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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: Defense mechanisms facilitate emotional and interpersonal regulation and 

determine the socioemotional functionings of individuals. Suicidal ideation can be considered a means of 
escaping emotional dysregulation and interpersonal difficulties. This study aimed to determine the 

mediating role of emotional and interpersonal difficulties in the relationship between defense mechanisms 

and suicidal ideation in mothers of children with intellectual disabilities. Research Methods: The 
statistical population of this descriptive correlational study included all mothers of children with 

intellectual disabilities in Arak, Iran, in 2022. In total, 270 people were selected using the convenience 

sampling method. The data were collected using Defense Style Questionnaire-40, the Emotion Regulation 

Difficulty Scale, the Inventory of Interpersonal Problems-47, and the Suicide Cognitions Scale. Structural 

equation modeling was used to analyze the data. Results: The indirect path coefficients between mature 

defense mechanisms and suicidal ideation as well as immature defense mechanisms and suicidal ideation 
were significant. Discussions: Emotional and interpersonal difficulties play a mediating role in the 

relationship between defense mechanisms and suicidal ideation in mothers of children with intellectual 

disabilities.  
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 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش -یعلم مقاله: نوع

 162-178 صفحات:

نمایند و از این جهت کارکرد  را تسهیل می  تنظیم هیجانی و بین فردی   دفاعی  سازوکارهای   هدف:   و  زمینه

فرد را رقم می-اجتماعی از  توان  را می  خودکشی  پردازیاندیشه  . زنندهیجانی  فرار  برای  بدتنظیمی  ابزاری 

های  ای دشواریتعیین نقش واسطه  ، هدف پژوهش حاضر.  در نظر گرفت  های بین فردی هیجانی و دشواری 

  کودک دارای مادران  در پردازی خودکشیسازوکارهای دفاعی و اندیشه میانفردی در رابطه هیجانی و بین

جامعه آماری شامل تمام  .  بود  ی همبستگ-یفیپژوهش از نوع توص   نیا  روش پژوهش: بود.    ذهنی  توانکم

به  ها،  که از میان آن  بود  2023سال   پاییز و زمستاندر  در شهر اراک    توان ذهنیمادران دارای کودک کم

و    اندروز  40-نامه سازوکارهای دفاعیپرسش  ابزار پژوهش شاملنفر انتخاب شدند.    270روش در دسترس  

-های بین(، مقیاس دشواری 2004هیجان گراتز و روئمر )  تنظیم   در   دشواری   نامه پرسش،  (1993)  همکاران 

بود. برای    (2010رود و همکاران )  خودکشی  ی هامقیاس شناخت( و  1996پیلکونیس و همکاران )  47-ردیف 

ضریب مسیر در پژوهش حاضر،    ها:افته یها از روش الگویابی معادلات ساختاری استفاده شد.  تحلیل داده

  همچنین سازوکارهای دفاعی ناپختهو    پردازی خودکشیو اندیشه  سازوکارهای دفاعی پختهغیرمستقیم بین  

اندیشه خودکشیو  بود.  ،پردازی    بین   رابطه   در  فردی بین  و  هیجانی  های دشواری  گیری:نتیجه  معنادار 

ای  ذهنی، نقش واسطه  توان کم  کودک  دارای  مادران  در  خودکشی  پردازیاندیشه  و  دفاعی  سازوکارهای

 دارند.  
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 مهمقدّ

تنیدگی،    زا تلقی شود که احتمالاتواند رویدادی نامطلوب و چالش ای میتوانی ذهنی در هر خانواده تولد و حضور کودکی با کم

  که   دهند نشان می  . شواهد متعددی(2023،  1)نیکولسون و همکاران   سرخوردگی، احساس غم و نومیدی را به دنبال خواهد داشت 

به احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که غالباً ماهیت محدودکننده،    ،والدین کودکان دارای مشکلات هوشی

تواند با ایجاد تنیدگی  زا دارد، میذهنی که ماهیتی تقریباً ثابت و تنش   توان داشتن فرزند کم  .شوندمخرب و فراگیر دارند، مواجه می

توانی ذهنی، مادر را در معرض کننده آن است که مراقبت از کودک با کم نتایج بیانمنجر شود.  شناختی  به کاهش بهزیستی روان 

مخاطره    -ثیرگذار بر پدیده مراقبتا دهد. فقر فرهنگی، اقتصادی و حمایتی به عنوان شرایط علی تانواع مختلفی از مخاطرات قرار می

 4پردازی خودکشی ، اندیشه3، افسردگی 2تماعیاج  انزوای و    زوال روابط  شامل  از این وضعیت  پیامدهای حاصل   .مادران بوده است

بارداری از  انصراف  ) 5و  است  همکاران بعدی  و  کم(2024،  6اودوئر  بالای  شیوع  گرفتن  نظر  در  با  ذهنی.  و  )وطن  توانی  خواه 

ها  کننده برای سازگاری اعضای خانواده است و بدین ترتیب والد شدن به مهارتهمه این موارد یک عامل نگران (،  2024همکاران،  

 ( 2019، 7هیفیز و همکاران توان ذهنی وجود داشته باشد )کودک کم ،به ویژه زمانی که در خانواده ،  های بسیاری نیاز داردو تلاش

 (.2023خواه و همکاران، تا سنین بزرگسالی است )وطن 8و خانواده ناگزیر به فراهم آوردن حمایت اجتماعی

هستند    مادران این کودکان  در 10خودکشی  خطر  عوامل  از   همگی  مالی  انزوای اجتماعی و مشکلات   و 9مشکلات سلامت روان 

شود هایی تعریف میواره یکی از پیشایندهای خودکشی است که به عنوان شناخت  11(. افکار خودکشی 2024اودوئر و همکاران، )

های دقیق برای خودکشی و مشغولیت هذیانی شدید  ارزش بودن زندگی تا برنامه تواند از افکار مختصر در مورد مرگ و بیکه می

هزار  703افکار خودکشی، یک نگرانی جدی برای سلامت عمومی است که سالانه موجب مرگ به خود تخریبی، متفاوت باشد. 

اصلی مرگ نفر در سراسر جهان می و عامل  میان جوانان  شود  به    34تا    15ومیر در  منجر  این که  از  است. خودکشی جدا  ساله 

  ی عامل اصل  یخودکش(.  2024،  12و همکاران  ها و جامعه به دنبال دارد )وانگشود، عواقب شدیدی برای خانواده ومیر میمرگ

م و  آن    یشگیری پ.  است  یر مرگ  کل  یک و    ی جهان  یت اولو  یکاز  و    ی ارتقا  ی برا  یدی هدف  و    )اسِتیار   است   بهزیستیسلامت 

  ید است که با  ی از موضوعات اصل  یکی   یو مسائل بهداشت روان، خودکش  یبهداشت عموم  یدگاه بر اساس د(.  2024،  13همکاران

  های یماریب از جملهمتعدد    با عوامل  یچیده است که رفتار پ یک  یخودکش.  به آن پرداخته شود  یفعل  یشگیرانه پ  ی هاروش  یق از طر

)ورگاس    است  مرتبط  مرتبط با خانواده   یدادهایرو  و الکل و  اختلال مصرف موادیا  سوءمصرف    پزشکی و مشکلات هیجانی،روان

 (. 2020، 14مدرانو و همکاران
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 1 شماره/6 دوره/1404 بهار      کودکی  دورانو آموزش در  فصلنامه سلامت

توانایی تنظیم و ابراز    .رسدبه نظر میبیش از پیش ضروری    ، بررسی عوامل اثرگذار در قالب الگوهای نظری و تجربی  ،براین

و   2بلز   - لوی؛  2024،  1بجوربرگ و گراسشود )خطر خودکشی میکاهش  کاهش درد روانی و  ،  هیجانی موجب تخلیه هیجانی

 (. 2012، 3و همکاران کالکارنی؛ 2019، همکاران

بهمی  را 4هیجانی   تنظیم   ها هیجان   از   وسیعی  طیف  با  محیطی  تجارب  مداوم   مقتضیات  به   پاسخ  توانایی  عنوان به  طورکلیتوان 

کاهش دهد    را   روانی  هایآسیب   ها و اختلال  تواند می  افراد  در  مطلوب  هیجانی  (. تنظیم2024کرد )عابدین و همکاران،    تعریف

( آگاهی و فهم  1تنظیم هیجانی مفهومی چندبعدی است که شامل    ،(2004) 5از نظر گراتز و روئمر  (.2023)کاکاوند و همکاران،  

( توانایی کنترل رفتارهای تکانشگرانه و رفتار کردن در تطابق با اهداف مورد نظر در زمان تجربه 3ها، ( پذیرش هیجان2ها، هیجان

های  پذیر در تنظیم پاسخه طور انعطافها ب( توانایی استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی درست در موقعیت 4های منفی،  هیجان

ها منجر به دشواری در  هیجانی به منظور رسیدگی به اهداف و مقتضیات محیطی. عدم وجود تقریبی هر یک یا همه این توانایی

 شود.  یا بدتنظیمی هیجانی می 6تنظیم هیجان 

ای شناختی، هیجانی، رفتاری و  های مقابلهاز آنجا که روش  ، ( چنین نتیجه گرفتند2019)  و همکاران  در این راستا، حسینی امام 

خودکشیبین  شخص  می7گرا  فردی  مواجه  شکست  میبا  احساس  فرد  تحملشود،  رنج  از  فرار  راه،  تنها  به  کند  اقدام  و  ناپذیر 

(  2015)  و همکاران   کند. زمستانیهای منفی خود به طور مزمن به خودکشی فکر میبرای مدیریت هیجان  ؛خودکشی است. لذا

وجودآمدن  ناپذیری شناختی برخوردارند که باعث به کننده به خودکشی از انعطافچنین پیشنهاد کردند که بسیاری از افراد اقدام 

  8راجاپا،گالانقر و میرندا ترین محرک تمایل به خودکشی است.  شود و همین احساسات مهمها میها و احساسات منفی در آنهیجان

 شود. های منفی حاصل میهای هیجانی، شناختی و رفتاری ناسازگارانه به هیجان گرا از پاسخرفتار خودکشی  بیان کردند که  (2012)

بازنماییگراافراد خودکشی دلیل  به  دارند )شیرخانلو و همکاران،  ،  و دیگران  از خود  معیوبی که  های  دشواری  (،2021های 

ای از  فردی طیف گسترده های بین(. دشواری 2008،  10کنند )اِستپ و همکارانرا در روابط با دیگران بسیار تجربه می 9فردی بین 

پذیری  )هیجان 12فردیحساسیت بین   ،(2019،  11ایوورس و همکاران   - وسترهوف) مانند مشکلات در شناخت اجتماعی  مشکلات  

واکنش بینو  عشق(،   13فردی بین  دوسوگراییفردی(،  پذیری  یا  کار  دو  هر  در  پیوستن  در  ناتوانی  و  دیگران  برابر  در  )مبارزه 

های دیگران و حساسیت نسبت به طرد( و  )اضطراب مزمن در مورد ارزیابی 16اجتماعی  تایید  به  نیاز،  15و خصومت  14پرخاشگری 

می 17پذیری جامعه  عدم را شامل  دیگران(  در حضور  آشفتگی  و  اجتماعی  روابط  در  ))مشکلات  و    پورزال  ؛2016آفتاب،  شود 

های بین  پیشنهاد کردند دشواری   ،(2018) 19بلز   - . در این راستا، گیویون و لوی(1996،  18و همکاران  پیلکونیس؛  2016،  همکاران
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ثر بر آشفتگی و درد ذهنی غیرقابل تحمل است که موجب تنهایی  وشود از عوامل مهای درونی افراد ناشی میفردی که از ناایمنی

(  2017)و همکاران   1شود و در نهایت عامل خطری برای خودکشی خواهد بود. راجالین و از دست دادن حمایت اجتماعی نیز می

یید اجتماعی، ناتوانی در همکاری و  انیاز به ت  ،های بین فردی حساسیت به انتقاد، خودپنداره ضعیفچنین نتیجه گرفتند که دشواری 

 گرا هستند.  پذیری از جمله عوامل آغازگر رفتار خودکشیدوسوگرایی، انزوای اجتماعی و عدم جامعه

 ( 2120،  3)کرامرروانی ناهشیار و الگوهای غیرارادی هیجان، اندیشه و یا رفتار هستند  فرآیندهای درون  ،2سازوکارهای دفاعی

نفس و ساختار ایگو را  روانی که خودپنداره، عزتزا در محیط بیرونی و فرآیندهای درون که در مواقع مواجه با عوامل تنیدگی

با یکپارچگی آن(  2012،  4)وایلانت   کنندتهدید می و در    ها با آگاهی هشیار ساختار شخصیتی فرد در هم شکند و ممکن است 

ابراز تکانه با هدف تعدیل  . (2015،   5کلارکین ، یمانس و کیمبرگ)  شوند ها فعال مینهایت در پاسخ به ناهماهنگی شناختی و 

نمایند و از  ای ارادی را تسهیل میگیرند و رفتارهای مقابلهصورت می هایی هستند که در رویارویی با تعارض روانیها، تلاشدفاع

اجتماعی هستند که کارکرد  بزرگسال  می  -این جهت قطعات زیربنایی شخصیت  را رقم  فرد  و همکارانهیجانی  )دیهل  ،  6زنند 

2014 .) 

نظریه از  بلوغ  ،پردازانبرخی  میزان  براساس  دفاعی  سازوکارهای  از  مراتبی  سلسله  آنالگوی  کرده یافتگی  پیشنهاد  که  ها  اند 

ثر و  وای محد امکان به شیوه   های پخته تادفاعگیرد.  رنجور و ناپخته را در یک پیوستار دربرمییا انطباقی، روان 7پخته های  دفاع

که حد وسط   8رنجور روانهای  که افراد با دفاعکنند. زمانیزاها و کاهش تعارض را فراهم میمنطقی کنار آمدن آگاهانه با تنش 

ها به وضوح و آگاهانه مواجه  ها یعنی افکار، احساسات، تمایلات، خاطرات و ترس، با تعارضشونداین پیوستار قرار دارند ظاهر می

های  که دفاعشود. زمانیرنجور از جمله نگرانی و اضطراب مفرط وعدم کنترل بر موقعیت میشوند که منجر به کارکرد رواننمی

ها،  زاها، تکانهقادر به دسترسی به تنش  ؛ شوندها مواجه میای ناخودآگاه با تعارضافراد به شیوه   ،گیرندمورد استفاده قرار می 9ناپخته 

آمیز به  های خود نیستند که منجر به تحریف در ادراک از خود و دیگران و اسناد احساسات خصومتافکار، عواطف یا مسئولیت

 (. 102012شود )وایلانت،  علل بیرونی می

اند که به بررسی و تبیین رابطه سازوکارهای دفاعی و خودکشی بپردازند. در این راستا،  برخی از پژوهشگران سعی بر آن داشته

های ناهشیار ناشی  ( پیشنهاد کردند عواطفی نظیر احساس شرم و گناه که از تعارض2019)  آفتاب، برماس و ابوالمعالی الحسینی

به سازوکارهای دفاعی مختلف میموجب متوسل   ،شوندمی از دفاع شوند. افراد خودکشیشدن شخص  های ناسازگارانه  گرا که 

با گذشت از آنجا که از توانایی مقابله انطباقی و سازگار برخوردار    ،کنندکنند یا از عواطف ناخوشایند درونی اجتناب میاستفاده می

و    پوهالاشوند.  پردازی خودکشی میجه خود ساخته و درگیر اندیشهدهند، خشم را متوهای مناسبی نمیها پاسخنیستند و به تنش

ناپخته، پرخاشگری را منجر می2016) 11همکاران ابتدایی( دریافتند درگیر شدن در سازوکارهای دفاعی  از  شود که شکل  تری 

افرادی  است و  اجتماعی  به دفاعرفتارهای  ناپخته و روشکه  مقابله های  متوسل های  هیجان  تنظیم  یا  تعارض  ناسازگارانه حل  ای 

کنند. در این افراد نقص در تنظیم هیجان منجر به توقف فرایندهای  ود تجربه میشوند که احساس گناه و ندامت را نسبت به خمی

 
1 Rajalin, M. & et al 

 2 Defense Mechanisms 

 3 Cramer, P. 

 4 Vaillant, G. E. 

 5 Clarkin, J. F., Yeomans, F. E., Kernberg, O. F 

 6 Diehl, M. & et al 

 7 Mature 

 8 Neurotic 

 9 Immature 

 10 Vaillant,H 

 11 Puhalla, A. A& et al 
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پاسخ برای  لازم  شناختی  به پردازش  میدهی  پخته  دفاعی  سازوکار  یک  رفتارهای    علت  (2004)  1کرنبرگ شود.  وسیله 

 داند. می ناپخته شدید  هایهیجان  نفوذ افزایش را رسانخودآسیب

در قالب الگوهای    ،ثیرگذار بر خودکشیاهای هر چه بیشتر عوامل زیربنایی تتر گفته شد لزوم بررسیبراساس آنچه که پیش

بر اهمیت    ،پردازی خودکشیفردی و اندیشه عوامل فردی مانند سازوکارهای دفاعی تنظیم هیجانی و بین   ؛نظری و تجربی از جمله

چه که عنوان شد شاید بتوان الگویی را طراحی کرد که در آن سازوکارهای افزاید. با نگاهی بر آنو ضرورت پژوهش حاضر می

رو،  بینی کند. از اینهای هیجانی و بین فردی خودکشی را پیشدفاعی هم به صورت مستقیم و هم غیرمستقیم به واسطه دشواری

پردازی  فردی رابطه سازوکارهای دفاعی با اندیشه های هیجانی و بین آیا دشواری   ال بود: و س  این    به   هدف پژوهش حاضر پاسخگویی

 کنند؟ گری میخودکشی را واسطه

 

 پژوهش روش 

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت 

پاییز  در در شهر اراک  توان ذهنیمادران دارای کودک کمجامعه آماری شامل تمام . بود یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص نیا

به ازای هر متغیر کننده  شرکت  15نفر با در نظر گرفتن تعداد    270ها، به روش در دسترس  که از میان آن  بود   2023سال  و زمستان

انتخاب    "مرکز جامع سنجش، آموزش و توانبخشی و مداخله بهنگام رشدی"از  ،(2016، 2، گامست و گارینو  مشاهده شده )مایرز

های مزمن، مصرف به بیماری  های جسمانی و ابتلاتر از دیپلم، معلولیت. معیارهای خروج از پژوهش شامل تحصیلات پایینشدند

دارو به خاطر وضعیت جسمانی و روانی خود، بستری شدن در طول سال گذشته به خاطر وضعیت جسمانی و روانی و دریافت  

 درمانی به طور همزمان و در طول یک سال گذشته بود.  روان

 ابزارهای پژوهش( ب

 ( 1993) 403-نامه سازوکارهای دفاعیپرسش

سازوکار دفاعی را در سه سطح    20عبارت است که    40شامل    ،(1993) 4و همکاران   اندروز  40-نامه سازوکارهای دفاعیپرسش

دهد.  مورد ارزیابی قرار می 9=  تا کاملاً موافقم 1=  ای لیکرت از کاملاً مخالفمدرجه  نهدر یک طیف  ،رنجور و ناپختهپخته، روان

رنجور و ناپخته  های پخته، روانضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس  پایایی ابزار را با استفاده از(  1993اندروز و همکاران )

روایی ابزار را   (1993گزارش کردند. در پژوهش اندروز و همکاران ) 80/0و  58/0، 68/0در دو گروه سالم و اضطرابی به ترتیب 

های  بیماران دچار اختلال  با افراد غیربیمار بررسی کردند.  های اضطرابیبیماران دچار اختلالبا استفاده از روایی واگرا و مقایسه  

( F  ،05/0>P=40/0رنجور )(، روانF  ،05/0>P=-95/0پخته )اضطرابی نسبت به افراد سالم تفاوت معناداری را در سازوکارهای  

ابزار را با استفاده از   (2007)  و همکاران  نسب حیدری   ( نشان دادند. F  ،05/0>P=44/0و ناپخته ) ضریب آلفای کرونباخ    پایایی 

عنوان شاخصی  به 5نامه تجدیدنظر شده شخصیت نئو های شخصیتی براساس پرسشو همبستگی این ابزار را با ویژگی 87/0و  81/0

خرده    سهضریب آلفای کرونباخ برای    در پژوهش حاضر پایایی ابزار بر اساس  بخش گزارش کردند.رضایت   ،از روایی این ابزار

 به دست آمد.  67/0و  91/0، 70/0رنجور در پژوهش حاضر به ترتیب مقیاس پخته، ناپخته و روان

 

 
1 Kernberg, O. F. 

 2 Meyers, L. S., Gamst, G., & Guarino, A. J 

 3 Defense Style Questionnaire-40 

 4 Andrews, G. & et al 

 5 Neo Personality Inventory–Revised 
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 (2004) 1نامه دشواری در تنظیم هیجانپرسش

،  2های هیجانی عدم پذیرش پاسخ   ؛ خرده مقیاس   شش گویه است که    36( شامل  2004دشواری در تنظیم هیجان گراتز و روئمر )   نامه پرسش 

  و   6، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی 5، فقدان آگاهی هیجانی 4، دشواری در کنترل تکانه 3دشواری در انجام رفتار هدفمند 

دهد. در  = تقریباً همیشه« مورد ارزیابی قرار می 5ندرت« تا » = خیلی به 1ای » درجه   پنج را در یک مقیاس لیکرت    7عدم وضوح هیجانی 

گراتز    شد. آشکار    ابزار عامل برای این    شش تایج تحلیل عاملی اکتشافی،  ن   در بررسی روایی سازه این ابزار   ، ( 2004پژوهش گراتز و روئمر ) 

برای خرده   0/ 89تا  0/ 57برای نمره کل و بین   0/ 88هفته،   8تا  4، پایایی این ابزار را با استفاده از روش بازآزمایی برای ( 2004و روئمر ) 

تایج تحلیل عاملی اکتشافی، هشت  ن   (، در بررسی روایی سازه این ابزار 2012)   و همکاران   در پژوهش خانزاده ها گزارش کردند.  مقیاس 

های پیشین هماهنگ بود و دو عامل دیگر، به دلیل بارگذاری تنها یک  مقیاس که شش عامل آن با خرده    شد آشکار    ابزار عامل برای این  

در  گزارش کردند.  0/ 88تا  0/ 86ضریب آلفای کرونباخ بین  پایایی ابزار را با استفاده از  ( 2012. خانزاده و همکاران ) گویه حذف شدند 

 به دست آمد.    0/ 86ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در پژوهش حاضر    پژوهش حاضر پایایی ابزار براساس 

 ( 1996) 478-های بین فردیمقیاس دشواری

بینمقیاس دشواری و همکاران  های  پیلکونیس  است که    47شامل    ،(1996)9فردی  بین  پنج گویه  مقیاس حساسیت  فردی،  خرده 

تا بسیار زیاد =    0پذیری را در یک طیف لیکرت از اصلاً =  یید اجتماعی و عدم جامعهافردی، پرخاشگری، نیاز به تدوسوگرایی بین

،  90/0تا  83/0ضریب آلفای کرونباخ پایایی این ابزار را با استفاده از  ،(1996دهد. پیلکونیس و همکاران )مورد ارزیابی قرار می 4

عنوان شاخصی از روایی  را به   Iهای محور  های شخصیت از اختلال ها در تمیز اختلالمقیاسها و قدرت خرده مقیاسبرای خرده 

 در بررسی روایی سازه این ابزار   (،2016)  و همکاران  در پژوهش آفتاب  گزارش کردند.  47-فردیهای بیندشواری  واگرای مقیاس

برابر   11، مجذور کای نرم شده 30/2018برابر با   10جذور کاهای بین فردی شاخص مییدی مقیاس دشواری ابا محاسبه تحلیل عاملی ت

  گزارش شد. 946/0برابر با  13شاخص برازش تطبیقی و  077/0برابر با  12، شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 971/1با 

در پژوهش حاضر پایایی ابزار  . گزارش کردند 96/0ضریب آلفای کرونباخ   پایایی ابزار را با استفاده از (2016)  و همکاران آفتاب

 به دست آمد.  90/0ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در پژوهش حاضر  بر اساس

 (2010) 14های خودکشیمقیاس شناخت 

خرده مقیاس    سهگویه است که    18شامل    (2021،  16؛ به نقل از رود و برایان2010) 15های خودکشی رود و همکارانمقیاس شناخت 

« تا »کاملاً  1ای لیکرت از »کاملاً مخالف=  درجه   پنج را در یک مقیاس   19و غیرقابل حل بودن  18، غیرقابل تحمل بودن 17منفور بودن 

 
1 Emotion Regulation Difficulty Scale 

 2 Nonacceptance of Emotional Responses 

 3 Difficulties Engaging in Goal-Directed Behavior 

 4 Impulse Control Difficulties 

 5 Lack of Emotional Awareness 

 6 Limited Access to Emotion Regulation Strategies 

 7 Lack of Emotional Clarity 

 8 Inventory of Interpersonal Problems-47 

 9 Pilkonis, P. A& Et al 

 10 Chi-Square 

 11 Normed Chi-Square 

 21 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

 13 Comparative Fit Index (CFI) 

 14 Suicide Cognitions Scale 

 15 Rudd, M. D. & Et al 

 16 Bryan, C. J. 

 17 Unlovability 

 18 Unbearability 

 19 Unsolvability 
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  97/0و  95/0ضریب آلفای کرونباخ پایایی این ابزار را با استفاده از ( 2015) 1اِلیس و رافینو . دهد« مورد ارزیابی قرار می5موافق= 

پردازی خودکشی، مقیاس ناامیدی بک و  مقیاس بک برای اندیشه  این ابزار با همبستگی    روایی همگرای این ابزار را با محاسبه  و

با محاسبه    ،(2018)  و همکاران  در پژوهش محمودنژادگزارش کردند.    بخش، رضایتنامه سلامت بیماران برای افسردگیپرسش

ت عاملی  شناختاتحلیل  مقیاس  شاخصییدی  خودکشی،  با  های  برابر  کا  مجذور  میانگین  ،  96/125های  خطای  ریشه  شاخص 

و شاخص نکویی برازش   92/0برابر با  ، شاخص نکویی برازش  92/0شاخص برازش تطبیقی برابر با  ،  90/0برابر با    مجذورات تقریب

پایایی این ابزار را با استفاده از    اضر. در پژوهش حدست آمدبه  82/0و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس    87/0برابر با  تطبیقی  

 به دست آمد.   94/0ضریب آلفای کرونباخ 

 ج( شیوه اجرا 

مرکز جامع سنجش، آموزش و توانبخشی  "مادران از  انتخاب داوطلبانه    فراخوان شرکت در پژوهش و  پس از در پژوهش حاضر،  

صورت فردی و تنها در  ها بهکننده ها، شرکتو توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه آن   "و مداخله بهنگام رشدی

پرسش  به  پژوهشگر  پرسشنامهحضور  تکمیل  زمان  در  پژوهشگر  دادند.  پاسخ  سنامهها  به  تا  داشت  احتمالی  الوها حضور  های 

گویی  شرایط یکسانی برای پاسخ  ،ها پاسخ دهد. بدین ترتیبنامهها و هرگونه ابهامات در متن و دستورالعمل پرسشکننده شرکت

ها برای همه فراهم شد. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و  نامهبه پرسش

 رازداری رعایت شد.  

اطلاعات دموگرافیک    ، . در بخش توصیفیاستشده های توصیفی و استنباطی به کار گرفتهروش  ،هابه منظور تجزیه و تحلیل داده 

یرسون و بررسی پ  یهمبستگ  یبضردر بخش آمار استنباطی، پس از محاسبه  .  ارائه شد  هایی چون میانگین و انحراف معیارو شاخص

و    5فاصله مهلنوبایس و   4، کشیدگی 3های چولگی ها که با آماره بودن توزیع داده  2های معادلات ساختاری از جمله نرمالمفروضه

از   6وجود رابطه خطی  استفاده  با  پراکندگی واریانس که  استاندارد شده خطاها نمودار  با   8خطی و عدم وجود رابطه هم  7های  که 

برآورد    ،های برازشبا استفاده از شاخصبرازش مدل ساختاری    شوند، بررسی می 10و عامل تورم واریانس  9های ضریب تحمل آماره 

 .مورد بررسی قرار گرفت 24نسخه  AMOSو   22نسخه   SPSSو نرم افزارهای  12ضرایب رگرسیون بتا  و 11بیشینه احتمال 

 

 ی پژوهشهایافته

 شناختی در جدول زیر ارائه شده است .  های جمعیت ویژگی های توصیفیدر بخش یافته 

 
 شناختی جمعیت  هایفراوانی ویژگی  درصد  و فراوانی  : نتایج1جدول 

 درصد فراوانی  طبقه سنی 

 درصد  8/74 نفر  202 سال 30تا  19

 درصد  00/17 نفر  46 سال 40تا  31

 
1 Ellis, T. E., & Rufino, K. A. 

2 Normal  

3 Skewness 

4 Kurtosis 

5 Mahalanobis Distance 

6 Linearity 

7 Standardized Residuals 

8 Collinearity 

9 Tolerance Coefficient  

10 Variance Inflation Factor 

11 Maximum Likelihood (ML) 

12 Beta 



  170                                                             ذهنی توانکم کودکان مادران در خودکشی دفاع وافکار فردی در رابطه  های هیجانی و بیندشواری

 

 درصد  8/4 نفر  13 سال 50تا  41

 درصد  9/1 نفر 5 سال 60تا  51

 درصد  5/1 نفر 4 داده گمشده

 میانگین و انحراف معیار سن 
 معیار  انحراف میانگین 

95/28 87/6 

 درصد فراوانی  تحصیلات 

 درصد  3/3 نفر 9 زیردیپلم 

 درصد  1/11 نفر  30 دیپلم

 درصد  5/11 نفر  31 دیپلم  فوق

 درصد  3/33 نفر  90 لیسانس 

 درصد  8/34 نفر  94 لیسانس  فوق

 درصد  2/5 نفر  14 دکترا

 درصد  7/0 نفر 2 داده گمشده

 

نفر    202بود. در پژوهش حاضر      87/6و انحراف معیار آن    95/28کننده  میانگین سنی افراد شرکت( نشان می دهد  1جدول )

  9/1نفر )  5  ،سال  50تا    41درصد( سن    8/4نفر )  13سال،    40تا    31درصد( سن    00/17نفر )  46سال،    30تا    19درصد( سن    8/74)

نفر   107درصد( شاغل و  8/57نفر ) 156درصد( سن خود را گزارش نکرده بودند.  5/1نفر )  4سال داشتند و  60تا  51درصد( سن 

درصد(    3/3نفر )  9درصد( وضعیت اشتغال خود را گزارش نکرده بودند. تحصیلات    6/2نفر ) 7درصد( غیرشاغل بودند و    6/39)

درصد(   8/34نفر )  94درصد( لیسانس،    3/33نفر )  90درصد( فوق دیپلم،    5/11نفر )  31درصد( دیپلم،    11/ 1نفر )  30زیردیپلم،  

   درصد( تحصیلات خود را گزارش نکرده بودند. 7/0نفر ) 2بود و  یدرصد( دکتر 2/5نفر ) 14فوق لیسانس و 

 

 : چولگی، کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش 2جدول 

 تورم واریانس  ضریب تحمل کشیدگی  چولگی  متغیرها

 27/3 0/ 305 1/ 632 0/ 208 حساسیت بین فردی  

 03/2 0/ 493 0/ 167 - 0/ 189 دوسوگرایی بین فردی  

 43/2 0/ 411 1/ 125 0/ 139 پرخاشگری 

 68/2 0/ 372 1/ 753 0/ 342 نیاز به تایید اجتماعی  

 78/2 0/ 358 1/ 014 0/ 354 پذیری عدم جامعه

 15/2 0/ 463 - 0/ 903 0/ 184 عدم پذیرش 

 33/2 0/ 428 - 0/ 572 - 0/ 340 رفتار هدفمند 

 46/3 0/ 289 0/ 576 0/ 044 کنترل تکانه 

 56/1 0/ 638 - 0/ 061 0/ 041 آگاهی هیجانی 

 95/2 0/ 339 - 0/ 035 0/ 011 دسترسی محدود به راهبردها 

 95/1 0/ 512 - 0/ 180 - 0/ 278 وضوح هیجانی 

 23/2 0/ 448 - 0/ 094 0/ 184 سازوکارهای پخته 

 27/2 0/ 440 0/ 430 - 0/ 504 سازوکارهای ناپخته 

 52/2 0/ 396 0/ 237 - 0/ 417 رنجور سازوکارهای روان

 - - 0/ 279 - 0/ 573 پردازی خودکشیاندیشه



 همکاران و  ثناگو محرر                                171

 1 شماره/6 دوره/1404 بهار      کودکی  دورانو آموزش در  فصلنامه سلامت

  1های مربوط به چولگی های تک متغیری در پژوهش حاضر نرمال است، زیرا که شاخصدهد که توزیع داده ( نشان می2جدول)

نیست. همچنین ارزیابی مقادیر ضریب تحمل و تورم واریانس   ±  2هیچ کدام از متغیرهای پژوهش خارج از محدود   2و کشیدگی 

 خطی بودن در بین متغیرهای پیش بین برقرار بود.  دهد که مفروضه همنشان می

 

 
 های استاندارد شده خطا: نمودار هیستوگرام مربوط به فاصله مهلونوبایس و نمودار پراکندگی واریانس1شکل 

 

( ارزیابی نمودار هیستوگرام و مقادیر کشیدگی و چولگی اطلاعات مربوط به فاصله مهلنوبایس و بررسی نمودار باکس  1شکل )

های چندمتغیری نرمال است )مقادیر چولگی و کشیدگی به ترتیب برابر  دهد که توزیع داده های پرت، نشان میو حذف داده  3پلات

ها به این معنا است که واریانس خطاها  ها )مفروضه همگنی واریانسبه منظور ارزیابی همگنی واریانسبود(.    -394/0و    578/0با  

پراکندگی واریانس نمودار  استاندارد شده خطاهادر سطوح مختلف متغیر وابسته یکسان است(  بررسی قرار گرفت.  4های   مورد 

 دهند.  دهد هیچ کدام از روابط در بین نشانگرها انحراف آشکار از خطی بودن را نشان نمینشان می 1شکل 
 

 گیری و ساختاری پژوهشهای برازندگی الگوهای اندازه : شاخص3جدول 

 2χ df /df2χ RMSEA PNFI PCFI IFI CFI های برازندگی شاخص
 0/ 961 0/ 962 0/ 647 0/ 632 0/ 080 64/2 37 85/97 گیری اصلاح شدهالگوی اندازه 

 0/ 950 0/ 951 0/ 615 0/ 597 0/ 077 52/2 68 171/ 858 الگوی ساختاری اصلاح شده

 P - >5 <1/0 >5/0 >5/0 >90/0 >90/0>05/0 مقادیر قابل قبول

 

اند  به دست آمده   یاز برازندگ   ییهاشاخص  ،یو ساختار  یریگاندازه   ه یاول  ی که پس از اصلاح الگودهد  ( نشان می3جدول )

 .باشندیشده م یگردآور یهااز برازش قابل قبول مدل با داده  یکه حاک 

 

 گیری پژوهش : بارهای عاملی الگوی اندازه 4جدول 

 b β S.E C.R متغیرها
   0/ 882 1/ 000 فردی  حساسیت بین

 
1 Skewness 

 2 Elongation 

 3 Boxplot 

 4 Standardized Residuals 
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 10/ 462 0/ 063 0/ 646 0/ 664 فردی  دوسوگرایی بین

 14/ 108 0/ 041 0/ 729 0/ 584 پرخاشگری 

 14/ 482 0/ 054 0/ 803 0/ 788 نیاز به تایید اجتماعی  

 14/ 612 0/ 063 0/ 810 0/ 923 پذیری عدم جامعه

   0/ 754 1/ 000 عدم پذیرش 

 11/ 254 0/ 065 0/ 729 0/ 731 رفتار هدفمند 

 13/ 876 0/ 081 0/ 877 1/ 128 کنترل تکانه 

 6/ 706 0/ 076 0/ 430 0/ 492 آگاهی هیجانی 

 13/ 790 0/ 107 0/ 854 1/ 446 دسترسی محدود به راهبردها 

 10/ 120 0/ 070 0/ 641 0/ 710 وضوح هیجانی 

 

اندازه ( نشان می4جدول) گیری متغیرهای مکنون پژوهش حاضر  گیری از توان لازم برای اندازه دهد همه نشانگرهای الگوی 

 برخوردار بودند. 

 : ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش 5جدول 

 b β S.E Sig ضرایب مسیر کل
 01/0 0/ 072 - 0/ 354 - 0/ 531 پردازی خودکشیاندیشه -سازوکارهای پخته

 01/0 0/ 069 0/ 420 0/ 219 پردازی خودکشیاندیشه -سازوکارهای ناپخته

 0/ 227 0/ 082 - 0/ 083 - 0/ 125 پردازی خودکشیاندیشه - رنجورسازوکارهای روان

 b β S.E Sig ضرایب مسیر مستقیم 
 0/ 819 0/ 077 - 0/ 015 - 0/ 023 پردازی خودکشیاندیشه -سازوکارهای پخته

 0/ 029 0/ 068 0/ 165 0/ 116 پردازی خودکشیاندیشه -سازوکارهای ناپخته

 0/ 183 0/ 072 - 0/ 077 - 0/ 086 پردازی خودکشیاندیشه - رنجورسازوکارهای روان

 01/0 0/ 079 - 0/ 385 - 0/ 213 های بین فردیدشواری -سازوکارهای پخته

 0/ 041 0/ 079 0/ 183 0/ 035 های بین فردیدشواری -سازوکارهای ناپخته

 0/ 742 0/ 094 - 0/ 032 - 0/ 018 های بین فردی دشواری  - رنجورسازوکارهای روان

 01/0 0/ 084 - 0/ 555 - 0/ 181 دشواری در تنظیم هیجان  -سازوکارهای پخته

 01/0 0/ 079 0/ 447 0/ 051 دشواری در تنظیم هیجان  -سازوکارهای ناپخته

 0/ 802 0/ 105 - 0/ 002 - 0/ 001 دشواری در تنظیم هیجان  - رنجورسازوکارهای روان

 0/ 024 0/ 067 0/ 142 0/ 385 پردازی خودکشیاندیشه -های بین فردیدشواری

 01/0 0/ 057 0/ 512 2/ 352 پردازی خودکشیاندیشه -دشواری در تنظیم هیجان

 b β S.E Sig ضرایب مسیر غیرمستقیم
 01/0 0/ 057 - 0/ 339 - 0/ 508 پردازی خودکشیاندیشه -سازوکارهای پخته

 01/0 0/ 055 0/ 255 0/ 133 پردازی خودکشیاندیشه -سازوکارهای ناپخته

 0/ 781 0/ 060 - 0/ 006 - 0/ 009 پردازی خودکشیاندیشه - رنجورسازوکارهای روان

 

می(  5)  جدول  بیننشان  مستقیم  مسیر  دشواری  دهد ضریب  و  پخته  فردیسازوکارهای  بین  و    (β    ،01/0=P=-385/0)  های 

ضریب مسیر  معنادار بود.    0/ 05و    01/0به ترتیب در سطح    (β    ،041 /0=P=0/ 183)فردی  های بین سازوکارهای ناپخته و دشواری 

و سازوکارهای ناپخته و دشواری در تنظیم هیجان    (β    ،01/0=P=555/0)  سازوکارهای پخته و دشواری در تنظیم هیجان  مستقیم بین
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(447/0=β    ،01/0=P)    بود.    01/0در سطح بین معنادار  بین دشواری   ضریب مسیر مستقیم  اندیشههای  پردازی خودکشی  فردی و 

(142/0=β  ،024/0=P)  پردازی خودکشیدشواری در تنظیم هیجان و اندیشه و (512/0=β  ،01/0=P)   05/0 در سطحبه ترتیب و 

بین    01/0  و غیرمستقیم  مسیر  ضریب  بود.  پختهمعنادار  اندیشه  سازوکارهای  خودکشی  و  و    (β    ،01 /0=P=339/0)پردازی 

 معنادار بود.  01/0در سطح  (β  ،01/0=P=255/0)پردازی خودکشی و اندیشه سازوکارهای ناپخته 

 گیریبحث و نتیجه

پردازی  فردی در رابطه بین سازوکارهای دفاعی و اندیشههای هیجانی و بینای دشواری تعیین نقش واسطه  ،هدف پژوهش حاضر

نتایج نشان داد دشواری   ذهنی  توانکم  کودک  دارای   مادران  در  خودکشی بین بود.  بین سازوکارهای  های هیجانی و  فردی رابطه 

در خصوص رابطه غیرمستقیم    ،کنند. نتایج حاصل از پژوهش حاضرگری میپردازی خودکشی را واسطهدفاعی پخته و ناپخته و اندیشه

های آفتاب و  فردی با نتایج حاصل از پژوهش های هیجانی و بین پردازی خودکشی به واسطه دشواری سازوکارهای دفاعی با اندیشه 

)  ،(2019همکاران ) امام و همکاران  )  ،(2017حسینی  پولاها و همکاران    ،(2008ستپ و همکاران )ا  ،(2015زمستانی و همکاران 

 ( هم راستا بود.  2018بلز )  -( و گیویون و لوی2017راجالین و همکاران ) ،( 2012راجاپا و همکاران ) ،(2016)

باید گفت سازوکارهای    ،پردازی خودکشیفردی در رابطه بین سازوکارهای دفاعی و اندیشههای بین ای دشواریدر تبیین نقش واسطه

های پخته است. هر چه  تر از دفاعبیش ،های ناپختهکننده واقعیت هستند و میزان تحریف واقعیت در دفاعدفاعی در حقیقت تحریف

تری جهت  تر باشد، به دنبال آن از میزان آگاهی هشیارانه کاسته شده و در نتیجه تلاش کمشناختی یک دفاع بیشمیزان تحریف

تحریف با  میمقابله  بنابراینشناختی  آگاهانه  ،شود.  شناخت  دفاعی  تغییر می  ، سازوکارهای  از خود  را  از  فرد  را  او  آگاهی  دهند، 

می تعارض کم  احساسهایش  و  باورها کنند  با  متعارض  تهای  تحت  را  وی  میا ی  قرار  این روثیر  از  دفاعی   ،دهند.  سازوکارهای 

ثر را از وی سلب و ظرفیت بینشی  وتر، مانعی برای درک واقعیت در فرد شده و امکان دفاع منطقی و مناپخته  خصوصاً سازوکارهای

آورند که به  کارکرد خوب و هویت منسجمی را برای فرد فراهم می،  شناختیهای روان. دفاع ددهنو خود اکتشافی فرد را کاهش می

و    کنند )کلارکین در تجربه عواطف شدید درونی در بافتی هماهنگ و با پایه و اساسی محکم از تجارب درونی کمک می  ،افراد

)(.  2015،  همکاران خودآسیب  علت  (2004کرنبرگ  کهمی  ناپخته  شدید  هایهیجان  نفوذ  افزایش  را  رسانرفتارهای  فاقد    داند 

رفتارهای   عاطفی  هایریختگیهم به   با  ارتباط  در  اغلب  و  هستند  خودانسجامی   رفتارهای   و  خشم  تظاهرات  مانند  ،آن  با   مرتبط  و 

 کند.می پیدا   نمود خودمخرب تکانشی

ناایمنیمجموعه  که   براساس نظریه الگوهای کارکردی درونی  انتظارات و  به نوعی هویت منسجمی افراد در  ای از اطلاعات،  ها و 

و ظرفیت تحمل و تنظیم و  (  2021)شیرخانلو و همکاران،  گیرد  شان دارند، در دوران رشدی شکل میمورد خود و روابط نزدیک

و در نهایت    های منفی نظیر خشم و عواطف، الگوهای بین فردی و تجربه »خود« در رابطه با دیگرانپذیر به هیجان دهی انعطافپاسخ

و جامعه اجتماعی  را شکل میشناخت  ) پذیری  همکاران،    - وسترهوفدهد  و  منفی  2019ایوورس  درونی  کارکردی  الگوهای   .)

شود که در عین حال که نیاز به  تری میو خودپنداره منفی  های سرزنشگرانه از خودهای بین فردی، خودارزیابیموجب حساسیت

ثباتی نسبت به دیگران برخوردار نیستند و از ادراکات منفی    که این افراد از دیدگاه با به دلیل این   ،دهدیید اجتماعی را افزایش میات

کنند،  ورزانه تعبیر میها را خصومتبییند و رفتار آناز جمله اینکه دیگران را غیرقابل اعتماد می  ، نسبت به دیگران نیز برخوردارند

دهد. به طور کلی، ادراکات و انتظارات و باورهای منفی درباره خود و دیگران به الگوی رفتاری  ها افزایش می دوسوگرایی را در آن

 (.2016آفتاب، شود )ناپذیر منجر میفردی انعطافبین 

(. بدین  2012)کرامر،    نفس ناپایدار و شکننده ارتباط دارند با عزت  ، های بین فردینایافته در شخص دچار دشواری   های رشد دفاع

کفایتی و شرم در برقراری روابط  شکننده بیدهد که از خود در برابر احساسات در همهای ناپخته به این افراد اجازه میترتیب دفاع

فردی با تکیه بر مقابله اجتنابی و تحریف واقعیت در روابط با  های بین افراد دچار دشواری.  (2012)وایلانت،  فردی دفاع کنند  بین
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دهند و بدین صورت است که دیگران تهدیدآمیز های منفی خود را به واقعیت بیرونی اسناد میتهدیدات درونی و جنبه  ،دیگران

های بین فردی به اندازه کافی برآورده نشده  نیازهای افراد دچار دشواری  (.2016آفتاب،  گیرند )ها کناره میبرداشت شده و از آن 

همین دلیل، این شخص به هر انتقاد یا طرد آشکاری  شان خواهد بود. به یید خودپنداره اهمواره ارتباطشان با دیگران درراستای ت  است و 

ها  کننده اضطراب آن های دوران کودکی خود دارند که منعکسبسیار حساس است. این افراد ترس از مواجهه یا تکرار شکست 

پاسخ  و  کند  نمایان  دیگران  با  افراد  روابط  در  را  خود  است  ممکن  ترس  این  همچنین،  بود.  تخریبخواهد  و  های  شدید  گرانه 

که او دارای  به تلاش فرد برای به دست آوردن موافقت با تظاهر به این   دارد  یید اجتماعی اشاره انیاز به تد.  پرخاشگرانه را برانگیز

دی هستند  فردی زیایید اجتماعی و حساسیت بیناپذیری است. افرادی که دارای نیاز بالا برای تهای مطلوب اجتماعی و جامعهویژگی

پذیری  ثباتی عاطفی و یا واکنشیید اجتماعی، بیشتر احتمال دارد به دلیل بدتنظیمی هیجانی، بی اتر برای تنسبت به افراد با نیازهای کم

و    شان به رفتارهای مخرب روی آورند )آفتابیت و پرخاشگری بالا و ناتوانی در ارضای نیازهای بین فردیانبیش از حد و عصب

هایی همچون اجتناب از روابط اجتماعی، ترس از دیگران، عدم بیان مستقیم احساسات  پذیری ویژگی(. عدم جامعه2016،  همکاران

( که احتمالاً به واسطه نیاز بیش از حد این افراد  2016، و همکاران  پورخود و ناتوانی در انتخاب مستقلانه اهداف زندگی است )زال

بین  یید اجتماعی شکل گرفته است.ابه ت به تدر واقع، ترس از ارزیابی منفی منجر به حساسیت  نیاز  و  تر  یید اجتماعی بیشافردی، 

یید فرد و سرزنش وی از جانب دیگران در کنار راهبردهای اجتنابی منجر به  اشود. عدم تتری میپذیری بیشمشکلاتی در جامعه

شود که احتمالاً اضطراب و افسردگی و در  فردی میطور دوسوگرایی بینشدتی مانند پرخاشگری و خصومت و همین  های پرهیجان

 (.  2016نهایت خودکشی در پی خود خواهد داشت )آفتاب، 

واسطه نقش  تبیین  اندیشه در  و  دفاعی  سازوکارهای  بین  رابطه  در  هیجان  تنظیم  در  دشواری  گفت  ای  باید  خودکشی  پردازی 

اختلال در سازوکارهای    .آورنددهد فراهم میهای عاطفی که در همه افراد رخ میابزاری را برای درک پویایی  ،سازوکارهای دفاعی

مستلزم شناخت    ،فردی مطلوببرقراری روابط بین .  ها را در پی داشته باشدتواند نقص و نارسایی در شناسایی و ابراز هیجاندفاعی، می

فهم و آگاهی از تجارب هیجانی تعریف شده است که   ،وضوح هیجانی  (.2012)کرامر،  های خود و دیگران است  صحیح هیجان

اجتناب از  .  شودجب راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارانه میست و مو ا  ها قدم اول در تعیین چگونگی تنظیم هیجان و مقابله با آن

شود،  های درونی ناشی میها و توجه هدایت شده به حالت تجارب هیجانی که از عدم پذیرش تجارب هیجانی خود بدون قضاوت آن

تر و ظرفیت توجهی بیشتری را در  اطلاعات متمایز و سازمان یافته  ، افراد دارای آگاهی هیجانی.  دهدآگاهی هیجانی را کاهش می

به برانگیختگیای سازگارانه دهند که راهبردهای مقابلهدرک تجارب پیچیده هیجانی خود نشان می های هیجانی  تری را در پاسخ 

  اهها، قبل از هر چیز، محتویات نامطلوب و ناخوشایند هیجان های منفی و مقابله با آندر فرایند پذیرش هیجان.  شودشدید موجب می

پاسخ به  دستیابی  مناسببرای  هیجانی  شود  دهی  مدیریت  دشواری.  باید  دچار  هیجانیافراد  تنظیم  تجربه    ،های  به  شدیدی  تمایل 

های شدید  های لازم برای مدیریت و تنظیم این هیجانکه قادر به کنترل آن به دلیل فقدان مهارتهای منفی دارند، به طوریهیجان

 (. 2024بجوربرگ و گراس،  منفی نیستند ) 

کنند که در صورت  رنگ میهای شناختی، عاطفی و فیزیولوژیکی فرد را در مواجه با تنش مبهم یا کمپاسخ  ،سازوکارهای دفاعی

افسردگی، اضطراب یا رفتارهای تکانشی خواهند شد    ،های هیجانی تجارب موجب خشم و خصومتگیری جنبهعدم کنترل با نادیده 

باعث تمرکز  رند،یگیناپخته شکل م  ی هادفاع  ر یثاناسازگارانه که تحت ت  ی جانیه میتنظ یراهبردها  ب، یترت  ن ی(. بد2012)وایلانت،  

ها از  دفع مشکلات و تعارض  ایها  راهبردها شامل اجتناب از مواجهه با تعارض   ن ی. اشوندیم  یدارشناختیپد  ت یفرد بر وضع  یتعمد

و    )کالکارنی  شودیمنجر م یو خودکش ی مانند پرخاشگر یاجتناب  ی با راهبردها  یجانیه یدهبه پاسخ  ت یفرد است که در نها یآگاه

 (.2012، همکاران
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ثیر یکپارچگی خود و حس انسجام آن پدید  ا تحت ت  ،گفت سازوکارهای دفاعی که در دوران رشدی  توانمیبندی  در یک جمع

تنشمی برابر  فرد را در  بیرونی موجب میآیند، ظرفیت خودتنظیمی  واقعیت در  زاهای درونی و  با تحریف  ترتیب  بدین  و  شوند 

فردی روانی و بین های درون ها را به موقعیت های شناختی، هیجانی و رفتاری فرد و چه بسا دشواری در این پاسخدرجات مختلف پاسخ

شدن بیش از حد فرد به سازوکارهای دفاعی ناپخته تظاهر  فردی در اثر متوسلهای هیجانی و بین گونه دشواریزنند و این رقم می

اما با آن برابر نیست. دشواری در تنظیم    ؛های منفی شدید همراه استآیند. دشواری در تنظیم هیجان به نوبه خود، با تجربه هیجانمی

هیجان  شدیدتجارب  دشواری   ،های  و  تاز مشکلات  فردی  بین  میاهای  تثیر  بر آن  و  میاپذیرد  دشواریثیر  بنابراین،  های  گذارد. 

تبین  تحت  که  منزوی افردی  با  دارد؛  قرار  افراد  این  در  و شناختی  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  فرد  ثیر  پردازی  اندیشهموجب  کردن 

 شود. خودکشی در او با هدف فرار و اجتناب از درد ذهنی می 

پردازی خودکشی گیری اندیشهدر این پژوهش از ابزار خودگزارشی برای اندازه هایی دارد.  هر پژوهشی در بطن خود محدودیت

دادن خود و انکار میل به مرگ و خودکشی  استفاده شد که ممکن است افراد به صورت آگاهانه و ناآگاهانه سعی در مطلوب جلوه 

اساس پیشینه پژوهشی    که بردادند که با وجود ایننمونه مورد مطالعه در پژوهش حاضر را افراد غیربالینی تشکیل می  کرده باشند.

ترس از برچسب خوردن، عدم  خورد ممکن است این افراد به دلایل مختلف از جمله  لزوم مطالعه در این افراد به چشم می  ،موجود

که این امر    ؛ پزشک مراجعه نکرده باشندشناس و روانن رواناتمکین مالی و اراده کافی برای درمان به مراکز درمانی و متخصص

 دهد.ثیر قرار میادر این افراد شود و بدین صورت نتایج پژوهش را نیز تحت ت موجب عدم پذیرش هر چه بیشتر مشکلات و انکار 

پژوهش حاضر از  نتایج حاصل  مسئولا  ،براساس  میبه  پیشنهاد  درمانگران  و  بالینگران  آموزشن،  و همینشود،  همگانی  طور  های 

پردازی و اقدامات خودکشی بتوانند به طور  گرا با اندیشهخدمات بهداشت و سلامت روان را طوری ترتیب دهند که افراد خودکشی

 ،طور سازوکارهاهای این افراد و همینآمادگییش شناختی و پرایگان و به سهولت از این خدمات بهره گیرند و با سازوکارهای روان

های  که آگاهی فرد را نسبت به دشواری  آورند که بستری را فراهم  به طوری   . ها ارائه دهندهایی متناسب با این عوامل خطر به آن درمان

شدن به راهبردهای اجتنابی و راهبردهای  د و بدین ترتیب فرد بتواند بدون متوسل ها بالا ببرن دهی به آنفردی و چگونگی پاسخبین 

 ها بپردازد.ها را یکپارچه کند و به مقابله سازگار و انطباقی با آن تنظیم هیجانی ناسازگارانه این تجارب آن

 :پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 است.  ید و رضایت اخلاقی دریافت شده یپیرامون تا ای در قالب یک بیانیه دست نوشته  ،های تحقیق حاضرکننده از شرکت

 حامی مالی:

 مین شده است. ااعتبار برای مطالعه گزارش شده از منابع شخصی ت

 نقش هر یک از نویسندگان:

 نویس مقاله، بازبینی و اصلاح مقاله حاضر بر عهده داشتند. همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه پیش 

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچ نویسندگان اعلام می

 تشکر و قدردانی 

 شود.کنندگان در پژوهش حاضر و همچنین مسئولین محترم آموزش و پرورش و دانشگاه تشکر و قدردانی میاز تمامی شرکت
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