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Objectives Suicidal thoughts are a major concern among medical students. These thoughts may serve 
as a precursor to suicidal attempts. Suicidal ideation can be affected by emotion regulation skills 
and childhood experiences. The present study aimed to evaluate the relationship between adverse 
childhood experiences (ACEs) and suicidal thoughts, mediated by emotion regulation difficulties and 
metacognitive beliefs among Iranian medical interns
Methods This is a correlational study  using structural equation modeling (SEM). Participants were 300 
medical interns from Mashhad University of Medical Sciences, Iran, in 2023, who were selected through 
convenience sampling. They completed the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Difficulties in 
Emotion Regulation Scale (DERS), Metacognitions Questionnaire–30 items (MCQ-30), and Beck Scale for 
Suicidal Ideation (BSSI). Data were analyzed in SPSS software, version 25 and AMOS software, version 24.
Results The ACEs had a significant positive effect on suicidal thoughts (β=0.471, P<0.01), emotion 
regulation difficulties (β=0.762, P<0.01), and metacognitive beliefs (β=0.807, P<0.01). Emotion regulation 
difficulties (β=0.271, P<0.01) and metacognitive beliefs (β=0.267, P<0.01) also had significant positive 
effects on suicidal thoughts. Moreover, the indirect effects of ACEs on suicidal thoughts through emotion 
regulation difficulties (β=0.359, P<0.01) and metacognitive beliefs (β=0.441, P<0.01) were significant.
Conclusion ACEs have a direct effect on suicidal thoughts in medical students, and this relationship can 
be mediated by difficulties in emotion regulation and metacognitive beliefs.
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Introduction

uicide is the second leading cause of death 
among young people after accidents. 
Medical students are particularly at risk of 
suicide due to factors such as information 
overload, financial problems, separation 

from family, high workload, limited leisure time, and ex-
posure to human death cases. The global prevalence of 
suicidal ideation among medical students ranges from 
1.8% to 53.6%, while Iranian studies have reported rates 
of 29.7% (lifetime prevalence), 15% (one-year preva-
lence), and 6.2% (current prevalence). 

Adverse childhood experiences (ACEs), including child 
maltreatment and family problems, are strongly associ-
ated with suicidal ideation. They also disrupt emotion 
regulation—a crucial skill for managing emotions and 
adapting to challenges. Difficulties in emotion regulation 
are linked to various psychological issues, including sui-
cidal ideation. Additionally, metacognitive beliefs, which 
influence coping strategies such as rumination, are associ-
ated with suicidal ideation and can predict these thoughts 
in individuals with depression.

The high prevalence of suicidal ideation among college 
students, particularly medical students, is concerning as 
these thoughts can lead to suicide attempts. Moreover, 
ACEs and difficulties in emotion regulation are linked to 
suicidal ideation, highlighting the importance of research-
ing this topic. Therefore, this study aims to answer two 
questions:  “Is there a direct relationship between ACEs 
and suicidal ideation in medical students? “Is this rela-
tionship mediated by difficulties in emotion regulation 
and metacognitive beliefs? “

Methods

This is a correlational study using structural equation 
modeling (SEM). The study population consists of all 
medical interns at Mashhad University of Medical Sci-
ences, Iran, in 2023, selected in equal proportions using 
a convenience sampling method. The sample size was 
determined to be 221, given an effect size of 0.3, 4 latent 
variables, 9 observed variables, the significance level of 
0.01, and a test power of 0.9. Considering the possibility 
of sample dropout due to response errors, 300 samples 
were selected to complete the Childhood Trauma Ques-
tionnaire (CTQ), Difficulties in Emotion Regulation Scale 
(DERS), Metacognitions Questionnaire–30 items (MCQ-
30), and Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI). For data 
analysis, we used SEM, confirmatory factor analysis, and 
path analysis with maximum likelihood estimation. The 
data analysis was conducted in SPSSsoftware, version 25 
and AMOS software, version 24.

Results

The age range of the participants was 22-37 years, with 
a mean age of 28.65±3.35 years. The correlation between 
the study variables was positive and significant (P<0.01). 
The results of factor analysis indicated that the fit indi-
ces were favorable. According to the results in Table 1, 
ACEs (P<0.01, β=0.471), difficulty in emotion regulation 
(P<0.01, β=0.271), and metacognitive beliefs (P<0.01, 
β=0.267) had a significant positive effect on suicidal 
ideation. Also, ACEs had a significant positive effect 
on difficulty in emotion regulation (P<0.01, β=0.762) 
and metacognitive beliefs (P<0.01, β=0.807). According 
to the results in Table 2, the indirect effect of ACEs on 
suicidal ideation through difficulty in emotion regulation 
(β=0.359, P<0.01) and metacognitive beliefs (β=0.441, 
P<0.01) was significant.

Taheri E & Baghban Taraghdari A. Investigating the Relationship Between Adverse Childhood Experiences and Suicidal Ideation. IJPCP. 2025; 31:E5421.1.

Table 1. Direct path coefficients of the SEM model

Path Coefficient Standard Error t P

ACEs  suicidal ideation 0.471 0.030 10.161 0.001

Difficulties in emotion regulation  suicidal ideation 0.271 0.030 30.090 0.001

Metacognitive beliefs  suicidal ideation 0.267 0.060 3.059 0.001

ACEs  difficulties in emotion regulation 0.762 0.071 17.494 0.001

ACEs  metacognitive beliefs 0.807 0.038 15.399 0.001
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Conclusions

The findings showed that ACEs (such as physical abuse, 
emotional abuse, and neglect) were directly and positive-
ly associated with suicidal ideation in Iranian medical stu-
dents, which is in line with previous studies. Difficulty in 
emotion regulation and dysfunctional metacognitive be-
liefs were also identified as key mediating mechanisms. 
ACEs lead to suicidal ideation through impaired emotion 
regulation and the formation of negative metacognitive 
beliefs. The results emphasize the need to design multi-
level preventive interventions such as emotion regulation 
training, modification of dysfunctional metacognitive 
beliefs, and reducing environmental stressors specific to 
medical students. Such programs can be implemented to 
break the cycle of long-term effects of ACEs and improve 
psychological resilience in students. This study is an im-
portant step towards a deeper understanding of suicide 
risk factors in populations at high risk of stress and the 
design of targeted support strategies for them.
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Table 2. Indirect path coefficients of the SEM model

Path Coefficient Lower Bounds Upper Bounds P

ACEs suicidal ideation difficulties in emotion regulation 0.359 0.278 0.355 0.001

Difficulties in emotion regulation suicidal ideation metacognitive beliefs 0.441 0.317 0.357 0.001
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اهداف  افکار خودکشی از مسائل مهم دانشجویان پزشکی می‌باشد. این افکار می‌تواند مقدمه اقدام به خودکشی باشد. این افکار درارتباط‌با توانایی 
تنظیم هیجان و تجربیات ابتدایی دوران کودکی قرار می‌گیرد. هدف پژوهش حاضر ارزیابی مدل تبیین رابطه تجربیات نامطلوب دوران کودکی با 

افکار خودکشی با نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در دانشجویان اینترن پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بود.
مواد و روش ها این پژوهش از نوع پژوهش بنیادی و از نوع مدل‌یابی معادله ساختاری بود. جامعه آماری این پژوهش تمامی دانشجویان اینترن 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال ۱۴۰۲ بودند که با نسبت مساوی و با روش در دسترس انتخاب شدند. تعداد ۳۰۰ نفر از دانشجویان 
پزشکی به پرسش‌نامه‌های پرسش‌نامه تجربیات نامطلوب دوران کودکی، دشواری تنظیم هیجان، باورهای فراشناختی و افکار خودکشی بک پاسخ 

دادند. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با نرم‌افزارهای SPSS و AMOS به‌تریب با نسخه‌های 25 و 24 انجام گرفت.
افکار خودکشی )β=0/471 ،P>0/01(، دشواری تنظیم هیجان  بر  نامطلوب دوران کودکی  نتایج مطالعه نشان داد تجربیات  یافته ها 
)β=0/762 ،P>0/01( و باورهای فراشناختی )β =0/807 ،P>0/01( اثر مثبت معنی‌دار داشت. دشواری تنظیم هیجان بر افکار خودکشی 
غیر مستقیم  اثر  معنی‌دار داشت.  مثبت  اثر   )β=0/267 ،P>0/01( افکار خودکشی بر  فراشناختی  باورهای  و   )β=0/271 ،P>0/01(
فراشناختی  باورهای  و   )β=0/359 ،P>0/01( تنظیم هیجان از طریق دشواری  افکار خودکشی  به  نامطلوب دوران کودکی  تجربیات 

)β=0/441 ،P>0/01( مثبت معنی‌دار بود.
نتیجه گیری تجربیات نامطلوب دوران کودکی به شکل مستقیم بر افکار خودکشی تأثیر دارد و دشواری تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی آن 

را واسطه‌گری می‌کند. 
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تجربیات نامطلوب دوران 
کودکی، تنظیم هیجان، 

افکار خودکشی، فراشناخت
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بررسی رابطه تجربیات نامطلوب دوران کودکی با افکار خودکشی با نقش میانجی دشواری 
تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در دانشجویان پزشکی

Citation Taheri E, Baghban Taraghdari A. [Relationship Between Adverse Childhood Experiences And Suicidal Ideation Me-
diated by Emotion Regulation Difficulties and Metacognitive Beliefs in Iranian Medical Students (Persian)]. Iranian Journal of 
Psychiatry and Clinical Psychology. 2025; 31:E5421.1. http://dx.doi.org/10.22034/ijpcp.31.5421.1

 http://dx.doi.org/10.22034/ijpcp.31.5421.1

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 The Author(s); Publisher by Iran University Medical Sciences
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/),
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

https://orcid.org/0009-0007-2952-7681
https://orcid.org/0000-0002-9867-0728
https://ijpcp.iums.ac.ir/
https://ijpcp.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.22034/ijpcp.31.5421.1
http://ijpcp.iums.ac.ir/page/73/Open-Access-Policy


6

مجله روان‌پزشکی و روان‌شناسی بالینی ایران1404 . دوره 31

مقدمه 

خودکشی دومین علت مرگ در جوانان در طول عمر بعد از تصادف 
می‌باشد ]1[. عوامل تأثیرگذار مختلفی بر افکار خودکشی وجود دارند 
که از عوامل روانی و خانوادگی گرفته تا اجتماعی و اقتصادی را در 
بر می‌گیرند ]2[. دانشجویان نیز به دلایل گوناگون جزء گروه‌های 
در معرض خطر هستند. در بین دانشجویان نیز دانشجویان پزشکی 
در معرض افکار خودکشی بیشتری هستند که به دلایلی ازجمله 
اضافه بار اطلاعاتی، مشکلات مالی، دوری از خانواده، فشار کاری زیاد، 
زمان تفریح و فراغت کم، مواجهه با رنج و مرگ انسان‌ها و می‌باشد 
]3[. طبق پژوهش‌های انجام‌شده در دنیا، شیوع افکار خودکشی در 
دانشجویان پزشکی در دامنه 1/8 تا 53/6 درصد می‌باشد که نشان 
داخلی  پژوهش‌های  در   .]4[ دارد  افکار خودکشی  بالای  از شیوع 
انجام‌شده، در کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان افکار 
خودکشی 8 درصد گزارش شده، همچنین در پژوهش‌های دیگر 
افکار خودکشی وجود داشت ]5، 6[.  شیوع  4/14 و 3/3 درصد 
همچنین در بررسی انجام‌شده در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 
شیوع مادام‌العمر، 1 ساله و لحظه‌ای افکار خودکشی به‌ترتیب 29/7، 

15/0 و 6/2 درصد گزارش شده است ]7[.

تجارب نامطلوب به‌خصوص تجارب نامطلوب دوران کودکی ارتباط 
زیادی با مشکلات سلامت جسمی و روانی ازجمله افکار خودکشی 
دارد. تجربیات نامطلوب دوران کودکی شامل بدرفتاری با کودکان 
)غفلت، سوءاستفاده هیجانی، فیزیکی و جنسی(، مشکلات خانواده 
خانگی  والدین، خشونت  روانی  اختلالات  خانواده،  اعضای  )اعتیاد 
آسیب‌زا  اثرات  داده‌اند  نشان  تحقیقات   .]8[ می‌باشد  طلاق(  و 
تجربیات نامطلوب دوران کودکی بر حوزه‌های گوناگون سلامت تأثیر 
مادام‌العمر دارند ]9[. همچنین این تجربیات نامطلوب دوران کودکی 
به مشکلات سلامت جسمی و روانی ازجمله افکار خودکشی ]10، 
11[ و مشکلات شخصیتی و احساس شرم و گناه منجر می‌شود 
افکار  با  کودکی  دوران  نامطلوب  تجارب  بین  به‌طوری‌که  ]12[؛ 
خودکشی بیش از 50 درصد رابطه مشاهده شده است ]11[. البته 
بین ابعاد مختلف تجربیات نامطلوب دوران کودکی با افکار خودکشی، 
این رابطه متغیر است. همچنین در پژوهش‌های دیگر، بین تجربیات 
نامطلوب دوران کودکی با افکار خودکشی همبستگی به میزان 47 
درصد مشاهده شده که در مجموع نشان‌دهنده ارتباط بالای این دو 
متغیر است ]10[. مواجهه با این تجربیات نامطلوب دوران کودکی 
ممکن است با باورهای فراشناختی ناکارآمد در ارتباط باشد که نقش 
میانجی بین هیجانات ناخوشایند و آسیب‌های اولیه ایفا می‌کند ]13[.

یکی از عوامل تأثیرگذار در مدیریت افکار خودکشی توانایی تنظیم 
هیجان است. تنظیم هیجان که یک مهارت است، شامل توانایی 
فرایندهای  طریق  از  اهداف  به  دستیابی  برای  چالش‌ها  با  انطباق 
ارزیابی هیجانات می‌باشد. همچنین دشواری در  و  پایش  کنترل، 
تنظیم هیجان با دامنه‌ای از مشکلات هیجانی مختلف ازجمله افکار 
ارتباط است ]14، 15[. دشواری در تنظیم هیجان  خودکشی در 

شامل نقص در مدیریت و تجربه هیجانات است، افرادی که در تنظیم 
هیجان خود کمبود دارند، نمی‌توانند هیجانات خود را در مواجهه با 
رویدادهای مختلف کامل تجربه و یا مدیریت مناسبی بر روی آن‌ها 
انجام دهند ]16[. به‌عبارت‌دیگر، تنظیم هیجان توانایی شناسایی، 
پایش و پاسخ به تجربیات هیجانی گوناگون است که در پژوهش‌ها 
مشخص شده این توانایی در افرادی که تجربیات نامطلوب و آسیب‌زا 
در کودکی داشته‌اند مختل شده است ]17، 18[. دشواری تنظیم 
هیجان می‌تواند با ایجاد مشکل در شناسایی، انتخاب، به کار بردن و 
نظارت بر هیجانات به آسیب‌های روانی مختلفی منجر شود ]19[. 
همچنین دشواری در تنظیم هیجانات با سطوح بالای افکار خودکشی 
و تلاش برای خودکشی هم در نوجوانان و هم در بزرگسالان همراه 

است ]20[. 

همچنین افکار خودکشی به‌عنوان نوعی راهبرد مقابله‌ای نشخوار 
که از باورهای فراشناختی ناشی می‌شوند، در نظر گرفته می‌شوند. 
برای  عمومی  آسیب‌پذیری  عامل  فراشناختی  باورهای  به‌طورکلی 
فراشناختی  باورهای  ابعاد  بین  و  است  روان‌شناختی  ناراحتی 
یافت شده  تا 0/24 درصد  بین 0/16  رابطه‌ای  افکار خودکشی  با 
است ]21[. باورهای فراشناختی ارتباط معناداری با افکار خودکشی 
دارند و می‌توانند افکار خودکشی را در افراد افسرده به‌طور معناداری 
پیش‌بینی کنند ]22[. همچنین در بررسی‌های انجام‌شده مشخص 
شد تلاش‌های خودکشی با باورهای فراشناختی و رفتارهای مقابله‌ای 
بین  ارتباط  به  پژوهش‌ها  سایر  در   .]23[ دارد  ارتباط  ناکارآمد 
باورهای فراشناختی اشاره شد، به‌طوری‌که  بدتنظیمی هیجانی و 
و  هیجانی  بدتنظیمی  با  مستقیم  به‌صورت  فراشناختی  باورهای 
در  و سرکوبی  فکری  نشخوار  نگرانی،  مثل  آن  از  ناشی  مشکلات 

ارتباط است ]24[. 

دانشجویان پزشکی نرخ بالاتری از خودکشی و افکار خودکشی 
را در مقایسه با جمعیت عمومی تجربه می‌کنند؛ به دلایلی مثل 
موقعیت‌های  می‌رود،  آن‌ها  از  که  بیشتری  حرفه‌ای  انتظارات 
و  شخصی  روابط  به  مربوط  چالش‌های  بی‌شمار،  استرس‌زای 
فشار‌های تحصیلی که نیازمند حمایت هدفمند از سلامت روان آن‌ها 
را برجسته می‌کند ]25[. همچنین شیوع افسردگی و رفتارهای 
برنامه‌های  و  آگاهی  افزایش  پزشکی،  دانشجویان  بین  خودکشی 
اقدام  و  افکار  افزایش  این  برجسته‌تر می‌کند ]26[.  را  پیشگیرانه 
به خودکشی در پزشکان ایرانی نیز به شکل قابل‌توجهی در حال 

افزایش می‌باشد ]27[.

مطالعات متعددی رابطه معنادار بین تجربیات نامطلوب دوران 
کودکی و افکار خودکشی را تأیید کرده‌اند. همچنین مطالعات نشان 
داده‌اند تجربیات نامطلوب دوران کودکی، مانند سوء‌استفاده‌های 
هیجانی و غفلت، می‌توانند به اختلالات در تنظیم هیجان منجر 
شوند؛ برای‌مثال، در پژوهشی که فلیتی و همکاران انجام دادند، 
مواجهه با چهار مورد یا بیشتر تجربیات نامطلوب دوران کودکی، 

خطر افکار خودکشی را تا ۱۲ برابر افزایش می‌دهد ]8[.

الهام طاهری و علیرضا باغبان طرقدری. بررسی رابطه تجربیات نامطلوب دوران کودکی با افکار خودکشی
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 مطالعه ویلالتا و همکاران نشان می‌دهد تجربیات نامطلوب 
کودکی به تغییرات ساختاری در مناطق مغزی مرتبط با تنظیم 
فعالیت  افزایش  و  هیپوکامپ  حجم  کاهش  ازجمله  هیجان، 
به‌طور  عصبی-زیستی  تغییرات  این  می‌شود.  منجر  آمیگدال 
مستقیم با دشواری در تنظیم هیجانات منفی مرتبط است ]18[. 

یک مطالعه معادلات ساختاری روی ۳۷۲ دانشجو نشان داد 
تجربیات نامطلوب دوران کودکی با دشواری‌های تنظیم هیجان 
رابطه مستقیم و قابل‌توجهی دارد )r=0/267 ،P>0/01( و این 
متغیر به‌عنوان میانجی در بروز افکار خودکشی عمل می‌کند. 
فراتحلیل‌ها نیز همبستگی وسیعی بین تجربیات نامطلوب دوران 
کودکی و مشکلاتی مانند نشخوار هیجانی و سرکوب احساسات را 
نشان داده‌اند ]28[. نظریه مدل اجرایی-خودتنظیمی بیان می‌کند 
باورهای فراشناختی مانند اعتقاد به »غیرقابل‌کنترل بودن« یا 
»خطرناک بودن« افکار، فرآیندهایی مانند نشخوار و نگرانی را 
که موجب مشکلات تنظیم هیجان می‌شوند، تقویت می‌کنند. 
باورهای  این  داد  نشان  ساختاری  معادلات  روش  با  مطالعه‌‌ای 
فراشناختی حتی پس از کنترل سایر عوامل شناختی با شدت 
بیشتری با افکار خودکشی در ارتباط هستند ]21[. این یافته‌ها 
نشان می‌دهند باورهای فراشناختی ناکارآمد، در تقویت سیکل 
منفی مشکلات شناختی و هیجانی نقش دارند و زمینه بروز افکار 
خودکشی را فراهم می‌کنند. همچنین مطالعه روتنستین نشان 
می‌دهد استرس‌های ویژه محیط آموزشی دانشجویان پزشکی 
)مانند مواجهه با مرگ و میر بیماران و ساعات کار طولانی( روابط 
مطرح‌شده بین متغیرها را تشدید می‌کند، به‌طوری‌که شیوع افکار 
نامطلوب  تجربیات  سابقه  با  پزشکی  دانشجویان  در  خودکشی 

دوران کودکی تا ۳ برابر بیشتر از جمعیت عمومی است ]4[.

درنتیجه باتوجه‌ به شیوع گسترده و قابل‌توجه افکار خودکشی در 
دانشجویان به‌خصوص دانشجویان پزشکی و اینکه افکار خودکشی 
می‌تواند زمینه‌ای باشد برای اقدام به خودکشی و همچنین ارتباط 
و تأثیر تجربیات نامطلوب دوران کودکی و دشواری تنظیم هیجان 
با افکار خودکشی، بررسی این موضوع قابل‌توجه است. این مطالعه 
با بررسی هم‌زمان مسیر متغیرهای مطرح شده که روابط‌شان 
به‌صورت بالینی معنادار شده، می‌تواند به درک بهتر ما از ارتباط 

بین این متغیرها کمک کند. 

نامطلوب  تجربیات  رابطه  متعدد در مورد  با وجود مطالعات 
دوران کودکی با افکار خودکشی در جمعیت‌های عمومی و بیماران 
بالینی ]8، 10، 28[، کمبود تحقیقات بر روی جمعیت‌های پرخطر 
مانند دانشجویان پزشکی ایرانی وجود دارد و شواهد محدودی 
این مسیرهای میانجی‌گر را در دانشجویان پزشکی نشان می‌دهد. 
مطالعات قبلی عمدتاً بر روابط مستقیم تمرکز کرده‌اند یا به‌صورت 
تک متغیره و همبستگی ساده بوده‌اند و نقش میانجی هم‌زمان 
باورهای فراشناختی را در مدل‌های  دشواری تنظیم هیجان و 
ساختاری بررسی نکرده‌اند ]13، 18، 21[. علاوه‌براین، در زمینه 

فرهنگی ایران، جایی که فشارهای تحصیلی و اجتماعی دانشجویان 
مدل‌های  به  نیاز   ،]27  ،7  ،6[ هستند  تشدیدکننده  پزشکی 
توضیحی داخلی احساس می‌شود؛ به‌عبارت‌دیگر داده‌های کمی 
درباره این رابطه در جمعیت‌های دانشجویی ایرانی موجود است. 
این پژوهش با پر کردن این خلأ، مدل معادلات ساختاری را برای 
بررسی روابط مستقیم و غیرمستقیم در دانشجویان پزشکی ایرانی 
به کار می‌گیرد و یافته‌های جدیدی در مورد قدرت میانجی‌گری 

این متغیرها ارائه می‌دهد.

به همین جهت پژوهشگران جهت پاسخ به دو سؤال به دنبال 
اجرای این پژوهش بودند:

»آیا تجربیات نامطلوب دوران کودکی به شکل مستقیم با افکار 
خودکشی ارتباط دارد؟«

» آیا تجربیات نامطلوب دوران کودکی از طریق دشواری تنظیم 
هیجان و باورهای فراشناختی با افکار خودکشی ارتباط دارد؟«

مواد و روش‌ها

طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان

چارچوب  در  کمی  و  مقطعی  بررسی  نوع  از  پژوهش  این 
طرح‌های همبستگی مبتنی بر معادلات ساختاری بود. جامعه این 
پژوهش تمامی دانشجویان اینترن پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد در سال ۱۴۰۲ بودند که با نسبت مساوی و با روش در 

دسترس انتخاب شدند. 

حجم نمونه با اندازه اثر مورد انتظار 0/3، تعداد متغیرهای نهفته 
توان  ۴، تعداد متغیرهای آشکار ۱۹، سطح معناداری 0/01 و 
آماری 0/9 به مقدار ۲۲۱ نفر تعیین شد که برای جلوگیری از افت 

آزمودنی‌ها به‌علت خطا در پاسخ‌دهی، ۳۰۰ نمونه انتخاب شد.

پزشکی  دانشجوی   .۱ شامل  پژوهش  به  ورود  ملاک‌های 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ۲. سن ۱۸ سال یا بیشتر، ۳. عدم 
دریافت روان‌درمانی در ۶ ماه گذشته، ۴. تمایل و رضایت آگاهانه 
برای شرکت در پژوهش؛ و ملاک خروج نیز شامل: ۱. نقص در 
تکمیل پرسش‌نامه )بیش از ۲۰ درصد سؤال بدون پاسخ( بود. ۲. 
عدم ابتلا به اختلال روانپزشکی جدی )اختلالات اساسی مانند 

اسکیزوفرنی یا دوقطبی( براساس خودگزارشی.

ابزارهای پژوهش

)CTQ( 1پرسش‌نامه تجربیات نامطلوب دوران کودکی

 این پرسش‌نامه یک ابزار غربالگری برای آشکار کردن اشخاص 
که  است  کودکی  دوران  غفلت  و  سوءاستفاده  تجربیات  دارای 

1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

الهام طاهری و علیرضا باغبان طرقدری. بررسی رابطه تجربیات نامطلوب دوران کودکی با افکار خودکشی
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توسط برنستین تهیه شده است ]29[. این پرسش‌نامه هم برای 
بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل‌استفاده است. این پرسش‌نامه 
از بد رفتاری در دوران کودکی را مورد سنجش قرار  پنج نوع 
می‌دهد که عبارت‌اند از: سوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده جسمی، 
سوءاستفاده عاطفی، و غفلت عاطفی و جسمی. این پرسش‌نامه 
28 سؤال دارد که 25 سؤال آن برای سنجش مؤلفه‌های اصلی 
پرسش‌نامه به‌کار می‌رود و 3 سؤال آن برای تشخیص افرادی که 
مشکلات دوران کودکی خود را انکار می‌کنند، به کار می‌رود. در 
پژوهش برنستاین و همکاران ضریب آلفای کرونباخ پرسش‌نامه 
عاطفی،  سوءاستفاده  ابعاد  برای  نوجوانان  از  گروهی  روی  بر 
سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت 
عاطفی به‌ترتیب برابر با 0/87، 0/86، 0/95، 0/89، و 0/78 بود. 
همچنین روایی هم‌زمان آن با درجه‌بندی درمانگران از میزان 
تا 0/78 گزارش شده است  دامنه 0/59  تروماهای کودکی در 
]29[. در ایران نیز ابراهیمی و همکاران کرونباخ این پرسش‌نامه 
را از 0/81 تا 0/98 برای مؤلفه‌های پنج گانه آن گزارش کرده‌اند 
]30[. برای نمره کل مقیاس در پژوهش حاضر پایایی به روش 

آلفای کرونباخ 0/90 به دست آمد.

 )DERS(2پرسش‌نامه دشواری تنظیم هیجان

 مقیاس دشواری در تنظیم هیجان برای سنجش جنبه‌های 
مختلف اختلال در تنظیم هیجان است که توسط گرتز و رومر در 
سال ۲۰۰۴ ساخته شده است که شامل ۳۶ گویه و ۶ زیرمقیاس 
می‌باشد. پاسخ‌های این مقیاس در یک طیف لیکرت 1 تا 5 قرار 
می‌گیرد. 1 به معنای تقریباً هرگز )0-10 درصد(، 2 به معنای 
گاهی اوقات )11 تا 35 درصد(، 3 به معنای نیمی از مواقع )36 
تا 65 درصد(، 4 به معنای اکثر اوقات )66 تا 90 درصد( و 5 
به معنای تقریباً همیشه )91 تا 100( می‌باشد. تحلیل عاملی 
وجود 6 عامل عدم پذیرش پاسخ‌های هیجانی، دشواری در انجام 
رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، 
دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح 
هیجانی را نشان می‌دهد. نتایج پژوهش گرتز و رومر حاکی از 
این است که این مقیاس از همسانی درونی بالای 0/93 درصد 
برخوردار است. هر 6 زیرمقیاس این پرسش‌نامه، آلفای کرونباخ 
بالای 0/80 درصد دارند، همچنین در پژوهشی دیگر میزان آلفای 
کرونباخ برای پذیرش برابر با 0/72، اهداف برابر با 0/84، تکانه 

برابر با 0/86 و کل مقیاس برابر با 0/90 به دست آمد ]31[. 

این پرسش‌نامه را بشارت در سال 1395 در ایران هنجاریابی 
کرده است. در نسخه فارسی این ابزار، ضریب آلفای کرونباخ برای 
نمره کلی مقیاس بین 0/79 تا 0/92 گزارش شده است. همچنین، 
روایی همگرا و واگرای این پرسش‌نامه با استفاده از اجرای هم‌زمان 
و  هیجان  شناختی  تنظیم  پرسش‌نامه  روانی،  مقیاس سلامت 

2. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)

فهرست عواطف مثبت و منفی در گروه‌های بالینی و غیربالینی 
مورد بررسی قرار گرفته و تأیید شده است ]32[. همچنین در 
پژوهش اکبری‌زاده و همکاران آلفای کرونباخ برای فقدان آگاهی 
هیجانی 0/۷۵، دشواری در رفتارهای هدفمند 0/۷۵، دشواری 
در مهار رفتارهای تکانشی 0/۷۴، دستیابی محدود به رفتارهای 
شفافیت  فقدان  هیجانی 0/۷۳،  آگاهی  فقدان  اثربخش 0/۸۸، 
هیجانی 0/۸۰، و برای کل پرسش‌نامه 0/۸۱ به دست آمد ]33[. 
برای  نمره کل مقیاس در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای 

کرونباخ  0/92 به دست آمد.

)MCQ-30( 3پرسش‌نامه باورهای فراشناختی

 این پرسش‌نامه توسط ولز در سال 1997 تدوین شده است 
و یک مقیاس خودگزارشی 30 ماده‌ای است که باورهای افراد 
این   .]34[ می‌دهد  قرار  سنجش  مورد  را  تفکراتشان  درباره 
پرسش‌نامه دارای 5 خرده‌مقیاس، شامل باورهای مثبت درباره 
نگرانی، باورهای منفی درباره کنترل‌پذیری افکار، عدم اطمینان 
شناختی، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی می‌باشد. 
پاسخ به سؤالات آن درقالب یک مقیاس 4 درجه‌ای لیکرت ۱= 
موافق نیستم الی ٤=کاملًا موافقم محاسبه می‌شود. این مقیاس 

دارای پنج خرده‌مقیاس می‌باشد شامل:
 ۱. باورهای مثبت در مورد نگرانی،

 ۲. باورهای غیرقابل‌کنترل و خطرناک بودن نگرانی،
 ۳. باورها در مورد کفایت شناختی،

 ٤. باورهای منفی کلی )شامل مسئولیت‌پذیری، خرافات و غیره(،
 ۵. خودهشیاری شناختی می‌باشد.

کرونباخ  آلفای  ضریب  هاتون  کارترایت  و  ولز  پژوهش  در   
و ۰/۷۲  از ۰/۹۳  دامنه‌ای  در  آن  مؤلفه‌های  و  این پرسش‌نامه 
گزارش شده است ]34[. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس در 
نمونه ایرانی 0/91 گزارش شده است و برای خرده‌مقیاس‌های 
کنترل ناپذیری، باورهای مثبت، خود هشیاری شناختی، اطمینان 
شناختی، و نیاز به کنترل افکار منفی به‌ترتیب در نمونه ایرانی 
با ۰/۸۷، ۰/۸۶، ۰/۸۱، ۰/۸۰ و ۰/۷۱ گزارش شده است  برابر 
]35[. در پژوهش سالاری‌فر، روایی همگرای این پرسش‌نامه از 
طریق همبستگی با پرسش‌نامه‌های اسپیلبرگر و نگرانی ایالت 
پنسیلوانیا مورد بررسی قرار گرفت که ضرایب همبستگی به‌ترتیب 
برابر با ۰/۸۱ و ۰/۹۲ به دست آمد و مورد تأیید قرار گرفت ]36[. 
برای  نمره کل مقیاس در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای 

کرونباخ  0/93 به دست آمد.

3.Metacognitions Questionnaire–30 (MCQ-30)

الهام طاهری و علیرضا باغبان طرقدری. بررسی رابطه تجربیات نامطلوب دوران کودکی با افکار خودکشی



9

1404 . دوره 31 مجله روان‌پزشکی و روان‌شناسی بالینی ایران

)BSSI( 4پرسش‌نامه افکار خودکشی بک

 مقیاس افکار خودکشی بک یک ابزار خودسنجی 19 سؤالی 
این   .]37[ شد  تهیه  سال ۱۹۹۸  در  بک  توسط  که  می‌باشد 
پرسش‌نامه به‌منظور آشکارسازی و اندازه‌گیری شدت نگرش‌ها، 
هفته  در طی  به خودکشی  ارتکاب  برای  و طرح‌ریزی  رفتارها 
از  نقطه‌ای  براساس 3 درجه  مقیاس  است.  تهیه شده  گذشته 
)0 تا 3( تنظیم شده است. نمره کلی فرد براساس جمع نمرات 
آزمون ۵  این  قرار دارد. در  تا 38(  از )0  محاسبه می‌شود که 
سؤال غربالگری وجود دارد. اگر پاسخ‌ها نشان‌دهنده‌ تمایل به 
افکار خودکشی فعال یا نافعال باشد، سپس آزمودنی بایستی 14 
سؤال بعدی را نیز ادامه دهد. در مقیاس بک برای شناسایی افکار 
خودکشی فرم خاصی تهیه نشده است اما از نظر محتوای سؤالات 
می‌توان خطر خودکشی را به شرح زیر تعیین کرد: )0 تا 5=داشتن 
افکار خودکشی(، )6 تا 19= آمادگی جهت خودکشی( و )20 تا 
با  به خودکشی( ]37[. مقیاس خودکشی بک  اقدام  38=قصد 
آزمون‌های استانداردشده‌ِ بالینی افسردگی و گرایش به خودکشی 
همبستگی بالای ۰/۹۰ تا ۰/۹۴ داشته است. این مقیاس دارای 
پایایی بالایی است و با استفاده از روش آلفا کرونباخ ضرائب برابر با 
۰/۸۷ تا ۰/۹۷ و با استفاده از روش آزمون – بازآزمون پایایی آزمون 
برابر با ۰/۵۴ به دست آمده است ]37[. در پژوهش اصفهانی و 
همکاران ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش‌نامه بالای ۰/۸ بود، 
همچنین همبستگی مثبتی با افسردگی و شاخص شدت کلی در 
پرسش‌نامه R-90-SCL داشت ]38[. برای نمره کل مقیاس در 
پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ، 0/97 به دست آمد. 

روش اجرای پژوهش

بعد از دریافت کد اخلاق و مجوز‌های لازم، از طریق برقراری ارتباط 
مستقیم و غیرمستقیم از طریق فضای مجازی، نمونه مورد نظر 
شناسایی و توضیحات لازم جهت شرکت در پژوهش به آن‌ها داده 
شد. پرسش‌نامه‌های مدنظر این پژوهش به دو طریق یکی به‌صورت 
چاپ‌شده و یکی به‌صورت فرم اینترنتی تهیه شد. پس از برقراری 
ارتباط با دانشجویان پزشکی و جلب رضایت آنان برای شرکت در 
این پژوهش، باتوجه‌به تمایل دانشجویان از هر روشی که خواستند، 
چاپ‌شده یا اینترنتی، پرسش‌نامه در اختیارشان قرار گرفت. در 
روش آنلاین، ایمیل دانشجو گرفته شده و لینک پرسش‌نامه همراه 
با توضیحات لازم برای اطمینان دادن از محرمانه بودن اطلاعات و 
روند پژوهش، برایشان ایمیل شد. در روش چاپ‌شده، دانشجویانی 
که خواستند به‌صورت فیزیکی پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کنند، پس 
بودن  محرمانه  از  دادن  اطمینان  برای  لازم  توضیحات  دادن  از 
اطلاعات و روند پژوهش، دانشجو را به کتابخانه دانشکده برده و 
و  ارزیابی سریع  قرار گرفت. جهت  اختیارشان  پرسش‌نامه‌ها در 
کلی در فرم جمعیت‌شناختی از شرکت‌کنندگان پرسیده شد: »آیا 

4. Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI)

تاکنون توسط پزشک/روان‌پزشک تشخیص اسکیزوفرنیا یا اختلال 
دوقطبی برای شما گذاشته شده است؟«؛ پاسخ‌دهندگان با پاسخ 
»بله« از مطالعه حذف شدند. بنابراین ارزیابی تشخیصی ساختاری 

انجام نشد و این حذف براساس خودگزارشی بود.

پس از جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها جهت تجزیه‌وتحلیل دادها در 
بخش توصیف آماری از شاخص‌های فراوانی و درصد و میانگین و 
انحراف‌معیار استفاده شد. در بخش استنباط آماری ابتدا ضرایب 
همبستگی بین متغیرها و سپس جهت تحلیل مدل ابتدا مفروضه 
نرمالیتی با شاخص‌های کشیدگی و چولگی، مفروضه هم‌خطی 
با استفاده از شاخص تحمل5 و عامل تورم ورایانس6 و مفروضه 
استقلال مقادیر خطا با شاخص دوربین-واتسون7 مورد بررسی 
ساختاری8   معادلات  مدل  روش  به  مدل  تحلیل  گرفت.  قرار 
بیشترین  حالت  با  مسیر10(  تحلیل  و  تأییدی9  عاملی  )تحلیل 
نرم‌افزاهای  با  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  انجام شد.  نمایی11  درست 

SPSS و AMOS به‌ترتیب با نسخه‌های 25 و 24 صورت گرفت.

یافته‌ها

در این پژوهش 300 دانشجو مشارکت نمودند که تعداد 180 
نفر )60 درصد( مرد و تعداد 120 نفر )40 درصد( زن بودند. ازنظر 
وضعیت تأهل تعداد 107 نفر )35/7 درصد( متأهل و تعداد 193 
نفر )64/3 درصد( مجرد بودند. ازنظر دامنه سنی بیشتر تعداد برابر 
با ۱۰۸ نفر )۳۴/۷ درصد( در دامنه سنی ۳۰ تا ۳۳ و کمترین 
تعداد برابر با ۲۵ نفر )۸/۳( در دامنه سنی ۳۴ تا 37 سال بودند، 

همچنین میانگین سنی 3/35±28/65 بود )جدول شماره 1(.

در جدول شماره ۲، شاخص‌های توصیفی مرتبط با متغیرهای 
پژوهش و همبستگی بین آن‌ها ارائه شده است. نتایج حاکی از آن 
است که ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها در سطح ۰/۰۱ 

.)P>۰/۰۱( معنی‌دار بود

در بررسی مفروضه‌ نرمالیتی، شاخص‌های چولگی و کشیدگی 
مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آن نشان داد مقادیر این شاخص‌ها 
برای در دامنه بین ±۱ قرار دارد. لذا فرض نرمالتی برقرار است. 
در بررسی مفروضه هم‌خطی شاخص تحمل Tolerance بیشتر 
از مقدار ۰/۱ و شاخص VIF کمتر از مقدار ۱۰ بود که نشان‌دهنده 
برقراری فرض هم‌خطی نبودن متغیرهای پیش‌بین است. مقدار 
شاخص دوربین-واتسون برابر با ۱/۶ بود که در دامنه ۱/۵ تا ۲/۵ 

قرار دارد و نشان‌دهنده استقلال مقادیر خطا است.

5. Tolerance Index
6. Variance Inflation Factor (VIF)
7. Durbin-Watson
8. Structural Equation Modeling
9. Confirmatory factor analysis
10. Analysis is possible
11. Maximum likelihood estimation

الهام طاهری و علیرضا باغبان طرقدری. بررسی رابطه تجربیات نامطلوب دوران کودکی با افکار خودکشی
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جهت تحلیل مدل از روش مدل معادلات ساختاری12 که شامل 
دو بخش تحلیل عاملی تأییدی13 و تحلیل مسیر14 است استفاده 
شد ]39[. بخش اول تحلیل عاملی تأییدی در تصویر شماره ۱ 
و جدول شماره ۳ ارائه شده است و در بخش دوم تحلیل مسیر 
)مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم( مدل پیشنهادی است که  نتایج 

آن در تصویر شماره 1 و جداول شماره ۴ و ۵ قابل‌مشاهده است.

12. Structural Equation Modeling
13. Confirmatory factor analysis
14. Analysis is possible

در بخش تحلیل عاملی مدل پیشنهادی، بار عاملی متغیرهای 
آشکار )مؤلفه‌ها( به متغیرهای پنهان )متغیرهای اصلی( مورد 
مقدار  از  عاملی  بارهای  داد  نشان  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی 
 .)P>۰/۰۱( استاندارد ۰/۴۰ بالاتر و در سطح ۰/۰۱ معنی‌دار بودند
در بررسی شاخص‌های برازش از شاخص‌های نسبت کای‌اسکوئر15 
به درجه آزادی، ریشه میانگین مربعات خطای برآورد16، شاخص 

15. Chi-squared test
16. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

جدول ۳. نتایج شاخص‌های برازش مدل ساختاری پژوهش

df/X2REMSAGFIIFIRFICFINFIشاخص‌های برازش مدل

۲/۳۳۰/۰۷۶۰/۹۱۰۰/۹۳۰۰/۹۲۰۰/۹۵۰۰/۹۴۰مقدار به‌دست‌آمده

0/90>0/90>0/90>0/90>0/90>0/08<1 تا 5مقدار استاندارد

مطلوبمطلوبمطلوبمطلوبمطلوبمطلوبمطلوبنتیجه

)n=300( جدول ۲. میانگین و انحراف‌معیار و ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

1234میانگین±انحراف‌معیارمتغیرها

۲۶/۷۸1±۵۷/۹۳افکار خودکشی

1*۱۲/۳۱۰/6۱۰±۱۵/۲۷تجربیات نامطلوب دوران کودکی

1*۰/5۹۰*۲۲/۹۱۰/6۷۰±۷۹/۳۸دشواری تنظیم هیجان

1*۰/6۹۰*۰/4۸۰*۳۷/۶۳۰/6۵۰±۱۰۸/۸۴باورهای فراشناختی

*ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها در سطح ۰/01 معنی‌دار بود.�

الهام طاهری و علیرضا باغبان طرقدری. بررسی رابطه تجربیات نامطلوب دوران کودکی با افکار خودکشی

جدول ۱. اطلاعات جمعیت‌شناختی

تعداد )درصد(متغیرهای جمعیت‌شناختی

جنسیت
)0/60(180مرد

)0/40(120زن

وضعیت تأهل
)35/7(107متأهل

)64/3(193مجرد

سن

)۲۱/۰(۲۲63 تا ۲۵ سال 

)۳۴/۷(۲۶104 تا ۲۹ سال

)۳۶/۰(۳۰108 تا ۳۳سال

)۸/۳(۳۴25 تا ۳۷ سال

 ۳/۳۵±۲۸/۶۵ میانگین±انحراف‌معیار
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نیکویی برازش )GFI(17، شاخص برازش تطبیقی )CFI(18، شاخص 
 ،20)IFI( افزایشی  برازش  شاخص   ،19)NFI( هنجارشده  برازش 
شاخص برازش نسبی21 استفاده شد. نتایج حاکی از آن بود که 
شاخص‌های برازش موردنظر نسبت مقدار استاندارد مطلوب است 

)جدول شماره ۳(.

در تصویر شماره 1 مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب 
تجربیات  آن  مطابق  که  است  شده  آورده  متغیرها  بین  مسیر 
باورهای  و  هیجان  تنظیم  دشواری  کودکی،  دوران  نامطلوب 
فراشناختی 50 درصد واریانس مشترک افکار خودکشی را تبیین 

نمودند.

جدول شماره ۴ ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم را نشان 
می‌دهد. مطابق با جدول شماره ۴، تجربیات نامطلوب دوران کودکی 
معنی‌دار،  مثبت  اثر   )β=0/471  ,P>0/01( خودکشی  افکار  بر 
دشواری تنظیم هیجان بر افکار خودکشی )β=0/271 ،P>0/01( اثر 
 ،P>0/01( مثبت معنی‌دار، باورهای فراشناختی بر افکار خودکشی
β=0/267( اثر مثبت معنی‌دار، تجربیات نامطلوب دوران کودکی بر 
دشواری تنظیم هیجان )β=0/762 ،P>0/01( اثر مثبت معنی‌دار و 
 ،P>0/01( تجربیات نامطلوب دوران کودکی  بر باورهای فراشناختی

β=0/807( اثر مثبت معنی‌دار داشتند.

17. Goodness fit Index (GFI)
18. Comparative Fit Index (CFI)
19. Normed Fit Index (NFI)
20. Incremental Fit Index (IFI)
21. Relative Fit Index (RFI)

جدول شماره ۵ ضرایب استاندارد مسیرهای غیرمستقیم را 
نشان می‌دهد. اثر غیرمستقیم تجربیات نامطلوب دوران کودکی  
 P>0/01( به  افکار خودکشی از طریق دشواری تنظیم هیجان
تجربیات  غیرمستقیم  اثر  و  بود  معنی‌دار  مثبت   )β=0/359  ،
باورهای  طریق  از  خودکشی  افکار  به  کودکی  دوران  نامطلوب 

فراشناختی )β=0/441 ،P>0/01( مثبت معنی‌دار بود. 

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین تجربیات نامطلوب 
دوران کودکی و افکار خودکشی در دانشجویان پزشکی انجام شد 
و نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی 
تجربیات  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  داد.  قرار  توجه  مورد  را 
نامطلوب دوران کودکی به‌طور مستقیم و مثبت با افکار خودکشی 
مرتبط هستند )β=0/471 ،P>0/01(. همچنین، دشواری تنظیم 
 ،P>0/01( و باورهای فراشناختی )β=0/271 ،P>0/01( هیجان
β=0/267( به‌عنوان میانجی‌هایی در این رابطه شناسایی شدند. 
ضریب مسیر بالای تجربیات نامطلوب به دشواری تنظیم هیجان 
)β=0/762( و باورهای فراشناختی )β=0/807( نشان‌دهنده تأثیر 

قوی این تجربیات بر این متغیرها است.

از دیدگاه نظری، این یافته‌ها با مدل اجرایی-خودتنظیمی ولز 
]34[ همخوانی دارد، جایی که باورهای فراشناختی ناکارآمد )مانند 
باور به »غیرقابل‌کنترل بودن افکار« یا »خطرناک بودن نگرانی«( 
چرخه نشخوار فکری و دشواری تنظیم هیجان را تقویت می‌کنند و 
به افکار خودکشی منجر می‌شوند. به‌طور خاص، تجربیات نامطلوب 
دوران کودکی می‌توانند از طریق تغییرات نوروبیولوژیکی )مانند 

جدول ۴. ضرایب مستقیم مسیرهای مدل پژوهش

سطح معنی‌داریtخطای معیارضرایب استانداردمسیرهای مستقیم

0/4710/03010/1610/001تجربیات نامطلوب دوران کودکی به افکار خودکشی

0/2710/0303/0900/001دشواری تنظیم هیجان به افکار خودکشی

0/2670/0603/0590/001باورهای فراشناختی به افکار خودکشی

0/7620/07117/4940/001تجربیات نامطلوب دوران کودکی به دشواری تنظیم هیجان

0/8070/03815/3990/001تجربیات نامطلوب دوران کودکی به باورهای فراشناختی

جدول ۵. ضرایب غیرمستقیم مسیرهای مدل پژوهش

سطح معنی‌داریحد بالاحد پایینضرایب استانداردمسیرهای غیر مستقیم

0/3590/2780/3550/001تجربیات نامطلوب دوران کودکی به افکار خودکشی از طریق دشواری تنظیم هیجان

0/4410/3170/3570/001دشواری تنظیم هیجان به افکار خودکشی از طریق باورهای فراشناختی

الهام طاهری و علیرضا باغبان طرقدری. بررسی رابطه تجربیات نامطلوب دوران کودکی با افکار خودکشی
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کاهش حجم هیپوکامپ و افزایش فعالیت آمیگدال ]18[(، باورهای 
منفی در مورد هیجانات را شکل دهند، که این باورها به‌نوبه‌خود 
تنظیم هیجان را مختل می‌کنند. در زمینه فرهنگی ایران، جایی که 
فشارهای خانوادگی و اجتماعی )مانند انتظارات بالا از دانشجویان 
پزشکی ]27[( غالب است، این مکانیسم‌ها می‌توانند تشدید شوند 
و به چرخه‌ای از ناامیدی و افکار خودکشی منجر شوند. علاوه‌براین، 
نظریه مدل عاطفی-شناختی گراتز ]31[ توضیح می‌دهد دشواری 
تنظیم هیجان )مانند عدم پذیرش هیجانات یا کنترل تکانه( به‌عنوان 
یک استراتژی مقابله‌ای ناکارآمد عمل می‌کند و افکار خودکشی را 

به‌عنوان راهی برای فرار از »رنج روانی« تقویت می‌کند.

بین  رابطه مستقیم  پژوهش،  این  کلیدی  یافته‌های  از  یکی 
)مانند سوءاستفاده جسمی،  نامطلوب دوران کودکی  تجربیات 
عاطفی یا غفلت( و افکار خودکشی است. این نتیجه با مطالعه 
معروف فلیتی و همکاران در چارچوب پژوهش تجربیات نامطلوب 
دوران کودکی همخوانی دارد ]8[، که نشان داد مواجهه با چهار 
یا بیشتر تجربه نامطلوب دوران کودکی خطر افکار خودکشی را 
تا ۱۲ برابر افزایش می‌دهد. به‌طور مشابه در پژوهش دیگری، 
افیفی و همکاران در یک مطالعه بزرگ بر روی بزرگسالان نشان 
دادند سوءاستفاده در دوران کودکی با افزایش قابل‌توجه افکار 
خودکشی در بزرگسالی همراه است )r=0/47( ]10[. این یافته 
همچنین با پژوهش‌های تامسون و همکاران ]39[، کورکوران و 
همکاران ]40[، بیرنی و همکاران ]41[، کولهو و همکاران ]42[ و 

دیکشورن و همکاران ]43[ همسو می‌باشد.

بالاتر  قدرت  در  حاضر  مطالعه  کلیدی  تفاوت  بااین‌حال،   
بر روی  رابطه مستقیم )r=0/39 ،β=0/47(، در مطالعه مشابه 
جمعیت  به‌دلیل  احتمالاً  که  است  ایرانی  عمومی  دانشجویان 
پراسترس دانشجویان پزشکی )به‌دلیل مواجهه روزانه با مرگ و 
فشار تحصیلی]3، 44[( توضیح داده می‌شود. برخلاف مطالعات 
غربی مانند مطالعه فلیتی که روی جمعیت عمومی تمرکز دارند 
و اندازه اثر متوسط گزارش می‌کنند )OR=12 برای موارد شدید(، 
مطالعه حاضر با استفاده از معادلات ساختاری در جامعه ایرانی، 
اثر مستقیم را قوی‌تر نشان می‌دهد و نقش عوامل فرهنگی )مانند 

شرم خانوادگی( را برجسته می‌کند.

تنظیم  دشواری  میانجی  نقش  حاضر،  پژوهش  دیگر  یافته 
هیجان و باورهای فراشناختی در رابطه بین تجربیات نامطلوب 
دوران کودکی و افکار خودکشی است. از دیدگاه تحلیل نظری، 
این میانجی‌گری نشان‌دهنده یک مسیر دوگانه است: تجربیات 
نامطلوب از طریق اختلال در تنظیم هیجان )که به افزایش نشخوار 
و اجتناب هیجانی منجر می‌شود ]16[ و شکل‌گیری باورهای 
فراشناختی ناکارآمد )مانند »نگرانی نشانه شکست است« ]21[(، 
فرد را در برابر افکار خودکشی آسیب‌پذیر می‌کنند. در مطالعه 
تنظیم  دشواری  با  نامطلوب  تجربیات   ،]16[ همکاران  و  پول 
هیجان مرتبط بودند )r=0/267(، که این اختلال به‌نوبه‌خود با 
افکار خودکشی همبستگی داشت، اما مطالعه حاضر با ترکیب 
هم‌زمان دو میانجی، قدرت بالاتر غیرمستقیم را نشان می‌دهد 

)β=0/359 برای تنظیم هیجان و β=0/441 برای باورها(.

تصویر 1. مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب مستقیم
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این یافته با مطالعه جدید هورواث و همکاران )2024( همسو 
بین  میانجی  به‌عنوان  را  فراشناختی  باورهای  که   ،]45[ است 
تجربیات نامطلوب دوران کودکی و اضطراب صفت معرفی کرد )با 
تمرکز بر روی غیرقابل‌کنترل بودن به‌عنوان قوی‌ترین میانجی(، اما 
تفاوت در این است که پژوهش حاضر افکار خودکشی را مستقیماً 
بررسی می‌کند و قدرت میانجی‌گری باورها را بالاتر نشان می‌دهد. 
همچنین، در مقایسه با مطالعه دانشور و همکاران ]28[ که دشواری 
تنظیم هیجان را میانجی بین تجربیات نامطلوب دوران کودکی و 
افکار خودکشی در بیماران افسرده گزارش کرد )r=0/267 برای 
دشواری تنظیم هیجان(، مطالعه حاضر با β=0/762 قوی‌تر است 
دانشجویان  در  تحصیلی  فشارهای  )مانند  کاری  فشار  نقش  و 

پزشکی( را به‌عنوان تشدیدکننده برجسته می‌کند.

تنظیم  دشواری  ایرانی،  دانشجویان  روی  دیگری  مطالعه  در 
هیجان و علائم افسردگی به‌صورت متغیر تعدیل‌گر عمل می‌کردند 

)ChT→DER→ depression→SI برای مسیر غیرمستقیم β=0/20(

 که با یافته‌های مطالعه حاضر همخوانی دارد اما تفاوت در نبود 
علائم افسردگی در مدل ما و تمرکز روی باورهای فراشناختی 
است – نوآوری‌ای که پژوهش حاضر ارائه می‌دهد، زیرا باورهای 
 )ACEs→metacognition برای   β=0/807 )با  با  فراشناختی 
قوی‌تر از دشواری تنظیم هیجان عمل می‌کند و می‌تواند پایه‌ای 

برای مداخلات شناختی باشد.

 درمقابل، مطالعه کولمنرو ]20[ که دشواری تنظیم هیجان 
گزارش  نوجوانان  و  بزرگسالان  خودکشی  افکار  در  میانجی  را 
کرد، اندازه اثر متوسط داشت، اما پژوهش حاضر با تمرکز روی 
تا  افکار خودکشی  با شیوع  پرخطر  )گروه  پزشکی  دانشجویان 
53/6 درصد ]4[(، کاربرد عملی بیشتری دارد. همچنین، مطالعه 
جدید )2024( بر روی دشواری تنظیم هیجان در رابطه نیازهای 
بین‌فردی و افکار خودکشی، نقش میانجی جزئی را نشان داد، اما 
بدون در نظر گرفتن تجربیات نامطلوب دوران کودکی – تفاوت و 
نقطه قوت مطالعه صورت‌گرفته حاضر در ادغام تجربیات نامطلوب 
دوران کودکی با دشواری تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی 

است که مسیر کامل‌تری ارائه می‌دهد.

یکی از جنبه‌های برجسته این پژوهش، تمرکز بر دانشجویان 
پزشکی است که به‌دلیل فشارهای تحصیلی و حرفه‌ای، گروهی 
پرخطر برای مشکلات سلامت روان محسوب می‌شوند. کوئنتره و 
گویس دریافتند که دانشجویان پزشکی به‌دلیل مواجهه با عواملی 
مانند بار تحصیلی سنگین، مسئولیت‌های بالینی و مشاهده مکرر 
بیماری و مرگ، در معرض خطر بالای افکار خودکشی قرار دارند 
]3[. این یافته با نتایج پژوهش حاضر هم‌راستاست و همچنین 
نامطلوب دوران کودکی می‌توانند این  نشان می‌دهد تجربیات 
آسیب‌پذیری را تشدید کنند. همچنین، روتینستن و همکاران در 
یک فراتحلیل گسترده گزارش کردند که شیوع افسردگی و افکار 

خودکشی در میان دانشجویان پزشکی به‌طور قابل‌توجهی بالاتر 
از جمعیت عمومی است ]44[. این امر اهمیت عملی یافته‌های 
پژوهش حاضر را برای طراحی مداخلات پیشگیرانه در این گروه 
روی  مانند  قبلی  مطالعات  که  جایی  می‌کند،  برجسته  خاص 
دانشجویان عمومی تمرکز داشتند و قدرت میانجی‌ها را کمتر 

گزارش کردند.

هستند:  دوگانه  مسیر  یک  نشان‌دهنده  یافته‌ها  این  نهایت، 
فراشناختی  باورهای  بر  تأثیر  طریق  از  هم  نامطلوب  تجربیات 
و هم از طریق اختلال در تنظیم هیجان، فرد را در برابر افکار 
خودکشی آسیب‌پذیر می‌کنند. این تحلیل نظری تأکید می‌کند 
که مداخلات باید بر اصلاح باورها )مانند درمان فراشناختی( و 
تقویت‌ مهارت‌های تنظیم هیجان تمرکز کنند، اما برای اثبات 

علیت، نیاز به مطالعات طولی و آزمایشی است.

نتیجه‌گیری

نامطلوب دوران  این پژوهش نشان داد تجربیات  درمجموع، 
باورهای  و  هیجان  تنظیم  دشواری  بر  تأثیر  طریق  از  کودکی 
در  خودکشی  افکار  شکل‌گیری  در  مهمی  نقش  فراشناختی، 
دانشجویان پزشکی دارند. این یافته‌ها بر ضرورت توجه به سلامت 
روان این جمعیت تأکید دارند. باتوجه‌به محدودیت‌های موجود، 
تحقیقات آینده می‌توانند با استفاده از طراحی‌های طولی و در 
نظر گرفتن متغیرهای دیگر، به تکمیل این نتایج کمک کنند. 
درنهایت، این مطالعه مبنایی برای طراحی برنامه‌های پیشگیرانه و 
حمایتی در دانشگاه‌ها فراهم می‌کند تا از دانشجویان پزشکی در 

برابر آسیب‌های روانی محافظت شود.

استفاده از مدل‌یابی معادلات ساختاری )SEM( یکی از نقاط 
بررسی هم‌زمان  امکان  این روش  زیرا  است،  مطالعه  این  قوت 
روابط مستقیم و غیرمستقیم را فراهم می‌کند و درک جامع‌تری 
از مکانیسم‌های مؤثر بر افکار خودکشی ارائه می‌دهد. بااین‌حال، 
پژوهش محدودیت‌هایی نیز دارد. باتوجه‌به مقطعی بودن پژوهش 
این نوع پژوهش نمی‌تواند رابطه علّی را به‌طور قطعی اثبات کند. 
برای تأیید جهت‌دار بودن این روابط، مطالعات طولی و آزمایشی 
ممکن  خودگزارشی  پرسش‌نامه‌های  از  استفاده  است.  ضروری 
است تحت تأثیر سوگیری‌هایی مانند تمایل به ارائه پاسخ‌های 
ابزارهای  با  روش  این  ترکیب  گیرد.  قرار  اجتماعی  مطلوب 
عینی‌تر، مانند مصاحبه‌های بالینی، می‌تواند دقت نتایج را افزایش 
دهد. نمونه‌گیری در دسترس از دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
تعمیم‌پذیری به سایر جمعیت‌ها را محدود می‌کند. متغیرهای 
مرتبط دیگر مانند حمایت اجتماعی، افسردگی، یا عوامل اقتصادی 
بررسی نشدند، درحالی‌که مطالعات نشان می‌دهند این عوامل 
نقش مهمی در خودکشی دارند. انتخاب این متغیرها براساس 
بر  دوران کودکی  نامطلوب  تجربیات  تأثیر  )مانند  قوی  ادبیات 
تنظیم هیجان، باورها و تمرکز بر مکانیسم‌های شناختی-هیجانی 
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بود، زیرا در دانشجویان پزشکی پراسترس، این عوامل برجسته 
هستند. همچنین مصاحبه ساختاریافته دقیقی برای غربالگری 
به‌صورت  صرفاً  و  نگرفت  صورت  اختلال  دارای  افراد  هنگام 
پیشنهاد  که  انجام شد  ارزیابی صورت  و مختصر  خودگزارشی 
می‌شود در مطالعات بعدی ارزیابی ساختاریافته دقیق‌تری هنگام 

ورود شرکت‌کنندگان صورت بگیرد.

توصیه  طولی  مطالعات  انجام  پژوهش،  این  گسترش  برای 
می‌شود تا تغییرات در متغیرها در طول زمان بررسی شود و روابط 
بررسی نقش  بیشتری مشخص گردد. همچنین،  با دقت  علیّ 
متغیرهای دیگر مانند حمایت اجتماعی، سبک‌های مقابله‌ای و 
ویژگی‌های شخصیتی می‌تواند به درک عمیق‌تری از عوامل مؤثر 
بر افکار خودکشی کمک کند. در نظر گرفتن این متغیرها در 

مدل‌های آینده می‌تواند تصویر جامع‌تری ارائه دهد.

یافته‌های حاضر ارتباط معناداری بین تجربیات نامطلوب دوران 
کودکی و افکار خودکشی، و همچنین نقش واسطه‌ای دشواری 
نتایج  این  داد.  نشان  را  فراشناختی  باورهای  و  هیجان  تنظیم 
نشان می‌دهند دشواری در تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی 
ممکن است به‌عنوان اهداف بالقوه برای مداخلات پیشگیرانه در 
جمعیت‌های در معرض خطر مطرح شوند؛ بااین‌حال، ازآنجاکه 
طراحی این مطالعه مقطعی است، پیشنهاد می‌شود برای اثبات 
افکار  بر کاهش  یا روان‌درمانی  اثر مستقیم مداخلات آموزشی 
خودکشی مطالعات آزمایشی کنترل شده یا طولی انجام شود. 
هیجان،  تنظیم  مهارت‌های  آموزشی  کارگاه‌های  به‌عنوان‌مثال، 
مانند تکنیک‌های ذهن‌آگاهی، می‌توانند به این افراد کمک کنند 
تا با استرس‌های روزمره بهتر مقابله کنند. همچنین، غربالگری 
دوران  نامطلوب  تجربیات  سابقه  که  دانشجویانی  زودهنگام 
کودکی دارند، می‌تواند در شناسایی افراد در معرض خطر و ارائه 
حمایت‌های به‌موقع مؤثر باشد. بررسی هریک موارد پیش‌گفت در 
پژوهش‌های آزمایشی بعدی می‌تواند بسیار ارزشمند باشد. این 
اقدامات نه‌تنها به بهبود سلامت روان دانشجویان کمک می‌کند، 

بلکه می‌تواند عملکرد تحصیلی و حرفه‌ای آن‌ها را نیز ارتقا دهد.

ملاحظات اخلاقي

برای رعایت اخلاق در پژوهش، از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد کد اخلاق )IR.MUMS.REC.1402.148( دریافت 
شد. همچنین شرکت‌کنندگان به‌صورت کاملا آگاهانه در پژوهش 

شرکت کردند و اطلاعات آن‌ها محرمانه بود.

حامي مالي

پزشکی  علوم  دانشگاه  مالی  حمایت  با  تحقیقاتی  طرح  این 
مشهد انجام شده است. 

مشارکت نویسندگان

پژوهش: علیرضا باغبان ترغداری؛ نظارت، بازبینی و ویرایش: 
الهام طاهری. خوانش و تأیید مطالعه: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهارات نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی شرکت‌کنندگان به خاطر همکاری‌شان 
در این مطالعه، و همچنین از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد بابت حمایت مالی، قدردانی می‌کنند.
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