آن که در مسائل مربوط    ؛اهمیت است   خانواده از دو منظر حائز
از   تا  گردد  لحاظ  نتایج  این  والدین  آموزش  و  فرزندپروری  به 

ثر با  ت به عمل آید و دوم در مداخلات مؤ های بعدی ممانعیبآس
 مهم تلقی شود.  هاآنافراد خودکشی بررسی تجربیات دوران کودکی 

 
بالینی   انتظامی:نکات  طب  در  کاربردی   پژوهش این    و 

مسائلیی راهنما مورد  در  ارائه    هایی  مشکلاتی  که  یم و  دهند 
مشاوران و حوزه انتظامی ممکن است بخواهند در صورت افشای  

به   فرد جوان  رفتار خودکشی توسط یک  یا    هاآنافکار خودجرحی 
و   عوامل  شناسایی  همچنین  پرخطر ینهزم بپردازند.  رفتار  های 

تواند کمک مطلوبی به حوزه کاری پلیس نماید. زیرا با شناسایی  یم 
  ،آوری توان ضمن افزایش میزان سلامت روانی و تابیماین عوامل  
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پرخطر   در جامعه  نیز کاهش  رفتارهای  اجتماعی  امنیت  و  نظم  و 
یابد پیامدهای طولانیافزایش  و  از فراوانی  آگاهی  افزایش  مدت  . 

کود  دوران  نامطلوب  در  تجارت  بهبود  به  است  ممکن  نیز  کی 
شود.  هابرنامه منجر  بیماری  از  پیشگیری  و  سلامت  ارتقای  ی 

  ابتدا  کودکی  دوران  نامطلوب  تجارب  اثرات  از  ثانویه  پیشگیری 
  ابزارهای  مؤثر   درک   دوم   و ها  آن  وقوع   شناخت  افزایش   مستلزم
  این  عاطفی  تأثیر   کاهش  برای  معمولاً   که  است  رفتاری   یامقابله

   .روندیم  کار به تجربیات
از همه شرکت کنندگان پژوهش حاضر و کسانی که    تشکر و قدردانی:

 گردد. ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، سپاسگزاری می

نمایند که  بدین وسیله نویسندگان مقاله تصریح می  تعارض منافع: 
 گونه تعارض منافعی در قبال مطالعه حاضر وجود دارد. هیچ

نویسنده اول طراحی مطالعه و جمع آوری داده؛  :  سهم نویسندگان
ارائه ایده و تجزیه و تحلیل داده ها؛  نویسنده دوم، سوم و چهارم، 

ازنگری آن سهیم بودند و  همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله و ب
ید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب  أیهمه با ت 

 رند. پذیمندرج در آن را می
. گونه حمایت مالی نداشتپژوهش حاضر هیچ :ی مال  منابع 
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