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 چکیده 
زا معمولًا ناگهانی و  های معمولی، رویدادهای آسیبکننده است. برخلاف سختیتروما به طور کلی پاسخ عاطفی فرد به یک تجربه ناراحت

شود خارج از کنترل فرد هستند. مهمتر  دارند و احساس میبینی هستند، تهدیدی جدی برای زندگی مانند آسیب بدنی یا مرگ  غیرقابل پیش
کنند که هر لحظه  کنند و این حس را ایجاد می از همه، رویدادها تا حدی آسیب زا هستند که احساس امنیت فرد را در جهان تضعیف می

به  خودکشی است که در رابطه با اشتغال ذهنی شدید فرد در حول و حوش پزشکی یک اصطلاح افکار خودکشی. ممکن است فاجعه رخ دهد
و خیال پردازی   تصور شوند. برخی از این افکار ممکن است در حدشود. این افکار و تصورات انواع گوناگونی را شامل میکار برده می

نیمه  و خودکشی ناموفقو تفکر درباره   بازی نقش با جزئیات، نقشه خودکشی توان به طرح وبوده و آن چنان جدی نباشد که از آن جمله می
ای که افراد دیگر از رنج روحی فرد باخبر بشوند، اشاره کرد. اما برخی دیگر ممکن است کاملًا جدی و به قصد نابودی به گونه خودکشی

آوری  دار و توانایی در ترمیم خویشتن است. تابفرد در ذهن وی جریان داشته باشند. تاب آوری ظرفیت بازگشتن از دشواری پایدار و ادامه 
تواند باعث شود تا او  می انسان ها حفظ کند. این ظرفیتیعنی اینکه فرد بتواند قوام و سلامت روانشناسی خود را در مواجهه با سختی

های شدید، شایستگی اجتماعی، تحصیلی و شغلی او ارتقا  رغم قرار گرفتن در معرض تنشپیروزمندانه از رویدادهای ناگوار بگذرد و علی 
پذیر به فشارهای زندگی است، به افراد قدرت می دهد تا با مشکلات پاسخ انعطافآوری به معنای توانایی مقابله با شرایط دشوار و  یابد. تاب

پیش رو مواجهه سالم داشته باشند، بر سختی ها فائق آیند و با جریان زندگی حرکت کنند، با موقعیت های غیر منتظره کنار بیایند. هدف  
متاآنالیز، تحلیل آماری است که  در واقع ه پژوه آمده اند. این تحقیق فراتحلیل)متاآنالایز( چندین پژوهشی است که در قسمت مروری برپیشین

 آسیب زای رخدادهای طورکلی  به یافته ها  و نتیجه گیری دلالت بر این دارند که:   کند.نتایج چند مطالعه علمی متعدد را با هم ترکیب می
 . بویژه ترومای کودکی با افکار خودکشی و با نقش میانجی تاب آوری رابطه دارد  زندگی

 ترومای کودکی، افکار خودکشی، نقش میانجی، تاب آوری ، فراتحلیل کلید واژه ها:
 مقدمه

زا معمولًا ناگهانی و  های معمولی، رویدادهای آسیبسختیکننده است. برخلاف  تروما به طور کلی پاسخ عاطفی فرد به یک تجربه ناراحت
شود خارج از کنترل فرد هستند. مهمتر  بینی هستند، تهدیدی جدی برای زندگی مانند آسیب بدنی یا مرگ دارند و احساس میغیرقابل پیش

کنند که هر لحظه  کنند و این حس را ایجاد می از همه، رویدادها تا حدی آسیب زا هستند که احساس امنیت فرد را در جهان تضعیف می
از دست دادن والدین در دوران کودکی، تصادفات رانندگی، خشونت فیزیکی، تجاوز جنسی، تجارب جنگی  .ممکن است فاجعه رخ دهد

زا هستند و زمانی که هر یک از این موارد دردوران کودکی اتفاق نظامی، از دست دادن غیرمنتظره یکی از عزیزان معمولًا رویدادهای آسیب
، مغز در  کودکی  ترومای.خواهند بود. در این مقاله همراه ما باشید تا با تروما در دوران کودکی بیشتر آشنا شوید کودکی  ترومای بیوفتند

شود. به طور خاص، بدرفتاری در تر میدهد و هر چه زودتر پریشانی ایجاد شود، تأثیرات آن در بزرگسالی عمیقحال رشد را تغییر می
شود. هر چه تعداد حوادث نامطلوب در اوایل کودکی بیشتر باشد، دوران کودکی مانع از رشد هیپوکامپ، جایگاه حافظه بلند مدت می

کند. کسانی که در دوران کودکی سوء استفاده سوء استفاده عاطفی تأثیر متفاوتی ایجاد می.اختلال در رشد هیپوکامپ بیشتر خواهد بود
کند کند و به ما کمک میهایی از مغز را نشان دادند که خودآگاهی )قشر پیشانی( را پردازش میعاطفی را گزارش کردند، نازک شدن قسمت 

تا احساسات خود را بفهمیم و با آنها کنار بیاییم )لوب گیجگاهی میانی(. نازک شدن در این مناطق از مغز به توضیح میزان بالای اضطراب 
یکی از تصورات غلط رایج در مورد ترومای .کنداند، کمک میتوجهی را تجربه کردهو افسردگی در افرادی که سوء استفاده عاطفی و بی 

کنند هویت قربانی را به خود  دوران کودکی این است که زندگی شما برای همیشه نابود شده است. برخی از افرادی که تروما را تجربه می 
دهد یگیرند. کنار گذاشتن برچسب قربانی می تواند به فرد این امکان را بدهد که خود را به عنوان بازمانده نه قربانی ببیند و به او اجازه ممی

به طور کلی فرض بر این است که صحبت در مورد احساسات و تجربیات منفی .رشد کند و نسبت به آینده احساس خوش بینی داشته باشد
تواند خطرناک باشد. در نتیجه، درمان بهتر  دهند که تکرار خاطرات دردناک گاهی میها نشان میشود. با این حال داده منجر به بهبودی می

متفاوت خواهد بود و درمان آن   کودکی  ترومای است با دقت و بر اساس مورد به مورد به کار گرفته شوند. سفر هر کس از طریق تروما و
 .نیازمند یک متخصص با تجربه است

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%82%D8%B4%D9%87_%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C_%D9%86%D9%82%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%81%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D9%85%D9%87_%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D9%85%D9%87_%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://sid.ir/1069
https://sid.ir/1069
https://www.akuamindbody.com/5-ways-childhood-trauma-affects-adulthood/
https://www.psychologytoday.com/us/blog/frazzlebrain/202204/surviving-childhood-trauma
https://www.psychologytoday.com/us/basics/trauma
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شود. به کار برده می خودکشی است که در رابطه با اشتغال ذهنی شدید فرد در حول و حوش پزشکی یک اصطلاح :  1افکار خودکشی 
و خیال پردازی بوده و آن چنان   تصور شوند. برخی از این افکار ممکن است در حداین افکار و تصورات انواع گوناگونی را شامل می

به  نیمه خودکشی و خودکشی ناموفق و تفکر درباره   بازی نقش با جزئیات، نقشه خودکشی توان به طرح وجدی نباشد که از آن جمله می 
ای که افراد دیگر از رنج روحی فرد باخبر بشوند، اشاره کرد. اما برخی دیگر ممکن است کاملًا جدی و به قصد نابودی فرد در ذهن  گونه

اند، کنند یا قبلًا فکر کردهوی جریان داشته باشند. از آمارها چنین برمی آید که درست است که همه افرادی که به نوعی به خودکشی فکر می
تواند در تفکرات و خیال  ترین عاملی که میکنند، اما بیشترشان در نهایت این کار را به انجام خواهند رساند. مهماقدام به خودکشی نمی

های روانی، حوادث غیرقابل است. اما عوامل دیگری نیز همچون برخی بیماری  افسردگی های فرد درباره خودکشی نقش ایفا کند،پردازی 
گیری افکار و خیالات خودکشی در فرد بشوند. تکرار افکار خودکشی یا اقدام  توانند سبب ساز شکل بینی و اتفاقات درون خانواده میپیش

از اشخاص مبتلا به این اختلال    ٪۷۳باشد. یک تحقیق نشان داد که   اختلال شخصیت مرزی  های بارزتواند یکی از نشانهبه خودکشی می 
های درمانی و داروهای است. در حال حاضر راه بار ذکر شده  4تا    ۳اند و متوسط اقدام به خودکشی در هر فرد مبتلا  اقدام به خودکشی کرده

 .خاصی برای درمان افرادی که اشتغال ذهنی شدیدی به خودکشی دارند، موجود است
ای داشته  تواند علل گوناگون و پیچیدهای است و میشود. خودکشی پدیده پیچیدهفرد می  مرگ عملی عمدی است که باعث  :  2خودکشی

سندرم خستگی    اختلات فیزیکی مانند  اختلال طیف اوتیسم ،اسکیزوفرنی ،اختلال دوقطبی  ،افسردگی نظیر اختلالات روانی ناامیدی،. باشد
توانند به خودکشی ربط داشته باشد و ثابت شده که این عوامل فرد را  ، میسوء مصرف مواد یا دارو ،اعتیاد به الکل ،شکست عشقی مزمن  

می قرار  خودکشی  معرض  در  اغلب،بیشتر  استرس دهد.  یا   زاعوامل  تحصیلی  مشکلات  شغلی،  مشکلات  مالی،  مشکلات  مانند 
 .نیز ممکن است در این میان نقش داشته باشند قلدری  آزار دیگران یا قطع رابطه یا طلاق مانند ارتباط بین فردی مشکلات

آوری یعنی اینکه فرد بتواند قوام و سلامت تابدار و توانایی در ترمیم خویشتن است.  : ظرفیت بازگشتن از دشواری پایدار و ادامه  3آوری تاب
تواند باعث شود تا او پیروزمندانه از رویدادهای ناگوار بگذرد و می  انسان ها حفظ کند. این ظرفیتروانشناسی خود را در مواجهه با سختی

آوری به معنای توانایی مقابله با  های شدید، شایستگی اجتماعی، تحصیلی و شغلی او ارتقا یابد. تابرغم قرار گرفتن در معرض تنشعلی 
پذیر به فشارهای زندگی است، به افراد قدرت می دهد تا با مشکلات پیش رو مواجهه سالم داشته باشند، بر  شرایط دشوار و پاسخ انعطاف

آوری نوعی ویژگی است که از فردی به  سختی ها فائق آیند و با جریان زندگی حرکت کنند، با موقعیت های غیر منتظره کنار بیایند. تاب
تواند به مرور زمان رشد کند یا کاهش یابد و بر اساس تلاش فرد در جهت اصلاح فکری و عملی، در روند  فردی دیگر متفاوت است و می

های شخصیتی فرد و محیط آوری حاصل تعامل ویژگیگیرد. تاب آوری پدیده ای صرفا ذاتی نیست. تابشکل می زندگی آزمون و خطای
به مفاهیم روانشناسی افزوده   روانشناسی مثبت گرا آوری ازشود. مفهوم تاباست و از طریق آموزش، یادگیری، تمرین و تجربه حاصل می 

سلیگمن. استشده است.تاب مارتین  فرزندان  برای  والدین  نامطلوب  میراث  بدبینی  گوید  می  گرا  مثبت  روانشناسی  گذار  گذر بنیان  آوری 
آوری مقدم است بر هر  آوری ممکن نیست و تابکند. یعنی دستیابی به موفقیت بدون تابرا پشتیبانی و به موفقیت کمک می بحران از

کند، شرایط می صبر و تحمل آوری که آن را حمل بردهد که تعاریف غیرتخصصی موجود از تاب موفقیتی. همین تعریف کوتاه نشان می
در این تحقیق به روش فرا تحلیل ، یافته ها و نتایج چندین تحقیق مرتبط ، مورد امعان نظر قرار خواهند گرفت تا خلاء های . اشتباه است

پژوهشی بیشتر مورد بررسی و کنکاش قرار گیرند. با  توجه به موارد فوق ، این پژوهش در راستای پاسخ به این سئوال پژوهشی است که، 
 افکار خودکشی: نقش میانجی تاب آوری ، چگونه می باشد؟رابطه ترومای کودکی با 

 . مبانی نظری تحقیق: 2
 .روش فرا تحلیل)متا آنالایز( 2-1

 
1Suicidal ideation  

2Suicide  

3Resilience :  
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%82%D8%B4%D9%87_%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C_%D9%86%D9%82%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%81%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D9%85%D9%87_%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA_%D9%85%D8%B1%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%B4%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D9%88%D9%82%D8%B7%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D8%B2%D9%88%D9%81%D8%B1%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B7%DB%8C%D9%81_%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D8%B3%D8%AA_%D8%B9%D8%B4%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF_%D8%A8%D9%87_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1_%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%81_%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%A8%DB%8C%D9%86_%D9%81%D8%B1%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%84%D8%A7%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B9_%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%AF%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C_%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D8%B3%D9%84%DB%8C%DA%AF%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%DB%8C%D8%A8%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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کند. سازی میهای گوناگون را تحلیل و یکپارچههای پژوهشهای آماری یافتهاست که با کمک روش  روش تحقیق کیفی یک 4فراتحلیل        
متاآنالیز، تحلیل    در واقع.های آماری است و از هر دو منظر قابل بررسی استهای پژوهش کیفی و روشاین روش فصل مشترک روش 

  کند.آماری است که نتایج چند مطالعه علمی متعدد را با هم ترکیب می
شود که چندین  شود. مطالعات علمی با روش فرا تحلیل زمانی انجام می های آماری حاصل میهای گوناگون تحلیلاین روش از ترکیب یافته

مطالعه علمی وجود داشته که همگی برحسب یک هدف یا بررسی وجود یک اثر )تیمار( صورت گرفته شده و بخواهیم نتایج و همچنین 
های تحلیلی، میزان خطای  ها را با یکدیگر مقایسه و نتیجه جدید به عنوان برآیند نتایج قدیم، حاصل نماییم. در هر یک از روش خطای آن

مشخصی توسط محقق گزارش شده است. در فرا تحلیل قرار است به کمک نتایج بدست آمده، خطای مورد مطالعه کاهش یافته و ترکیبی  
تحقیق همه  شوداز  حاصل  رویکردهای.ها  ار  یکی  مقایسه  در   فرامطالعه فراتحلیل  در  روش  این  است.  کیفی  پژوهش 

ای انتخاب گردد که نتایج مطالعات در آن  تر است. جهت انجام فرا تحلیل در ابتدا باید حوزهپیچیده  روشی    6فرابرگزینش  و  5فراترکیب  با
 :پذیردحوزه دو پهلو و با ابهام همراه باشد. سپس مراحل ذیل به ترتیب انجام می

 شناسایی نتایج تحقیقات  •
 ها با یکدیگر ترکیب نتایج تحقیقات انتخاب شده و مقایسه آن  •
های نظری  ضعف  دانش و برخی موارد  های موجود در پیشینه،  فرا تحلیل شکاف  ارزشیابی نتایج فراتحلیل به منظور کاهش خطا در برآورد •

نماید. درواقع فراتحلیل پاسخی قطعی و نهایی برای درک مسائل  را آشکار ساخته و جهت تعیین نقاط قوت تحقیق بینش کافی را ایجاد می
روش کیفی فراتحلیل شامل  «.ها بر اساس گفته گرین و هال: »یاریگر اندیشه است نه جایگزین آنهای تحلیل دادهتحقیقی و مانند سایر روش

باشد. در روش فراتحلیل ابتدا از طریق شکستن اجزای کل به ماوراء و فراتر از کل  کلیه مراحل تحقیق یعنی نظریه، روش، نتایج و غیره می
های های نامناسب در چارچوبی قابل قبول قرار گرفته و سرانجام، تحلیلگردد که یافتهاولیه رسیده، سپس تحلیل اولیه به نحوی منتقل می 

دهند که در اطلاعات اولیه موجود نباشند. در عمل، ابتدا اطلاعات از منابع اولیه استخراج و سپس با  ترکیب شده اطلاعاتی را نشان می
های مختلف آمده از پژوهشهای بدستداده  فراپژوهش یا فراتحلیل ،آمار »در.دهندیکدیگر ترکیب شده و سرانجام یک کل جدید را تشکیل می

ها، امکان اعتماد  کند. با سرجمع کردن و تحلیل حجم زیادی از داده می تحلیل آورد و آنها را به عنوان یک مجموعه دادهرا یکجا گردهم می
های مطالعات پژوهشی  تر از یافتههای »فراتحلیل« اساسی توان گفت که یافته شود. به این ترتیب میبه نتایج به طور قابل توجهی بیشتر می

آنچه  (.67،ص 1399ها تعریف کرد«)کمبل و کمبل،ها یا پژوهش کردن روی مجموعه پژوهش توان تحلیل تحلیلمنفرد هستند.فراتحلیل را می
سازی تحقیقاتی است که به صورت انفرادی و پراکنده که بر اهمیت و کاربرد روش فراتحلیل افزوده است، نقش آن در ترکیب و یکپارچه

انجام گرفته است. از نظر روش شناختی نیز فراتحلیل به روشنی خلاءها و مشکلات و نواقص تحقیقات و مطالعات انجام شده را نشان 
های تحقیقاتی و روایی آنها از طریق آزمون سازگاری آنها با واقعیت به دهد. در حقیقت پایایی این نوع تحقیقات از طریق تقابل یافتهمی

 .ها به دلیل انباشت دانش و توسعه آن در فراتحلیل استآید و هر دو این دست می
تروماي كودكي را می توان در وجوه  سوءاستفاده جنسي ، سوءاستفاده فیزیكي ، سوءاستفاده هیجاني،  غفلت  وقوع    .ترومای کودکی2-2

كودكي به انواع مختلفي تقسیم میشود كه    فیزیكي و  غفلت هیجاني در دروان کودکی افراد ریشه یابی نمود.به عبارت دیگر:» تروماي
از: سوءاستفاده  عبارتند  آنها  غفلت  7مهمترین  فیزیكیو  و  جنسي  هیجاني،   ،8 ( فیزیكي«  و                 (. et al,2023   Bernstein &هیجاني 

همچنین:»طبق نظریه دلبستگي بالبي، شكلگیري یك دلبستگي ایمن به مثال یك لنگرگاه امن در مقابل آسیبشناسي رواني عمل كرده، موجبات  
»به همین دلیل است كه تجربه رویدادهاي سخت و آسیبزا، در ضمن: (.  Lowell& etal,2014 رشد هیجاني موفقیتآمیز را فراهم میكند«)

كنندهاي بر سیستم فكري، هیجاني و رفتاري فرد نسبت به خود و دیگران دارد   اند، اثر تعیین ویژه تجاربي كه توسط مراقب شكل داده شده به
 و بدینترتیب میتوان گفت منجر به شكلگیري عقاید فراشناختي مثبت و منفي میشود. كودكي كه مورد سوءاستفاده یا بدرفتاري قرار گرفته

 
4Meta Analysis  
5Meta Synthesis  
6Meta Summary  
7abuse  
 دثلمثزف  8

https://parsmodir.com/db/research/resqual.php
https://sid.ir/1069
https://sid.ir/1069
https://parsmodir.com/db/research/meta-study.php
https://parsmodir.com/db/research/meta-synthesis.php
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AD%D9%84%DB%8C%D9%84
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هاي احتمالي بعدي، باورهاي مثبتي در مورد نگراني و بازبیني مجدد موارد تهدیدزا را پرورش  است، براي جلوگیري از سوءاستفاده و بدرفتاري 
(.  بطوری که: »تجارب مكرر نگراني و پیامدهاي آن منجر به شكلگیري فرانگراني یا باورهاي  Myers & Wells,2015,p. 638میدهد« )

به فراشناختي منفي در مورد نگراني مانند غیر قابل كنترل بودن افكار و خطر میشود. طبق دیدگاه فراشناخت، فرد براي مقابله با فرانگراني 
( متوسل  و حتی به افکار خودکشی     ي، پایش تهدید، كنترل افكار، سركوب افكار و اجتنابراهبردهاي منفي تنظیم هیجان )مانند نشخوار فكر 

میشود كه این راهبردها منجر به پردازش شخصي متمركز بر تهدید شده، به گونه اي كه اضطراب و احساس خطر تداوم یافته، به شناخت 
 . (Takaragni& etal, 2017, p.136اجازه بازگشت به محیط عادي و عاري از تهدید را نمیدهد)

خودکشـی در تمـام فرهنـگ در تاریخ همه جوامع بشری بطور عام ، خودکشی مشاهده  شده است. به عبارت دیگر:». افکارخودکشی:2-3
 & Bertoloteخودکشی : »دهمیــن عامــل مــرگ در جهــان اســت« )(.همچنین  Lester,2016,p.84) هـا و دوره هـا وجـود داشـته اسـت«
Fleischmann,2009,p.104 بر طبق آمارهای رسمی: » حــدود یــک میلیـون تـن سـالانه بـر اثـر خودکشـی جـان خـود را از دسـت می .)

در صــد    4/ 11در جهــان،    2012(. بطوری که:» میــزان مــرگ ناشــي از خودكشــي در ســال  Brodsky, & et al,2008, P.588دهنــد« )
تــن ( ایـران،    8در مــردان و    15هــزار  اســت   )در زنـان  3/6در مـردان و    6/7در صـد هـزار تـن (  5/2در زنــان) و در  بــرآورد شــده 

(»Campos & et al,2018,p.243 )   (وCastellvi&et al,2017,p.202)  در واقع:»در طــی ســال هــای اخیــر، مــرگ ناشــی از .
  4/ 2بــه    1998درصــد در ســال    1/8خودکشــی رونــد صعــودی داشــته اســت. پیــش بینــی مــی شــود نســبت مــرگ ناشــی از خودکشــی از  

(. به عبارت دیگر:»مطالعـات مربـوط بـه خودکشـی سـه پدیـدە  مهـم را  Choi&Yu,2015,P.202افزایــش یابــد«)  2020درصــد در ســال  
بـه خودکشـی و خودکشـی هسـتند«) اقـدام  پـردازی خودکشـی،  ایـده  پـردازه Crawford,2011,P.381بررسـی مـی کننـد کـه شـامل  (. »ایـده 

هــم در مــورد خاتمــه خودکشـی، عبارتـی اسـت کــه بــر وقــوع هرگونــه اندیشــه خودتخریبــی داللــت دارد. ایــن افــکار، طیفــی از اندیشــه هــاي مب
تـا خودکشـی را در  36  1399خرداد و تیر    3شماره ،  9نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره ، www.SID.ir Archive of SIDزندگــی  

کـه   اسـت  شـده  زده  تخمیـن  گیـرد.  مـی  مـی  24بـر  اقـدام  بـه  دسـت  نهایـت  در  کننـد،  گـزارش می  را  فکـر خودکشـی  کـه  افـرادي  از  درصـد 
(. بـه عبارتـی:» ایده پـردازی خودکشـی خـود یـک عامـل خطر بـراي خودکشـی محسـوب  Hawton&Heeringen,2009,P.1378زننـد«)

شـود«   خودکشـی (.Groleger & et al,2003,P.210)می  و  خودکشـی  به  اقـدام  کننـدە   بینـی  پیـش  تریـن  قـوی  همچنین:» 
توانــد در راســتای  Lester,2016,P83اسـت«) بــا آن مــی  پـردازی خودکشـی و عوامــل و زمینــه هــای مرتبــط  ایـده  (. بنابرایـن،» مطالعـه  

چندیـن عامـل خطرنـاک بـرای ایـده پـردازی و رفتـار خودکشـی گرایــی وجــود دارد کــه شــامل جنبــه هایــی از  .مطالعـات خودکشـی مفیـد باشـد
اختــال شــخصیت، عوامــل مزاجــی و روان   اختــاالت خلقــی،  بــه خصــوص  اختــاالت روانپزشــکی  شــناختی، رفتــار خودکشــی گرایــی، وجــود 

(به واقع :»یکی از عواملـی کـه مـی توانـد Lowell & et al, 2014,P.1442ی و عوامــل خانوادگــی و محیــط خانــواده اســت« )عوامــل زیســت
 ,Von Heeringenبـر ایـده پردازی خودکشـی و بـه دنبـال آن اقـدام بـه خودکشـی در بزرگسـالی مؤثـر باشـد، تروماهـای دوران کودکـی اسـت«)

2003,P.261  یعنی اینکه :»ارتبـاط میان ترومـاي دوران کودکـی و افزایـش خطــر رفتــار خودکشـی در هـر دو جمعیـت عمومـی و بالینـی .)
نشـا قوي  ارتبــاط  بزرگسـالی  خودکشـی  رفتـار  و  کودکـی  دوران  جنسـی  اســتفاده  سـوء  میـان  بررسـی  یـک  مثـال،  بـراي  اسـت.  شـده  ن دیـده 

اقـدام بـه  Marcenko& et al, 2019,P.132داد«) (. بطوری که:» تروماهـاي دوران کودکی بـه میـزان قابـل توجهـی بـا شــروع زودرس 
(.همچنین:» چندیـن پژوهـش نیـز نقـش تروماهـای دوران کودکـی را در بـروز ایـده  Mortier & et al, 2017,P.294خودکشـی همـراه اسـت«)

 .  (Roy,2011,P.206و ) ( Myers & Wells,2015,p.637پـردازی خودکشـی و رفتـار خودکشـی در اوایـل بزرگسـالی تأییـد کردنـد«)
متغیر میانجی )یا واسطه ای( فرآیندی را توضیح می دهد که از طریق آن دو متغیر به هم مرتبط هستند،  . نقش میانجی: تاب آوری 4-2

کنندگان در    ها و تعدیل در حالی که یک متغیر تعدیل کننده )یا تعدیل کننده( بر قدرت و جهت آن رابطه تأثیر می گذارد. آوردن واسطه 
تر از دنیای واقعی از مطالعه یک رابطه ساده بین دو متغیر فراتر بروید. این متغیرها  کند تا برای تصویر کاملتحقیقاتتان به شما کمک می

تواند به شما کمک هنگام مطالعه روابط همبستگی یا علی پیچیده بین متغیرها مهم هستند. گذاشتن این متغیرها در پژوهش ، همچنین می 
کند تا از چندین سوگیری تحقیقاتی مانند سوگیری ناظر، سوگیری بقا، سوگیری مخفیانه، یا سوگیری متغیر حذف شده اجتناب کنید یا آن را 

 .کاهش دهید
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میانجی )یا واسطه ای( راهی است که در آن یک متغیر مستقل بر متغیر وابسته تأثیر می گذارد. این بخشی از مسیر علّی  متغیر  در واقع،

 :یک اثر است، و به شما می گوید که چگونه یا چرا یک اثر رخ می دهد. متغیر میانجی )یا واسطه ای(
 .توسط متغیر مستقل ایجاد می شود •
 بر متغیر وابسته تأثیر می گذارد •
 .نشده باشد وقتی در نظر گرفته شود، همبستگی آماری بین متغیرهای مستقل و وابسته بیشتر از زمانی است که در نظر گرفته •

شما می توانید یک متغیر واسطه ای را به عنوان میانجی برای دو متغیر در نظر بگیرید. به عنوان مثال،  تفاوت متغیر میانجی و تعدیل گر:
کیفیت خواب )یک متغیر مستقل( می تواند پیشرفت تحصیلی )یک متغیر وابسته( را از طریق واسطه هوشیاری تحت تاثیر قرار دهد. در  

غیر مستقل به یک میانجی و سپس از میانجی به متغیر وابسته بکشید. در مقابل، یک رابطه میانجی، می توانید یک پیکان از یک مت
 .تعدیل کننده چیزی است که بر رابطه بین دو متغیر عمل می کند و جهت یا قدرت آن را تغییر می دهد

 متغیر میانجی یا تعدیل کننده: 
این رابطه ممکن است برای  :به عنوان مثال، وضعیت سلامت روان ممکن است رابطه بین کیفیت خواب و پیشرفت تحصیلی را تعدیل کند

ها باشد. در یک رابطه تعدیل کننده، می توانید یک تر از افراد مبتلا به آن افرادی که شرایط سلامت روانی تشخیص داده شده ندارند، قوی 
سازد تا اثر یک یا متغیر میانجی چیست؟تحلیل میانجیگری ما را قادر می .فلش از تعدیل کننده به رابطه بین متغیر مستقل و وابسته بکشید

گر کننده( را بر روی یک متغیر وابسته )نتیجه( از طریق یک متغیر سوم به نام میانجی یا متغیر مداخله   بینی  چند متغیر مستقل )پیش
 :بررسی کنیم. برخلاف تحلیل اعتدال، در تحلیل میانجیگری، متغیر میانجی بین متغیرهای مستقل و وابسته قرار می گیرد. جایی که

 اثر غیر مستقیم = B و A مسیر •
گری، هدف ما این است که بررسی کنیم آیا برای اثر غیرمستقیم اهمیت آماری وجود دارد یا خیر  در تحلیل میانجی  اثر مستقیم = C مسیر •

ای را تخمین بزنیم. یک نکته مهم این است  ، اثر نقطه B و A و با استفاده از ضریب غیر استاندارد بتا و خطای استاندارد برای مسیرهای
که میانجیگری ماهیت همبستگی دارد. به عبارت دیگر، همه متغیرها در تحلیل میانجی گری شما باید نوعی رابطه بین خود داشته باشند. 

وجود نداشته باشد، چیزی وجود ندارد که بتوانیم میانجیگری کنیم. با این حال،   Y و  X به عنوان مثال، اگر هیچ رابطه ای بین متغیرهای
اگر   و  ببرید.  پی  آن  به  متغیرها  بین  علی  استنتاج  با  باید  که شما محقق  است  این چیزی  ندارد.  معلولی  و  بر علت  دلالت  همبستگی 

در بسیاری از موارد، دانش آموزان اغلب میانجی گری را با  .های شما درست از آب درآمد، تأییدی است بر معتبر بودن نظریه شمابینیپیش
تحلیل اعتدال اشتباه می گیرند. قبل از تصمیم گیری در مورد اینکه آیا تحلیل میانجی برای مدل شما مناسب است یا خیر، به شدت توصیه 

 در این تحقیق ، متغیر تاب آوری ، نقش میانجی دارد. .می کنم که ابتدا تفاوت بین متغیرهای میانجی و تعدیل کننده را در تحقیق درک کنید
یعنی اینکه فرد بتواند قوام و سلامت   آوری تاب. دار و توانایی در ترمیم خویشتن استظرفیت بازگشتن از دشواری پایدار و ادامه  :  9آوری تاب

روانـشناسي مثبـت گـرا، بـا توجـه بـه اسـتعدادها و توانمنـدي هـاي انـسان )بـه جـاي رویكرد .ها حفظ کندروانشناسی خود را در مواجهه با سختی
هـایي خـود پـرداختن بـه نابهنجـاري هـا و اختلال ها(، در سـال هـاي اخیـر مـورد توجـه روانـشناس ان قـرار گرفتـه اسـت. ایـن رویكـرد، هـدف ن

كه بهزیستي و شـادكام ي انـسان را به دنبال دارند. از این رو عواملي كـه سـبب سـازگاري هـر چـه    را شناسـایي سازه ها و شیوه هایي میداند
ژهاي  بیشتر آدمي با نیازها و تهدید هاي زندگي گردند، بنیـادیتـرین سازههاي مورد پژوهش این رویكرد مـي باشـند. در ایـن میـان، جایگاه وی

ب آوري روانشناسي خانواده و بهداشت رواني یافته است، به طـوري كـه هـرروز بـر شـمار پـژوهش هـاي در حوزه هـاي روانـشناسي تحـول، تا
تـاب آوري مـیشـود. گـارمزي فرآیند، توانایي، یـا پیامـد سـازگاري موفقیـت آمیـزبـا شـرایط مقاله پژوهشي   (1991)مـرتبط بـا ایـن سـازه افـزوده  

 
9Resilience  
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پاییز  Fall 3/ .No / 13 .Vol 1386 2007سیامك ساماني و همكاران   Original Article Archive of SID www.SID.irاصیل  
سازگاري مثبت در واكـنش بـه شـرایط  1تهدیدكننده”، تعریـف نمـود ها نـد. بـه بیـان دیگـر تـاب آوري،    291ه شمار / سیزدهم سال    3  /

(. البته تـاب آوري، تنهـا پایـداري در برابـر آسـیب هـا یـا شرایط تهدیدكننده نیـست و حـالتي انفعـالي در رویـارویي  2001نـاگوار اسـت )والـر،  
ري تعـادل زیـستي بـا شرایط خطرناك نم یباشد، بلكه شـركت فعـال محــیط پیرامــوني خــود اســت. مــیتــوان گفــت تــاب آوري، توانمندي فرد در برقرا

روانـي، در شـرایط خطرناك است )كانر و پژوهشگران بر این باورند كه تاب آوري نوعي تـرمیم خـود بـا پیامدهاي مثبت هیجاني، عـاطفي  -
وی باور داشت كه تاب    (1999)؛ لوتـار ، و   1999؛ راتـر،  2001؛ ماستن،  1991  5، سـیچتي    6و بكـر   7و شـناختي اسـت )گـارمزي،  

گي را  آوري، بازگـشت یـا رسـیدن بـه تعـادل سـطح بـالاتر )در شـرایط  به تعادل اولیه تهدیدكننده( است و از این رو سازگاري موفـق در زنـد
ي توانـد پیامـد تاب آوري به شمار  فراهم میكند. در عـین حـال كـامپفر بـه ایـن نكتـه نیـز اشـاره مینماید كه سازگاري مثبت بـا زنـدگي ، هـم مـ

یندي به رود و هم به عنوان پیش آیند، سطح بـالاتري از تــاب آوري را ســبب شــود. وي ایــن مــسأله را ناشــي از پیچیدگي تعریف و نگاه فرآ
در زمینه پیامدهاي تـاب آوري، شـماري از پـژوهش هـا بـه افزایش سـطح سـلامت روان و رضـایتمندي از زنـدگي اشـاره دارد.  .تاب آوري میداند

(.گروهي دیگر از پژوهشها نیز بـه تـأثیر سـلامت روان    1994داشتهاند )آنتونوسكي ،   10؛ لازاروس  1987،   11؛ سیلیمن 2004،   12
؛ فوروهوالــد  2001،    18، لــوفلر    19، اهــر    20، ســالتو    21یـا كـاهش مـشكلات هیجـاني بـررضـایت از زنـدگي اشـاره داشــته انــد )هامــارات و  

ها و  های سخت است. برای کودکان، چالشها و زمانپذیری و توانایی »بازگشت« پس از چالش تاب آوری انعطاف(2004مــاتني ،    17
ها های سخت شامل تجربیاتی مانند شروع مدرسه یا مهدکودک جدید، تغییر خانه یا ورود یک خواهر یا برادر به خانواده است. چالشزمان

توانند شامل تجارب جدی مانند قلدری، فروپاشی خانواده، بیماری خانوادگی یا مرگ باشند. می توان با داشتن یک رابطه گرم و  همچنین می
»تابآوری در کودکان پس از وقوع حوادث تروماتیک ها و رشد تاب آوری در کودکان کمک کرد .حمایتی با فرزندتان به یادگیری مهارت

خانگی، از دست دادن والدین به علت مرگ، جابجایی های مکرر و تغییر در مراقبان، ورود به  مانند شاهد بودن خشونتهای اجتماعی و  
سیستمهای مراقبت از کودک، قرار گرفتن در معرض جنگ و خشونت های نظامی و پس از بلایای طبیعی توصیف میشود« )ریتر و 

تر به زندگی خود بازگردند. ها بهبود یافته و سریع توانند از شکستدر صورت وجود مهارت تاب آوری در کودکان آنها می(2109اسفسکی،  
کند دفعه بعد که مشکلی شود و به آنها کمک میکنند، اعتماد به نفس آنها تقویت میهنگامی که کودکان بر موانع و مشکلات غلبه می 

در حال تبدیل شدن به یک مشکل پیچیده بین کودکان است؛ خصوصا  امروزه:»پرخاشگری  .پیش آمد احساس توانایی بیشتری داشته باشند
کودکان تاب آور (.  2015کودکانی که تجربه اتفاقات سخت زندگی مثل بد رفتاری را دارند« )هولمز، یون، ویت، کوبولسکی و استیجروالد،  

های جدید خوب هستند، به این دلیل که آنها تمایل بیشتری به تلاش مجدد دارند حتی اگر در بار اغلب در حل مشکلات و یادگیری مهارت
رود و کودکان احساس اضطراب، غمگینی، ترس یا خواهند پیش نرود. زمانی که همه چیز خوب پیش نمیاول همه چیز آنطور که می 

تاب آوری .آورندکننده معمولا برای همیشه دوام نمی کند تا بفهمند که این احساسات ناراحتکنند، انعطاف پذیری به آنها کمک میناامیدی می
های ناسالم مانند حالت تدافعی یا تهاجمی یا آسیب رساندن عمدی  شود تا کمتر از مشکلات اجتناب کند و کمتر به روش کودک باعث می

همه کودکان .آور احتمالًا از سلامت جسمی و روانی بهتری برخوردار خواهند بودبه خود با مشکلات برخورد کند. همچنین کودکان تاب
های کنند، اما کودکانی که دارای خلق و خوی مضطرب، مشکلات یادگیری یا ناتوانی هستند، ممکن است موقعیتهایی را تجربه میچالش

ناآشناخاصی را چالش  یا ماندن در کنار یک مراقب  بلند در کلاس  با صدای  ببینند برای مثال، خواندن   در  آوری   تاب افزایش.برانگیز 
تواند به فرزندان ما کمک کند استرس  و توانایی سازگاری خوب با ناملایمات، تروما، تراژدی، تهدیدها یا حتی منابع مهم استرس می  کودکان

و احساس اضطراب و عدم اطمینان را مدیریت کنند. با این حال، انعطاف پذیر بودن به این معنی نیست که کودکان مشکل یا پریشانی را 
تاب آوری در کودکان و ایجاد آن موضوع مهمی است که یک عمر همراه فرزند شما خواهد بود. زندگی پر از فراز و .تجربه نخواهند کرد

ترین عامل در  ها سربلند بیرون بیایند. تاب آوری در کودکان و نوجوانان مهمنشیب است و باید به فرزندان خود بیاموزیم تا از این سختی
 .تر از مشکلات استگذر آسان 

کودکی در رویکرد بر ساخت گرایی (  در تحقیقی با عنوان: تبیین دوران  1399*. شیخه و همکاران)    . مروری بر پیشینه تحقیق3
اجتماعی)تحلیلی واسازانه در باره ترومای دوران کودکی(، به این نتایج رسیده اند که:»کودکان روایت های مفیدی از واقعیت و موضوعات  

را مطرح می   مختلف دارند. از این رو گفت و شنود ، فرصتی است برای تمرین مهارت های معنا سازی. هر یک از کودکان نظرات خود

https://raisingchildren.net.au/school-age/behaviour/understanding-behaviour/resilience-how-to-build-it-in-children-3-8-years
https://raisingchildren.net.au/school-age/behaviour/understanding-behaviour/resilience-how-to-build-it-in-children-3-8-years
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کنند و به سخنان مربیان نیز گوش می دهند. اگر احترام و پذیرش متقابل حاکم باشد، همه با اشتیاق در تبادل نظر ها مشارکت می کنند  
(، در تحقیقی با عنوان : )نقش 1398(*. بگیان کوله مرز و همکاران)124، ص 1394و به تروما دچار نمی گردند«)گرگن و گرگن،  

کی، واکنش پذیری و درد ذهنی در اقدام کنندگان به خودکشی و افراد بهنجار (، به این یافته ها و  نتایج رسیده اند تجربه ترومای دوران کود
در صد پراش و در روش گام به گام ، سه متغیر پیش بین    7/91که:»نتایج تحلیل به روش همزمان نشان داد که پانزده متغیر پیش بین  

ممیز از اختلاف بین دو گروه افراد اقدام کننده به خودکشی و دانشجویان  را تبیین می کنند. به نظر در صد پراش برای تنها تابع    9/89
می رسد با در نظر داشتن یافته های پژوهش حاضر، می توان گفت که پوچی/بی ارزشی ، تجربه ترومای دوران کودکی و ناتوانی در  

 زمینه ساز اقدام به خودکشی شوند«.  پذیرش  و مقابله با عوامل  شناختی منفی ، می توانند
(، در پژوهشی با عنوان: نقش واسطه ای فراشناخت و اجتناب تجربی در رابطه بین ترومای کودکی 1۳98*. حسینی  رمقانی و همکاران)

باتوجه به احتمال عود  و نشانه های اختلال استرس پس از سانحه: کاربرد مدل معادلات ساختاری ، به نتایج زیر رسیده اند مبنی بر اینکه:
و ناکارآمدی رویکردهای درمانی در بهبودی ماندگار علائم این اختلال, شناسایی دقیق   (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه نشانه های

حفظ و  شروع  در  دخیل  نقش   PTSDعوامل  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  راستا  این  در  است.  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از 
صورت گرفت. مواد و روش ها: آزمودنی های   PTSDو نشانه های ترومای کودکی در رابطه بین اجتناب تجربی و فراشناخت میانجی

نفر مرد( مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر شیراز در بهار, تابستان,   154نفر زن و    278بیمار )  432تحلیلی,  -این پژوهش مقطعی
 محور یک و دو  بودند که باتوجه به معیارهای ورود و خروج و اجرای مصاحبه ساختاریافته برای اختلالات   1397پاییز و زمستان  

(SCID) فهرست شدند.  سانحه انتخاب  از  پس  استرس  پرسشنامه PCL)- ,(5اختلال  کوتاه  کودکی فرم  کوتاه   ,(CTQ)ترومای  فرم 
مورد استفاده قرار گرفت. داده ها به وسیله تحلیل معادلات   AAQ)- (IIو پرسشنامه پذیرش و عمل  MCQ))- 30یفراشناخت باورهای

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج: یافته ها نشان داد که    AMOS (ver 23)ساختاری )ضرایب هم بستگی و رگرسیون( در نرم افزار 
و   (=0CFI=, 0/93GFI=, 0/96TLI=, 0/97IFI=, 0/97NFI=, 0/07RMSEA/ 97مدل پیشنهادی, برازش مناسبی با داده ها دارد  

به طور معناداری   اجتناب تجربی و فراشناخت معنادار هستند. به طوری که01/0کلیه ی ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم در سطح آلفای  
پیشنهاد می کند که در طراحی    PTSDو نشانه های ترومای کودکی بین این مطالعه  یافته های  نتیجه گیری:  دارند.  نقش میانجی را 

 .توجه نمود اجتناب تجربی و فراشناخت, ترومای کودکی به نقش  ,PTSDمداخلات روانشناختی برای افراد مبتلا به
(، در تحقیقی با عنوان : ) افکار و رفتارهای خودکشی در بین زنان  قربانی همسر آزاری ارجاع داده  1399*. بابایی نادینلویی و همکاران)

دکشی شده به اورژانس اجتماعی: با تاٌکید بر نقش مواجهه با ترومای دوران کودکی(، به این یافته ها و نتایج رسیده اند که:»بین رفتارهای خو 
با موٌلفه های ترومای دوران کودکی شامل سوء استفاده هیجانی، جنسی، جسمی و غفلت هیجانی ، همبستگی مثبت و معنی داری وجود 

(. همچنین متغیر های سوء استفاده جسمانی ، سوء استفاده هیجانی ، غفلت یا نادیده گرفتن هیجانی و سوء استفاده جنسی P<0/01داشت)
ارهای خودکشی را تبیین کردند.)نتیجه گیری اینکه(: زنانی که در دوران کودکی تروما را تجربه کرده اند به احتمال  واریانس متغیر رفت  ٪ 38

بیشتری به هنگام مواجهه با مشکلات زندگی خصوصاً همسر آزاری، رفتارهای خودکشی را انتخاب می کنند و مستعد افسردگی ، اضطراب 
 و استرس هستند«. 

میانجگیری  درد روانی و  (، در پژوهشی با عنوان: )همبستگی ترومای کودکی و ایده پردازی خودکشی با  1۳99*. ذرراتی و همکاران)
خودکشی یک مشکل سلامت عمومی جدی است که در تمام فرهنگ ها و دوران  روابط موضوعی ، به این یافته ها و نتایج رسیده اند که:

بر تواند  می  بسیاری  عوامل  دهد.  می  رخ  خودکشی ها  پردازی  تعیین  ایده  پژوهش,  این  هدف  باشند.  اثرگذار  خودکشی  به  اقدام  و 
است. روش کار: طرح پژوهش حاضر, از   روابط موضوعی و  درد روانی با میانجیگری  ایده پردازی خودکشی و ترومای کودکی همبستگی

تن از دانشجویان دانشگاه های آزاد اسلامی شهر تهران با استفاده از نمونه گیری خوشه ای چند مرحله    371همبستگی است.  -نوع توصیفی
ایده  مقیاس" ,(Childhood Trauma Questionnaire) "ترومای کودکی ای انتخاب شدند. به منظور جمع آوری داده ها از "پرسشنامه

 Orbach & Mikulincer) "اورباچ و میکولینسر درد روانی مقیاس" (Beck Scale for Suicidal Ideation) "بک پردازی خودکشی
Mental Pain Scale), بل روابط موضوعی و "سیاهه" (Bell Object Relations Inventory)  استفاده شد. روایی ابزارها با اکتفا به
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انجام شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارهای آماری اس پی اس ا    مطالعات پیشین و پاپایی ابزارها به روش ضریب آلفای کرونباخ 
انجام شد. یافته ها: ارزیابی الگوی فرضی پژوهش با استفاده از شاخصهای برازندگی نشان داد که الگوی    23و ایموس نسخه    22س نسخه  

هم به صورت مستقیم  ترومای کودکی, بعلاوه  .(CFI, 95/0=NFI, 072/0=SRMR= 95/0)فرضی با الگوی اندازهگیری, برازش دارد
طریق از  مستقیم  غیر  هم  روانی و  موضوعی و درد  خودکشی با  روابط  پردازی  گیری  ایده  نتیجه  دارد.  روانی: همبستگی  روابط  و درد 

نقش واسطه ای دارند. پیشنهاد می شود در تدوین مداخلات پیشگیرانه و  ایده پردازی خودکشی  و ترومای کودکی در رابطه بین موضوعی
 .درمانی کارآمد برای ایده پرازی و اقدام به خودکشی از یافته های حاضر استفاده شود

(. در پژوهشی با عنوان: )پیش بینی صفات سازمان شخصیت مرزی بر اساس ترومای دوران کودکی و جو 1400*. انفعال و همکاران)
عاطفی  خانواده در افراد معتاد به مواد مخدر«، به این یافته ها و نتایج رسیده اند که: )نتایج حاصل گویای آن است که ترومای دوران  

 واده، قادر به پیش بینی صفات سازمان شخصیت مرزی است«.   کودکی و جو عاطفی خان
(. در تحقیقی با عنوان: پیش بینی افسردگی بر اساس ترومای کودکی، تکانشگری و تنظیم هیجان در افراد  1401*. مراد زاده و نجفی)

تنظیم  و تکانشگری , ترومای کودکی بر اساس افسردگی وابسته به مواد، با این یافته ها و نتایج رسیده اند که:هدف پژوهش حاضر پیش بینی
در افراد وابسته به مواد بود. روش روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی افراد   شناختی هیجان

نفر به روش نمونه گیری در دسترس   300بودند. از این بین تعداد    1399- 1400وابسته به مواد در مراکز ترک اعتیاد شهر تهران در سال  
بارت و همچنین نسخه ی کوتاه   تکانشگری  مقیاس ,ترومای کودکی بک, فرم کوتاه پرسشنامه افسردگی انتخاب و نسخه ی دوم پرسشنامه

را تکمیل نمودند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. یافته ها   تنظیم شناختی هیجان پرسشنامه سبک های
ی مولفه  دو  که  داد  نشان  پژوهش  های  کودکی یافته  دو  ترومای  همچنین  و  فیزیکی  استفاده  سوء  و  هیجانی  استفاده  سوء  شامل 

شامل دو   تنظیم شناختی هیجان را پیش بینی کردند. همچنین, سه راهبرد افسردگی حرکتی و بی برنامگی به طور مثبت تکانشگری  مولفه
را  افسردگی ( به طور مثبت و یک راهبرد سازگارانه )تمرکز مجدد بر برنامه ریزی( به شکل منفیراهبرد ناسازگار )سرزنش خود و فاجعه سازی 

راهبردهای تنظیم و   تکانشگری , ترومای کودکی پیش بینی کردند. نتیجه گیری طبق نتایج پژوهش حاضر مولفه های مطرح شده از متغیرهای
 .از اهمیت ویژه برخوردار است افسردگی هستند. بنابراین توجه به این متغیرها در پیشگیری از افسردگی هیجان پیش بینی کننده ی

(، در پژوهشی با عنوان : پیش بینی افسردگی بر اساس ترومای کودکی ، تکانشگری و تنظیم  1401کلاچاهی و همکاران)*. انصاری  
های ای طرحوارههدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه شناختی هیجان در افراد وابسته به مواد، به این یافته ها و نتایج رسیده اند که:

های دلبستگی و ترومای دوران کودکی با گرایش به روابط فرازناشویی بود. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی هیجانی در رابطه سبک
  246نفر،  2061بودند که از   1399-1400آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان متأهل دانشگاه گیلان در سال تحصیلی   بود. جامعه

، کولینز و   RAAS)پژوهش شامل مقیاس دلبستگی بزرگسالان تجدید نظر شده گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهاینفر به روش نمونه
 (، مقیاس نگرش نسبت به روابط فرازناشویی2003، برنشتاین و همکاران،  CTQ)(، پرسشنامه ترومای کودکی فرم کوتاه شده1996رید، 

(ATERS  ،2006، واتلی) های هیجانیو مقیاس طرحواره(LESS   ،بود. برای تحلیل داده 2002، لیهی ) یابی معادلات ساختاری  ها از مدل
در قالب تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار بود نتایج بوت استرپ نیز نشان 

هیجانی انطباقی و غیرانطباقی معنادار  هایدلبستگی ایمن با گرایش به روابط فرازناشویی از طریق طرحواره داد که مسیر غیرمستقیم سبک
دلبستگی اضطرابی   <05/0pبود ) از طریق طرحواره-( مسیر غیرمستقیم سبک  فرازناشویی  به روابط  با گرایش  های هیجانی دوسوگرا 

( بود  معنادار  غیرانطباقی  و  طریق    < 0p/ 01انطباقی  از  فرازناشویی  روابط  به  گرایش  با  کودکی  دوران  ترومای  غیرمستقیم  مسیر   )
ای را های هیجانی نقش واسطهتوان نتیجه گرفت که طرحوارههای فوق می( از یافته <p  05/0های هیجانی انطباقی معنادار بود )طرحواره

ای هکند. لذا لزوم توجه به این عوامل در برنامههای دلبستگی و ترومای دوران کودکی با گرایش به روابط فرازناشویی ایفا میبین سبک
 .ای ضروری استپیشگیری و مشاوره

(، در تحقیقی با عنوان:  »رابطه ترومای کودکی با افکار خودکشی با توجه به نقش واسطه ای طرحواره 1402*. ابراهیمی و همکاران )
های روانشناختی  تواند تاثیر عمیقی بر ویژگیها و تروماهای دوران کودکی میآسیب های ناسازگار اولیه«، به این نتایچج رسیده اند که:

افکار خودکشیگیری طرحوارهتوانند در شکلافراد در طول زندگی بگذارند. تروماهای دوران کودکی می ناسازگار و بروز  گونه در  های 
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های ناسازگار یابی افکار خودکشی بر اساس ترومای کودکی با نقش میانجی طرحوارهبزرگسالی موثر باشند. پژوهش حاضر با هدف مدل
اولیه انجام شد. روش کار: این پژوهش از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی بزرگسالان 

نفر با سابقه ناملایمات کودکی  ۳00لایمات جسمی و جنسی در دوران کودکی داشتند، تشکیل دادند. نمونه شامل شهر تهران که سابقه نام
،   (CTQ)های ترومای دوران کودکیگیری در دسترس انتخاب شدند. به منظور سنجش متغیرهای پژوهش از پرسشنامهشیوه نمونهبودند که با  

ها به شیوه تحلیل مسیر با  استفاده شد. داده SF) -(YSQو پرسشنامه طرحواره های ناسازگار  (BSSI)پرسشنامه افکار خودکشی بک
ها: یافته ها نشان داد که اثر مستقیم ترومای دوران کودکی بر افکار خودکشی به   بررسی شد. یافته  (Amos)افزار ایموساستفاده از نرم

های ناسازگار اولیه در رابطه بین ترومای دوران کودکی با (همچنین، نتایج نشان داد که طرحواره>0۵/0Pصورت مثبت معنادار است )
های ناسازگار اولیه رابطه بین  گیری: بر اساس نتایج پژوهش حاضر طرحوارهنتیجه    ( p<  0/ 0۵کنند )افکار خودکشی نقش میانجی ایفا می

های  ها و تجربهکنند و برای کار بر روی افکار خودکشی باید به نقش طرحوارهگری میافکار خودکشی و ترومای دوران کودکی را میانجی
 .ناگوار دوران کودکی پرداخت

(، در پژوهشی با عنوان: رابطه ترومای کودکی با علائم اختلال استرس پس از آسیب در این افراد با توجه  1402*. ترکمن و همکاران)
با توجه به احتمال بازگشت نشانه های اختلال استرس   به نقش میانجی انعطاف پذیری شناختی و نشخوار فکری ، به این نتایج رسیده اند که

رابطه  بررسی  حاضر,  پژوهش  هدف  دارد.  بسیاری  اهمیت  اختلال  این  حفظ  و  در شروع  دخیل  عوامل  دقیق  شناسایی  سانحه,  از  پس 
است. روش   نشخوار فکری  و انعطاف پذیری شناختی با توجه به نقش میانجی ,استرس پس از آسیب با علایم اختلال ترومای کودکی بین

کار: پژوهش حاضر مقطعی و از نوع همبستگی و معادلات ساختاری است. جامعه آماری پژوهش شامل تمام مراجعه کنندگان به مراکز 
نفر انتخاب و بررسی شدند. برای جمع   280,  بود که از این جامعه به روش نمونه گیری در دسترس  1400درمانی شهر همدان در سال  

برنشتاین و همکاران, پرسش نامه  ترومای کودکی آوری داده ها از پرسش نامه اختلال استرس پس از سانحه کیان و همکاران, مقیاس
نولن هوکسما و ماور استفاده شد. تجزیه وتحلیل داده ها با   نشخوار فکری  انعطاف پذیری روان شناختی دنیس و وندروال و پرسش نامه

انجام شد. یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد    (AMOS. 21)و ایموس  21نسخه   SPSSروش مدل یابی معادلات ساختاری در نرم افزار
رابطه مثبت و معنادار و با انعطاف پذیری روان شناختی رابطه  نشخوار فکری  با علایم اختلال استرس پس از سانحه و ترومای کودکی که

منفی و معناداری دارد. همچنین, بین انعطاف پذیری روان شناختی با علایم اختلال استرس پس از سانحه رابطه مثبت و معناداری وجود 
و استرس پس از سانحه   ترومای کودکی بین انعطاف پذیری شناختی و نشخوار فکری  دارد. از سوی دیگر, نتایج تحلیل مسیر نشان داد که

و اختلال   ترومای کودکی نقش مهمی در رابطه بین نشخوار فکری  و انعطاف پذیری شناختی نقش واسطه ای دارد. نتیجه گیری: توجه به
 .استرس پس از سانحه دارد

 . بحث و نتیجه گیری 4
در بخش مروری برپیشنه پژوهش در رابطه با )بررسی     فراتحلیل)متاآنالایز(یافته ها و نتایج چندین پژوهش) که بررسي حاضر پژوهش هدف

 ي تجربه مولفه هاي نمرات میانگین كه داد  نشان پژوهش نتایج .بودرابطه ترومای کودکی با افکار خودکشی :نقش میانجی تاب آوری(  
 مطالعات با نتایج این .است بالاتر داري  معني طور به عادي افراد با مقایسه در خودكشي به كننده اقدام افراد در كودكي دوران تروماي
 ) همكاران و مندلي و  ( 2011 ) روي  ، ( 2011 ) همكاران و وینگنفیلد ، ( 2006 ) همكاران و فولت ، ( 2011 ) همكاران و گراتز

 قوي  ارتباط سالي بزرگ خودكشي رفتار و كودكي دوران  جنسي سواستفاده میان كه میدهد نشان مطالعات نتایج .دارد همخواني ( 2011
 بیشتر خودكشي رفتار نخستین .است همراه  خودكشي به اقدام زودرس شروع با توجهي قابل میزان به كودكي دوران تروماهاي .دارد وجود
 خودكشي به اقدام هنگام پایین سن .میشود دیده خشونتآمیز رفتار و صفات پرخاشگري، پزشكي، روان بیماریهاي همراه  به جواني، سن در
 .است همراه  نیز دیگر یهاي جرح  خود با خودكشي  به اقدام  تكرار دیگر سوي  از .( 2011 روي،) است همراه  خودكشي به اقدام  تكرار با

خود پایین به ایجاد پرخاشگری   اند که حرمت همانطور که تعدادی از متخصصان خاطر نشان ساخته2011 ) همكاران و سوگر پژوهش
(  1961(؛ و روانشناسان انسانگرا مثل راجرز )2015؛ دونالن، ترزسنیوفسکی، رابینز، مفیت و کاسپی،2020روس و ساندو،  )کمک میکند  
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( نیز معتقدند که فقدان حرمت خود مثبت غیر مشروط با اختالالت روانشناختی از جمله پرخاشگری و 2015به نقل از دونالن و همکاران)
سرانجام فرویدی های جدید معتقدند که حرمت خود پایین، پرخاشگری و افکار خودکشی  را بر می   .بروز افکار خودکشی مرتبط است

انگیزد. به عنوان نمونه بر اساس نظریه پردازی هورنای و آدلر، احساس حقارت که ریشه در تجربه ی طرد و تحقیر در اوایل کودکی دارد  
ار ضد اجتماعی میشود. افراد به وسیله برونی ساختن سرزنش ناشی از خطای باعث برانگیختن پرخاشگری ، بروز افکار خودکشی و رفت

ازاینرو سه  .دیگران میشود از خودشان در برابر احساس حقارت و شرم دفاع میکنند  خود که منجر به احساس خصومت و خشم نسبت به
(.در واقع به  1388دیدگاه نظری مجزا عامل برانگیزاننده های رفتارهای برونی سازی شده را تا حدودی حرمت خود پایین میدانند )صالحی، 

نظر میرسد افراد پرخاشگر برای جبران حرمت خود پایین، از طریق نشان دادن برتری و تسلط بر دیگران به دفاع از احساس تهدیدشدگی 
 خودكشي رفتار براي خطر عامل  یك تنها نه  كودكي دوران  تروماي داده اند ( نشان 2015می پردازند. )مورفی ، استوسنی و مورل،    خود

 شواهد .حساب میآید به خطر عامل نیز ميتهاج صفات و پزشكي روان اختلال هاي خودكشي، زودهنگام شروع همچنین براي بلكه است،
 اختلالهاي اثرها، این از یكي .میگذارد جا بر اثر مخربي نوجوانان و كودكان رشد حال در مغز بر كودكي دوران تروماي میدهد نشان

اختلالهاي  افزایش درنتیجه و هیجانها نوسان با مقابله در مزمن ناتوانیهاي به است ممكن دوران كودكي در غفلت و سواستفاده .است هیجاني
 نوع یك غفلت و هیجاني سواستفاده (.ازآنجاكه2011 همكاران، و )وینگنفیلد میشود منجر خودكشي به اقدام و افسردگي ازجمله هیجاني،
 در كه افرادي گفت میتوان دارد، خودكشي به اقدام با بالایي همایند افسردگي واختلال میشود منجر افسردگي به است هیجاني محرومیت
 و تجزیهاي حالتهاي از سانحه، پس استرس اختلالهاي افسردگي، ازجمله هیجاني  اختلال هاي به میشوند، هیجاني دچار سواستفاده كودكي

 سواستفاده دیگر سوي  از .شود منجر خودكشي به میتواند اختلالات این (و  2011همكاران، و )گراتز میشوند مبتلا شخصیت اختلالات
 شناختي  خطاهاي و تحریف ها شكلگیري  به كه شكل بدین بگذارد، تاثیر افراد شناخت بر میتواند فیزیكي آزار و غفلت هیجاني، جنسي،
 روي، پژوهش .است خودكشي به  اقدام  آن پیامد  ترین  مهم كه شود،  افسردگي بروز  به منجر درنهایت شناختي تحریفهاي این و شود منجر
 به نسبت دارند، خودكشي به اقدام  سابقه كه  افرادي داد  نشان خودكشي به اقدام باسابقه فرد  281 بررسي با ( 2011 ) سارچیپون  و كارلي
 مدل به میتوان دیگر تبیین كودكي دوران تروماي پرسشنامه در بالاتري  نمره ندارند، خودكشي به اقدام سابقه (CTQ) در .داشتند كه كساني
 چندعاملي مدل نوعي ( 1998 گاندرسون، (BPD) براي اند كرده پیشنهاد خرا، هني، دیلوگا، فرانگنبورگ، زارنایني،) همكاران و زاناریني

 اختلال كه معتقدند ها  آن .باشد تبیین قابل هم  خودكشي به  اقدام  و كودكآزاري  اولیه تجربیات ارتباط مرزي  شخصیت اختلال براي را
 كاري  كژ و كودكي برانگیز چالش و دردناك تجربههاي ذاتي، وخوي  خلق) میشود ناشي مولفه سه پیچیده تركیب از مرزي، شخصیت

 آسیب پذیریهاي و اولیه سازي  ویران تجربه هاي تركیب نتیجه ي احتمالا آخر،  مولفه نها آ عقیده به .كرد اشاره  (بیوشیمیایي و نورولوژیكي
 سوي  از .شود استرس سیستمهاي اندازي  راه  موجب است ممكن جنسي و جسمي هیجاني، سواستفاده ي مثال براي.است مرزي  بیماران ذاتي
 اساس بر  (    ( 1998   همكاران، و زارنایني آدرنال -هیپوفیز -هیپوتالاموس محور مثل (   HAP فرانكنبورگ)محور    و زاناریني دیگر،

 احساسات به مزمن بیتفاوتي اولیه، جداییهاي شامل 1 تیپ تروماي  .اند- كرده متمایز هم از را تروما نوع سه كودكي، ناگوار تجربه هاي
 فیزیكي نیازهاي غفلت از هیجاني، و كلامي آزار شامل نیز 2 تیپ تروماي میشود، خانواده داخل هیجاني وناسازگاریهاي اختلافات كودك،

 به ویژه) مراقبها از یكي مزمن رواني اختلالات و جنسي شدید و جسمي آزارهاي به نیز 3 تیپ تروماي .میشود والدین رواني بیماري هاي و
 جسمي آزارهاي و اولیه  نیازهاي به بي توجهي رهاسازي، عامل  این  بنابراین .دارد سومصرف مواد اشاره و  شخصیتي شدید  اختلال نوعي
 تجربه هاي دیسفوریك، و شدید مزمن احساسهاي كه صورت این به میكند؛ عمل  سالي بزرگ در كاتالیزور یك حكم در دوران كودكي در

 آشفته، فردي بین روابط خودكشي، به اقدام خودكشي، به تهدید رفتارهاي خودتخریب گرایان، قالب در تكانشوري  گذرا، تجزیه اي و  پارانوییدي
 در دوران  شدن خشونت قربانی همچنین.بوده است آزاردهنده اولیه تجربیات از ناشي سالي  بزرگ در  دیگران كنترل افراطي و وابستگي
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 با که دادند پژوهش ها نشان راستا همین در .دارد استرس و اضطراب با افسردگی، بیشتری  ارتباط بودن خشونت شاهد به نسبت کودکی
 آشفتگی) استرس و  افسردگی،اضطراب به ابتلا برای مزاجی آمادگی .مییابد افزایش آسیب روانی  میزان کودکی، در  خشونت تجربه افزایش

 تجارب میان این در و است رفتار خودكشی و افكار در  غوطهورشدن و مزمن بیماری های به مبتلا واكنش افراد کننده تعیین (روانشناختی
 خودكشی هیجان های به اقدام كننده افراد گفت، میتوان یافته ها  این تبیین هستند در تاثیرگذار بسیار ومحیطی ژنتیكی عوامل و كودكی
 و عملی  اقدامات فقدان   .میشود آن  برطرفكردن و مساله  حل  برای صحیح و تصمیم گیری  تفكر از  مانع كه میکنند تجربه را زیادی منفی
یادآوریكننده كه میشود موجب سازنده  و نشخوار سرزنش، نظیر) عوامل مختلفی یا داشته ادامه همچنان استرس زا حادثه محرک های 

 موقعیت بر كنترلی هیچ كه كند تصور و كرده  ناامیدی و درماندگی احساس فرد میشود موجب نهایت در كند كه تشدید را پرخاشگری آنها
 روانشناختی آشفتگی و پریشانی متحمل افراد که زمانی  .كند تشدید او در را خودكشی افكار و شود بیمعنی و  پوچ برایشزندگی   ندارد، خویش
 میشوند، 

 درباره چگونگی فکرکردن  از کنند، انکار را  خود احساس های است آنها ممکن .دهند پاسخ  خود خلق  به میتوانند مختلفی شیوه های  به
 الگوهای .بپردازند نشخوار ذهنی به است ممکن یا کنند، خود خلق تغییر و خود تغییر محیط به اقدام  به سرعت کنند، اجتناب احساسهایشان
 رفتارهای و  افکار خطر کرده اندکه شناسایی ناسازگارانه ای راهبردهای به عنوان را فکر و سرکوبی ذهنی نشخوار شناختی، آسیب پذیری 

 با بهنوعی اضطراب و افسردگی , ممکن فکر، و سرکوبی ذهنی، نشخوار که برمیآید چنین از پژوهش ها  .میدهند افزایش را گرا خودکشی
 به است ممكن تروما یا خشونت معرض در باشند قرارگرفتن داشته دنبال به را خودکشی افکار درازمدت در است ارتباطند در یکدیگر

 را مستعد فرد ناسازگارانه، راهبردهای از استفاده  بنابراین .خودكشی بیانجامد برای تلاش و خطرپذیری  تكانشوری، افسردگی، افزایش ناامیدی،
 افراد نتیجه میدهد در نشان عکس العمل آنها به تشویش و آشفتگی با رویدادهای تنیدگیزا، به مناسب واكنش به جای لذا  كرده، اضطراب

 های پژوهش (با2011)  Roy ( و 2008و  همکاران) Brodsky همسو حاضر پژوهش های یافتهمیکند. خودکشی ایده پردازی  مستعد را
 و کودکی (وترومای2017) Mortier میان دادند نشان که است (2017) همکاران وCastellvi(   و 2018و همکاران)  Camposو  
 تروماتیک دادند تجارب   نشان خاص طور به که همکاران پژوهش و نتایج با پژوهش های یافته همچین.دارد وجود رابطه خودکشی به اقدام 

 شوند، می مرتبط گرا خودکشی جمله احساسات از خشونت با و هیجانی تنظیم برای دیده ظرفیت آسیب با کودکی دوره در تکرارشونده
 افسردگی همایندي اختال  و  شود می منجر افسردگی به سوءاستفاده هیجانی که آنجا از گفت، توان  می یافته  این تبیین در  .است همسو
 جمله از هیجانی هاي اختال شوند،به می هیجانی سوءاستفاده دچار کودکی در که  گفت افرادي توان می دارد،  خودکشی به اقدام با بالایی

رشد   حال در  مغز بر کودکی دوران تروماهاي دهد می شواهد نشان .شود منجر  خودکشی به تواند می افسردگی شوند و می مبتا افسردگی
 کودکی دوران  غفلت در  و سوءاستفاده .است  هیجانی هاي اختال اثرها، از این یکی .گذارد می جا بر مخربی اثر نوجوانان و کودکان
 در خودکشی و پرخاشگرانه پریشانی، رفتار تحمل افزایش نتیجه در و ها هیجان نوسان با در مقابله مزمن هاي ناتوانی به است ممکن

 طریق از طور همین و  دهد می کاهش در فرد را خود به رساندن آسیب از ترس  کودکی، در غفلت تجربه.دارد وجود رابطه بزرگسالان
 اجتماعي دوران -هیجاني رشد كودكي دوران در غفلت .شود گرا می خودکشی رفتار و  پردازی  ایده به منجر افسردگی میانجیگرهایی مانند

 موجب غفلت همچنین  .دهد مي قرار تاثیر تحت را دیگران و خود  مورد در هاي منفي واره شناخت گسترش جمله  از  بزرگسالي  و نوجواني
 خود کودکی دوران در که کودکانی  .مي شوند نایافته رشد هیجاني تنظیم و هیجاني آشفتگي و  به آسیب مربوط محرك بین شرطي روابط
 بنابراین،  .شود می ها  آن  در امنیت احساس ایجاد از مانع این  کنند، که  تحمل را زیادی عاطفی  درد  ناچارند معمولاً  اند واقعشده غفلت مورد
 .دهند گسترش می را منفی های هیجان یا ها شناخت با تنظیم مقابله های مهارت دارد احتمال کمتر کودکان این
 مطالعه همکاران با و  یافته  این .دارد وجود معنادار همبستگی خودکشی ایده پردازی  و روانی  درد بین که داد نشان  حاضر  پژوهش نتایج

کنند  می خودکشی به  اقدام که افرادی در شناختی روان  درد سطح که  داد نشان  پژوهش این .می باشد راستا هم توسط، شده انجام فراتحلیل
 ندارند، خودکشی درباره ایده ای هیچ  که کسانی به نسبت خودکشی های ایده افراد دارای در همچنین و کنند نمی اقدامی  که افرادی به نسبت
 است یافته این با منطبق نتیجه این .بودند داشتند، معنادار افسردگی از یکسانی سطح ها  زیرگروه که حتی زمانی نتایج این .است بالاتر
 در برانگیختگی شناختی روان درد چنین است. هم مرتبط روان شناختی درد سطح با مثبت طور به افسردگی، از جدا خطرخودکشی که
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 خودکشی معرض در که افرادی شناختی در روان  درد و خودکشی به اقدام میزان مثال، برای  .کند می تعامل محیطی عوامل با خودکشی
 درد روان که کنند می نتایج پیشنهاد این .است بیشتر نداشتند، خیلی را ای تجربه چنین که کسانی به نسبت خودشان بودند خانواده اعضای
بنابراین در نتیجه گیری نهایی    .دهد می افزایش را خودکشی خطر خودکشی، به آسیب پذیر افراد در زا، تنش رخدادهای با تعامل در شناختی

بویژه ترومای کودکی با افکار خودکشی و با نقش میانجی تاب     زندگی آسیب زای رخدادهای طور به می توان اینگونه استدلال نمود که  
 . آوری رابطه دارد
 فهرست منابع:

(، رابطه ترومای  دوران کودکی با افکار خودکشی با توجه  1402ابراهیمی، گلی؛ غضنفری، احمد؛ مشهدی زاده، شهرام و رحیمی، سعید) -
 https://civilica.com/doc/168466. .1، شماره 11نشریه روان پرستاری، دوره به نقش واسطه ای طرحواره های ناسازگار اولیه، 

(، بررسی رابطه سبک های دلبستگی و ترومای دوران  1401انصاری کلاچاهی ،فاطمه؛ قربان پور لفمجانی ، امیر و صادقی، عباس ) -
 کودکی با گرایش به روابط فرا زناشویی

(، پیش بینی صفات سازمان شخصیت مرزی بر اساس ترومای دوران کودکی و  1400انفعال، نوید ؛ امیدوار، بنفشه و زارع نژاد ، محمد) -
 . 11تا   1، صفحات 140، بهار  3، شماره 19جو عاطفی خانواده در افراد معتاد به مواد مخدر، مجله علمی پژوهان، دوره 

(، افکار و رفتارهای خودکشی در بین زنان 1399بابایی نادینلویی، کریم؛ اصولی، بیوک؛ عبادی ، زهرا و ستاری سفیدان جدید، کاظم ) -
قربانی همسر آزاری ارجاع داده شده به اورژانس اجتماعی: با تاٌکید بر نقش مواجهه با ترومای دوران کودکی، مجله پزشکی قانونی ایران، 

 . 8تا  1، صفحات 1399، زمستان 1اره ، شم26دوره 
(، نقش تجربه  ترومای دوران کودکی به واکنش  1398بگیان کوله مرز، محمد جواد؛ کرمی، جهانگیر؛ مومنی، خدامراد و الهی ، عادله)   -

صفحات   1398، پاییز 53پذیری و درد ذهنی در اقدام کنندگان به خودکشی و افراد بهنجار، نشریه اندیشه و رفتار، دوره چهاردهم، شماره 
 . 89تا  77

(، رابطه ترومای کودکی با علائم اختلال استرس پس از اسیب در این 1402ترکمن، مهدیس؛ داوودی، اعظم؛ نظیری، قاسم و فتح،نجمه) -
، دوره 1402افراد با توجه به نقش میانجی انعطاف پذیری شناختی و نشخوار فکری ، مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، سال  

 . 26تا   18، صفحات  1، شماره 15
(، همبستگی ترومای کودکی و ایده پردازی خودکشی با میانجیگری درد روانی و روابط 1۳99ذرراتی، ایران، برماس، حامد و ثابت، مهرداد) -

 . 48-۳4، صفحات : ۳، شماره 9، دوره 1۳99عمومی، نشریه مدیریت ارتقای سلامت، سال 
 67ص  -1391(.ترجمه آرش حسینیان چاپ اول 1399کمبل ، کالین و  کمبل، توماس ) -
 (.ساخت اجتماعی، ترجمه فاطمه جاودان، تهران: انتشارات علوم و فنون. 1394گرگن، کنت جی و گرگن، ماری) -
(. پیش بینی افسردگی بر اساس ترومای کودکی ، تکانشگری و تنظیم شناختی هیجان در افراد وابسته  1401مرادزاده،شیدا و نجفی، محمود) -

 .  240-219، صفحات: 64، شماره 16، دوره 1401به مواد، نشریه اعتیاد پژوهی ، سال 
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