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  دانشجویان خودکشی پردازش افکارراهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در 
 دانشگاه خوارزمی کرج

  
  2، جعفر حسنی1، محمدحسین عبداللهی1آزاد مهدیه

  
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی شناسی عمومی، دانشکده روان گروه روان) 1
  تربیتی، دانشگاه خوارزمیشناسی و علوم  شناسی بالینی، دانشکده روان گروه روان) 2
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  هاي مغزي و رفتاريخودکشی، راهبردهاي شناختی هیجان، سیستم ایده پردازي : کلیديياه هواژ
  
  
  
  

                                                             
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی شناسی عمومی، دانشکده روان گروه روان :نویسنده مسئول  

Email: amahdieh@gmail.com 

  چکیده
 زیرا به عنوان شود انی و جوانی در نظر گرفته می خودکشی به عنوان یک موضوع مهم در دوران نوجو:مقدمه         

-اي اضر به بررسی راهبردهاي مقابلهپژوهش ح. چهارمین علت مرگ و میر شایع در این گروه سنی گزارش شده است
  . هیجانی در افکار خودکشی پرداخته است

اي  اي چند مرحله گیري خوشه محقق از نمونهدر این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی،  :ها روشمواد و 
 250حجم نمونه و ی  آماري تمام دانشجویان دانشگاه خوارزمجامعه. استفاده کردو روش پیمایشی ها  براي انتخاب نمونه

جویی شناختی   نامه نظم پرسش ابزار پژوهش شامل فرم کوتاه. بود)  نفر دانشجوي زن149 نفر دانشجوي مرد و 101(نفر
تحلیل  ها به صورت گروهی اجرا و به منظور تجزیه و نامه پرسش. استپردازي خودکشی  نامه ایده هیجان و پرسش

  .استفاده شده استها از رگرسیون گام به گام  یافته
دست آمده میزان همبستگی بالاي راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان ه  نتایج ب:ي پژوهشها یافته

پردازي خودکشی همبستگی دارد و با توجه  ایده چنین راهبردهاي سازگار افراد با هم.  پردازي خودکشی را نشان دادو ایده
  . کند ود، این همبستگی تغییر میهاي خ به آگاهی افراد از هیجان

 به تنهایی  ناسازگارراهبردهاي هیجانیشود که  هاي این پژوهش استنباط می  از یافته:گیرينتیجهبحث و 
بینی   پیشدر نیزاز راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان استفاده  از طرفی نحوه. هستندپردازي خودکشی  بین ایده پیش
استفاده از راهبردهاي هاي آموزشی، تربیتی و درمانی باید به نقش  این در برنامه بر بنا. موثر استپردازي خودکشی  ایده

  .ازي خودکشی توجه خاصی مبذول نمودپرد در جلوگیري از ایدهتنظیم شناختی هیجان 
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  مقدمه
هاي اخیر، افزایش قابل توجه خودکشی در  در سال        

رفتار  ).1(،جوانان و جوانان وجود داشته استمیان نو
تلاش براي  آن را نشان دهنده است که واکنشی خودکشی

ی منفی از خود که در آن قابل تحمل و آگاه فرار از درد غیر
تخمین . )2(،گردد ناامیدي احساس غالب است تعریف می

 خودکشی در ایالات 30000 شود که سالانه بیش از زده می
 و سالیانه یک میلیون نفر در جهان ،)3(،دهد متحده رخ می

مطالعات مختلف در ایران از جمله . کنند  می،)4(،خودکشی
دهد  دران، و همدان نشان میکرمان، جیرفت، ایلام، مازن

که بیشترین نرخ خودکشی در کشور ما در میان جوانان و 
میزان خودکشی در ایران از . دهد  رخ می،)5(،دانشجویان

تر، اما در  بیشتر کشورهاي دنیا به ویژه جوامع غربی پایین
 ).6(،مقایسه با بیشتر کشورهاي خاورمیانه بالاتر است

 ایران مربوط به گروه سنی بیشترین نرخ خودکشی در
طوري که متوسط سن خودکشی در ه نوجوان است؛ ب

 15-19هاي سنی  در ایلام در گروه، )7(، سال27مازندران 
 و 10- 20در کوهدشت در گروه سنی  ،)5(، سال20- 24و 
تحقیقات در ایران نشان داده .  بوده است،)8(، سال30-21

 ر در برابرپذی هاي آسیب که دانشجویان از جمله گروه
  )9(.هستند خودکشی

 یندهاییافر طیف دهنده نشانتنظیم شناختی هیجان 
 و، نوسان، طبیعتتوانند  افراد میکه از طریق آن  است
براي درك  که ،)10(،دهند تغییر را هیجانات مدت طول

افراد مبتلا به این . مناسب است هیجانی اختلالات
فی خود به صورت  هیجانات منهاختلالات تمایل به تجرب

براي  هاي لازم مهارت غیرقابل کنترلی دارند و اغلب فاقد
 که ،)11(،شدید هستند هیجانی تجارب این تنظیمو مدیریت 

 موجب افزایش انگیختگی فیزیولوژیک و کاهش خویشتن
اي که در آن افراد با خشم مقابله   شیوه).12(،شود داري می

کن است در فهم ارتباط کنند، مم یا تنظیم نظم هیجانی می
 هم). 13(،بااهمیت در نظر گرفته شودآن با رفتار خودکشی 

دانشگاه دانشجویان در  شده انجام مطالعات از برخی چنین
به عنوان . مقابله اثر مستقیم بر خودکشی دارد نشان داد که

مقابله اجتناب به مثال، برخی محققان مشاهده کردند که 
سبک  ).14(،است همراه شیافکار خودک با مثبتیصورت 

 در دانشجویان افکارخودکشی با منفی فعال به صورتمقابله 
مداخلات شناختی و رفتاري  از طرفی ).15(،همراه بود

گروهی بر کاهش میزان ناامیدي و افکار خودکشی به طور 
 ه با توجه به روند فزایند).16(،معنی داري اثربخش بوده است

 ر میان دانشجویان در سالاقدام به خودکشی و خودکشی د

 سنی هدکه نوجوانی در ر و به دلیل این ،)17(،هاي اخیر
این پدیده براي نظام بهداشتی و اغلب دانشجویان قرار دارد، 

درمانی کشور پر هزینه است و با توجه به آمار خودکشی در 
که این پدیده با تنظیم شناختی هیجان  میان جوانان، و این
کارهاي فرهنگی و اعتقادي  و ز با سازدر اتباط است و نی

تر موضوع ضروري به  کشور ما سازکار نیست، بررسی دقیق
 مسئله اینبر این اساس، پژوهش حاضر به . رسد نظر می

هاي تنظیم شناختی داي بین راهبر چه رابطه پردازد که می
  پردازي خودکشی در دانشجویان وجود دارد؟  هیجان و ایده

  اه مواد و روش 
این پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی بود که 

رفتاري و راهبردهاي /هاي مغزي جهت بررسی سیستم
تنظیم شناختی هیجان در پردازش افکار خودکشی انجام 

هاي رگرسیونی باید از   که در پژوهش با توجه به این. شد
نمونه نسبتاً بزرگی استفاده شود و بالا بودن حجم نمونه، 

از ، )18(،برد  ها را در این نوع تحقیقات بالا می  ثبات یافته
 به شیوه)  دختر149 مرد و 101( نفر250بین جامعه پژوهش 
به طوري . اي انتخاب شد اي چند مرحله نمونه گیري خوشه

هاي ادبیات، زیست، و  که ابتدا از بین دانشجویان دانشکده
هایی از بین دانشجویان  ریاضی به تصادف کلاس

اسی، کارشناسی ارشد و دکتري انتخاب شد و سپس از کارشن
هاي شرکت کننده در پژوهش به  بین مقاطع مختلف نمونه

آماري پژوهش شامل تمام  جامعه. تصادف انتخاب شدند
دانشجویان پسر و دختر دانشگاه خوارزمی در سال تحصیلی 

نامه هاي ایده پردازي خودکشی و  پرسش.  بود92-91
 هیجان را به صورت یک پاکت براي هر  تنظیمنامه پرسش

نامه است در اختیار شرکت  نفر و هر پاکت شامل سه پرسش
گران  نامه ها توسط آزمون پرسش. کنندگان قرار گرفت

پس از . دیده و به صورت گروهی اجرا شده است آموزش
نامه ها، تجزیه و تحلیل داده ها  آوري پرسش اجرا و جمع

  . انجام گرفتSPSS vol.19ار افز با استفاده از نرم
آوري داده هاي مورد نیاز از  در این پژوهش به منظور جمع

  :ابزارهاي زیر استفاده شد
 هنجاریابی شده هنام پرسش:  خودکشیهنام پرسش      

احساس -1ایده پردازي خودکشی شامل پنج زیر مقیاس 
 مقیاس ناامیدي و احساس حقارت -2 گناه و خود تخریبی

  و مقیاس زندگی ساکن-4وا و کمبود ارتباط  مقیاس انز-3
هایی  نامه آیتم در این پرسش.  مقیاس افسردگی است-5

که اعتبار محتوایی کافی در عقاید خاصی نداشتند، حذف 
از طرفی هنگامی که مقیاس ایرانی ایده پردازي . اند شده
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 نامه ناامیدي بک به صورت هم خودکشی تهیه شد، پرسش
ها معیار خوبی  این همبستگی آن بر بنا. دزمان تهیه شده بو

در مورد اعتبار همسویی است؛ پس مقیاس اعتبار همسویی 
-نامه توسط آزمون قابلیت اعتماد این پرسش. کافی دارد

بازآزمون اثبات شده و براي ثبات درونی آن از آلفاي کرونباخ 
استفاده شده است؛ هر زیر مقیاس و نمره کل داراي ثبات 

در این پژوهش نیز ضریب آلفاي  ).19(،باشد درونی می
 89 نامه خودکشی هاي پرسش کرونباخ براي خرده مقیاس

  . دست آمده بدرصد 
جویی   نامه نظم فرم کوتاه نسخه فارسی پرسش       

جویی   نامه نظم پرسش: )CERQ-P(شناختی هیجان
 Cognitive Emotion Regulationشناختی هیجان 

Questionnaire)CERQ-P (سط گارنفسکی در کشور تو
 انگلیسی و هلندي ههلند تدوین شده است، داراي دو نسخ

 چند بعدي است که جهت شناسایی هنام است؛ یک پرسش
اي شناختی افراد پس از تجربه کردن  راهبردهاي مقابله

این . گیرد هاي منفی مورد استفاده قرار می وقایع یا موقعیت
 منفی هاجهه با یک تجربنامه افکار فرد را پس از مو پرسش

 خرده مقیاس تشکیل 9از . کند زا ارزیابی می یا وقایع آسیب
شده است که شامل ملامت خویشتن، پذیرش، نشخوارگري، 

ریزي، ارزیابی  تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
سازي و ملامت دیگران  پذیري، فاجعه مجدد مثبت، دیدگاه

 تقریباً (5تا ) هرگز (1ه نمرات از دامن. کند را ارزیابی می
هر . باشد  تایی می5بر اساس یک طیف لیکرت ) همیشه

  نمره کل هر یک از خرده .  ماده است4خرده مقیاس شامل 

 ها به دست می ها از طریق جمع کردن نمره ماده مقیاس
گر میزان  هاي بالا در هر خرده مقیاس بیان نمره. آید

برد مذکور در مقابله و مواجهه با وقایع  بیشتر از راههاستفاد
نامه توسط حسنی  این پرسش). 20(،زا و منفی است استرس

 آلفاي کرونباخ هنجاریابی شده است آلفاي هبه وسیل
 9نشان داد که )  درصد82تا  درصد 68 هبا دامن(کرونباخ

- نامه نظم خرده مقیاس فرم کوتاه نسخه فارسی پرسش
تحلیل . ي اعتبار مطلوبی هستندجویی شناختی هیجان دارا

 9واریانس، الگوي  درصد 75ن ی اصلی ضمن تبیهمولف
را ) CERQ(جویی شناختی نامه نظم عاملی اصلی پرسش
ها  چنین، همبستگی خرده مقیاس هم. مورد حمایت قرار داد

ملامت خویش، (ها شامل خرده مقیاس. )20(،نسبتاّ بالا بود
گیري، فاجعه سازي،   یدگاهنشخوارگري، ملامت دیگران، د

پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز 
است که پنج خرده مقیاس اول وقایع ) ریزي مجدد بر برنامه

گویی به این وقایع مشخص   پاسخهمنفی و ناخوشایند و شیو
و چهار خرده مقیاس بعدي وقایع منفی و خوشایند . کند می

کند؛ نمره  این وقایع را مشخص میگویی به   پاسخ و شیوه
 .)21(،گیرد ها انجام می گذاري بر اساس این خرده مقیاس

در پژوهش حاضر میانگین ضریب آلفاي کرونباخ براي 
  . دست آمده ب درصد 58  جویی هیجان نامه نظم پرسش
  ي پژوهشها یافته
استاندارد   میانگین و انحراف1در جدول شماره        

پردازي  ویی شناختی هیجان و ایدهج راهبردهاي نظم
  .خودکشی و تعداد نمونه درج شده است

  
  =N 250نامه ها، میانگین، انحراف استاندارد و  هاي پرسش زیر مقیاس.  1شماره جدول 
 انحراف استاندارد میانگین 

 84678/1 9160/4 ملامت خویش
 10285/2 2360/5 پذیرش

 83870/1 4480/6 نشخوارگري
 96485/1 8960/4 دد مثبتتمرکز مج

 96485/1 8960/4 ریزي  تمرکز مجدد بر برنامه
 11973/2 1440/6 ارزیابی مجدد مثبت

 98802/1 7400/5 گیري  دیدگاه
 94564/1 4/7960 فاجعه سازي

 53367/1 2920/4 ملامت دیگران
 92737/6 3840/21 احساس گناه و خود تخریبی

 30408/7 0880/48 ناامیدي و احساس حقارت
 71863/4 6600/14 مقیاس انزوا و کمبود ارتباط

 20248/3 5560/14 زندگی ساکن
 64096/3 9080/39 افسردگی

 61323/22 5960/138 مجموع
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  ي مغزي رفتاري باها هاي تنظیم شناختی هیجان و سیستم  ماتریس همبستگی بین زیر مقیاس.2 شماره جدول
     =250Nکشی، پردازي خود هاي ایده مقیاس

  .معنادار استP<0.05 همبستگی در سطح * 
  . معنادار استP<0.01همبستگی در سطح ** 

  
دهد که ملامت  نشان می 2 شماره داده هاي جدول       

همبستگی مثبت معناداري با  P<0.01خویش در سطح 
 همبستگی مثبت P<0.05افسردگی دارد و در سطح 

تخریبی، ناامیدي و احساس معناداري با احساس گناه و خود
میزان همبستگی . حقارت، انزوا و کمبود ارتباط وجود دارد

هاي احساس گناه و خودتخریبی، انزوا  پذیرش با زیرمقیاس
تگی مثبت معناداري در و کمبود ارتباط و افسردگی همبس

ه، نشخوارگري با احساس ک حال آن. دارد P<0.05 سطح
تخریبی، ناامیدي و احساس حقارت، انزوا و کمبود گناه و خود

 P<0.05ارتباط، زندگی ساکن و افسردگی در سطح 
حالی است که  این در. همبستگی مثبت معنادار دارد

 ظمنامه ن زیرمقیاس مثبت تمرکز مجدد مثبت از پرسش
هاي احساس گناه و خودتخریبی  جویی هیجان با زیرمقیاس

این زیر مقیاس با . دارد و افسردگی همبستگی منفی معنادار
همبستگی P<0.01 احساس گناه و خودتخریبی در سطح 

ریزي  زیر مقیاس تمرکز مجدد بر برنامه. منفی معنادار دارد
 با احساس گناه و خودتخریبی و P<0.05در سطح 

گی همبستگی منفی معناداري دارد و نیز با ناامیدي و افسرد
همبستگی منفی معنادار P<0.01 احساس حقارت در سطح 

  .دارد
خودتخریبی،  سازي با احساس گناه و زیرمقیاس فاجعه

ناامیدي و احساس حقارت، انزوا و کمبود ارتباط، زندگی 
همبستگی مثبت  P<0.05ساکن و افسردگی در سطح 

 زیرمقیاس ملامت دیگران با احساس گناه و .معنادار دارد
خودتخریبی، ناامیدي و احساس حقارت و افسردگی 

  .داردP<0.05 همبستگی مثبت معناداري در سطح 

احساس گناه و  
 خود تخریبی

ناامیدي و 
احساس 

 حقارت

انزوا و کمبود 
 ارتباط

 مجموع افسردگی زندگی ساکن

 **27/0 *15/0 08/0 /**21 **17/0 **26/0 ملامت خویش 

 **3/0 **25/0 1/0 **2/0 **26/0 **16/0 پذیرش

 **33/0 **29/0 **22/0 **29/0 **29/0 **31/0 نشخوارگري

 **-17/0 **-18/0 -06/0 -1/0 **-16/0 **-18/0 کز مجدد مثبتتمر
 **-165/0 **-182/0 -060/0 -102/0 **-16/0 **-18/0 ریزي تمرکزمجددبربرنامه
 **- 18/0 **-17/0 -11/0 **-18/0 **-16/0 **-/164 ارزیابی مجدد مثبت

 11/0 -11/0 -03/0 1/0 -17/0 -09/0 گیري  دیدگاه
 **47/0 **42/0 **31/0 **4/0 **42/0 **44/0 فاجعه سازي

 **18/0 **18/0 12/0 1/0 **11/0 **19/0 ملامت دیگران
 *19/0 *0-/12 -08/0 -18/0 -11/0 -12/0 ساز رفتار سیستم فعال

 06/0 01/0 12/0 04/0 01/0 1/0 سیستم بازداري رفتار
 **17/0 **17/0 *016/0 *16/0 *13/0 *16/0 سیستم جنگ 

 **34/0 **26/0 **22/0 **34/0 **3/0 **32/0 م گریزسیست
 **39/0 **32/0 **24/0 **34/0 **35/0 **38/0 سیستم انجماد
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  پردازي خودکشی  ایده ابعادوگام به گام راهبردهاي نظم جویی شناختی هیجان  مشخصه هاي آماري رگرسیون .3 شماره جدول

  
  .معنادار است P<0.05همبستگی در سطح *. 

  R  بین یشمتغیر پ  گام  متغیر ملاك
  
  
 

R2  تعدیلR2  std  F  B  Beta T 

  اول
  

  فاجعه سازي
  

45/0a 21/0  
  

2/0  
  

186/6  
  

17/64**  
  

41/1  
  

39/0  
  

6/6**  
  

  دوم
  
  

  فاجعه سازي
   ارزیابی مجدد مثبت

  

47/0b  
49/0c  

  
22/0  
  

  
21/0  
  

  
14/6  
  

 
91/34**  
  

43/0-  
49/0  
  

13/0-  
13/0  
  

33/2 -**  
17/2**  
  

  احساس گناه و خود تخریبی

  فاجعه سازي  سوم
  ارزیابی مجدد مثبت

   ملامت خویش

    
  

25/0  

  
  

23/0  

  
  

09/6  

  
  
 

194/25** 

 
573/1  

4/0- 
61/1  

 
44/0  
12/0- 
45/0  

 
83/7**  
17/2 -** 
8/0**  

  اول
  

   سازيفاجعه
  

42/0a  18/0  
  

18/0  
  

63/6  
  

03/24**  
  

38/1  
  

37/0  
  

33/6**  
  

  دوم
  
  

  سازيفاجعه 
  ش       پذیر

  

46/0b  
48/0c  

  
21/0  
  

  
2/0  
  

  
53/6  
  

 
36/32**  
  

66/0  
48/0-  
  

29/0  
14/0-  
  

26/3**  
46/0 -**  
  

  ناامیدي و احساس حقارت

  
  سوم

   سازيفاجعه
  پذیرش

  ارزیابی مجدد مثبت               

    
23/0  

  
22/0  

  
46/6  

  
 

37/54** 
 

46/1  
59/0 
59/1  

39/0  
17/0 
42/0  

62/6**  
94/2** 
37/7**  

  اول  انزوا و کمبود ارتباط
  

  فاجعه سازي
  

401/0a  160/0  
 

157/0  
 

33/4  
 

37/20**  
  

86/0  
  

4/0  
  

99/5**  
  

  
  دوم

  

  فاجعه سازي
  ارزیابی مجدد مثبت

  

  
426/0b  

  
18/0  
  

  
175/0  

  

  
29/4  
  

 
45/27**  
  

36/0-  
3/0  
  

39/0  
15/0-  
  

83/2 -**  
29/2**  
  

  

  
  سوم

   فاجعه سازي
  پذیرش

  ارزیابی مجدد مثبت

446/0c    
19/0  

  
189/0  

  
25/4  

  
 

39/47** 

97/0  
33/0- 
97/0  

35/0  
16/0-  
14/0  

69/6**  
54/2 -** 
88/6**  

 **31/0a 09/0 09/0 05/3 05/26** 51/0 31/0 1/5 فاجعه سازي  اول  زندگی ساکن

  اول
  

  فاجعه سازي 
  

42/0a 17/0  
 

17/0  
 

32/3  
 

004/*  
  

67/0  
 

36/0  
 

17/6**  
  

  
  دوم

  

  فاجعه سازي 
  پذیرش

  

44/0b  
47/0c  

  
19/0  
  

  
19/0  
  

  
28/3  
  

  
23/0**  
  

31/0  
26/0-  
  

18/0  
15/0-  
  

11/3**  
63/2 -**  
  

  افسردگی

  
  سوم

   فاجعه سازي
  پذیرش

  ارزیابی مجدد مثبت

    
  

22/0  

  
  

21/0  

  
  

24/3  

  
 

65/51** 
33/30**  

 
71/0  
28/0 
78/0  

 
42/0 
38/0  
16/0  

 
46/6**  
76/2** 
19/7**  

  اول
  

  فاجعه سازي
  

47/0a 22/0  
 

22/0  
 

91/20  
 

001/20**  
 

19/1  
  

36/0  
  

68/5**  
  

  
  دوم

  
  

  فاجعه سازي
   ارزیابی مجدد مثبت

  

49/0b  
51/0c  

  
24/0  
  

  
23/0  
  

  
59/20  
  

  
799/19**  

  

  
73/1-  
  

16/0-  
  

42/0  

93/2 -**  
  

42/7**  

  فاجعه سازي  سوم
  ارزیابی مجدد مثبت

  پذیرش 

 

52/0d  
  
  

26/0  
  

  
25/0  
  
  

  
35/20  
  
  

  
57/19**  
  
  

89/4  
66/1-  
  
  

16/0-  
  
  
  

8/2-**  
  
  
  

  مجموع

  فاجعه سازي                چهارم
  ارزیابی مجدد مثبت

  پذیرش
  نشخوارگري

   
  
  

27/0  

  
  

26/0  

  
  

15/20  

  
  
  

44/19**  

59/1 
46/5 
31/5  
47/1-  

15/0 
46/0  
14/0- 
47/0  

62/2** 
38/8** 
19/8**  
47/2 -**  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             5 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1289-en.html


  آزاد مهدیه و همکاران-...دانشگاه  دانشجویان خودکشی پردازش افکارراهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در 
  

 

 230

  . استمعنادار P<0.01همبستگی در سطح **. 
  

سازي،  فاجعهدهد که   نشان می3 شماره نتایج جدول      
ارزیابی مجدد مثبت، و ملامت خویش در بعد احساس گناه و 

 درصد واریانس، ایده پردازي 25خودتخریبی با تبیین 
فاجعه سازي، . اند بینی قرار داده خودکشی را مورد پیش

س پذیرش و ارزیابی مجدد مثبت در بعد ناامیدي و احسا
 درصد واریانس، 23حقارت و انزوا و کمبود ارتباط با تبیین 

. اند بینی قرار داده ایده پردازي خودکشی را مورد پیش
   19سازي، ارزیابی مجدد مثبت، و پذیرش با تبیین  فاجعه

بینی  را مورد پیشدرصد واریانس، ایده پردازي خودکشی 
 9کن با تبیین سازي در بعد زندگی سا  فاجعه.اند قرار داده

بینی  درصد واریانس، ایده پردازي خودکشی را مورد پیش
اند فاجعه سازي، پذیرش و ارزیابی مجدد مثبت در  قرار داده

 درصد واریانس، ایده پردازي 22بعد زندگی ساکن با تبیین 
فاجعه سازي، . اند بینی قرار داده خودکشی را مورد پیش

یرش و نشخوارگري در پذیرش و ارزیابی مجدد مثبت، پذ
بینی قرار   درصد واریانس، را مورد پیش27بعد متغر مجموع 

  .داده است
  
  
  

  پردازي خودکشی  ابعاد ایدهوگام به گام راهبردهاي نظم جویی شناختی هیجان  مشخصه هاي آماري رگرسیون .4شماره  جدول

  .معنادار استP<0.05 همبستگی در سطح *. 
  .است معنادار P<0.01 همبستگی در سطح **. 

  
فاجعه سازي که  دهد  نشان می4  شمارهنتایج جدول        

و ملامت خویش در بعد احساس گناه و خودتخریبی با تبیین 
-  درصد واریانس، ایده پردازي خودکشی را مورد پیش22

فاجعه سازي در بعد ناامیدي و احساس . اند بینی قرار داده
 درصد واریانس، ایده پردازي خودکشی را 21حقارت با تبیین 

فاجعه سازي در بعد انزوا و . اند بینی قرار داده مورد پیش
  پردازي   درصد واریانس، ایده16کمبود ارتباط با تبیین 

در سازي  فاجعه. اند بینی قرار داده خودکشی را مورد پیش
 درصد واریانس، ایده پردازي 9بعد زندگی ساکن با تبیین 

سازي در  فاجعه.  اند بینی قرار داده خودکشی را مورد پیش
پردازي   درصد واریانس، ایده17 با تبیین بعد افسردگی

اند فاجعه سازي، و  بینی قرار داده خودکشی را مورد پیش
 درصد 23 نشخوارگري در بعد مجموع متغیرها با تبیین
رار ـبینی ق واریانس، ایده پردازي خودکشی را مورد پیش

  . اند داده
  
  

 R2  std  F  B  Beta Tتعدیل  R R2  بینمتغیر پیش  گام  متغیر ملاك

احساس گناه و 
  خود تخریبی

  اول
  

  دوم

  فاجعه سازي 
  
  
  

  ملامت خویش
  فاجعه سازي

45/0a  

  
47/0b  

21/0  
  
  
  

22/0  

2/0  
  
  
  

21/0  

19/6  
  
  
  

15/6 

17/64**  
 

47/34**   

61/1  
 

46/1  
45/0  

41/0  
  
  
  

12/0 
45/0  

85/6**  
  
  
  
2** 

01/8**  
ناامیدي و 
  احساس حقارت

 42/0a  21/0 فاجعه سازي  اول
  

2/0 
  

19/6 
  

54/368** 59/1 
  

42/0 
  

37/7** 
  

انزوا و کمبود 
  ارتباط

  **4/0a  16/0 16/0 33/4 39/47** 97/0  4/0  88/6 فاجعه سازي  اول

  **31/0a  09/0 09/0 053/305  26/0** 51/0  31/0  1/5 فاجعه سازي  اول  زندگی ساکن
  42/0a 17/0 17/0 01/20 فاجعه سازي  اول  افسردگی

87/19 
65/51** 78/0 42/0 19/7**  

  اول  مجموع
  دوم

  فاجعه سازي 
  

 فاجعه سازي
  نشخوارگري

47/0a  
48/0b 

22/0  
  
  

23/0 

22/0  
  
  

23/0 

01/20  
  
  

87/19 

78/37**  
  
 

29/70**  

72/4  
  

63/1 
46/5  

41/0  
  

13/0 
47/0  

639/6**  
  

08/2** 
38/8**  
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  ایده پردازي خودکشی  ابعادوگام به گام راهبردهاي نظم جویی شناختی هیجان مشخصه هاي آماري رگرسیون . 5 شماره جدول

  
  

تمرکز مجدد دهد که  نشان می 5شماره نتایج جدول       
ریزي، پذیرش و ارزیابی مجدد مثبت در بعد  بر برنامه

 درصد واریانس، ایده 8احساس گناه و خودتخریبی با تبیین 
تمرکز . اند بینی قرار داده ا مورد پیشپردازي خودکشی ر

ریزي، پذیرش و ارزیابی مجدد مثبت در بعد  مجدد بر برنامه
 درصد واریانس، ایده 12ناامیدي و احساس حقارت با تبیین 

پذیرش و . اند بینی قرار داده پردازي خودکشی را مورد پیش
 8ن ارزیابی مجدد مثبت در بعد انزوا و کمبود ارتباط با تبیی

 R2  std  F  B  Beta Tتعدیل  R R2  بینمتغیر پیش  گام  متغیر ملاك

خود احساس گناه و 
  تخریبی

  اول
  
  
  

  دوم
  
  
  
  
  

  سوم

- تمرکز مجدد بر برنامه
  ریزي 

  
  

 تمرکز مجدد بر برنامه
  ریزي  پذیرش

  
  

 مجدد بر برنامه تمرکز
 پذیرش ریزي

  ارزیابی مجدد مثبت

18/0a  

  

25/0b  

  

28/0c 

03/0  
  
  
  

07/0  
  
  
  
  

08/0 

03/0  
  
  
  

06/0  
  
  
  
  

07/0 

82/6  
  
  
  

726/6  
  
  
  
  

683/6 

44/8**  
 

55/8**  
  
 

19/7** 
  

54/0-  
  
  

62/0  
44/0-  
 

69/0-  
59/0 
64/0  

15/0-  
  
  

19/0  
13/0-  
  
  
 

19/0-  
18/0 
18/0-  

38/2 -**  
  
  

07/3**  
06/2 -**  
 

18/3 -**  
89/2** 
91/2 -**  

ناامیدي و احساس 
  حقارت

  اول
  
  

  دوم
  
  
  

  سوم

  پذیرش
  
  

  پذیرش
  ارزیابی مجدد مثبت

  
  پذیرش 

  ارزیابی مجدد مثبت 
  تمرکز مجدد مثبت

26/0a  

  

32/0b  

  

34/0c  

07/0  
  
  
  
1/0  
  
  
  

12/0 

06/0  
  
  
  

09/0  
  
  
  

11/0 

07/7  
  
  
  

95/6  
  
  
  
9/6 

88/17**  
 

82/13**  
 

83/10** 

99/0  
  
  

49/-  
49/0- 
97/0  
63/0- 
9/0  

29/0  
  
  

14/0-  
13/0- 
26/0 
28/0  
18/0-  

72/4**  
  
  

22/2 -**  
11/2 -** 
58/4**  

087/3-** 
23/4**  

  اول  انزوا و کمبود ارتباط
  
  

  دوم

  پذیرش
  

   پذیرش
 ارزیابی مجدد مثبت

2/0a  
29/0b 

04/0  
  
  

08/0 

04/0  
  
  

08/0 

63/4  
  
  

54/4 

33/10**  
 

03/11** 

49/0  
  
  

49/0- 
45/0  

22/0  
  
  

21/0- 
2/0  

6/3**  
  
  

36/3 -** 
21/3**  

  اول  افسردگی
  
  

  دوم
  
  
  

  سوم

  پذیرش 
  

 پذیرش
 تمرکز مجدد  بر برنامه

  ریزي 
  

   پذیرش 
تمرکز مجدد  بر 

  ریزي برنامه
 دد مثبتارزیابی مج

25/0a  

31/0b  

  

35/0c 

06/0  
  
1/0  
  
  
  
  

12/0 

06/0  
  

09/0  
  
  
  
  

11/0 

53/3  
  

46/3  
  
  
  
  

43/3 

16/299** 
14/149**  
  
 

11/267** 

48/0  
  

29/0-  
24/0-  
 

43/0 
46/0  
38/0-  

28/0  
  

16/0-  
14/0- 
27/0  
2/0- 

25/0  

58/4**  
  
5/2-**  

23/0 -** 
44/0**  
65/3 -** 
4/0** 
  

  اول  مجموع
  
  
  
  

  دوم
  
  
  
  
  

  سوم

    پذیرش 
  
  
  

 پذیرش
  ارزیابی مجدد مثبت

  
  
  
  

  پذیرش 
 ارزیابی مجدد مثبت

 تمرکز مجدد  بر 
 ریزي برنامه

  

23/0a  

  

31/0b  

  

  

  

33/0c 

05/0  
  

09/0  
  
  
  

11/0 

05/0  
  

09/0  
  
  
  
1/0 

07/0  
  

054/22  
  
  

09/6921  
56/214 

77/13** 
9/12**  
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بینی  پردازي خودکشی را مورد پیش درصد واریانس، ایده
ریزي، پذیرش و ارزیابی  تمرکز مجدد بر برنامه. اند قرار داده

 درصد واریانس، 12مجدد مثبت در بعد افسردگی با تبیین 
. اند بینی قرار داده ایده پردازي خودکشی را مورد پیش

رزیابی مجدد مثبت ریزي، پذیرش و ا تمرکز مجدد بر برنامه
 درصد واریانس، ایده 11در بعد مجموع متغیرها با تبیین 

  .اند بینی قرار داده پردازي خودکشی را مورد پیش
  گیري بحث و نتیجه

راهبردهاي هاي پژوهش حاضر نشان داد که  یافته     
ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با ایده پردازي خودکشی 

چه استفاده از این  معنا که هربه این . همبستگی مثبت دارد
ها با  راهبردها توسط افراد بیشتر شود میزان همبستگی آن

یابد البته باید در نظر داشت که با  خودکشی افزایش می
افزایش میزان آگاهی و شناخت افراد در استفاده از این 

ها این میزان همبستگی  راهبردها براي مقابله با هیجان
، مورد رابطه مثبت نمرات ملامت خویشدر . یابد کاهش می

پردازي  سازي، ملامت دیگران با ایده اجعهنشخوارگري، ف
 ها همسو با نتایج پاره این یافتهتوان گفت که  خودکشی می

؛ میراندا و 1991ناون هوکسما، (اي از مطالعات پیشین 
؛ هیل و 2009؛ سورنس و همکاران، 2013ن، اهمکار

؛ لیندا و 2011یس و همکاران، ؛ آنست2011همکاران، 
و نا همسو با ) 2007؛ آگورگانو همکاران، 2011همکاران، 

؛ گامفسکی، 2006جرمن، (نتایج تعداد دیگري از مطالعات
هر دو مطالعات مقطعی و طولی خطر ایده باشد؛   می) 2004

 هایی نشان داده  چنین هیجانپردازي خودکشی را در مورد
اگر استفاده از راهبردهاي ناسازگار تنظیم این  بر  بنا).22(،اند

هیجان بدون شناخت باشد با ایده پردازي خودکشی 
هاي ناهمسو مطرح  پژوهش. همبستگی مثبت خواهد داشت

کنند مقیاس خودکشی با راهبردهاي مثبت تنظیم  می
اي رابطه منفی   شناختی هیجان به عنوان یک راهبرد مقابله

توان   دست آمده میه هاي ب ن یافتهاین در تبیی بر بنا. دارد
که با شناخت و آگاهی کامل روي گفت افراد زمانی 

گیرند با شناخت  کار میه افکارشان، راهبردهاي مثبت را ب
هیجانی صحیح، افکار مثبت را جایگزین ایده پردازي 

 بیشتر از راهبردهاي یعنی افرادي که. کنند خودکشی می
خوارگري، فاجعه سازي و ملامت خود، نش(ناسازگارانه

کنند   بدون شناخت هیجانی استفاده می) ملامت دیگران
  . پردازي خودکشی هستند بیشتر مستعد ایده

 در واقع رابطه منفی راهبردهاي مثبت با خودکشی به       
این دلیل است که وقتی فرد رویدادي منفی را در ذهن خود 

تري   مثبتکند با نگاه با این راهبردهاي مثبت ارزیابی می

هاي مثبت احتمالی کوتاه و  نگرد و جنبه به این رویداد می
دهد، در نتیجه افسردگی  بلند مدت آن را مورد نظر قرار می

این کمتر مستعد  بر کند بنا و ناامیدي کمتري را تجربه می
 دست آمده پرسشه نتایج ب. باشد ایده پردازي خودکشی می

 هاي  با نتایج پژوهش نظم جویی شناختی هیجانامهن
؛ لیندا و همکاران، 2008؛ کارلو، 2006بک و همکاران، (قبلی

؛ آگورگان و همکاران، 1990؛ فاوکت و همکاران 2011
؛ وان آوردن و همکاران، 2011؛ آنستیس و همکاران، 2007
همسو بوده است و نشان ) 2009؛ سورنس و همکاران،2008

 اهبردهاي ناسازگارانهدهنده این است افرادي که بیشتر از ر
کنند، بیشتر مستعد   تنظیم شناختی هیجان استفاده می

مشهدي و همکاران، (هاي افسردگی هستند و این با یافته
همسو  ) 2006؛ جرمن و همکاران، 1994؛ آلدوین، 1390

هاي خودکشی  باشد و چون افسردگی یکی از زیرمقیاس می
ایده پردازي خودکشی باشد در نتیجه این افراد مستعد  می

  .هستند
 نشخوارگري و پذیرش با ایده پردازي خودکشی       

توان   در توجیه این یافته می. همبستگی مثبت معناداري دارد
 گیري می گفت که افراد در مورد افکار بدون شناخت، کناره

 هاي اشتباه را می کنند و به دلیل عدم آگاهی، شناخت
چه پذیرش  یعنی هر. کنند  پذیرند و بر اساس آن عمل می

ها چه مثبت و چه منفی بدون  افراد نسبت به هیجان
شناخت بالا برود بیشتر مستعد ایده پردازي خودکشی 

عقیده، مدل درماندگی پس همسو با این . خواهند شد
 کند وقتی فرد احساس می  نیز بیان می ،)23(،آموخته شده

  ر افسردگی میکند کنترلی بر رویدادهاي زندگی ندارد دچا 
دهد که استفاده از راهبرد پذیرش  و این نشان می. شود

تواند منجر به پیامدهاي مثبت شود بلکه باید   همیشه نمی
باشد  گفت نوع خاصی از پذیرش که با شناخت همراه نمی

هاي هیجانی و در نتیجه ایده پردازي  منجر به اختلال
نشخوارگري با در این میان زیرمقیاس . گردد خودکشی می

زندگی ساکن همبستگی مثبت معنادار داشت و با سایر 
زیرمقیاس نشخوار به . ها همبستگی نداشت زیرمقیاس

عنوان تمایل به تمرکز بر روي احساسات افسردگی شناخته 
شده است و نیز به عنوان علل، معانی، و عواقب ناشی از 

ی هاي شناخت از طرفی ویژگی. افسردگی تعریف شده است
فکري، ناامیدي، و فقر حل مسئله به  مختلف مانند نشخوار 

عنوان عوامل خطر براي خودکشی شناسایی شده اند که به 
  .کند نوبه خود ایده پردازي خودکشی را پیش بینی می

 اختلال اضطراب به عنوانکه  از طرفی به دلیل این     
 خودکشی پسرفتارهاي مستقل افکار و  کننده بینی پیش
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و  ،)24(، روانی است اختلالاتفسردگی و دیگرازکنترل ا
بین راهبردهاي نظم جویی شناختی هیجان و اضطراب چون 

این استفاده از  بر بنا. رابطه مثبت معناداري وجود دارد
راهبردهاي ناسازگارانه فرد را مستعد اضطراب کرده و در 

زا، با  نتیجه به جاي واکنش مناسب به رویدادهاي تنیدگی
 دهد در  العمل نشان می  ها عکس  تشویش به آنآشفتگی و

این . کند پردازي خودکشی می نتیجه افراد را مستعد ایده
 گارنفسکی، تیرز، کرجی،(ته همسو با نتایج تحقیقیاف

باشد که رابطه مثبت   می) 2004، لگرستی، و وندنکومر
معناداري بین تمامی راهبردها و نمرات اضطراب گزارش 

ارتی رابطه مثبت راهبردهاي ناسازگارانه به عب. نمودند
ملامت خویش، نشخوارگري، ملامت دیگران و فاجعه سازي 

 همکاران، اندرسون و(هاي با نمرات اضطراب، همسو با یافته
؛ سالیوان و همکاران، 2007فسکی و همکاران، ؛ گارن1994
؛ گلد و همکاران، 2007؛ بیوکیانس و همکاران، 1995
باشد، در حالی که   می )2011ران، هیل و همکا؛ 1998

داشتن رابطه مثبت سایر راهبردها با اضطراب ناهمسو با 
توان گفت هم   به عبارتی می. نتایج این مطالعات بود

ناسازگار تنظیم شناختی هیجان و هم راهبردهاي 
 شناختی هیجان اگر  به دور از سازگار تنظیمراهبردهاي 

این منجر  بر راب و  بناشناخت هیجانی باشند منجر به اضط
  .شوند به ایده پردازي خودکشی می

جا که مطالعه حاضر نشان داد بین راهبردهاي  از آن       
پردازي خودکشی رابطه وجود  تنظیم شناختی هیجان و ایده

 از  هر فرداستفادهتوان گفت که چگونگی   دارد، پس می

 است که بر شدت و نوع راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان
 .گذارد  ها بر وي اثر می ین هیجاناها و نیز تاثیر   انهیج

هاي تربیتی، آموزشی و درمانی باید   این در برنامه بر بنا
توجه خاصی به راهبردهاي شناختی به ویژه راهبردهاي 

تر از همه راهبرد نشخوارگري   مهم. ناسازگارانه صورت گیرد
وجه و سپس پذیرش و ملامت خود هستند که باید مورد ت

قرار گیرند زیرا راهبردهاي مذکور به طور گسترده توسط 
پردازي خودکشی هستند به کار  افرادي که مستعد ایده

ها اگر تعدیل و کنترل شوند   و نیز هیجان. شوند  گرفته می
ها   آثار مثبت و مطلوبی خواهند داشت؛ اما عدم کنترل آن

توان از    نمیاین بر بنا .آثار مخربی را به وجود خواهد آورد
ها تعدادي را به عنوان مناسب و تعدادي را به   انواع هیجان

 بلکه باید گفت تمامی هیجان. عنوان نامناسب تفکیک کرد
ها در صورت شناخت و نظم جویی، مناسب و مفید و در  

از . صورت عدم شناخت، نامناسب و مضر خواهند بود
شاره کرد هاي این پژوهش به این مسئله باید ا  محدودیت

هاي آن  که براي تعیین میزان افکار خودکشی و زیرمقیاس
افسردگی و اضطراب تنها از ابزار خود گزارشی : از جمله

ها با سوگیري همراه بوده    گزارشاستفاده شد و احتمالاً
هاي   شود در تحقیقات آتی از روش  است، لذا پیشنهاد می

لینی و ارزیابی هاي ساختارمند با  تر مانند مصاحبه  دقیق
 هم. پردازي خودکشی استفاده شود مستقیم رفتار براي ایده

اند   که جامعه پژوهش افراد بهنجار بوده چنین به دلیل این
هاي بالینی نیز   شود پژوهشی مشابه براي گروه  پیشنهاد می
  .صورت گیرد
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Abstract 
Introduction: Suicide is considered as a ma-
jor issue in teen hood and young hood, be-
cause it has been reported as the second or 
fourth most prevalent cause of death in th-
ese age groups. This study investigated the 
emotional regulation strategies in coping 
with suicidal thoughts. 
 
Materials & Methods: The researcher used 
multi-stage cluster sampling to select the 
sample. The population included all stude-
nts at Khurazmi University.The sample size 
was 250(101 male students and149 female 
students). Instruments included the short fo-
rm of emotional and cognitive regulation 
questionnnaire and suicidal ideas Question-
naire. The data were collected in groups and 
stepwise regression was used to analyze the 
results. 
 
Findings: Results showed that a high corr-
elation of maladaptive cognitive emotion 

re-gulation strategies and the idea of suicide 
planning. Also, compatible strategies of in-
dividuals were correlated with suicidal id-
eas and this correlation varies according to 
individuals’ awareness of their emotions. 
 
Discussion & Conclusion: The findings of 
this study showed maladaptive emotional 
strategies can singly anticipate suicidal ide-
ation. Meanwhile, the method of using cog-
nitive emotion regulation strategies is infl-
uential in anticipating suicidal ideation. Th-
us, special attention should be given to the 
role of cognitive emotion regulation strate-
gies is influential in anticipating suicidal id-
eateon in educational, training, and treatm-
ent programs. 
 
Keywords: Suicidal ideas, emotion cogn-
itive, the brain behavioral systems 
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