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Abstract 

Objective: Childhood traumas and behavioral problems can have a profound effect 

on psychological characteristics and mental health of individuals throughout their 

lives. The aim of this study was to present a model for predicting suicidal thoughts 

based on childhood traumas and behavioral problems by mediating stressful life 

events in female adolescents in Khorramabad. 
Research Methodology: The present study is a correlation of structural equation 

modeling. The statistical population of the study consisted of 800 female adolescents 

in the age group of 14 to 18 years old in Khorramabad city who were selected by 

multi-stage cluster sampling. The measurement tools included the Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ), Adolescent Self-Assessment Scale (YSR), Suicidal 

Ideation Scale (BSSI), Academic Stress Scale (Zajakova), Gender Discrimination 

Scale (Klonoff and Landrine) and Drug Tendency Scale (Mousavi et al.) Was. Data 

were analyzed using structural equation analysis (SEA) using SPSS-19 and AMOS-

19 software. 

Findings: The results showed that the proposed model was well-fitted 

(RMSEA=0.08 P < 0.001). In this model, childhood traumas had a significant 

indirect effect on suicidal thoughts through behavioral problems (P < 0.05, (β = 0.59). 

Additionally, childhood traumas had an effect on suicidal thoughts through stressful 

events (β = 0.22), behavioral problems had an effect on suicidal thoughts through 

stressful events (β = 0.54), life stress events (β = 0.48), and behavioral problems (β 

= 0.46) also had a significant direct effect on suicidal thoughts (P < 0.05). 

Conclusion: Suicidal ideation can be affected by early childhood traumas and 

behavioral problems resulting from these traumas with the mediating role of stressful 

life events. The findings of this study can help the authorities to identify the risk 

factors and factors of suicide, and health professionals can use this research to 

develop a suicide prevention program for students. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Various factors such as distress, irrational beliefs and rumination of anger play a role in the formation and 

persistence of obsessive-compulsive disorder, factors considered in this study. Therefore, investigation and 

research on treatments that can affect these factors in scientific obsession sufferers is of great importance. Today, 

a wide range of treatments have been offered to improve these variables, including dialectical behavior therapy 

(DBT), which as one of the new treatment approaches, its effectiveness on diseases such as obsessive compulsive 

disorder has been confirmed to some extent. Behavior therapy Dialectic was originally developed as a cognitive-

behavioral approach for the treatment of borderline personality disorder (BPD). 

This therapeutic method (dialectical behavioral therapy) has achieved many successes in various fields and is 

designed for people with severe psychological disorders who tend to commit suicide. The clinical background of 

this treatment for obsession shows that cognitive behavioral therapy is the first choice for the treatment of this 

disorder. 

Therefore, this study tries to answer the question whether dialectical behavior therapy is effective on distress 

tolerance, irrational beliefs and anger rumination in patients with OCD? 

Methodology 
The type of this applied research and its implementation method is a two-group semi-experimental method with 

a pre-test, a post-test and a follow-up period in order to check the durability of the experimental intervention over 

time. have referred to psychology and counseling centers and their illness has been confirmed by psychologists 

and psychiatrists, the statistical population of this study consists of 30 people who are available as a sample and 

according to having the criteria to enter the study have been selected. The criteria for entering the study were: 1- 

The subject was confirmed by a psychologist and a psychiatrist at the time of the research; 2- The subject has 

between 20 and 65 years old; 3- Subjects have declared their consent to participate in the research; 4- The subject 

does not have disorders such as visual impairment or hearing impairment, does not have problems and diseases 

affecting psychotherapy methods, and also does not have chronic physical diseases; 5- The subject's life has had 

a normal trend since 6 months before the research, and there is a special event or incident that represents a crisis 

in their life, such as the death of a loved one, an incurable illness in a family member, a change of residence, 

severe arguments between parents. That lead to conflict between the parents, did not occur. The criteria for leaving 

the subjects from the study were: 1- Absence of more than two sessions in training sessions; 2- Subject's 

unwillingness to continue the intervention process; 3- Failure to complete the questionnaires at different stages of 

the research. In order to collect data, in this research, obsessive-practical, distress tolerance, irrational beliefs, and 

anger rumination questionnaires were used.  

Results 
The results of covariance analysis in table (3) show that there is a significant difference in tolerance of distress, 

irrational beliefs, and anger rumination in obsessive-compulsive patients in all three times studied (pre-test, post-

test, and follow-up). In other words, there is a significant difference between the participants of the test group who 

have practical obsessive-compulsive disorder and have undergone dialectical therapy intervention compared to 

those who have not undergone any intervention in the pre-test, post-test and follow-up stages. Therefore, 

dialectical behavior therapy has a significant effect on improving distress tolerance, irrational beliefs, and anger 

rumination in OCD sufferers. Despite the significance of the difference between the groups using covariance 

analysis, it is not clear which group has the difference, therefore, following this analysis, a follow-up LSD test 

was performed to compare the mean of the groups two by two. Whose results are presented in table (4). Based on 

the results, the values related to the average tolerance of distress in OCD patients in the post-test and follow-up 

phase are significantly higher than the pre-test. In other words, dialectical behavior therapy has improved distress 

tolerance in obsessive-compulsive patients, and this effect has been maintained over time. In contrast to irrational 

and divisive beliefs, anger has decreased. 

Discussion and Conclusion 

Dialectical behavior therapy while helping the treated people to recognize emotions such as anger and accept and 

control them, by providing positive expressions, methods of describing the feeling of anger, the reason for anger, 

interpretations that provoke feelings of anger, experiencing anger, expressing and acting on anger. It teaches 
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people the consequences of feeling angry, and as a result, people become more capable of controlling anger and 

expressing it in a timely manner. Due to the small size of the sample and the impossibility of controlling variables 

such as gender, level of education and socio-economic status, the generalization of the research findings should 

be done with caution. Despite the researcher's emphasis on completing assignments and repeating assignments in 

face-to-face sessions, there is no assurance that the subjects of the training group will apply all the training and 

complete the relevant assignments outside of the training session, and this was out of the researcher's control. 

Paying attention to the result of the research on the effect of dialectical behavior therapy on the tolerance of 

distress, irrational beliefs and rumination of anger in obsessive-compulsive patients, it is suggested that this result 

be made available to counselors and therapists in order to use the dialectical therapy method to reduce Consider 

the complications that obsessive-compulsive patients face. 
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ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 3140 پاییز، 55م، شماره ده سال چهار   
 

 چکیده 

  یو سلامت روان  یشناختروان  ی هایژگیبر و  یق یعم  ریتأث  توانندیم  یومشکلات رفتار  یدوران کودک   یتروماها:  هدف

  ی استرس آور زندگ  عیوقا  یحاصله از آن به همراه  یو مشکلات رفتار  یکودک   یبگذارد. تروماها  یافراد در طول زندگ
  ی ن یب  شیباشند. پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل پ  مؤثر  یو جوان   یدر نوجوان   یافکار خودکش  یریدربروزشکل گ   توانندیم

در نوجوانان دختر    یاسترس آور زندگ  عیوقا  یریانجگ یبا م  یو مشکلات رفتار  یکودک  یبر اساس تروماها  ی افکار خودکش
 شهر خرم آباد انجام گرفت. 

پژوهش حاضر همبستگی از نوع مدل یابی معادلات ساختاری است. جامعه آماری پژوهش  :  پژوهش  یشناسروش

شهر خرم آباد بودند که بصورت نمونه گیری خوشه ایی چند    سال  18تا   14گروه سنی  نفر از نوجوانان دختر با    800شامل  
،  ( YSR، مقیاس خودسنجی نوجوان )( CTQ)  یابزار اندازه گیری شامل، پرسشنامه ترومای کودک   .انتخاب شدند  یا مرحله

، مقیاس تبعیض جنسیتی  زاجاکووا( )  یلی ، مقیاس میزان استرس تحص(BSSI)  یمقیاس سنجش ایده پردازی افکار خودکش
ها با استفاده از روش تحلیل  بود. داده  )موسوی و همکاران(  و مقیاس میزان گرایش به مواد مخدرکلونوف و لندرین(  )

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  Amos-19و  SPSS-19معادلات ساختاری به وسیله نرم افزار 

(. در این  RMSEA= P < نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی به خوبی برازش شده است )  :هاافتهی

  معناداری بر افکار خودکشی داشتند   غیر مستقیم واثر    رفتاری  تروماهای دوران کودکی با میانجی گری مشکلاتمدل  

(P <  ، (β = / تروماهای کودکی با میانجگیری وقایع استرس آور بر افکار خودکشی ) همچنین/  =

β  ،)  خودکشی افکار  بر  آور  استرس  وقایع  گری  میانجی  با  رفتاری  زندگ،  (β=/)مشکلات  آور  استرس    ی وقایع 

(β=  ) ، و مشکلات( رفتاریβ=)  خودکشی داشتندافکار نیزاثر مستقیم و معناداری بر (p < .) 

 نیحاصله از ا   یو مشکلات رفتار  ی کودک  هی اول  یتروماها  ری تحت تأث  تواندیم  یافکار خودکش   : یر یگجهینتبحث و  

 یی درشناسا  نیبه مسول  تواندیمطالعه م   نیا   یهاافتهی.  ردیقراربگ   یاسترس آور زندگ  عیوقا  یگر  یانجیتروماها با نقش م
  ی از خودکش  یریشگیبرنامه پ  نیدوجهت ت  زدری کمک کرده و متخصصان سلامت ن  یخطر خودکش  یعوامل و فاکتورها

 .ندیپژوهش استفاده نما نیاز ا   توانندیدانش آموزان م یبرا 
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نوجوانان دختر شهر خرم آباد  یاسترس آور زندگ عیوقا ی ریانجگیبا نقش م ی و مشکلات رفتار یکودک یبر اساس تروماها یمدل افکار خودکش  نیتدو  

    67  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
های رود و روانشناسان آن را دوران احساس گرایی، بحران اجتماعی و روانی فرد به شمار میدوره نوجوانی مرحله مهم و برجسته رشد و تکامل  

مشکلات دوره نوجوانی نادیده گرفته شود با خطر احتمالی وقوع رفتارهای   ، اند. چنانچه در این دورانسازنده و دوران فشار و طوفان نامیده

 (. 2023و همکاران، 1موزلی است )ناسالم همراه خواهد بود که یکی از این رفتارهای خطر زا خودکشی و افکار آن 

ثانیه یک نفر در سراسر    40سیر افزایشی داشته، به طوری که در هر    سال گذشته   50بهداشت روانی است که در طی    یک چالش  خودکشی

ساله است. تاکنون تنها چند   29تا    15افراد    انیدر م  ریعلت مرگ و م  نیچهارم  یخودکش .دهدیمدنیا جان خود را بر اثر خودکشی از دست  

از    یریشگیپ  یکه برنامه مل  اندکردهکشور گزارش    38و تنها    انددادهخود قرار    یبهداشت  یهابرنامه   تیرا در اولو  یاز خودکش  یریشگیکشور پ

از    شیمتحده، سالانه ب  الاتیدر ا  هایماریباز    یریشگی(. بر اساس گزارش مرکز کنترل و پ2023،  2سازمان بهداشت جهانی دارند )  یخودکش

  نیجوان و نوجوان ب  46000بازه حدود   نیدر ا  ه،یثان  40نفر در هر    ک ی  باًیتقر  - دهندیماز دست    یخودکش  لینفر جان خود را به دل  800000

،  سازمان بهداشت جهانی)  دهدی مبا درآمد کم و متوسط رخ    یدر کشورها  هایخودکشدرصد از    75گنجانده شده است. حدود    29سال تا    15

2014.) 

عاملی خطرآفرین برای اقدام به خودکشی است و دلالت بر وقوع هرگونه اندیشه خود تخریبی دارد این   و افکار آن  تمایل به خودکشی 

گیرد. به عبارتی ایده پردازی خودکشی بر رخ دادن هرگونه  ها و افکار مبهم در مورد خاتمه زندگی تا خودکشی را در بر می افکار طیفی از اندیشه 

.  (2024و همکاران،  3آژدوکوویچ  )با هدف رسیدن به مرگ تعریف شده است    تخریبیتفکر در مورد آسیب رساندن به خود و رفتارهای خود  

نرخ مرگ و میر ناشی    (.2022رحمان عزیز و همکاران،  )  .دهدیمدر کشورهای آسیایی به ویژه خاورمیانه رخ    هایخودکشدرصد    60بیش از  

(.  2022عظیمی و همکاران،  )جهانی قرار دارد    58و ایران در رتبه    باشدهزار نفر جمعیت می   100مورد به ازای هر    6  در ایران   از خودکشی

نفر اقدام به خودکشی   267از هر صد هزار نفر در سطح استان    1398که در سال    دهدی مآمارهای خودکشی در استان مورد پژوهش نیز نشان  

بسیار پیچیده   یادهیپدخودکشی . (1400زرانی و همکاران، باشد )یم و این اعداد و ارقام دلالت بر آمار بالای خودکشی در این استان  اندکرده

برای   از عوامل مختلف و درهم تنیده یامجموعه در  که اقدام برای خودکشی ممکن است بیشتر از یک دلیل داشته باشد، و چند وجهی است. 

 . (2018سافر و همکاران، بود )آن قابل تبیین است و هرگونه تبیین تک علیتی از آن، گو یای درستی از ماهیت چند وجهی آن نخواهد 

مختلف شیوع خود آسیب زنی را در دختران، سه تا چهار برابر    یهاپژوهش اقدام به خودکشی در دختران نوجوان بیشتر از پسران است.  

 یادیز  یروانهای  دختران تحت فشار    ،یو جوان   یدر دوران نوجوان.  (2019و همکاران،  4مارس، هرون  است ) بیشتر از پسران مشخص کرده  

غلبه کنند   یبر مشکلات درس دیآنان با یطیشرا نیدر چن شود. یو افکار خودکشیی، خشم تنها ،یمنجر به افسردگ تواندی مکه  رندیگیمقرار 

  دستهمرتبط با خودکشی نوجوانان در سه    عوامل  .(2016ما، باترهام و همکاران،  )  رندیبگ  میتصم  شانیزندگ خودشان و اهداف    ندهیآ  یو برا

نوجوانانی که یک یا بیشتر از چند عامل خطر دارند با احتمال  است  . مطالعات نشان داده  شوندیمدموگرافیک، محیطی و روانی طبقه بندی  

 (. 1396سیمبر و همکاران ) رندیگیمبیشتری در معرض خودکشی قرار 

است که به    2014پیشگیری از خودکشی به عنوان بخشی جدایی ناپذیر از اولین برنامه روان درمانی سازمان بهداشت جهانی در سال   

( و همچنین  1396،  و همکاران  هدف گذاری شده است )سیمبر  2020درصد تا سال    10موجب آن کاهش نرخ خودکشی در کشورها به میزان  

  خود را  (2013-2030)ی عضو سازمان بهداشت جهانی  کشورها .  تلاش برنامه ریزان در سطح جهان در مسیر کاهش میزان خودکشی است

سازمان بهداشت  کنند )تلاش    2030که در راستای هدف جهانی کاهش نرخ خودکشی در کشورها به میزان یک سوم تا سال    اندکردهمتعهد  

بنابراین با توجه به اهمیت موضوع و شیوع رو به افزایش افکار و اقدام به خودکشی در بین نوجوانان و جوانان، جا دارد به  .  (1402جهانی،  

 شود.  یترشیببررسی علل اساسی خودکشی توجه  
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 یامرحله از علل به هم پیوسته، منجر به رسیدن فردبه    یامجموعه ، بلکه  ردیگینماقدام به خودکشی در یک فرد تنها از یک عامل نشات  

این    شودیم و شناخت  آگاهی  دهد.  خاتمه  زندگی خود  به  است.   نیترمهم  هانه یزمکه  میزان خودکشی  برای کاهش  راستا،    راه  در همین 

ایران و چه در سایر کشورها در خصوص میزان شیوع و علل خودکشی    مختلفی  یهاپژوهش ؛ سیمبر و  1401میری و همکاران،  )چه در 

رفتاری )پیترتایرر، هلن تایر و   -شخصیتی    مشکلات  ، (2022،  و همکاران1اریکا کوزمینسکایت  )کودکی    یهاب یآسنقش    (؛ 1396همکاران،  

،  4فرانکا اوبیاجلی اوکچوکو  ؛  2020،  3(، عوامل استرس زای زندگی )کولوز، کراسین، ویت2023، شرنازاروف و همکاران  2022  ،2  مین یانگ

. در  شده است  انجام  ،(1402اشرف گنجوی و همکاران، )، نابرابری جنسیتی  (1400و همکاران،    یزران  ؛ 2023و همکاران،  5؛ هانی کیم  2022

 گرایش به افکار خودکشی پرداخته خواهد شد.  درادامه به نقش مهم هر کدام از عوامل ذکر شده 

مهم زندگی محسوب    یها دوره  جمله  از  کودکی  دوره.  دیآیم  وجود  به  دوران کودکی  در  گرایانه  خودکشی  رفتارهای  و  افکار  از  بسیاری  زمینه

تروماهای   .اندداشته پردازان مختلف در مورد اهمیت آن و آسیبهای جبران ناپذیر این دوره تاکید فراوانی    -که متخصصان ونظریه  شودیم

  ریتأثبر وضعیت روانی افراد از طریق مسیرهای رفتاری، عاطفی و شناختی    تواند ی مکودکی یک تجربه نامطلوب در اوایل زندگی است که  

. تروما های (2023چنگ و همکاران،  )بگذارد و خطر ابتلا به بیماری روانی و مشکلات شخصیتی و رفتاری در بزرگسالی را افزایش دهد  

،  7فیشر   آل، هلن  6اینگو شافر )  شودی مکودکی در اشکال مختلف اتفاق می افتد که سوء استفاده جنسی، جسمی، هیجانی وغفلت را شامل  

 (.8،2023؛ ذلورال یارا2022

بسیاری نشان داده است که سابقه هر نوع بدرفتاری دوران کودکی از جمله سوءاستفاده هیجانی، جسمی، جنسی و غفلت طولانی    شواهد 

همکاران،   و  )بک  شخصیت  اختلالات  شامل  جوانی،  و  نوجوانی  در  رفتاری  اختلالات  بروز  و  بزرگسالی  منفی  پیامدهای  با  (،  2021مدت 

خود آسیب رسان غیر    یرفتارها،  (2019جاورسکا آندریسزوسکا و همکاران،  )، افسردگی اساسی  (2021سوءمصرف مواد )براون و همکاران،  

خطر اقدام  شیافزا ( رابطه دارد.2021؛ آلتر و ویلسون و همکاران، 2022اهمه و همکاران، )و خودکشی   (2023چنگ و همکاران، ) خودکشی 

،  یتیافراد، مشکلات شخص  یزندگ   ماتیناملا  انیم  . شودیمتروماهای کودکی شناخته    یامدهایپبه خودکشی در بزرگسالی به عنوان یکی از  

)آلتر و    وجود دارد.  یمعنادار  ارتباط  ینیبال  تیو هم در جمع  یعموم  تیهم در جمع  یخطر افکار و رفتار خودکش  شیو افزا  یکودک  یتروماها

. اگر هر چه زودتر پریشانی و آسیب ایجاد شود،  دهدی م. بر اساس نظریه یانگ، تروماهای کودکی مغز در حال رشد را تغییر  (2021ویلسون،  

. شودیمخاص، بدرفتاری در دوران کودکی مانع از رشد هیپوکامپ، )جایگاه حافظه بلند مدت(  طور  به .  شودی م  ترقیعمتاثیرات آن در بزرگسالی  

متفاوتی    ریتأث  نیز  ستفاده عاطفیا  سوء هر چه تعداد حوادث نامطلوب در اوایل کودکی بیشتر باشد. اختلال در رشد هیپو کامپ موثرتر خواهد بود.

هایی از مغز را نشان دادند که خودآگاهی  نازک شدن قسمت  ،کسانی که در دوران کودکی سوء استفاده عاطفی را گزارش کردند .کندایجاد می

شدن در   (. نازکلب گیجگاهی میانی)  مییایببا آنها کنار  م وکند تا احساسات خود را بفهمیکند و به ما کمک میرا پردازش می (قشر پیشانی)

کند  اند کمک میتوجهی را تجربه کردهبه توضیح میزان بالای اضطراب و افسردگی افرادی که سوء استفاده عاطفی و بی   ،این مناطق از مغز

 .(2020فیجتمن و همکاران، )

  ی ب  یاز خود به عنوان فرد  یدگاهید  ، رندیگی مو غفلت قرار    یکودکان مورد بدرفتار  ی( وقت1984)ء کرنبرگ    یروابطش  هینظر  دیدگاهاز  

،  شودیم  نیریناسازگارانه از خود و سا  ییکردن سوءاستفاده، منجر به بازنما  یدرون  ندیفرآ  نتیجه.  دهندیم   لیسوء استفاده تشک  قیارزش و لا

و منجر به مشکلات    شودیم  گران یفرد با د  یتعاملات عاطف  تیفیک  رییامر باعث تغ  نی. اگذاردیم  ریتأثکودکان    یایتفکر و درک دن  وهکه بر نح

 (.2017هینشلوود و همکاران،شود )یم رفتاری ی شناس بیو آس فیضع یفرد نیب
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، 2افسردگی اساسی   نشان داده که بین تروما های کودکی با  (1401)، میری و همکاران  (2022)  و همکاران1نتایج پژوهش ام پومپیلی

مشکلات رفتاری   در مبحثارتباط معناداری وجود دارد.  و انواع اختلالات درون و برون سازی رفتاری    4و اضطراب3اختلال شخصیت مرزی 

و رفتاری همراه است و فرد، خانواده و جامعه    یسلامت  گفت: از جمله فاکتورهایی که در دوران نوجوانی با پیامدهای منفی اجتماعی،   توان یم

به عنوان الگوهای فراگیر و غیر هنجاری افکار و رفتارتعریف   رفتاراست که  6و برون سازی 5درون سازی   اختلالات  دهدی مقرار    ر یتأثرا تحت  

. این  (2023،  7دیمتیر هارتاس  )  شوندیمکه طولانی و مستمر هستند و منجر به آسیب جدی در روابط بین فردی و عملکرد کلی فرد    شوندیم

 .(8،2023؛ موزلی، پیاکازینی 2022 تامیرر، تامیرر و یانگ، هستند )کننده قوی رفتار خودکشی در کوتاه مدت  ینیبپیش  مشکلات رفتاری

به کناره گیری از جمع و خانواده، شکایات جسمانی و  توانیمنشانگان رفتار درون سازی شامل، پریشانی درونی فرد بوده و از علایم آن 

، تکانشی بودن، رفتار پرخاشگرانه و عدم  9برون سازی شده شامل بزهکاری  یهانشانهمقابل    در  احساسات اضطرابی و افسردگی اشاره کرد.

مطالعه دیگر نشان داد که  .شودیمکه به صورت تعارض با دیگران و هنجارهای اجتماعی توصیف  باشدیم یامقابله توجه و تمرکز، نافرمانی 

افسردگی به همراه اضطراب و همچنین افسردگی به همراه مشکلات سازشی به عنوان مهمترین عامل در اقدام به خودکشی سهیم هستند. 

 . (2023سیپوس و همکاران، )

مشکلات رفتاری درمان نشده اگر در کنار وقایع استرس زای زندگی قرار بگیرند باعث افزایش تنش بیشتر شده و احتمال ریسک خطر 

 ی هااضطراب   وتحصیلی، استرس    یهاشکست، مشکلات و  به  توانی مزندگی    زای  استرساز جمله رخدادهای  .  برندی مخودکشی را بالاتر  

در ، تبعیض جنسیتی  (2020،  10  کولوز، کراسین، ویت)استعمال مواد مخدر و اعتیاد به سیگار و الکل    ،و عوامل اجرایی آن   مربوط به مدرسه

اشاره کرد که همگی این عوامل  تعارض های بین فردی و (1402؛ اشرف گنجوی و همکاران، 2021و همکاران، 11کانو  فرد )خانواده و جامعه 

کند که  بیان می  اراده  -تلفیقی انگیزش    نظریه(. همچنین،  2022فرانکا اوبیا جلی اوکجوکوو همکاران،  هستند )با افکار خودکشی در ارتباط  

 . (2017ایم، اوه و وسوگ، هستند ) افراداندیشه گرایی خودکشی در  یهامحرکزندگی،  رخدادهای استرس زای

تبعیض به عنوان  .  باشدیم جنسیتی    مخصوصاً تبعیض خانواده و    نادرستبر خودکشی، روابط    از عوامل محیطی استرس زای تاثیرگذار 

دارد  در بر    هاگروههایی برای سایر  غالب و هزینه  یها گروهیک پدیده اجتماعی ساختار یافته تعریف شده است که امتیازاتی را برای اعضای  

محدودی   یهانقش درباره زنان است که تصورات غالبی و  هانگرشای از  (. تبعیض جنسیتی به عنوان مجموعه 2023، 12گویال و کاکا بادسه)

در معرض تبعیض    زنان .  (2023و همکاران،  13پنینگتون)  شودی مگیرد و باعث تسلط مردان و تثبیت نگاه سنتی به زنان  برای زنان در نظر می 

با تبعیض جنسیتی ادراک شده استقلال کمتری در تصمیم   این افراد  (2020،  14)ازادین و پویرازلی  ناسازگارانه داشته  یامقابلهجنسیتی سبکهای  

 ها چالشحل این    عدم  شود.می   شناختیروان به آسانی دچار مشکلات    گیری دارند و در نتیجه مواجهه با چالشها، توانایی رویارویی ندارند و

واکنش نشان   هاچالشمنجر به ناامیدی و درماندگی آموخته شده در زنان شود و با توجه به اینکه این زنان به شیوه هیجان مدار به    تواندیم

استرس آکادمیک و محیط    .(1402اشرف گنجوی و همکاران،  )  ابدی یمافزایش    هاآن، احتمال بروز رفتارهای پرخطر مثل خودکشی در  دهندیم

تنش زای مدرسه نیز یکی دیگر از عوامل مطرح شده برای خودکشی در نوجوانان است. عدم تعادل بین تلاش و دستاورد در ایجاد محیط 

، بلکه شبکهای ردیگینمز یک عامل نشات  . اقدام به خودکشی در یک فرد تنها ا(1396سیمبر و همکاران،  )استرس زا در مدارس نقش دارد  
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راه برای   نیترمهم  هانهیزمکه به زندگی خود خاتمه دهد. شناخت این    شودیم  یامرحله از عوامل به هم پیوسته، منجر به رسیدن فرد به  

، اما با توجه  اندپرداختهبر افکار خودکشی  رهایمتغبصورت جداگانه به بررسی هر کدام از  مطالعات مختلف قبلی کاهش میزان خودکشی است.

بهتر است به ابعاد مختلف آن در قالب یک پژوهش واحد   پیچیدگی پدیده خودکشی افکار خودکشی در بین نوجوانان و افزایش رو به  به شیوع

تروماهای کودکی و مشکلات  و    بین افکارو اقدام به خودکشیبررسی روابط مستقیم و غیر مستقیم    بنابراین هدف پژوهش حاضر  شود.  پرداخته

 یک مدل واحد انجام شده است. زندگی در آوراسترس وقایع  میانجی گری با رفتاری

 مدل پیشنهادی برای افکار خودکشی  .1شکل 

 پژوهش  یشناسروش

 ناز گرفتروش اجرا به این صورت بود که بعد  ی از نوع مدل سازی معادلات ساختاری و از نوع بنیادی است.  همبستگ  پژوهش حاضر،  پژوهش

از دانشگاه لرستان ) نواحی هایهماهنگو    (،IR.LUMS.REC.1401.288کد اخلاق  با آموزش و پرورش  آباد،    2و    1  ی لازم  خرم 

ساختاری    تمعاد لاانتخاب شدند. در تحلیل    لرستان  شهر خرم آباد  2و    1نواحی آموزش و پرورش  از    تصادفیصورت  ه  دبیرستان ب  شانزده

مطلوب قلمداد    1به   20هر پارامتر محاسبه شده نسبت    برایحداقل حجم نمونه    .رهاینه متغ  شودیها تعیین محداقل حجم نمونه براساس عامل 

پژوهش را بروی دانش آموزان    سؤالاتحاوی    دفترچه،  800. در این پژوهش به منظور دستیابی به نتیجه مطلوبتر تعداد  (2015کلاین،  )  شودیم

 کاغذی و حضوری اجرا شد.  -دختر نوجوان به شیوه مداد 

نفر باقیمانده   750صورت ناقص پاسخ داده بودند. از بین  ه  ها را بپرسشنامه  ز نفر نی  30نفر حاضر به شرکت در پژوهش نبودند و    20از این تعداد  

پنجم نفر به سؤال  370تعداد  نفر، 750بین   شدند. از انتخابپرسشنامه افکار خودکشی بک پاسخ مثبت داده بودند  پنجم افرادی که به سؤال

در طول تجزیه    و به عنوان نمونه اصلی انتخاب شدند.داده بودند.    مثبت   که نشاندهنده گرایش افراد به افکار خودکشی است پاسخ  (خط برش)

زمان اجرای این    .نفر کاهش یافت  342و از مطالعه حذف شدند و در نهایت تعداد نمونه به    یمنفر نیز داده پرت داشت  28ها  و تحلیل داده 

سال    18تا    14ورود شامل دختر بودن، سواد خواندن و نوشتن، گروه سنی بین    یهاطول کشید. ملاک   1402تا خرداد    1401از بهمن  پژوهش  

  نابینایی و ناشنوایی بود.   یهاتیخروج شامل وجود مشکلات ذهنی و معلول یهاو داشتن تمایل به شرکت در پژوهش بود. ملاک 

آن نیز   و لازمه  با توجه به اینکه پژوهشگران به دنبال ترسیم مدل بنیادینی در زمینه گرایش به افکار خودکشی در دانش آموزان دختر بودند 

داده    سؤالاتزمان کافی برای پرداختن به    های آزمودن بود. برای کاهش سوگیری در پاسخدهی به    هایآزمودنی متعددی به  هااسیمقدادن  

را بخوانند و پاسخ دهند و اگر به ابهامی برخورد کردند پژوهشگر را در جریان قرار دهند   سؤالاتتوصیه شد که به خوبی   داًیاک هاآن شده و به 
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ن  ادر پژوهش حاضر برای بررسی تروماهای دوران کودکی از پرسشنامه ترومای کودکی برنشتاین و همکارتا میزان سوگیری به حداقل برسد.  

بررسی متغیر نهفته  ( استفاده شد. برای  YSRسازی )  از پرسشنامه درون سازی و برون  رفتاری( استفاده شد. برای بررسی مشکلات  2003)

( استفاده  کلونوف و لندرینو تبعیض جنسیتی )  (DUTQ-16)  ، اعتیاد(ASQ27i) وقایع استرس آور زندگی از سه مقیاس استرس تحصیلی

. در ادامه به بررسی کامل گردید( استفاده  BSSIشد. و در نهایت برای بررسی گرایش به افکار خودکشی از پرسشنامه افکار خودکشی بک )

 . شودیپرداخته م هااسیاین مق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی پژوهش ابزارها 

اند که شامل پنج سوالی این ابزار را ساخته  28( فرم 2003و همکاران )1برنشتاین: (CTQالف: فرم کوتاه پرسشنامه تروماهای کودکی )

استفاده هیجانی، غفلت فیزیکی و غفلت هیجانی م  ،حوزه استفاده جنسی، سوء  استفاده فیزیکی، سوء  این مقیاس در طیف  باشدیسوء   .5 

.  باشدی م  125تا    25. دامنه نمرات برای کل پرسشنامه  شودی( نمره گذاری م5، اکثر اوقات رخ داده =  1، )هرگز رخ نداده =2لیکرت  یادرجه

در پژوهش ابراهیمی و همکاران  (.  2011/. قرار دارد. )روی،  94/. تا    79در دامنه  3کرونباخ   آلفایو    مجدد  –پایایی این آزمون به دو روش آزمون  

دست آمد که  به   97/0تا    81/0ی آن بین  هااس یمققرار گرفت و ضرایب پایایی نمره کل آزمون و خرده    دییتأنیز روایی ساز های آن مورد  

 دست آمد. به  81/0کرونباخ آن  آلفایدر این پژوهش نیز  .(1994برنشتاین و همکاران، باشد )یمنشان دهنده پایایی مطلوب پرسشنامه 

طراحی شد که حاوی  توسط بک و همکاران  1984این مقیاس در سال  :  (BSSIافکار خودکشی بک )  ایده پردازی  ب: مقیاس سنجش

ریزی برای اقدام به خودکشی و عوامل تشکیل دهنده آن مانند  ای است که برای آشکارسازی، سنجش نگرش و برنامهپرسش سه گزینه   19

آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی فعال و غیر فعال، مدت و فراوانی افکار خودکشی، میزان کنترل خود عوامل بازدارنده و آمادگی فرد برای  

ای زیاد(( ونمره دو یعنی  ها دارای سه گزینه نمره صفر یعنی ))هیچ((، نمره یک یعنی ))تا اندازهاقدام به خودکشی ساخته شده است. پرسش

 
1. Bernstein 

2. Likert 

3. Cronbach 

 مرحله خارج شدند که:  نینفر در ا 50

 شرکت در پژوهش نبودندنفر حاضر به   20

 دادند لیپرسشنامه ناقص تحو زینفر ن 30

 

نفر انتخاب شدند  800  

ماندند  ینفر باق 750  

342N =  فر پرسشنامه افکار  ن

 را کامل کردند  یخودکش

س افکار اینفر بر اساس نمره برش مق 380

 خارج شدند از مطالعه یخودکش

 م یداده پرت داشت زینفر ن 28
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متغیر است.    38تا    0شود؛ بنابراین جمع نمرات از  پرسش است که هر پرسش از صفر تا دو نمره دهی می  19))زیاد(( هستند. این مقیاس شامل  

و    (نشان دهنده آمادگی برای خودکشی وخطر بالا)  19تا    6نمره    ()نشان دهنده داشتن افکار خودکشی و خطر کم  5تا    0این مقیاس نمره    در

ها نشان دهنده وجود دارد، که پاسخ  یسؤال غربالگر  5بک    یدر آزمون افکار خودکش  )خطر بسیار بالا( در نظر گرفته شده است.  38نمره تا  

( بدهد،  2  ای  1  نهیپاسخ مثبت )گز  5به پرسش شماره    ژهیکه پاسخ دهنده به و  یصورت  در.  باشندیم  یعدم خودکش  ای  یفرد به خودکش  لیتما

نقش مهم و کلیدی   5  سؤالجواب به    . باشدی نم  تست   نیازی به ادامه   ، پاسخ دهد.، در غیر این صورت  زیمانده را ن  یل باقسؤا  14لازم است که  

ی انمونه گروه    پنجم جواب مثبت داده بودند به عنوان نمونه اصلی ما انتخاب شدند و جزو  سؤالدارد. در این پژوهش دانش آموزانی که به  

ی کرونباخ و همسانی درونی  آلفا  شده است.   دییتأی گوناگونی  هاپژوهشاعتبار و پایایی مقیاس افکار خودکشی بک در    نفری قرار گرفتند.  342

اصفهانی  ا ). این مقیاس در ایران نیز توسط  (1991بک و استیر؛  )بوده است    83/0  و،  96/0،  89/0و پایایی هم زمان این مقیاس به ترتیب بین  

دست به  0.88  دست آمد. در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ آنبه   90/0و آلفای کرونباخ بالاتر از    ( اعتبار یابی شده است2015و همکاران،  

 آمد.

  پرسشنامه سنجش میزان استرس تحصیلی و خود کارآمدی تحصیلی توسط زاجاکووا:  پرسشنامه سنجش میزان استرس تحصیلی  پ: 

. در  شودی سؤال مربوط به دانشگاه یا مدرسه اندازه گیری م  27استرس و خودکار آمدی از طریق    میساخته شده است. مفاه  2005در سال  

درجه   11تکلیف را برروی یک مقیاس    27زایی هر یک از    تا میزان استرس  شودیمقیاس استرس تحصیلی از مشارکت کنند گان خواسته م

( که به معنی فوق العاده استرس زا است را انتخاب نمایند. دامنه نمرات این 10هرگز استرس زا نیست، تا درجه ) (0بین درجه ) ایی لیکرت از

قرار گرفته است. در   دییمورد تأ 95/0در سطح ( 2011این آزمون توسط شکری و همکاران )کرونباخ  آلفای .باشدی م 270تا  0پرسشنامه بین 

 دست آمد.به  94/0کرونباخ آن  آلفایاین پژوهش نیز 

این پرسشنامه توسط موسوی، دوست قرین و روشنفکر دزفولی در  (:  DUTQ-16میزان گرایش به مصرف مواد مخدر ) هپرسشنام: ت

پرسشنامه میزان گرایش به مصرف مواد مخدردارای    ( هنجار یابی شد.2013)و سپس توسط انیسی و همکاران در سال  طراحی شد  1378سال  

. نمره گذاری پرسشنامه به  باشدیبعد )مؤلفه( است و هدف کلی آن بررسی میزان گرایش به مصرف مواد مخدر و اعتیاد فرد م 3سؤال و    16

خواهد داشت و   80تا  16از  یا. نمره کل پرسشنامه دامنه باشدی( م5تا خیلی زیاد )نمره  1از خیلی کم )نمره  یادرجه  5صورت طیف لیکرت 

یش بیشتر شخص پاسخ دهنده به اعتیاد خواهد بود. میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه در ایران بیانگر میزان گرا،  هر چه امتیاز بالاتر باشد

 دست آمد. به  84/0کرونباخ آن  آلفایدر این پژوهش نیز  . گزارش شده است 0/ 87

  20طراحی شده و دارای  1995در سال پرسشنامه رویدادهای تبعیض آمیز جنسیتی توسط کلونوف و لندرین  : تبعیض جنسیتی  اسی: مقج

(  6، تقریباً همیشه اتفاق افتاده است =  1)هرگز اتفاق نیفتاده =    یا درجه  6سؤال است. شیوه نمره گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  

آلفای   بی. ضرباشدی، که هر چقدر نمره فرد بالاتر باشد نشان دهنده تبعیض جنسیتی بیشتر مباشدیم   120تا    20است. دامنه نمرات بین  

درصد گزارش شده است. در ایران این پرسشنامه توسط یعقوبی هشجین و همکاران    92رویدادهای تبعیض آمیز    یهااسیکرونباخ برای مق

شده است. در این پرسشنامه آلفای کرونباخ آن  محاسبه 90/0لفای کرونباخ ( هنجار یابی شده و پایایی آن با استفاده از روش ضریب آ1399)

 دست آمده است. به  92/0

در پژوهش حاضر از این پرسشنامه برای سنجش مشکلات رفتاری نوجوان استفاده شد. این پرسشنامه :  : مقیاس خود سنجی نوجوانچ

. مقیاس مذکور  (1991آخنباخ، )سال است  18تا  11سوالی برای سنین  122مقیاس خودارزیابی  نیا ساخته شد. 1991توسط آخنباخ در سال 

استفاده  هایآزمودنبرای  هاسندرم. در این پژوهش از بخش کندیم رفتاری نوجوانان را مشخص  -و مشکلات عاطفی هایی توانا ،هایستگیشا

دور   (2،  1،  0)ی  انمره طبق یک مقیاس سه    های آزمودنعبارت است.    112  سنجدیمرفتاری را    –که مشکلات عاطفی    هاسندرم شد. بخش  

که در برگیرنده،    ردیگیمرفتاری را اندازه    –. این سیاهه هشت مشکل یا سندرم عاطفی  کشندی معددی را که با وضعیت آنها مطابقت دارد، خط  

رفتار قانون  -7مشکلات توجه،    -6مشکلات تفکر،  -5مشکلات اجتماعی،    -4افسردگی / اضطراب،-3شکایات جسمانی،    -2گوشه گیری،  -1)

طبقه بندی    (سایر مشکلات)  ریتأثتعلق ندارد و تحت    هاسندرمبه هیچ یک از این    سؤال  17رفتار پرخاشگرانه است( است. تعداد  -8گریز،  

مقیاس رده دومی به نام درون ریزی و از جمع سندرمهای هفتم و هشتم،  (103به استثنای عبارت ). از جمع سندرم اولی، دوم و سوم شودیم
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. پاسخ به شودیم. از جمع تمامی موارد مربوط به مشکلات، یک نمره کلی حاصل  دیآی مدست  مقیاس رده دوم دیگری به نام برون ریزی به

که هرگز در رفتار    ردیگی ماست. به این ترتیب نمره صفر به مواردی تعلق    2ی از صفر تا  انه یگزاین مقیاس به صورت لیکرت سه    سؤالات

در اغلب مواقع در رفتار وجود دارد.   2و نمره    شودیمکه گاهی در رفتار نوجوان مشاهده    شودیمبه حالاتی داده    1نوجوان وجود ندارد. نمره  

و متوسط همسانی درونی برای    95/0ی آن توسط آخنباخ محاسبه شد؛ آزمون مجدد اعتبار کل مقیاس  ها اس یمقپایایی مقیاس کلی و خرده  

عبارتند از: برای افسردگی/    ها سندرمی  ها اسیمقو ضریب آلفای کرونباخ برای خرده    89/0و برونی سازی    0.88مشکلات رفتاری درونی سازی  

، رفتار 92/0، مشکلات توجه  86/0، مشکلات تفکر  90/0، مشکلات اجتماعی  92/0جسمانی    اتیشکا  ،89/0، گوشه گیری  82/0اضطراب  

. این مقیاس در ایران نیز در پژوهش کاکابرایی و همکاران، (1991 آخنباخ،)گزارش شده است    94/0و رفتار پرخاشگرانه    85/0قانون شکنی  

و میزان    94/0ودر کل نمونه    95/0ودر پسران    92/0مورد مطالعه قرار گرفته و میزان اعتبار آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ در دختران  

ی  هااس یمقدست آمد. ضریب اعتبار آلفای کرونباخ برای خرده  به   82/0و در کل نمونه    79/0و در پسران    85/0اعتبار دو نیمه کردن در دختران  

رفتار   گریزی،  قانون  رفتار  توجه،  مشکلات  تفکر،  مشکلات  اجتماعی،  مشکلات  جسمانی،  مشکلات  گیری،  گوشه  افسردگی،  اضطراب/ 

کاکابرایی و همکاران،  ) آمد    دستبه  81/0،  85/0،  74/0،  67/0،  71/0،  74/0،  78/0،  86/0،  84/0پرخاشگرانه و مشکلات کلی به ترتیب برابر  

2008 ). 

 هاافته ی

استفاده از    د برای بررسی هدف مطالعه جمع آوری شد.هاداده   ی پژوهش،هاپرسشنامهبا  سازی مدل  هایبرای تجزیه تحلیل داده  ی لازم 

 های،ساختاری استفاده گردید. ملاکهمبستگی پیرسون و تحلیل معادلات ،  های آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار(پژوهش از روش 

CFI ،TLI  وNFI 90/0تر باشند بهتر است و مطلوب است تا بزرگتر از اند و هرچه به یک نزدیکگسترده 1تا  0اند که بین هاییشاخص  

باشد، ولی به دلیل حساسیت زیاد به حجم نمونه معناداری آن قابل انتظار است و در صورت معناداری عدم معناداری می  2Xباشند. ملاک  

باشد. ملاک  می  50/0 نیز شاخص بالاتر از PNFIباشد. ملاک   5رجوع شود. مطلوب است این شاخص زیر   DF/2Xبهتر است به شاخص 

RMSEA  08/0تا    06/0قابل قبول،    10/0تا    08/0شود در سه سطح در نظر گرفته شده است:  که مهمترین شاخص برازش محسوب می 

مورد تجزیه و تحلیل     SPSS – و    AMOS-افزار ایموس    نرمها بوسیله  داده  نیا  (.27)گردد  عالی محسوب می  06/0مطلوب و زیر  

ی غیر مستقیم هاه ی فرضه است. برای بررسی معناداری محاسبه شد  م یرمستق ی ( اثرات غ CIدرصد ) 95 نان یمطالعه فاصله اطم ن ی ا  در   .قرار گرفت

بوت   نمایی  بیشینه  روش  گردید.   AMOSاسترپاز  استرپ   5000استفاده  بوت  نها   در   نمونه  اثر   ی برا   CI  % 95  ا ی آ   نکه یا  ن یی تع  یی مرحله 

معنادار است.   05/0در سطح    می رمستق ی اثر غ   ک ی   رد، ی صفر را در بر نگ   درصد   CI  95. اگر  ر ی خ   ا ی زده شده شامل صفر است    ن ی تخم  م ی رمستقی غ 

در نظر   05/0در پژوهش حاضر سطح معناداری برابر    . شود ی صفر را شامل نم   یی و بالا   ن یی پا   ی مرزها  را ی مهم هستند ز  م یرمستق ی غ   یرها ی مس 

 گرفته شد. 

 از نظر سن ارائه شده است.  هایآزمودندر این قسمت، اطلاعات جمعیت شناختی 

 توزیع فراوانی و درصد گروه نمونه پژوهش برحسب سن . 1جدول 

 درصد  فراوانی  سن افراد 

 2/4 نفر 47 ساله  14

 9/6 نفر 65 ساله  15

 2/43 نفر  301 ساله  16

 6/28 نفر  206 ساله  17

 1/17 نفر  131 ساله  18

 % 100 نفر  750 جمع 

 
1. Bootstrap 



 

 

نوجوانان دختر شهر خرم آباد  یاسترس آور زندگ عیوقا ی ریانجگیبا نقش م ی و مشکلات رفتار یکودک یبر اساس تروماها یمدل افکار خودکش  نیتدو  

    74  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 65سال،    14دارای سن    (درصد  2/4)نفر    47نوجوان دختر شرکت کردند. از این تعداد   750، در این پژوهش  1بر اساس جدول  

نفر    131سال و    17دارای سن    (6/28)نفر    206سال،    16دارای سن    (درصد  2/43)نفر    301سال،    15دارای سن    (درصد  9/6)نفر  

توصیفی، و همبستگی بین متغیرهای پژوهش را  های  ویژگی نتایج حاصل از بررسی    2جدول  سال بودند.    18دارای سن    (درصد  1/17)

 .دهدیمنشان 

بین متغیرهای پژوهش مدل ساختاری افکار خودکشی بر اساس تروماهای کودکی و مشکلات رفتاری با نقش   (پیرسیون) یهمبستگماتریس . 2جدول 

 میانجگیری وقایع استرس آور زندگی نوجوانان دختر 

آلفای  رهایمتغکه تمامی    دهدی منشان    2جدول    نتایج دارند و همگی در سطح  ارتباط مثبت  با یکدیگر    001/0ی مشاهده شده مدل 

( متغیر بود.  درون سازی و افکار خودکشی)بین    84/0( تا  اعتیاد و سوئ استفاده جنسی)بین    19/0  دامنه همبستگی بین متغیرها ازمعنادارند.  

نشان داده شده است، مقادیر تحمل هیچ یک از  2که در جدول طور همان( > 001/0P)بود تمامی ضرایب همبستگی بین متغیرها معنی دار 

ترسیم    AMOS مدل در محیط نرم افزار  . نبود  10هیچ یک از متغیرها بالاتر از  (VIF) و ضریب تورم واریانس 10/0متغیرها کمتر از 

ی برازش برای الگوی پیشنهادی پژوهش را هاشاخص  3  جدول  پارامترهای برآوردشده مدل استخراج شد.ی برازش به همراه  هاشاخص و  

 .دهدیمنشان 

 ی برازش مدل پیشنهادی افکار خودکشی هاشاخص  . 3جدول 

 نتیجه  دامنه مورد قبول  مقادیر هاشاخص

>  504 05/0 ( 2χخی ) مجذور  - 

>P ( P-valueسطح معناداری ) 010/0  مطلوب  - 

 مطلوب  - 15 درجه آزادی 

<  3/36 5 (DF/2χمجذور خی بر درجه آزادی )  مطلوب  

08/0 (RMSEAخطای تقریب ) مجذورات میانگین ریشه  08/0  >  مطلوب  

CFI 97/0)ای ) مقایسه برازش شاخص  90/0  <  مطلوب  

95/0 (TLIلویس )-شاخص توکر  90/0  <  مطلوب  

96/0 ( NFIبرازندگی هنجار شده نرم شده )  90/0  <  مطلوب  

GFI)) 96/0شاخص برازش نیکویی   90/0  <  مطلوب  

 8 7 6 5 4 3 2 1 رها یمتغ

        1 استفاده جنسی . سوء 1

       1 06/0** . سوء استفاده فیزیکی2

     1 52/0** 34/0** . مشکلات درون سازی 3
 

   1 73/0** 42/0** 24/0** . مشکلات برون سازی 4
  

 1 46/0** 51/0** 42/0** 33/0** . تبعیض جنسیتی5
   

 1 40/0** 43/0** 57/0** 46/0** 32/0** . استرس تحصیلی 6
  

 1 36/0** 44/0** 49/0** 45/0** 38/0** 19/0** . اعتیاد 7
 

 1 57/0** 58/0** 56/0** 65/0** 84/0** 54/0** 32/0** . افکار خودکشی8

 1633 3891 3456 2158 6315 11930 3945 1913 میانگین 

 615 1246 1295 720 2438 4699 926 789 انحراف استاندارد 
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متغیرهای نهفته بسیار کم است که چنین مواردی    یهاتفاوت بارهای عاملی برای شاخص  شودیمشاهده م  3که در جدول  طور  همان

دارای برازش    یهاآزمون مدل ساختاری اجرای اولیه مدل نشان داد که شاخص .دهدی ها را نشان مروایی سازه و روایی همگرای شاخص

 ( RMSEA =   و   CFI =   ،TLI =  ،IFI =   ،NFI =   ،GFI = )هستند  مورد نظر    مطلوب

 β خودکشیدوران کودکی بر افکار    یهاب یضریب مستقیم آس  ریمعنی دار هستند، به جز تأث   001/0ضرایب مستقیم در سطح الفای    تمامی

= )  (P >    ( توضیح دادند که اگر مسیرهای ناچیز در مدل تخمین زده شده 2020)ا و همکاران  تاکار . ه قابل توجه نبودک

دوران کودکی بر افکار خودکشی   یهاب یمستقیم آس  ریگام بعدی اصلاح مدل و ارزیابی مدل اصلاح شده است. بنابراین تأثتشخیص داده شود،  

 .تحقیق مورد بررسی قرار گرفت یهاه یحذف شد و سپس فرض

 افکار خودکشی اصلاح شده ضرایب استاندار مسیرهای مستقیم در مدل  . 2شکل
 

ی مستقیم مشکلات رفتاری به افکار خودکشی، وقایع استرس آور زندگی رهای مسضرایب استاندارد    دهد ی م نشان    2همان طوری که در شکل  

، تمام مسیرهای  شودیم مشاهدهکه در مدل طور همان معنادار و مستقیم بوده است.   به افکار خودکشی وتروماهای کودکی به مشکلات رفتاری 

به  مدل اصلاح شده همچنین نشان داد که تروماهای دوران کودکی    یها افتهی (> 001/0P. )مدل اصلاح شده معنی دار هستندمستقیم در  

و مشکلات رفتاری به   (> β = ،001/0P 48/0) وقایع استرس زای زندگی به افکار خودکشی، (> β = ،001 /0P 55/0)رفتاری مشکلات 

  وقایع   ( > β =  ،001/0P 68/0)  استرس زای زندگی  وقایع  رفتاری بهمشکلات   .پیش بینی کرد  (> β =  ،001/0P 46/0)  افکار خودکشی

درصد از واریانس    85(  2  شکلخلاصه، مدل نهایی )طور  به و    (> β =  ،001/0P 48/0)  گذاردی م  ریاسترس زای زندگی بر افکار خودکشی تأث

 .دهدیمی برازش مدل اصلاح شده را نشان هاشاخص 4جدول  .خودکشی را توضیح داد

 ی برازش مدل اصلاح شده هاشاخص  . 4جدول 

 نتیجه  دامنه مورد قبول  مقادیر هاشاخص

>  5450 05/0 ( 2χخی ) مجذور  - 

 مطلوب  - P<0.001 ( P-valueسطح معناداری )
 مطلوب  - 16 درجه آزادی 

40/3 (DF/2χمجذور خی بر درجه آزادی )  5  >  مطلوب  

08/0 (RMSEAخطای تقریب ) مجذورات میانگین ریشه  08/0  >  مطلوب  

CFI 97/0)ای ) مقایسه برازش شاخص  90/0  <  مطلوب  

95/0 (TLIلویس )-شاخص توکر  90/0  <  مطلوب  

96/0 ( NFIبرازندگی هنجار شده نرم شده )  90/0  <  مطلوب  

GFI)) 96/0شاخص برازش نیکویی   90/0  <  مطلوب  
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بود. شاخص نیکویی   (> 001/0P)از نظر اماری معنی دار    یابارگذاری عاملی در مدل هسته  شودیمشاهده م   4که در جدول  طور  همان

که    برازش  داد  یافته    برازش نشان  افزایش  شده  اصلاح   RMSEA = /  ،CFI =    ،TLI =   ،IFI)است  مدل 

= ،NFI =    ،GFI =    ،CMIN / df =  )  اثرات مستقیم و غیر استاندارد و معناداری  اندازه  نهایت،  . در 

. شایان ذکر است که معناداری این اثرات با استفاده از روش بوت  ردیگی ممورد بررسی قرار    6و    5مستقیم و کل متغیرهای مدل در جدول  

افکار خودکشی نوجوانان    مدل تدوین در رهایمتغ میمستق روابط   5مرتبه نمونه گبری مورد بررسی قرار گرفت. در جدول    5000استراپ با  

 .دهدی مدختران را نشان 
 خودکشی نوجوانان دختر افکار  مدل تدوین در  رهایمتغ میمستق روابط. 5جدول 

چنین عنوان کرد که مشکلات رفتاری به افکار خودکشی رابطه مستقیم ومعناداری دارد   توانی م  5آمده ازجدول   دستبه از بررسی نتایج  

(46/0 β =  ،001/0P <)  و همچنین وقایع استرس آور زندگی به افکار خودکشی .(48/0 β =  ،001/0P <)  تروماهای کودکی به مشکلات ،

و مشکلات رفتاری به وقایع (  > β =  ،001/0P 26/0)، تروماهای کودکی به وقایع استرس آور زندگی  (> β =  ،001/0P 55/0)  رفتاری

رابطه مستقیم و معناداری دارند. برای تعیین معناداری روابط غیر مستقیم از آزمون بوت استراپ    (> β =  ،001/0P 68/0)استرس آور زندگی  

 گزارش شده است.   6استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 درتدوین مدل افکار خودکشی نوجوانان دخترغیرمستقیم  اثرات  6جدول 

 بوت استرپ  ضریب مسیر  نوع متغیر 

950 CI 

مقدار  

 احتمال 

 غیر استادارد  ( ßاستاندارد )  ملاک  میانجی  پیش بین 

(B) 

اثر غیر  

 ( ß) مستقیم

خطای  

 استاندارد 

حد  

 پایین 

  حد بالا 

تروماهای  

 کودکی 

مشکلات  

 رفتاری 

افکار  

 خودکشی 

258/0 59/0 248/0 20/0 29/0 44/0 001/0 

تروماهای  

 کودکی 

وقایع استرس  

 آور

افکار  

 خودکشی 

132/0 22/0 124/0 01/0 67/4 25/3 001/0 

مشکلات  

 رفتاری 

وقایع استرس  

 آور

افکار  

 خودکشی 

338/0 54/0 326/0 16/0 33/0 73/0 001/0 

تروماهای کودکی با میانجیگری مشکلات رفتاری، تروماهای )که تمامی مسیرهای غیر مستقیم    دهدیم، نشان  6در جدول    هاداده بر اساس  

ی مثبت وغیر مستقیم معنا ارابطه  (آور زندگی و مشکلات رفتاری با میانجیگری وقایع استرس آور زندگیکودکی با میانجیگری وقایع استرس  

اثر   با    (βضریب  )   یکلداری دارند.  برابر  افکار خودکشی  بر  اثر کلی 248/0/.+124  =  372/0باشد )یم  372/0تروماهای دوران کودکی   .)

 (. 46/0+ 326/0 =786/0باشد )ی م 786/0مشکلات رفتاری بر افکار خودکشی برابر با ( β)ضریب 

خطای استاندارد   متغیر پیش بین 

(SE ) 

ضرایب استاندارد  

 ( Bنشده )

ضرایب استاندارد  

 ( βشده )

نسبت بحرانی  

(CR ) 

مقدار  

 احتمال 

 < 001/0 20/5 46/0 67/0 12/0 مشکلات رفتاری به افکار خودکشی 

 < 001/0 92/4 48/0 12/0 02/0 وقایع استرس آور زندگی به افکار خودکشی

 < 001/0 34/7 55/0 24/0 03/0 تروما به مشکلات رفتاری 

 < 001/0 92/3 26/0 67/0 17/0 تروما به وقایع استرس آور زندگی

 < 001/0 81/8 68/0 94/3 44/0 زندگی آورمشکلات رفتاری به وقایع استرس 
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 بحث و نتیجه گیری 

افکار خودکشی در نوجوانان دختر شهر خرم آباد صورت گرفت  ایده پردازی  ین مطالعه با هدف آزمون برازندگی مدل پیشنهادی برای تدوین  ا

 ، همچنین معناداری بر افکار خودکشی دارندو  مستقیم    و  اثر علی  ،وقایع استرس آور زندگی  و  رفتاری  در این مطالعه، مشکلات  .(1شکل  )

غیر مستقیم توانست افکار خودکشی را پیش طور  به ایع استرس آور زندگی نوجوان  قو و  رفتاریت  مشکلاتروماهای کودکی با میانجی گری  

 بینی کند.

کایا و   یافته با مطالعات  نیاین پژوهش نشان داد که تروما های کودکی اثر مستقیم و معنا داری بر افکار خودکشی ندارند. ا  یهاافتهی

 ( 2023)؛ احمدی و همکاران  (2023)  ینسکایا و همکاران،   ریزاشچ  ؛(2023)  و همکاران، 3، کیان شیائو  (2019و همکاران )2استیوز ،  (2021)1آیدین 

تبی  .همسو است این موضوع م یدر  بوجود آمدن  هااستفادهسوء    گفت  توانین  باعث  بزرگسالی  ها اختلالی دوره کودکی  ی روانپزشکی در 

منجر به افکار خودکشی و اقدام به آن شود. اما خود ترومای کودکی به تنهایی منجر   تواندیم، که این مشکلات در صورت عدم درمان  شودیم

اختلال شخصیت   ،اختلالات روانپزشکی ،. در واقع، یکی از پیامدهای مستقیم تروما های کودکی افزایش خطرافسردگیشودی نمبه خودکشی 

خودکشی در  افکار و اقدام به منجر به  تواندی ، ماگر درمان نشوند که در نهایت شودیدر فرد می شدید ها اضطراب ، مشکلات رفتاری و مرزی

که پیامد آن کاهش ظرفیت مغز برای بازداری فعالیتها و  دهندیتکانش گری را افزایش مو طولانی بزرگسالی شود. چرا که تروما های شدید 

منفی در نوجوانی، خطر افکار خودکشی را افزایش    یهاجان یتکانش گری و بازداری نکردن ه  نیمنفی است. ا  یهاجان یاعمال، و کنترل ه

 .دهدیم

قطع ارتباط و    یهاطرحواره  یعنیو ثبات )  تیامن  یآنها برا  یاساس  یازها یتصور هستند که ن  نیکه تحت ا  یزنان  دهدینشان م  هاافتهی

 ی هاخاص، طرحوارهطور  به هستند.    ی مانند افکار خودکشو عواقبی    ی علائم افسردگ  جادیا  یبرا  ییطرد( محقق نشده است، در معرض خطر بالا

 دهند یمنشان    نیمضام  نی. اشودیخاص هستم« را شامل م  یکس  یام که برااحساس »احساس نکرده  ای  ارزشیب  یقطع/رد شامل محتوا

 ها افته ی  نی. استندین یاند و دوست داشتنکه طرد شده   کنندیم  جادی را ا  ییاند، طرحواره هارا تجربه کرده  یدوران کودک  یهاب یکه آس  یافراد

دوران کودکی با   یهاب یداده است که آسنتایج نشان    (. اما2016و همکاران،    ییرضا،  2015دارد )کالوت،    بقتمطا  یمطالعات قبل  جیبا نتا

  اثر علی و مشکلات رفتاری  وقایع استرس آور زندگی )تبعیض جنسیتی، اعتیاد به مواد مخدر و سیگار، داشتن استرس تحصیلی(    میانجی گری

 و معنا داری بر افکار خود کشی دارند. غیر مستقیمو 

یافته با مطالعات   نیبر افکار خودکشی دارد. او معناداری  مستقیم    و اثر علی    رفتاری  همچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد که مشکلات 

(  1400و میری و همکاران،   2023  هارتاس،  تری مید؛  2023؛ موزلی و همکاران،  2022  و همکاران،  یررم پیتر تا  ؛2019هان تهنه و همکاران،  

، نگرانی  یزا، تحت شرایط منفی و استرس زا، سردرگم  بیآس  رفتاری  مشکلات گفت افرادی با    توان ینیز همخوانی دارد. در تبین این یافته م

کمبود توجه،    :مانند4سازی.. اختلالات برون  دهندی و عواطف منفی از خود نشان م  کنندی و اضطراب، درماندگی و استرس بالایی را تجربه م

مانند افسردگی، 5:سازیاختلالات سرکشی و ارتباطی در پسران نسبت به دختران بیشتر هستند. اختلالات درون  پرخاشگری،  بیش فعالی،  

 . باشدی از پسران م ترع یاضطراب، استرس پس از تروما در دختران شا

نوجوانان  از    %90تا    %87نوجوانان است، که در دختران نسبت به پسران بیشتر است، در    اختلال مرتبط با خودکشی  نیترعیافسردگی شا

در زمان خودکشی از یک یا چند اختلال روانی )مانند اضطراب، افسردگی، استرس پس از تروما، اختلال شخصیتی مانند تحریک پذیری، 

 . (2023؛ سیپوس و همکاران،  2023؛ شرنازاروف و همکاران،  2023یانگ و همکاران،  )  برندی تکانش گری و روان پریشی و اسکیزوفرنی( رنج م

به مواد مخدر و   ادیوقایع استرس آور زندگی )تیعیض جنسیتی، اعت  میانجگیریبا    رفتاری  مشکلاتنشان داده شده که    یافتهدر این   

نشان داده است که یکی از علل خودکشی   های و معناداری بر افکار خودکشی دارد. بررس  مستقیماثر  نیزمصرف سیگار، داشتن استرس تحصیلی(  
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از کشوری به   توانندی مدر کشورهای در حال توسعه، رویدادهای استرس آور زندگی است. این رویدادهای اجتماعی با توجه به تنوع فرهنگی، 

و در افراد مجرد،    متأهلعلل اجتماعی اقدام به خودکشی در ایران مشکلات خانوادگی و زناشویی در افراد    نیترمهمکشور دیگر متفاوت باشند.  

گفت    توانیمبودند. در خصوص مشکل تحصیلی    نوجوان و جوان مشکلات رفتاری، اقتصادی، تحصیلی و همچنین مصرف بالای مواد مخدر

ساله( القا می کندو میزان بالای اقدام به خودکشی در  24 – 15)کنکور در ایران بسیار مهم قلمداد شده و استرس زیادی را به جوانان  مسئله

 . (1400زرانی و همکاران، )به این پدیده نسبت داد   توانی می مربوط به فصل کنکور و اعلام نتایج آن را هاماه

به مواد مخدر و مصرف سیگار،    ادیاعت  ،به بررسی رابطه بین وقایع استرس زای اخیر در زندگی نوجوانان، )تبعیض جنسیتیی دیگر،  هاافتهی

نشان داد که مجموعه این سه عامل با هم در پیش بینی    جیاسترس تحصیلی( با افکار خود کشی در میان نوجوانان دختر پرداخته است. نتا

، وو و همکاران  (2018)و همکاران    ی وانگهاافتهکه با یدارند.  خوبی با افکار خودکشی  ضریب همبستگی  وافکار خودکشی معنا دار بوده  

 .باشد یمهمسو  (2024)(، اووزچی جسی هاردی و همکاران 2022)فرانکا اوبیاجلی اوکچوکو و همکاران  ،(2018)

، ممکن است در مواجهه با  اندافته یبیان داشت که نوجوانان به دلیل اینکه از لحاظ روان شناختی هنوز تکامل ن توانیدر تبین این یافته م

مانند اضطراب  و تکانش گری  منفی    یهاجانیاز هو تبعیض جنسیتی  عاطفی و یا استرس تحصیلی    یهاوقایع استرس آور زندگی مثل شکست

نتوانند به سرعت    افراد  استرس زای زندگی ضعیف است، زمانی کهوقایع  از آنجایی که توانایی نوجوانان در حل    .و افسردگی بیشتر رنج ببرند

که   دهندی مسائلشان را حل کنند و از دریافت حمایت اجتماعی هم محروم باشند، در نتیجه، به مرور زمان آنها این فکر غلط را پرورش م

از  .  آورندی رو به سمت افکار خودکشی مهمین علت  هیجانی کنونی باشد که به موجب    یهاخودکشی ممکن است تنها راه مقابله با حالت 

عروقی فرد و از سوی دیگر تعادل روانی    –یک سو سیسنم ایمنی، گوارشی و قلبی    از  مدت زمان زیادی ادامه یابند،  هااسترس سوی دیگر اگر  

 . شودیمقرار داده و این اختلالات جسمی و روانی نیز به نوبه خود سبب تمایل فرد به افکار و رفتارهای خودکشی گرایانه  ریتأثوی را تحت  

ی گذشته در غرب کشور بوده است.  هادهه در نهایت نتایج مطالعات گوناگون در ایران نیز حاکی از نرخ با لای خودکشی زنان و جوانان در  

  تر کینزد2دورکیم   1به نوع قدرگرایی  (کرمانشاه، ایلام و کردستان)و مناطق لک نشین    (منطقه محل پژوهش)غالب خودکشی در لرستان    گونه

را به کانونی از اختلاف، درگیری و خشونت تبدیل   هاخانواده و هنجارهای سنتی و مدرن در کنار هم،    هاارزش همزیستی    رسدی ماست. به نظر  

. موقعیت جوانان در ارتباط با شرایط زندگی نامناسب، فقر فرهنگی، بی توجهی خانواده دختران، برای  ( 1388عنبری و بهرامی،  )کرده است  

ی جنسیتی چه در خانواده و چه در جامعه محل سکونت دختران، سرنوشت  هاض یتبعنیازهای زندگی آنان، عدم توجه عاطفی و وجود    نیتأم

احساس بی قدرتی نوجوانان و جوانان نسبت    دهندهعبارتی واقعیات اجتماعی جوامع مورد نظر، نشان    به  .دهدیمآنان را به گروه بردگان پیوند  

 .(1400زرانی و همکاران،  است )دستیابی به امکانات و شرایط زندگی مناسب و دلخواه خود  نهیزمبه خانواده و جامعه، در 

آن به سایر    یهاافتهیسال انجام شد، بنابراین در تعمیم    18تا    14بر روی نوجوانان دختر    گفت این پژوهش فقط   توانی مکلی  طور  به 

تعمیم پذیری آن را با دشواری    ، جوامع باید جانب احتیاط رعایت شود. چون شیوه نمونه گیری در پژوهش حاضر به صورت در دسترس بود

با توجه به اهمیت موضوع و شیوع رو به افزایش افکار و اقدام به خودکشی در بین نوجوانان و جوانان، به بررسی سایرعلل    .سازدی مواجه م

ی شود. با توجه به اینکه درصد مشخصی از شیوع افکار و اقدام به خودکشی برای دانش آموزان در  ترشی باساسی خودکشی در جامعه توجه  

در است،  نشده  ارائه  مطالعه  شود.  این  گرفته  نظر  در  آتی  پژوهشهای  آزمودن  سایر  از  برخی  همکاری  به    های عدم  صادقانه  ندادن  پاسخ  و 

 ی این پژوهش بود. هاتیمحدودنیز یکی دیگر از  سؤالات  ی بودن و تعداد زیاد  این پژوهش بود. طولان  یها تیها نیز از جمله محدودپرسشنامه

از  نیز گذار بر حیطه پژوهش مانند سطح اجتماعی و اقتصادی، نوع تجربه آسیب زا و موضوعات فرهنگی   ریعدم کنترل برخی از متغیرهای تأث

 هاافتهیانجام شود و نتایج    ترعیپژوهش حاضر در جامعه پسران و با ابعاد وس  شودی. پیشنهاد مرودیاین پژوهش به شمار می  هاتیدیگر محدود

 با یکدیگر مقایسه گردد.

افکار    تبییندر  یاسترس آور زندگ  عی، وقارفتاریمشکلات    یگر  یانجیبا م  یکودک  یتروما ها  ریپژوهش، متغ  نیحاصل از ا  جیبر اساس نتا

در نوجوانی و   ، در صورت عدم درمان تروماهای حاصله از دوران کودکی سلامت روانی فردرسدیمبه نظر    نیبنابرا  .نقش دارد.  یخودکش
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اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه، تکانش  ) اختلالات روانی و رفتاری مثل: زمینه برای ایجاد مشکلات و  و ندیبی مبزرگسالی آسیب 

استرس   ع یوقا  افراد زمانی که در معرض مشکلات بعدی میان فردی مثل،  نیا  .شودیمفراهم    (بیقراری، ناامیدی و غیره  گری، شخصیت مرزی،

قرار بگیرند، شانس تمایل و اقدام به خودکشی در آنها افزایش یافته و    (جنسیتی و استرس تحصیلی  ضی تبع  اعتیاد به مواد مخدر، )آور زندگی  

دیگر پژوهش، نشان داده شد ه است که بقیه متغیرها با افکار خودکشی   یهاافته. در تمام یشودی مریسک خطر و اقدام به خودکشی بیشتر  

 .رابطه مستقیم، علی و معناداری دارند

فاکتور های خطر اقدام به خودکشی در دانش آموزان  شناسایی عوامل وبه مسئولین آموزش و پرورش در  تواندیمی این پژوهش  هاافتهی

ی خانوادگی و هااسترس عوامل خودکشی اختلالات روانی، مشکلات رفتاری، عوامل خانوادگی، افسردگی،    نیترمهمکمک شایانی بکند. از  

مشاوران با پیگیری عوامل و مشکلات رفتاری نوجوان آنها را به مراکز مشاوره   با اقدامات شایسته مسولین مدارس و  اجتماعی بیان شده است. 

پیشگیری از خودکشی   تدوین وراهبرد های حوزه سلامت و پیشگیری نیز، در جهت متخصصان نیهمچن ارجاع دهند. شناختیروان و خدمات 

از وقوع  توانیم شناختیروان ازیافته های این پژوهش استفاده نمایند. با درمان و اقدام زود هنگام و انجام مداخلات  توانندی منوجوانان  برای

فعال و از نیروهای کا رآمد و توانمند در حوزه   هادانشگاهمراکز مشاوره مدارس و    شودیمخودکشی در نوجوانان پیشگیری بعمل آورد. پیشنهاد  

در بدو ورود به    به دانش آموزان و دانشجویان استفاده گردد. از دانش آموزان متوسطه اول و دوم  شناختیروان سلامت در جهت ارائه خدمات  

ی هادادهمحدویت پژوهش حاضرنیز استفاده از    نیترمهممدرسه، غربالگری کلی و مصاحبه بالینی در مورد داشتن افکار خودکشی بعمل بیاید.  

ی آتی مدل پژوهش را با استفاده از گروه جنسیت  هاپژوهش  شودیم ه آماری به گروه دختران نوجوان بود، پیشنهاد  مقطعی و محدود بودن جامع

، در سالهای آتی و در بزرگسالی  هانمونهی طولی این  هادادهو بهتر است با استفاده از    پسران ودر جوامع آماری دیگر مورد بررسی قرار دهند.

 . نیز مورد مطالعه قرار بگیرند

 ی ملاحظات اخلاق

شرکت  است.  شده  گرفته  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  .  گرفتند  قرار   آن  اجرای  مراحل  و   پژوهش   هدف  جریان  در کنندگانتمامی 

 د. از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتن همچنین هاآن

 حامی مالی

 . دنباشمی دانشگاه لرستاناین مقاله حامی مالی 

 تعارض منافع 

 یتعارض چگونهیشد و ه  تیها، رعاپژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آن   یکامل شرکت کنندگان از روند اجرا  یشامل آگاه  یصول اخلاقا

 وجود ندارد.  سندگانینو نیبدر منافع 

 سپاسگزاری 

 .میینمای داشتند، تشکر م یپژوهش با همکار نیا نجامکه در ا یافراد هیاز کل
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