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 تیاٍي یخّدکش کنندٌ ینیب  شیپ عّاىه ییشناسا نیبنابرا است، جَان در زِدرس ریىِ  ىرگ یاصن هیدلا از یکی یخّدکشاٍداف: 
 پرداز¬انگارٌ يارانیب در جانیٍ ًیتنظ در یدشّار یٍا ىؤمفُ اساس بر یخّدکش افکار ینیب شیپ حاضر پژٍِش از ٍدف. دارد یاریبس

 .است یخّدکش

ٍای اىاو  ٍای تخصصی ِ بخش اِرژانس بیيارستان کنندٌ بُ درىانگاٌ نفر از بیياران با افکار خّدکشی ىراجعُ 1:1تعداد ٍا:  ِ رِش ىّاد
آِری بُ شیٌّ سرشياری ِارد ىطامعُ شدند. جَت جيع 46، در بَار سال بجنّردحسن )ع(، اىاو رضا )ع( ِ اىاو عنی )ع( شَرستان 

 .تّسط این بیياران تکيیه شد Beckتنظیً ٍیجان ِ افکار خّدکشی ٍای دشّاری در  ٍا، پرسشناىُدادٌ

سال بّد. نتایج تحنیه  23/;زن در ىطامعُ شرکت داشتند. ىیانگین سنی بیياران با افکار خّدکشی  >6ىرد ِ  ;;تعداد : ٍا افتُی
ِد بُ راٍبردٍای تنظیً ٍیجان ٍای دشّاری در تنظیً ٍیجان سُ زیرىقیاس دسترسی ىحد رگرسیّن نشان داد کُ از بین ىؤمفُ

(991/9P<عدو پذیرش پاسخ ) ( 9/;9ٍای ٍیجانیP<( عدو ِضّح ٍیجانی ِ )91/9P<ُتّانست ،) ُطّر ىعناداری نيرٌ افکار خّدکشی  اند ب
 .بینی کنند را پیش

ٍای ٍیجانی ِ ِضّح  پاسخ تّان نتیجُ گرفت کُ راٍبردٍای تنظیً ٍیجان، پذیرشحاضر ىی پژٍِشٍای  بر اساس یافتُ: یریگ جُینت
 .بینی کندتّانند افکار خّدکشی را پیشٍیجانی ىی

  یخّدکش پردازان انگارٌ ،جانیٍ ًیتنظ ،یخّدکش افکارٍا:  کنيدِاژٌ 
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Aims: Suicide is a fundamental cause of premature deaths in the world. Therefore, it is very 

important to identify predictors of suicide. The aim of the present study was to predict suicidal 

ideation based on the components of difficulty in emotion regulation in suicide ideators. 

Materials & Methods: The statistical population of this study was the patients referring to the 

psychiatric clinics in Imam Reza and Imam Ali hospitals in Bojnourd with suicidal thoughts in 

the spring of 2019, which, according to the latest report, consisted of 233 people. Using the 

available sampling method, 141 patients were selected and completed the difficulty in emotion 

regulation questionnaire and Beck's suicidal ideation questionnaire. 

Findings: In the present study, data were analyzed based on the information from 141 subjects, 

55 of whom were male, and 86 were female. The mean age of participants was 23.5 years. The 

results of regression analysis showed that, among the components of difficulty in emotion 

regulation, three subscales of limited access to emotion regulation strategies (P<0.001), non-

acceptance of emotional responses (P<0.05), and lack of emotional clarity (P<0.01) have been 

able to predict the suicidal ideation score significantly. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that emotion regulation 

strategies, acceptance of emotional responses, and emotional clarity can predict suicidal 

thoughts. 

  KEYWORD: Suicidal Ideation, Emotion Regulation, Suicidal Ideation 
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 ىقدىُ
خّدکشی یک نگرانی ىًَ در ىّرد سلاىت عيّىی جاىعُ است کُ 

شناختی  آن را با عّاىه ىختنف اجتياعی، بیّمّژیکی ِ رِان
[. ىیزان شیّع تيایه بُ رفتارٍای خّدکشی ِ 1اند ] ىرتبط دانستُ

ٍای اخیر،  دٍُپردازی خّدکشی در جّاىع ىختنف، در طّل  انگارٌ
عنّان یکی از  [. خّدکشی، اىرِزٌ ب2ُرِ بُ افزایش بّدٌ است ]

ِیژٌ در جيعیت جّان بُ شيار  ً سلاىت رِان بَُىعضلات ى
سامُ  99تا  15خّدکشی دِىین عنت پیشتاز در ىرگ افراد رِد.  ىی

[ نرخ شیّع اقداو بُ خّدکشی در :در پژٍِشی ][. 3است ]
پردازی خّدکشی  درصد ِ انگارٌ 3/;تا  6/1دانشجّیان ایرانی بین 

درصد برآِرد شد؛ بنابراین ىسئنُ خّدکشی در  2:/5تا  >/2بین 
ای حائز اٍيیت در جيعیت  ایران نیز ٍيچّن سایر کشّرٍا ىسئنُ

[. :ِ جاىع دارد ]ٍای عنيی دقیق  جّان است کُ نیاز بُ بررسی
زدٌ  دٍندگان بُ افراد بحران افسران پنیس غامباً اِمین پاسخ

بینند.  ٍای کيی برای این نقش ىی آىّزش یطّرکن بٍُستند، اىا 
آىّزش پنیس در ىّرد رفتار خّدکشی ىيکن است بُ تعيیق درک 

 کنندٌ یخّدکشکيک کردٌ ِ بُ بَبّد شیٌّ برخّرد با افراد  ٍا آن
ین اىر ٍيچنین ىيکن است تعَدات پنیس در برابر کيک کند. ا

 .[5جنّگیری از خّدکشی را تقّیت کند ]
ٍای پژٍِشی بسیاری شدٌ است تا  ٍای اخیر تلاش در سال

ىؤثر برای غنبُ بر ىعضه خّدکشی، شناسایی   ىداخلات پیشگیرانُ
فرا یا طراحی شّد، ِمی ىتأسفانُ نتایج ىطامعات ىرِری ِ 

دٍند کُ ىداخلات حال حاضر، از اثربخشی کافی  نشان ىی ینیتحن
شدٌ، این  [. یکی از دلایه ىطرح5،>در بنندىدت برخّردار نیستند ]

قدر کافی در قامب  است کُ فرآیندٍای ىؤثر بر خّدکشی، ٍنّز بُ
 [.6اند ] ٍای استاندارد، بررسی نشدٌ پژٍِش

دٍند، اغنب  افرادی کُ رفتارٍای خّدکشی را انجاو ىی
دستخّش تجاربی از قبیه خشّنت بین فردی، فقدان  تُدرگذش

حال، بیشترین ىّاردی  [. بااین4اند ] عزیزان یا بلایای طبیعی شدٌ
اند، افسردگی،  کُ در ادبیات پژٍِشی ىّردبررسی قرارگرفتُ

بخشی  گسستگی ِ تکانش گری است کُ با اختلال در نظً
 [.19ٍیجانی ىرتبط ٍستند ]

عنّان عدو تحيه ِ حساسیت  بُبد تنظیيی ٍیجان کُ 
نسبت بُ پریشانی ٍیجانی ِ نیاز بُ فرار از ٍیجانات ىنفی 

[، رابطُ نیرِىندی با ىیه بُ خّدکشی دارد 11شّد ] تّصیف ىی
بخشی ٍیجانی را  دشّاری در نظً  Gratz ِRoemer ازنظر [.12]

فقدان آگاٍی از ٍیجانات -1ىؤمفُ تعریف کرد:  >تّان در قامب  ىی
)این بُعد تيایه بُ تّجُ نشان دادن بُ ٍیجانات را  ٍا آنِ درك 
ٍای ٍیجانی )تيایه فرد بُ  نپذیرفتن پاسخ -2دٍد(  نشان ىی
پذیرش ٍای ٍیجانی ىنفی ثانّیُ بُ ٍیجانات ىنفی یا عدو  پاسخ
دشّاري در  -3دٍد(.  ٍا را نشان ىی ٍای فرد بُ آشفتگی ِاکنش

ٍایی در تيرکز کردن ِ تکيیه  دشّاری انجاو رفتار ٍدفيند )بُ 
کردن تکامیف ِ دست بُ عيه سازندٌ زدن براي رسیدن بُ اٍداف 

دشّاري  -:دمخّاٌ، بُ ٍنگاو تجارب ٍیجانی ىنفی اشارٌ دارد(. 
انایی کنترل رفتارٍاي تکانشی ِ حفظ در کنترل تکانُ )بُ تّ

دسترسی ىحدِد بُ راٍبردٍاي  -;کنترل رفتارٍا اشارٌ دارد.( 
ٍای کيی  بخشی ٍیجانات نیز بُ این باِر اشارٌ دارد کُ راٌ نظً

بخشی ٍیجانی بُ ٍنگاو عصبی بّدن فرد ِجّد دارد ِ  براي نظً
عدو ِضّح ٍیجانات نیز بُ ىیزان شناخت فرد از تجارب ->

 [.11ٍیجانی خّد اشارٌ دارد ]

Weinberg  ِKlonsky  عاىنی دشّاری در  >ساختار
تنظیً ٍیجان را تأیید کردند ِ ارتباط ىعناداری بین ایدٌ 

ٍای دشّاری در تنظیً ٍیجان،  خّدکشی ِ ٍيُ خردٌ ىقیاس
استثنای فقدان آگاٍی ٍیجانی، در جيعیت عيّىی نّجّانان  بُ

ٍيبستگی بین خردٌ  ٍا آنىطامعُ جاىعُ را نشان دادند. در 
ٍای دسترسی ىحدِد بُ راٍبردٍای تنظیً ٍیجان ِ عدو  ىقیاس

[. 13ٍای ٍیجانی با افکار خّدکشی بالاتر بّد ] پذیرش پاسخ
شدت  کُ یٍنگاى[، :1، ىطابق با ىدل آبشار ٍیجان ]درِاقع

ٍیجانات ىنفی ِ نشخّارٍای فکری بُ یك ِضعیت 
د، نقصانی را در راٍبردٍای ىؤثر تنظیً فزِنی یاب تحيه یرقابهغ

كند کُ این دسترسی ىحدِد بُ راٍبردٍای تنظیً  ٍیجان ِارد ىی
 یسّ بُاحساسات ِ عدو ِجّد رفتار ٍدفيند در سّق دادن فرد 

ٍيچنین ىطابق با ىدل گریُ برای درد است.  ىؤثرانگارٌ خّدکشی 
ُ در زا است ك ٍای استرس [ خّدكشی یك ِاكنش بُ ىّقعیت15]

[؛ با 16فَيد ِ اىیدی بُ حه آن ندارد ] آن فرد شکست را ىی
ٍیجانات ىنفی شدید را،  کُ یٍنگاىاستفادٌ از این ىدل، افراد 

 شدٌ ادراکفاقد راٍبردٍای  کُ یٍنگاىپندارند، ِ  ىی تحيه یرقابهغ
برای تنظیً ىناسب ٍیجانات ِ حه ِضعیت پریشانی ٍستند، بُ 

 [.16آِرند ] خّدکشی رِ ىی
دٍد، بد  ِ ٍيکاران نشان ىی Rajappaنتایج پژٍِش 

شناختی  تنظیيی ٍیجانی حتی پس از کنترل اثر اختلالات رِان
ِ ٍيکاران  Hatkevich [.15بینی کند ] تّاند خّدکشی را پیش ىی

ند کُ افراد با دشّاری در تنظیً ٍیجان بالا بُ این نتیجُ رسید
نتیجُ پژٍِش [. 16بیشتر احتيال دارد بُ خّدکشی فکر کنند ]

Neacsiu  ٍيکاران نشان داد کُ بین دشّاری در تنظیً ٍیجان ِ
اند با افراد  ای کُ سابقُ اقداو بُ خّدکشی داشتُ در افراد افسردٌ

ن داشتند کُ بیا ٍا آنسامً تفاِت ىعناداری ِجّد دارد. 
از  یک ٍای آیندٌ باید بُ این سؤال پاسخ دٍند کُ کداو پژٍِش
کند  بینی پیشتّاند خّدکشی را  ٍای تنظیً ٍیجان ىی ىؤمفُ

ٍا با  ٍای ىعدِدی کُ بُ بررسی رابطُ این ىؤمفُ [. پژٍِش19]
اند، در جيعیت عيّىی جاىعُ صّرت  افکار خّدکشی پرداختُ

پردازان  حدِدی کُ بر رِی بیياران انگارٌاند. حتی ىطامعات ى گرفتُ
بُ خّدکشی صّرت گرفتُ، ىلاک ِرِد را فکر یا  اقداو کنندگانِ 

اقداو بُ خّدکشی در طی یک سال گذشتُ ِ یا در طّل عير در نظر 
ٍای بسیار نزدیک  کُ مزِو انجاو پژٍِش در زىان اند، درحامی گرفتُ
ادبیات پژٍِشی این یا اقداو بُ خّدکشی در  یانگارٌ پردازبُ 

[. مذا پژٍِش حاضر از ىعدِد 92شدٌ است ] حّزٌ ىؤکداً تّصیُ
ٍایی است کُ بُ فاصنُ حداکثر یک ٍفتُ از فکر جدی یا  پژٍِش

 انگارٌ پردازاقداو بُ خّدکشی در نظر دارد تا در گرٍِی از بیياران 
ٍای دشّاری  ىؤمفُیک از  خّدکشی این فرضیُ را بیازىاید کُ کداو

 .بینی کند تنظیً ٍیجان قادر است افکار خّدکشی را پیش در

 
 ٍا ىّاد ِ رِش

این پژٍِش، تّصیفی از نّع ٍيبستگی بّد. جاىعُ آىاری این 
ٍای  کنندٌ بُ درىانگاٌ پژٍِش را بیياران با افکار خّدکشی ىراجعُ

ٍای اىاو حسن)ع( اىاو رضا)ع( ِ  تخصصی ِ اِرژانس بیيارستان
دادند  تشکیه ىی 46اىاو عنی )ع( شَرستان بجنّرد، در بَار سال 

نفر بّدند. از این تعداد،  233بر کُ طبق آخرین گزارش ىشتيه 
نفر برای شرکت در پژٍِش رضایت داشتند ِ حائز شرایط  ;;1
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 ِ ٍيکاران سجادپّر     119

 1:99 بَار، 2، شيارٌ 19 دِرٌ ناىُ عنيی ـ پژٍِشی طب انتظاىی  فصه

حاضر سرشياری  ىطامعُگیری  ِرِد بُ ىطامعُ بّدند. رِش نيّنُ
ازجينُ احتيال نفر بُ دلاینی  :1بیيار، نتایج  ;;1بّد. از بین 

دٍی بُ شیٌّ شانسی ِ غیردقیق ِ عدو تکيیه بخش  پاسخ
بنابراین حجً  تحنیه کنار گذاشتُ شدند. ازاز پرسشناىُ  اعظيی

نفر بّد. ىعیارٍای ِرِد عبارت بّدند از:  1:1نيّنُ پژٍِش حاضر 
سال سن )سن جّانی بُ  24سال ِ حداکثر  ;1داشتن حداقه 

گزارش سازىان ِرزش ِ جّانان(، گزارش فکر خّدکشی ظرف یک 
ش فکر خّدکشی ظرف پزشک با گزار ٍفتُ گذشتُ، ىراجعُ بُ رِان

 یانگارٌ پردازدر پرسشناىُ  >یک ٍفتُ گذشتُ، کسب حداقه نيرٌ 
خّدکشی بک )ِجّد خطر بالای خّدکشی(، دادن پاسخ ىثبت بُ 

: بُ ; سؤال) خّدکشی بک یانگارٌ پردازسؤال پنجً پرسشناىُ 
خّدکشی تيایه دارو(. ىعیارٍای خرِج عبارت بّدند از: عدو 

دٍی بُ  پاسخٍا ِ  پرسشناىُ سؤال ;پاسخگّیی بُ بیش از 
 .ٍا بُ شیٌّ شانسی ِ غیردقیق پرسشناىُ

خّدکشی تّسط  انگارٌ پرداز پس از ىعرفی بیياران :رِش اجرا
ٍای  ٍای تخصصی ِ اِرژانس بیيارستان درىانگاٌ یٍا پزشک رِان

ٍا ِ  بُ تخت ، ىحققاناىاو حسن)ع( اىاو رضا)ع( ِ اىاو عنی)ع(
اف پژٍِش، ِ نحٌّ ىربّطُ ىراجعُ ِ در ىّرد اٍدٍای  کنینیک

ٍا تّضیحاتی بُ بیياران ارائُ کردند. بیيارانی کُ  تکيیه پرسشناىُ
ٍای پژٍِش  تيایه بُ شرکت در پژٍِش داشتند بُ پرسشناىُ

 پاسخ دادند. 
 :ٍای پژٍِش پرسشناىُ

 Gratz  ِRoemer. پرسشناىُ دشّاری در تنظیً ٍیجان 1
:(Difficulty In Emotion Regulation Scale; 2004) 

( یک ابزار سنجش DERSىقیاس دشّاری در تنظیً ٍیجان )
 ;تا  1ٍای آن در ىقیاس میکرت  آیتيی است، کُ گسترٌ پاسخ >3

عاىه عدو پذیرش  >[. تحنیه عاىنی ِجّد 11گیرد ] قرار ىی
(، دشّاری در انجاو 39تا  >با داىنُ  سؤال >ٍای ٍیجانی ) پاسخ
(، دشّاری در کنترل تکانُ ;2تا  ;با داىنُ  سؤال ;ٍدفيند ) رفتار
با  سؤال >(، فقدان آگاٍی ٍیجانی )>3تا  >با داىنُ  سؤال >)

(، دسترسی ىحدِد بُ راٍبردٍای تنظیً ٍیجانی >3تا  >داىنُ 
با داىنُ  سؤال ;(، عدو ِضّح ٍیجانی )9:تا  6با داىنُ  سؤال 6)
ٍيسانی  Gratz  ِRoemerر ىطامعُ [ د11( را نشان داد ];2تا  ;

، DERSزیرىقیاس  >(. ٍر ;( گزارش شد )43/9درِنی بالایی، )
ٍيبستگی  DERSداشتند. ٍيچنین  69/9آمفای کرِنباخ بالای 
، AAQِ پرسشناىُ پذیرش ِ عيه ) NMRىعناداری با ىقیاس 

[. بر اساس ىطامعُ عزیزی ِ ٍيکاران 11ٍایز ِ ٍيکاران( دارد ]
برآِرد شد ِ ٍيچنین،  42/9فای کرِنباخ این پرسشناىُ ىیزان آم

ٍای حاصه از این ىقیاس با ىقیاس انتظار  دادٌ ٍا آندر پژٍِش 
یافتُ تنظیً ٍیجان ىنفی ِ پرسشناىُ پذیرش ِ عيه،  تعيیً

 [.21رِایی ٍيگرای ىقیاس را تأیید کرد ]
 Beck :(Beckخّدکشی  یانگارٌ پرداز. ىقیاس سنجش 2

Scale For Suicidal Ideation; 1991) 
 14 یخّد سنج ابزار ( یکBSIS)خّدکشی بک  افکار ىقیاس

 گیری اندازٌ ِ آشکارسازي ىنظّر بُ پرسشناىُ سؤامی است. این
 در بُ خّدکشی ارتکاب براي ریزی طرح ِ رفتارٍا ٍا، نگرش شدت
خّدکشی  افکار آزىّن [. در99است ] شدٌ یُتَ گذشتُ ٍفتُ طی

Beck  دٍندٌ نشان ٍا پاسخ اگر دارد. غربامگري کاربرد ;سؤال 
 سؤال :1 باید آزىّدنی باشد؛ نافعال یا فعال بُ خّدکشی تيایه
 خطر خّدکشی تّان یى ،Beckىقیاس  در دٍد. اداىُ نیز را بعدي

-5خّدکشی با خطر پایین ) افکار ِجّد: کرد تعیین زیر شرح بُ را
(، ِجّد افکار خّدکشی 19-6)(، ِجّد افکار خّدکشی با خطر بالا 2

 (.38-92با خطر بسیار بالا )
 ِ بک نااىیدي ىقیاس با Beck خّدکشی افکار ىقیاس
دارد.  ٍيبستگی 9/;5تا  9/:>از  Beck افسردگی پرسشناىُ
 است. با بالایی پایایی داراي Beck خّدکشی افکار ىقیاس
 آىدٌ دست بُ 45/9تا  65/9ضرایب  کرِنباخ آمفای رِش از استفادٌ
 9/:;آزىّن  پایایی ،باز آزىّن - آزىّن رِش از استفادٌ با است؛ ِ

 بک [. در پژٍِش انیسی ِ ٍيکاران ىقیاس99آىدٌ است ] دست بُ
 .داشت ٍيبستگی Goldberg 5</9افسردگی  ىقیاس با

 کرِنباخ آمفاي رِش از استفادٌ با Beck ىقیاس اعتبار ٍيچنین
 [.93بُ دست آىد ] 9/;5ِ از رِش دِنیيُ کردن  9/;4 با برابر

افزار  ٍا با استفادٌ از نرو دادٌ :ٍا آىاری دادٌ ِتحنیه یُتجز
SPSS  ٍُای آىار تّصیفی  شدند ِ از آزىّن ِتحنیه یُتجز 22نسخ

ىانند ىیانگین ِ انحراف ىعیار، ِ آىار استنباطی شاىه 
 (Enterِرِد )رگرسيّن چندگانُ بُ سبک ٍيبستگی پیرسّن ِ 
 استفادٌ شد. 25/2در سطح ىعناداری 

ٍای  آِری دادٌ در ىراحه اجرا ِ جيع :ىلاحظات اخلاقی
ٍا ىحرىانُ بياند ِ این  پژٍِش سعی شد تياو اطلاعات آزىّدنی

ىحرىانُ بّدٌ ِ  ٍا آنٍا دادٌ شد کُ اطلاعات  اطيینان بُ آزىّدنی
اٍد شد. در زىان صّرت گرٍِی ِ بدِن ذکر ناو تحنیه خّ فقط بُ

کنندگان در ىّرد  ، بُ شرکتٍا آنٍا ِ قبه از تکيیه  ارائُ پرسشناىُ
نّع پژٍِش ِ فعامیتی کُ باید انجاو دٍند، تّضیح دادٌ شد. از 

ناىُ کتبی ِ آگاٍانُ اخذ گردید. ىحقق ىتعَد  ٍيُ افراد رضایت
ٍای خّد  ای تيایه بُ دریافت نتایج آزىّن کنندٌ شد کُ اگر شرکت
شناختی، در اختیار  را با رعایت ىسائه رِان ٍا آنرا داشتُ باشد، 

قرار دٍد. بُ این ىنظّر ایيیه ِ شيارٌ تياس پژٍِشگر در اختیار 
ٍا، با  کنندگان قرار دادٌ شد. پس از اتياو تکيیه پرسشناىُ شرکت
کنندگان قدردانی شد. پژٍِش حاضر دارای کد  ای از شرکت ٍدیُ
کُ بُ تصّیب کيیتُ  است IR.NKHUMS.1398.001اخلاق 

  .اخلاق دانشگاٌ عنّو پزشکی خراسان شيامی رسیدٌ است
 

 ٍا یافتُ
خّدکشی در این  یانگارٌ پردازبیيار با  ;;1، یطّرکن بُ

ٍا از  ٍا طی غربامگری دادٌ آننفر  :1پژٍِش شرکت کردند کُ 
 یتٍای جيع بنابراین، ِیژگینيّنُ اِمیُ کنار گذاشتُ شدند؛ 

آزىّدنی با ىیانگین سنی  1:1در تّصیف نيّنُ ىربّط بُ  یشناخت
. انجاو شد ٍا آنٍا رِی  تحنیه دادٌ یتدرنَاسال است کُ  23/;

نيّنُ یادشدٌ در  یشناخت یتٍای جيع اطلاعات ىربّط بُ ِیژگی
 ارائُ گردیدٌ است. 1جدِل 
 

 یپرداز بیيار با انگارٌ 1:1 یشناخت یتٍای جيع تّصیف ِیژگی (1جدِل 
 خّدکشی

 درصد فراِانی )%( (nفراِانی ) ِیژگی

 جنسیت
 34 ;; ىذکر

 1> >6 ىؤنث

 199 1:1 جيع

 سن
1;-16 196 </5< 

16-24 33 :/23 

 199 1:1 جيع
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 113      یخّدکش پرداز انگارٌ يارانیب در جانیٍ ًیتنظ در یدشّار یٍا ىؤمفُ اساس بر یخّدکش افکار ینیب شیپ

Journal of Police Medicine Volume 10, Issue 2, Spring 2021 

ِ  62/15±7خّدکشی  یانگارٌ پرداز یارانحراف ىعىیانگین ِ 
ٍای دشّاری در تنظیً ٍیجان شاىه فقدان آگاٍی  خردٌ ىقیاس
ٍای ٍیجانی  ، عدو پذیرش پاسخ93/18±36/4ٍیجانی 

، دشّاری در 62/92±35/5، دشّاری در کنترل تکانُ 78/5±15/16
، عدو ِضّح ٍیجانی 51/17±49/4انجاو رفتار ٍدفيند 

ٍای تنظیً ٍیجانی ، ِ دسترسی ىحدِد بُ راٍبرد48/4±82/14
 .است شدٌ ارائُ 2 جدِلبّدٌ است کُ نتایج آن در  77/6±35/94

یکی از ىفرِضات ىًَ رگرسیّن این است کُ نباید بین 
ِجّد داشتُ باشد. بدین ىعنی کُ  یًٍ خطىتغیرٍا رابطُ 

از ىتغیرٍای ىستقه نباید رابطُ خطی با ٍيدیگر داشتُ  یک یچٍ
دٍد یک  ِضعیتی است کُ نشان ىی یًٍ خطاشند. رابطُ ب

. نتایج استىتغیر ىستقه تابعی خطی از سایر ىتغیرٍای ىستقه 
بستگی بین ىتغیرٍا نشان داد کُ  ىربّط بُ بررسی ِضعیت ًٍ

بین ىتغیرٍای ىستقه ِجّد نداشتُ ِ این  یًٍ خطرابطُ 
 است. شدٌ ارائُ 3جدِل ىفرِضُ رعایت شدٌ است. این نتایج در 

 

 
بیيار با  1:1در  ٍای تّصیفی ىربّط بُ ىتغیرٍای ىطامعُ شاخص( 2جدِل 
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 ٍيبستگی بین ىتغیرٍای پژٍِش( 3جدِل 
 5 > ; : 3 2 1 ىتغیر پژٍِشی

       1 . افکار خّدکشی1

       123/9 . فقدان آگاٍی ٍیجانی2

     1 9/;11 115/9 ٍای ٍیجانی . عدو پذیرش پاسخ3

    1 1/9>3** 1:2/9 3:5/9** . دشّاری در کنترل تکانُ:

   1 9/;::** 9/:39** 1/9:** 9/:23** . دشّاری در انجاو رفتار ٍدفيند;

  1 153/9* 5/9;2** 9/;>3** 242/9** 333/9** . عدو ِضّح ٍیجانی>

 1 9/;24** 3/9;;** 9/;;>** 1/9;:** 9/:19 9/9;:** . دسترسی ىحدِد بُ راٍبردٍای تنظیً ٍیجانی5

p <9/;9* ؛   p ** 91/9>  
 

 ٍای دشّاری در تنظیً ٍیجان بینی افکار خّدکشی بر اساس ىؤمفُ زىان جَت بررسي پیش نتايج تحنيه رگرسيّن ًٍ (4جدِل 

 ضریب رگرسیّن ىتغير ىلاک بین ىتغيرٍاي پیش
خطای 
 استاندارد

ضریب استاندارد 
 رگرسیّن

 آىارٌ آزىّن
سطح 
 ىعناداري

 925/9 2/:2 29/9 11/9 9/:2 افکار خّدکشی ٍای ٍیجانی عدو پذیرش پاسخ

 992/9 22/3 25/9 13/9 3/9:  عدو ِضّح ٍیجانی

 999/9 69/3 2/9: 11/9 3/9: دسترسی ىحدِد بُ راٍبردٍای تنظیً ٍیجانی

 ;</6F= 2;/9R2= ADj.  25/9R2=  ;3/9R= 

 
دسترسی  سُ زیرىقیاسدٍد کُ  ىی نشان :جدِل نتايج 
(، عدو پذیرش >991/9Pراٍبردٍای تنظیً ٍیجان )ىحدِد بُ 

(، >91/9P( ِ عدو ِضّح ٍیجانی )>9P/;9ٍای ٍیجانی ) پاسخ
بینی  طّر ىعناداری نيرٌ افکار خّدکشی را پیش اند بُ تّانستُ
 9/;2دٍد کُ  نتیجُ تحنیه رگرسیّن نشان ىی درىجيّعکنند؛ ِ 

از ِاریانس ىتغیر ىلاک )افکار خّدکشی( تّسط ىتغیرٍای 
 اند. ٍای دشّاری در تنظیً ٍیجان( تبیین شدٌ بین )ىؤمفُ پیش

ن آگاٍی ٍیجانی ٍای فقدا در این پژٍِش، زیرىقیاس
(<<:/9P<( ُدشّاری در کنترل تکان ،)2/9>3P< دشّاری در ِ )

ىعناداری افکار  طّر بُ(، نتّانستند >696/9Pانجاو رفتار ٍدفيند )
 بینی کنند. خّدکشی را پیش

 
 

 بحث

ٍای دشّاری در  حاضر نشان داد کُ از ىیان ىؤمفُ ىطامعُنتایج 
ٍای تنظیً ٍیجان، راٍبردتنظیً ٍیجان، دسترسی ىحدِد بُ 

اند  ٍای ٍیجانی ِ عدو ِضّح ٍیجانی تّانستُ عدو پذیرش پاسخ
بینی کنند. این یافتُ کُ دسترسی ىحدِد  افکار خّدکشی را پیش

راستا  بُ راٍبردٍای تنظیً ٍیجان بافکر خّدکشی رابطُ دارد، ًٍ
ِ  Gratz[. ;2، :2، 16، 15، :1، 11ی پیشین است ]ٍا با پژٍِش
Roemer [11 دسترسی ىحدِد بُ راٍبردٍای تنظیً ٍیجان، یا ]

ٍای کيی برای تنظیً ىؤثر  این باِر کُ پس از ناراحت شدن، رِش
 احساسات ِجّد دارد را عاىنی برای برِز افکار خّدکشی دانستند.

آِر نیست کُ دسترسی ىحدِد بُ راٍبردٍای تنظیً  تعجب
چراکُ افکار ٍای خّدکشی ىرتبط باشد،  ٍیجان با برِز ایدٌ

راٌ حه برای حه ىسئنُ احساسات  خّدکشی ىيکن است یک
ِیژٌ  بُ ٍا باشد. تحيه ِ ىدیریت این ٍیجانات ِ پریشانی غیرقابه

زا ىانند درگیری ىداِو بین فردی ِ تجربُ  در شرایط استرس
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 ِ ٍيکاران سجادپّر     114

 1:99 بَار، 2، شيارٌ 19 دِرٌ ناىُ عنيی ـ پژٍِشی طب انتظاىی  فصه

ترِىای شدید کُ نیاز بُ راٍبردٍای تنظیً ٍیجانات، بیشتر 
کُ افکار خّدکشی بُ دمیه عدو  [. این اید16ٌشّد ] احساس ىی

عنّان یک  ِجّد راٍبردٍای تنظیً ٍیجان، ىيکن است بُ
خّبی با ىدل فرار از  استراتژی حه ىسئنُ بُ ِجّد آید، بُ

ِ ٍيچنین با رِیکردٍای خاص Baumeister [96 ]خّدکشی 
 Jobesخّدکشی، ىانند ارزیابی تعاىنی برای ىدیریت خّدکشی 

[25 ِ ]DBT ی نّجّانان برای خّدکشRathus  ِMiller [26 ]
ُ  ىبتنی بر شّاٍد درزى یٍا راستاست. ٍر دِ این درىان ًٍ  ین

ىنظّر  درىان دشّاری در تنظیً ٍیجان ِ نقص حه ىسئنُ بُ
رسد  . بنابراین، بُ نظر ىیاند شدٌ بینی یشکاٍش خطر خّدکشی پ

ادبیات نظری ِ تجربی، ِ ٍيچنین ىداخلات بامینی برای 
ٍای  با یافتُ فعنی دسترسی ىحدِد بُ استراتژیخّدکشی، 

نظيی ٍیجان است، ٍيگرا  ٍای بی نظارتی ىؤثر کُ یکی از حّزٌ
[ ِ 24ِ ٍيکاران ] Pisaniٍای  ٍستند. ٍيچنین یافتُ

Rajappa [ نشان داد كُ از بین ىؤمف15ُِ ٍيکاران ]  ٍای
دشّاری در تنظیً ٍیجان، دسترسی ىحدِد بُ راٍبردٍای تنظیً 

کند.  بینی ىی فردی ایدٌ خّدكشی را پیش طّر ىنحصربُ جان، بٍُی
ٍای ىؤثر تنظیً  این ىسئنُ ىيکن است بُ دمیه عدو ِجّد رِش

 [. 11احساسات در شرایط پرتنش باشد ]
دشّاری در کنترل تکانُ ِ  رابطٍُای پژٍِش حاضر از  یافتُ

در ىطامعُ افکار خّدکشی حيایت نکرد. برخلاف ىطامعُ حاضر، 
Hatkevich  ٍيکاران، ىشکلات کنترل تکانُ رابطُ ىنفی ِ

با افکار خّدکشی، نشان داد. در آن پژٍِش ىشکلات  یتّجَ قابه
بیشتر در کنترل تکانُ با عدو ِجّد افکار خّدکشی در ارتباط بّد 

ارتباط ىستقیيی بین  Weinberg  ِKlonsky[. در ىقابه، 16]
[. بنابراین با 13کشی یافتند ]دشّاری در کنترل تکانُ با افکار خّد 

تّجُ نتایج ىتناقض، مزِو بررسی بیشتر این ىؤمفُ در 
 شّد.  ٍای آتی احساس ىی پژٍِش

ٍای ٍیجانی با افکار  پاسخ یرشاین یافتُ کُ عدو پذ
، 11ٍای پیشین است ] راستا با پژٍِش خّدکشی رابطُ دارد، ًٍ

پذیرش  عدو[ 15[. ىطابق با ىدل گریُ برای درد ]96، 94، 14، 13
آِردن بُ افکار خّدکشی  یٍیجانات ىنفی یکی از دلایه اصنی رِ

در خصّص خّدکشی در اختلال شخصیت  Linehanنظریُ است. 
[ نیز، عدو پذیرش ٍیجانات ىنفی را عاىنی ىًَ در رشد :2ىرزی ]

ِ   Najmiٍيچنینداند.  افکار ِ رفتارٍای ىربّط بُ خّدکشی ىی
[ اذعان داشتند، سرکّب افكار درِنی ِ تأثیرات 39ٍيکاران ]

ىرتبط با آن )عدو پذیرش( ىيكن است ارتباط بین تجربیات 
انگیز ِ افكار خّدكشی را تّضیح دٍد. علاٌِ بر این، نشان  ٍیجان
خّدکشی با عدو پذیرش ٍیجانات ىرتبط  یدٌشدٌ است کُ ا دادٌ
 [.13است ]

ِ  Neacsiuراستا با پژٍِش  ًٍٍای پژٍِش حاضر  یافتُ
[ رابطُ بین عدو ِضّح ٍیجانی ِ افکار خّدکشی را 14ٍيکاران ]
کردند  پیشنَادىکانیسيی را [، 31ِ ٍيکاران ] Abeytaتأیید کرد. 

شّد.  کُ از طریق آن ِضّح ٍیجانی کً ىنجر بُ خّدکشی ىی
ٍا نشان دادند افرادی کُ ِضّح عاطفی کً دارند، نسبت بُ  آن
اند، بیشتر در ىعرض تفکر  ادی کُ شفافیت بالایی را گزارش کردٌافر

ٍا فرض كردند كُ عدو فًَ صحیح  اند. آن خّدکشی قرار داشتُ
ىعني زندگي  یافتنٍیجانات ىيكن است ىنجر بُ ىشكلات در

نّبُ خّد در شرایط پریشانی شدید ىنجر بُ در نظر  شّد، كُ بُ
فرضیُ صحیح باشد،  شّد. اگر این گرفتن رفتار خّدکشی ىی

رِشن برای جنّگیری از خّدکشی افزایش ِضّح عاطفی در  راٌ یک
ىطامعُ پذیر است. امبتُ باید در نظر داشت کُ  ٍای آسیب جيعیت

Rajappa [؛ 15کند ] ِ ٍيکاران از این ارتباط حيایت نيی
ٍای ىربّط بُ اٍيیت این ىتغیر در رابطُ با افکار  بنابراین، یافتُ
تناقض بّدٌ ِ مزِو تحقیقات بیشتر در این رابطُ خّدکشی، ى
 شّد. احساس ىی

ٍایی ٍيراٌ بّد کُ لازو است در  پژٍِش حاضر با ىحدِدیت
ىطامعُ  کُ ییبرداشت ِ تعيیً نتایج ىدنظر قرار گیرند. ازآنجا

 -حاضر یک ىطامعُ ىقطعی بّدٌ است، اىکان استنباط رِابط عنّی
ٍيچنین نيّنُ ىّردىطامعُ  رِ است. ىعنّمی با ىحدِدیت رِبُ

ٍا ِ  کنندٌ بُ کنینیک سال ىراجعُ 24تا  ;1شاىه بیياران 
ٍای استان خراسان شيامی، بّد، بنابراین تعيیً نتایج  بیيارستان
 یتٍای جيع ٍایی با ِیژگی ٍای عيّىی ِ نيّنُ بُ نيّنُ
ىتفاِت نظیر سن، با ىحدِدیت ىّاجُ است. ضيناً،  یشناخت

دٍی  ىّرداستفادٌ در این پژٍِش از نّع خّدگزارشتياو ابزارٍای 
ٍا در انتخاب  بّدٌ است کُ ىيکن است سبب شّد آزىّدنی

خاطر نتایج  ینشّند، بد یبرآِرد یشٍای خّد دچار کً یا ب پاسخ
 ىيکن است تحت تأثیر این اىر قرار گیرند. 

نتایج پژٍِش حاضر حاِی یک نکتُ حائز اٍيیت برای پنیس 
لات پیشگیرانُ از خّدکشی است. بسیاری از در خصّص ىداخ

ىاٌ قبه از خّدکشی بُ یک افسر پنیس ىراجعُ  3افراد در طی 
[. بنابراین، این اىر ضرِری است کُ در پیشگیری از 32اند ] کردٌ

خّدکشی بُ نقش پنیس ٍيانند ىراقبان بَداشت رِان اٍيیت 
ُ  ٍای آىّزشی برای پنیس درزى برناىُدادٌ شّد. تدِین   ین

 دشّاری در تنظیً ٍیجان یژٌِ شناسایی عّاىه خطر خّدکشی، بُ
شّد  افراد در ىعرض خطر خّدکشی، ٍنگاىی بیشتر احساس ىی

کُ بدانیً دشّاری در تنظیً ٍیجان حتی در غیاب اختلالات 
 [. 15کنندٌ افکار خّدکشی است ] بینی یشپ یپزشک رِان

 
 گیری نتیجُ

تّان نتیجُ گرفت کُ  ىی ٍای پژٍِش حاضر بر اساس یافتُ
ٍای ٍیجانی ِ ِضّح  راٍبردٍای تنظیً ٍیجان، پذیرش پاسخ

بینی کنند. بنابراین  تّانند افکار خّدکشی را پیش ٍیجانی ىی
عنّان یک  تّاند بُ تنظیً ٍیجان ىی یٍا تيرکز بر بَبّد این ىؤمفُ

 .اِمّیت در ىداخلات پیشگیرانُ از خّدکشی در نظر گرفتُ شّد

 
 ِ قدردانیتشکر 

عنّو پزشکی خراسان شيامی جَت  دانشگاٌاز ىعاِنت پژٍِشی 

پزشکی، تشکر ِ  ٍای استان ِ ىراکز رِان ٍياٍنگی با بیيارستان

 .شّد یقدردانی ى

 تضاد ىنافع

تعارض ىنافعی  گّنُ یچنيایند کُ ٍ نّیسندگان ىقامُ تصریح ىی

 در قبال ىطامعُ حاضر ِجّد ندارد.

 سًَ نّیسندگان

نّیسندگان در نگارش اِمیُ ىقامُ ِ بازنگری آن سَیً بّدند ٍيُ 

نَایی ىقامُ حاضر، ىسئّمیت دقت ِ صحت  یدِ ٍيُ با تائ

 .پذیرند یىطامب ىندرج در آن را ى

 ىنابع ىامی
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 این صفحه آگاهانه سفید گذاشته شده است
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