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Abstract 
Background & Objective: Suicide is a global challenge and a considerable concern for public health. It is one of the main cause of death 

throughout the world. Suicide is a complex phenomenon that involves several domains of risk factors, and reliable perspective for both scientific 

explanation and prevention. Suffering from a mood disorder such as depression means a risk of death by suicide. Anxiety symptoms are common 
in patients with mood disorders, even in those without a diagnosis of an anxiety disorder. There is a correlation between anxiety symptoms and 

suicidal behavior in ordinary people and individuals with other psychiatric disorders. Patients with anxiety symptoms are more likely to report 
suicidal ideation, attempt to suicide and die by suicide in comparison with patients without anxiety symptoms, even after adjusting for comorbid 

depression. Suicide ideation is considered as one of the strongest predictors of subsequent suicidal behavior among various risk factors. It was 

observed that severe or pervasive ideation predicts suicide and even passive ideation, such as a wish to die, has been known to be a risk factor 
for death by suicide. Cognitive processes that increase one’s vulnerability to suicidal behaviors have not been adequately examined. Assessing 

suicidal thoughts and actions is an integral part of healthcare and research on the prevention of suicide. Thus, it is necessary to understand 
suicidal thinking to advance treatment and prevention. This study aimed to determine the role of depression and anxiety in the relationship 

between rumination and thought suppression emotion regulation strategies and suicidal ideation.   

Methods: The study was a descriptive–correlational. All residents of Karaj city (n=1,614,626) consisted of a statistical population in spring of 
2016. Randomized multistage–clustered sampling method was used to select 351 participants for the study. Instruments of the study included 

Beck scale for suicide ideation (1979), Beck depression inventory (1996), Beck anxiety inventory (1988), ruminative response scale by Nolen–
Hoeksema and Morrow (1991), and white bear suppression inventory by Wegner and Zanakos (1994). Data analyzed by Amos software 

(structural equation modelling and maximum likelihood estimation) 0.01 and 0.05 considered as significances.  

Results: The direct path coefficient between the rumination emotion regulation and suicidal thoughts (p=0.042, β=0.132) was significant. Direct 
path coefficients between the rumination emotion regulation with depression (p=0.001, β=0.702), rumination emotion regulation with anxiety 

(p=0.001, β=0.596), thought suppression emotion regulation with anxiety (p=0.007, β=0.124) and depression with suicidal thoughts (p=0.001, 
β=0.305) were positive at 0.01 level of significance. The results of the study indicated that depression mediates the relationship between 

rumination emotion regulation strategy and suicidal ideation (p=0.001, β=0.214). 

Conclusion: According to the study findings, suicidal thoughts and behaviors are associated with psychosocial disorders. It seems that stressful 
experiences are one of the factors that leading individual to suffer from depression and rumination that continually occur over time and could 

play an important role in creating suicidal thoughts. Ruminative processes include attentional biases for negatively valence content, particularly 
depression–related information so that if an individual becomes engaged in these thought processes; they will have difficulty extricating 

themselves and disengaging from such content. According to the cognitive model of suicidal behavior, such repetitive negative thinking may 

activate more suicide– relevant cognitive processes, including attentional biases toward suicide.  
Keywords: Anxiety, Depression, Rumination, Suicidal ideation, Thought suppression. 
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  .11۰ (:۸)؛ ۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ سفندماها برخط انتشار 

گر افسردگی و اضطراب در رابطۀ بین راهبردهای نشخوار ذهنی و سرکوبی فکر و نقش میانجی
 افکار خودکشی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

خوبی بررسی نشده است. هدف پژوهش حاضر، تعیین نقش شود، بهگرا منجر میپذیری در رفتارهای خودکشیفرایندهای شناختی درگیر که به افزایش آسیب زمینه و هدف:
 گر افسردگی و اضطراب در رابطۀ بین راهبردهای تنظیم هیجانیِ نشخوار ذهنی و سرکوب فکر و افکار خودکشی بود.میانجی

نفر بود که از میان  ۶۲۶هزار و ۶1۴میلیون و کیتعداد  به 1۳۹۵بستگی و جامعۀ آماری شامل تمام ساکنان شهر کرج در بهار سال پژوهش توصیفی از نوع همبررسی: روش
نامۀ افسردگی بک (، پرسش1۹۷۹کشی بک )ای تصادفی انتخاب شدند. ابزار پژوهش، شامل مقیاس افکار خودای چندمرحلهبرداری خوشهنفر به روش نمونه ۳۵1ها آن
( 1۹۹۴نامۀ سرکوب خرس سفید وگنر و زاناکاس )( و پرسش1۹۹1هوکسیما و مارو )-های پاسخ نشخواری نولن(، مقیاس سبک1۹۸۸نامۀ اضطراب بک )(، پرسش1۹۹۶)

 تحلیل شدند.  ۰٫۰۵و  ۰٫۰1رد بیشینۀ احتمال و در سطوح معناداری های ساختاری و برآوافزار آموس، روش الگویابی معادلهها با استفاده از نرمبود. داده
و ضرایب مسیر مستقیم بین راهبرد  ۰٫۰۵( مثبت و در سطح β=۰٫1۳۲ و p=۰٫۰۴۲ضریب مسیر مستقیم بین راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی با افکار خودکشی ) ها:یافته

(، راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی β=۰٫۵۹۶ و p=۰٫۰۰1(، راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی با اضطراب )β=۰٫۷۰۲ و p=۰٫۰۰1تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی با افسردگی )
معنادار بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد افسردگی،  ۰٫۰1( مثبت و در سطح β=۰٫۳۰۵ و p=۰٫۰۰1( و افسردگی با افکار خودکشی )β=۰٫1۲۴ و p=۰٫۰۰۷فکر با اضطراب )

 (. β= ۰٫۲1۴ وp =۰٫۰۰1)گری کرد بردِ تنظیم هیجانیِ نشخوار ذهنی و افکار خودکشی را میانجیرابطۀ بین راه
تر از جمله حل مسئله، خطر افسردگی و در نهایت، افکار و رفتارهای های سازگارانهکارگیری گزینهشدن از بههای این پژوهش، نشخوار ذهنی با مانعبا توجه به یافته گیری:نتیجه

 دهد. گرا را افزایش میخودکشی
 اضطراب، افسردگی، افکار خودکشی، سرکوبی فکر، نشخوار ذهنی. ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
طور واحد اشاره ندارد؛ بلکه به یبه اقدام« خودکشی»اصطلاح 

پردازد و ممکن است شامل ای به بسیاری از رفتارهای متنوع میگسترده
پردازی، کردن دربارۀ افکار، قصد خودکشی و اندیشهصحبت

. (1)... باشد  گرایانه یااداواطوارهای خودکشی، اقدام خودکشی
شود خودکشی یکی از مشکلات عمدۀ بهداشت عمومی محسوب می

میرند و خودکشی هزار نفر بر اثر خودکشی میهشتصدهرساله (. ۲)
ومیرهای غیرطبیعی را در بسیاری از جوامع توجهی از مرگبخش قابل

-۵)شود ومیر ناشی از تصادفات و قتل شامل میحتی بیشتر از مرگ
های . افکار خودکشی عامل خطری برای خودکشی در جمعیت(۳

های که خودکشی با نشانه. همچنان (۶،۷)بالینی و غیربالینی است 
پزشکی بسیاری در ارتباط است، لزوم ارزیابی گسترده و فراگیر روان

تجربۀ افکار خودکشی (. ۸)خورد چشم می عوامل خطر خودکشی به
دهد. فزایش میخودکشی و رخداد خودکشی کامل را ا احتمال اقدام به

ای که به فکر خودکشی شناسایی عوامل خطر و فرایندهای شناختی
کردن، پیشگیری، ارزیابی و درمان تواند در غربالشود، میمنجر می

 خودکشی مؤثر باشد.
ترین علامت کنندهگرایش به افکار و رفتارهای خودکشی، آشفته

 (.۹،1۰)هاست ترین آنصورت بالقوه مهلکافسردگی است که به
 (11)اضطراب، حالتی از انگیختگی هیجانی منفی بیان شده است 

 بسیار شایعی شناختیپزشکی و حالت روانهای رواننشانهازجمله 
و  (1۲)کننده و ترس است است که مشخصۀ آن، انتظارهای نگران

بینِ های اضطراب با سبک تفکر ناامیدانه پیشدهی به نشانهپاسخ
دهد اضطراب و ها همچنین نشان می. پژوهش(1۳)افسردگی است 

های اضطرابی، عامل خطر مهمی برای افکار و رفتارهای اختلال
 . (1۴،1۵)گراست خودکشی

های هیجانی و های اخیر، بررسی الگوهای تفکر در اختلالدر سال
ها در کانون توجه بررسی افکار ناخواسته و نقش آن در دوام این اختلال

تبیین چگونگی بروز رفتارهای ناکارآمد،  پژوهشگران قرار گرفته است.
ارائه شده است که بر پایۀ  1مانند خودکشی، در الگوی آبشار هیجانی

. الگوی (1۶،1۷)( قرار دارد 1۹۹۳اجتماعی لینهان )الگوی زیستی
ی روی آبشار هیجانی، اغلب بعد از یک رویداد هیجانی برانگیزندۀ منف

های هیجانی نامطلوب از دهد. طبق الگوی آبشار هیجانی، حالتمی
چرخۀ دائم و معیوب بیش از اندازۀ راهبردهای تنظیم هیجانی نشخوار 

شود. ذهنی، عاطفۀ منفی و تلاش برای سرکوب افکار منفی ناشی می
این رویداد آغازگر نشخوار ذهنی خواهد بود و نشخوار ذهنی دربارۀ این 

شناختی را های منفی مرتبط، شدت آشفتگی روانمنفی و هیجان تجربۀ
یابد، های منفی افزایش میدهد. همچنان که شدت هیجانافزایش می

تر و کند و هدایت توجه سختفرد بر تجربۀ منفی تمرکز بیشتری می
شود و در نتیجه، شکستن این چرخه با استفاده از تر میسخت

غیرمؤثر خواهد بود و فرد به راهبردهایی پرتی راهبردهای عادی حواس
. نشخوار ذهنی افکار و رفتارهایی (1۸) شودچون خودکشی متوسل می

اش و همچنین طور مکرر توجه شخص را بر احساسات منفیاست که به
بر ماهیت و مفاهیم ضمنی این احساسات، از جمله دلایل و مفاهیم و 

                                                      
1. emotional cascade model 

. تمایل به نشخوار ذهنی و (1۹)کند پیامدهای احساسات، معطوف می
زا، حم در پاسخ به رویدادهای زندگی تنشهای منفی و افکار مزاشناخت

شود. تجربۀ افکار مزاحم و تفکر باعث افسردگی و ناامیدی در آینده می
ای منفی، عامل خطری برای افسردگی شیوهها بهتکراری دربارۀ آن

خواهد بود. در واقع، نشخوار ذهنی دربارۀ افکار مزاحم به عاطفۀ منفی 
. سرکوبی فکر، فرایند تلاش آگاهانه برای (۲۰،۲1)شود منجر می

گاه است. رهیافت  پیشگیری یا حذف افکار خاص از ورود به خودآ
شدن از کردن افکار مزاحم، تلاشی برای خلاصجایگزین برای کنترل

سرکوبی افکار هیجانی باعث افزایش نیرومندی  .(۲۲)هاست شرّ آن
طور مداوم به سرکوب افکار شود و افرادی که بههای هیجانی میواکنش

شکل اضطراب و تری بهپردازند، مستعد نشخوار ذهنی مزمن بیشمی
رسد در طی آبشار نظر می. به (۲1)ساز ناخواسته هستند افکار افسرده

سازی نگرانی، سرکوبی فکر و تحمل هیجانی، متغیرهایی نظیر فاجعه
حفظ یا تشدید کنند و به پایین پریشانی، با نشخوار ذهنی تعامل پیدا می

در الگوی  (1۷). سلبی و جوینر (۲۳)شوند آبشار هیجانی منجر می
تنها باعث نشخوار آبشار هیجانی پیشنهاد کردند که سرکوبی فکر نه

شود، بلکه تلاش آگاهانه برای جلوگیری از نشخوار ذهنی ذهنی نمی
نشان داد که نشخوار  (۲1)پردازان، سزاس راستا با این نظریهاست. هم

های گر رابطۀ بین سرکوبی فکر و نشانهذهنی افسردگی، میانجی
پیشنهاد کرد افرادی که درگیر  (۲۴)هوکسیما -افسردگی است. نولن

شوند، در طول زمان های افسردگی میهای نشخواری به نشانهپاسخ
های افسردگی و اضطراب مختلط بیشتری را حتی پس کنترل نشانه

دهند. در پژوهش اِرسکین و همکاران ن میافسردگی سطح پایه نشا
استفاده از راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی فکر از طریق نشخوار  (۲۵)

بینی بود. در پژوهش هسو و همکاران پیشذهنی و صفت اضطراب قابل
نشخوار ذهنی با هر دو افسردگی و اضطراب رابطه داشت و  (۲۶)

 کنندۀ هر دو افسردگی و اضطراب بود. بینیپیش
زا دهد واکنش به رویدادهای زندگی تنشادبیات پژوهشی نشان می

ی و اجتناب شناختی و یکبرانگیختگی فیزیولوژمانند افکار مزاحم، بیش
گرا را افزایش دهد. رفتاری ممکن است افکار و رفتارهای خودکشی

پذیری شناختی، نشخوار ذهنی و سرکوبی فکر را الگوهای آسیب
اند که خطر افکار و ای شناسایی کردهعنوان راهبردهای ناسازگارانهبه

. کوکروویکز و (۲۷،۲۸)دهد گرا را افزایش میدکشیرفتارهای خو
نشان دادند سرکوبی فکر با افزایش خطر رفتارهای  (۲۹)همکاران 
 (۳۰)اجنیاک و همکاران بسته است. در پژوهش کرگرا همخودکشی

گر رابطۀ سابقه خودکشی در گذشته و افکار نشخوار ذهنی میانجی
 گرا بود. خودکشی

شوند، به شناختی میزمانی که افراد متحمل پریشانی و آشفتگی روان
ها ممکن است توانند به خلق خود پاسخ دهند. آنهای مختلفی میشیوه

انکار کنند، از فکرکردن دربارۀ چگونگی های خود را احساس
سرعت اقدام به تغییر محیط خود و هایشان اجتناب کنند، بهاحساس

الگوهای  تغییر خلق خود کنند، یا ممکن است به نشخوار ذهنی بپردازند.
عنوان پذیری شناختی، نشخوار ذهنی و سرکوبی فکر را بهآسیب

اند که خطر افکار و رفتارهای ای شناسایی کردهراهبردهای ناسازگارانه
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۳ 

آید که ها چنین برمیدهند. از پژوهشگرا را افزایش میخودکشی
نوعی با یکدیگر نشخوار ذهنی، سرکوبی فکر، افسردگی و اضطراب به

و ممکن است در درازمدت افکار  (۲1، ۲۳-۲۶)در ارتباطند 
. شاید بتوان الگویی را (1۶،1۷)دنبال داشته باشند خودکشی را به

نشخوار ذهنی، سرکوبی فکر، افسردگی و  طراحی کرد که در آن
؛ کنندبینی میاضطراب در قالب یک الگو، افکار خودکشی را پیش

. آیا 1های زیر بود: گویی به سؤالبنابراین هدف این پژوهش پاسخ
راهبردهای تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی و سرکوبی فکر، افسردگی و 

و اضطراب افکار  . آیا افسردگی۲کنند؟ بینی میاضطراب را پیش
گر . آیا افسردگی و اضطراب، میانجی۳کنند؟ بینی میخودکشی را پیش

 رابطۀ نشخوار ذهنی و سرکوبی فکر با افکار خودکشی هستند؟

 روش بررسی 2
بستگی و جامعۀ آماری پژوهش روش پژوهش، توصیفی از نوع هم

 یکتعداد به  1۳۹۵حاضر شامل تمام ساکنان شهر کرج در بهار سال 
پیشنهاد  (۳1)نفر بود. گاداگنولی و ولیسر  ۶۲۶هزار و ۶1۴میلیون و 

ای با یابی و تحلیل مسیر، نمونهدر پژوهش با رویکرد الگو که کنندمی
نفر یا بیشتر ضروری است و با درنظرگرفتن احتمال ریزش  ۳۰۰حجم 

برداری در نفر بود که به روش نمونه ۳۵1نمونه، حجم نمونه شامل 
برداری، صورت که در مرحلۀ اول نمونه دسترس انتخاب شدند. به این

با مراجعه به سایت شهرداری شهر کرج و تهیۀ لیستی از مناطق شهر 
کرج از بین مناطق شهر کرج، چهار منطقه و در مرحلۀ دوم، از بین 

پارک و سینماها( و مراکز فرهنگی )خانۀ سلامت، )مراکز تفریحی 
طور تصادفی و قه بهسراها( دو مرکز در هر منطسرای محله و فرهنگ

در نهایت این تعداد از افراد با رضایت آگاهانه دربارۀ اهداف پژوهش 
و در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود، شامل سن بالاتر از 
هجده سال و اقامت در شهر کرج و معیارهای خروج، شامل 

های مزمن، مصرف دارو برای های جسمانی و بیماریمعلولیت
طور درمانی بهشناختی و جسمانی و دریافت روانانهای روبیماری

 زمان و در طول سال گذشته بود.هم
نامۀ افکار خودکشی بک پرسش: 1نامۀ افکار خودکشی بکـ پرسش

برای سنجش میزان مستعدبودن فرد به خودکشی ساخته شده و  (۳۲)
 ۲تا  ۰ای از درجهیک طیف لیکرت سهسؤال است که در  1۹شامل 

برای این ابزار  (۳۲)شود. در ایران انیسی و همکاران گذاری مینمره
نامۀ بستگی این ابزار را با پرسشو هم ۰٫۹۵ضریب آلفای کرونباخ 

 عنوان شاخصی از روایی مناسب گزارش( بهr=۰٫۷۶)سلامت عمومی 
به  ۰٫۸۷کردند. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 

 دست آمد.
نامۀ افسردگی بک پرسش :۲نامۀ افسردگی بک، ویرایش دومـ پرسش

شود شدت دهندگان خواسته میسؤال است که از پاسخ ۲1شامل  (۳۳)
بندی کنند. برای این ابزار درجه ۳تا  ۰ها را روی یک مقیاس از نشانه

بستگی معناداری با ناامیدی گزارش و هم ۰٫۹۲ضریب آلفای کرونباخ 
                                                      

1. Beck scale for suicide ideation 
2. Beck depression inventory-ii 
3. Beck anxiety inventory  
4. ruminative response scale 

برای این ابزار ضریب  (۳۵)و همکاران  حمیدی. (۳۴)شده است 
نامۀ سلامت عمومی پرسشبستگی آن را با و هم ۰٫۹۳آلفای کرونباخ 

(۰٫۸=rبه )گرا گزارش کردند. در این عنوان شاخصی از روایی هم
 دست آمد.به  ۰٫۸۹پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 

 ۲1شامل  (۳۶)نامۀ اضطراب بک پرسش :۳نامۀ اضطراب بکـ پرسش
تا شدید  ۰ای از اصلاً =سؤال است که در یک طیف لیکرت چهاردرجه

برای این ابزار ضریب  (۳۶)شود. بک و همکاران گذاری مینمره ۳= 
بستگی این ابزار را با مقیاس تجدیدنظرشدۀ و هم ۰٫۹۲آلفای کرونباخ 

بندی ( و مقیاس درجهr=۰٫۵1)اب همیلتون بندی اضطردرجه
. رفیعی و دارای روایی مناسب دانستند( r=۰٫۲۵)افسردگی همیلتون 

را گزارش کردند و  ۰٫۹۰برای این ابزار ضریب پایایی  (۳۷)سیفی 
مؤلفۀ اصلی( برای تبیین پراکندگی موجود در )نشان دادند پنج عامل 

موجود در درصد از کل پراکندگی ۵۸٫۵۴نامه وجود دارد که این پرسش
کند. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ مقادیر اضطراب را تبیین می

 دست آمد. به ۰٫۹۰برای این ابزار 
-های نشخواری نولنمقیاس پاسخ :4های نشخواریـ مقیاس پاسخ

سؤال است که در طیف لیکرت  ۲۲شامل  (۳۸)هوکسیما و همکاران 
-بندی شده است. نولنرتبه ۴تا تقریباً همیشه =  1از تقریباً هرگز =

را برای کل  ۰٫۸۹ضریب آلفای کرونباخ  (۳۸)هوکسیما و همکاران 
های بستگی منفی و معنادار این مقیاس را با مقیاسمقیاس و هم

عنوان شاخصی از ها و حمایت اجتماعی بهگیری زندگی و فعالیتجهت
برای این ابزار  (۲۳)اند. آفتاب و همکاران روایی مناسب گزارش کرده

دست آوردند. در این پژوهش، ضریب  به ۰٫۸۳ضریب آلفای کرونباخ 
 دست آمد.به  ۰٫۹۵آلفای کرونباخ برای این ابزار 

مقیاس سرکوب خرس سفید وگنر  :5نامۀ سرکوب خرس سفیدـ پرسش
یف لیکرت از سؤال است که در یک ط 1۵شامل  (۳۹)و زاناکاس 

بندی شده است. وگنر و رتبه ۵تا کاملاً موافق =  1کاملاً مخالف = 
را برای کل مقیاس و  ۰٫۸۹ضریب آلفای کرونباخ  (۳۹)زاناکاس 

جبری نامۀ وسواسیبستگی مثبت و معنادار این ابزار را با پرسشهم
صفت نامۀ اضطراب حالتنامۀ افسردگی بک، پرسشمادزلی، پرسش

عنوان شاخصی از روایی مناسب نامۀ حساسیت اضطرابی، بهو پرسش
برای این ابزار ضریب آلفای  (۲۳)و همکاران  گزارش کردند. آفتاب

دست آوردند. در این پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ به  ۰٫۸۷کرونباخ 
 د.دست آم به ۰٫۸۹برای این ابزار 

های پژوهش با درنظرگرفتن معیارهای ورود به نامهپرسش روش اجرا:
درمانی و دارو پژوهش، شامل اقامت در شهر کرج و عدم دریافت روان

شناختی در طول حداقل یک سال های جسمانی و روانبرای بیماری
گذشته، در اختیار آن دسته از افرادی قرار گرفت که برای پاسخ به 

صورت ها بهکنندهها اعلام آمادگی کردند. شرکتنامههای پرسشگویه
. در این پژوهش، ملاحظات نمودندها را تکمیل نامهانفرادی پرسش

اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری 

5. white bear suppression inventory 
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۴ 

و برآورد بیشینۀ   1افزار آموسها با استفاده از نرمرعایت شد. داده
 تحلیل شد.  ۲احتمال

و انحراف معیار  ۳1٫۹۰های پژوهش حاضر کنندهگین سن شرکتمیان
ها کنندهدرصد( از شرکت۴1٫۵۹)نفر  1۴۶بود. دامنۀ سنی  ۸٫۹۲آن 
نفر  ۵۴سال،  ۳۹تا  ۲۹درصد( ۳۵٫۰۴)نفر  1۲۳سال،  ۲۸تا  1۸

 ۵۷تا  ۵1درصد( ۴٫۲۷)نفر  1۵سال و  ۵۰تا  ۴۰درصد( 1۵٫۳۸)
ها سن خود کنندهدرصد( از شرکت۳٫۷۰)نفر  1۳سال بود. همچنین 

های کنندهدرصد( از شرکت۲۷٫۶۳)نفر  ۹۷را مشخص نکرده بودند. 
نفر  ۸درصد( زن بودند. ۷۰٫۰۸)نفر  ۲۴۶پژوهش حاضر مرد و 

درصد( نیز جنس خود را مشخص نکرده بودند. تحصیلات ۲٫۲۷)
 نفر ۷۴دیپلم، درصد( فوق1۵٫1نفر ) ۵۳درصد( دیپلم، ۴۷)نفر  1۶۵

نفر  ۹لیسانس و درصد( فوق1۳٫1نفر ) ۴۶درصد( لیسانس، ۲1٫1)
نفر نیز تحصیلات خود را مشخص نکرده  ۴درصد( دکتری بود. ۲٫۶)

نفر متأهل  1۸۲درصد(، ۴1٫۶نفر مجرد ) 1۴۵بودند. 
درصد( 1٫1نفر ) ۴درصد( و ۵٫۴نفر مطلقه ) 1۹درصد(، ۵1٫۹)

 وضعیت تأهل خود را مشخص نکرده بودند. 

 هایافته ۳
بودن های تحلیلِ مسیر از جمله طبیعیمسیر، مفروضه منظور تحلیلبه

بودن مقادیر کشیدگی و چولگی و عامل تورم خطیها و همتوزیع داده
 واریانس و ضریب تحمل بررسی شد.

 بستگی بین متغیرهای پژوهشهم های مرکزی، پراکندگی عامل تورم واریانس، ضریب تحمل و ماتریس. شاخص1جدول 
 ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرهای پژوهش

     - . راهبرد سرکوبی فکر1
    - ۵۹۸٫۰** . راهبرد نشخوار ذهنی۲

   - ۶۷۰٫۰** ۴۸۰٫۰** . اضطراب۳
  - ۶۸۶٫۰** ۷۳۵٫۰** ۴۷۵٫۰** . افسردگی۴

 - ۴۸۹٫۰** ۴۲۵٫۰** ۴۴1٫۰** ۲۶۶٫۰** . افکار خودکشی۵

 (۲٫۳۰)۳٫۶۹ (11٫۳۰)1۸٫۸۷ (1۰٫۴۶)1۴٫۰۸ (1۶٫۲۳)۴۸٫۰۹ (1۳٫1۲)۴۸٫1۹ معیار(میانگین )انحراف 
 (۰٫۸۷۲)۰٫۵۳۲ (۰٫1۰۹)۰٫۶۷۵ (-۰٫۰۶۰)۰٫۸۶۰ (-۰٫۶۷۶)۰٫۴۲۸ (-۰٫۰۷۵)۰٫۴۷۴ چولگی )کشیدگی(

 - (۲٫۵۵1)۰٫۳۹۲ (۲٫1۶۲)۰٫۴۶۳ (۲٫۸۳۵)۰٫۳۵۳ (1٫۵۸۶)۰٫۶۳۰ 4)ضریب تحمل( ۳تورم واریانس
۰1٫۰>p**  ۰۵٫۰و>p*      

ها برای هریک از متغیرهای دهد که توزیع دادهنشان می 1جدول 
داشتن در بین متغیرهای پژوهش خطیپژوهش طبیعی است و پدیدۀ هم

منظور ارزیابی برقراری یا عدم برقراری رخ نداده است. در ادامه به

بودن توزیع جفت طبیعی، 5بودن توزیع چندمتغیریمفروضۀ طبیعی
های چولگی و کشیدگی اطلاعات مربوط به فاصلۀ متغیرها، شاخص

 بود.  ۸1۴٫۰و  ۵۳۲٫1ترتیب برابر با بررسی شد که به 6ماهالانویس

 های نیکویی برازش الگوی ساختاری. شاخص۲جدول 

های نیکویی شاخص
 برازش

 ۷مجذور کای

ریشۀ خطای 
میانگین 

مجذورات 
 ۸تقریب

شاخص 
نکویی برازش 

 ۹تطبیقی

شاخص 
نکویی 

 1۰برازش

شاخص 
نکویی 
 11تطبیقی

 ۰٫۰۶۵ ۰٫۹۳۹ ۰٫۹۷۶ ۰٫۹۳۹ (1=df ،۳۵1=N، )(p=۰٫۶1۸، )۰٫۲۴۸ الگوی ساختاری

 شده حمایت کرده است. های گردآوریالگو با دادههای نیکویی برازش از برازش مطلوب دهد شاخصنشان می ۲جدول 

 . ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش در الگوی پژوهش۳جدول 
 βبار عاملی استاندارد  خطای معیار bبار عاملی استانداردنشدۀ  مسیرها 

کل
یر 

مس
 

 ۰٫۴۲۲ ۰٫۰1۵ ۰٫11۳ راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی، افکار خودکشی

 ۰٫۰۳۲ ۰٫۰۰۶ ۰٫۰11 راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی، افکار خودکشی

                                                      
1. AMOS 
2. maximum likelihood 
3. variance inflation factor 
4. tolerance coefficient 
5. normality of multivariate distribution 
6. Mahalanobis distance (D) 

7. chi square 
8. root mean square error of approximation (RMSEA) 
9. adjusted goodness of fit index (AGFI) 
10. goodness of fit index (GFI) 
11. comparative fit index (CFI) 
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۵ 

قیم
ست

ر م
سی

م
 

 ۰٫1۳۲ ۰٫۰1۷ ۰٫۰۳۵ راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی، افکار خودکشی

 این مسیر با عدد صفر تثبیت شده راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی، افکار خودکشی
 ۰٫۷۰۲ ۰٫۰۳۲ ۰٫۴۹۲ ذهنی، افسردگیراهبرد تنظیم هیجانی نشخوار 

 ۰٫۰۵۵ ۰٫۰۳۶ ۰٫۰۴۷ راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی، افسردگی

 ۰٫۵۹۶ ۰٫۰۳۸ ۰٫۳۸۹ راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی، اضطراب

 ۰٫1۲۴ ۰٫۰۴۴ ۰٫۰۹۹ راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی، اضطراب

 ۰٫1۲۷ ۰٫۰۳1 ۰٫۰۵۲ اضطراب، افکار خودکشی

 ۰٫۳۰۵ ۰٫۰۳۰ ۰٫11۶ افکار خودکشیافسردگی، 

قیم
ست

رم
غی

یر 
مس

 

 ۰٫۲۹۰ ۰٫۰1۶ ۰٫۰۷۷ راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی، افکار خودکشی

 ۰٫۰۳۲ ۰٫۰۰۶ ۰٫۰11 راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی، افکار خودکشی

 βبار عاملی استاندارد  Z  مسیر

 ۰٫۲1۴ ۳٫۷۲  نشخوار ذهنی، افسردگی، افکار خودکشی

دهد ضریب مسیر کل )مجموع ضریب مسیر نشان می ۳جدول 
مستقیم و غیرمستقیم( بین راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی با افکار 

( مثبت و ضریب مسیر کل بین p ،۰٫۴۲۲=β=۰٫۰۰1خودکشی )
، p=۰٫۰۴۹راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی با افکار خودکشی )

۰٫۰۳۲=βو معنادار است. همچنین ضریب مسیر کل بین  ( مثبت
( مثبت و معنادار p ،۰٫۳۰۵=β<۰٫۰1افسردگی با افکار خودکشی )

است. ضریب مسیر مستقیم بین راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی با 
و ضرایب و معنادار ( مثبت p ،۰٫1۳۲=β=۰٫۰۴۲افکار خودکشی )

، p=۰٫۰۰1افسردگی ) مسیر بین راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی با
۰٫۷۰۲=β راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی با اضطراب ،)

(۰٫۰۰1=p ،۰٫۵۹۶=β راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی فکر با ،)
( و افسردگی با افکار خودکشی p ،۰٫1۲۴=β=۰٫۰۰۷اضطراب )

(۰٫۰۰1=p ،۰٫۳۰۵=β مثبت و معنادار است. در نهایت ضریب )
تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی با افکار مسیر غیرمستقیم بین راهبرد 

( و ضریب مسیر غیرمستقیم بین p ،۰٫۲۹۰=β=۰٫۰۰1خودکشی )
، p=۰٫۰۴۹راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی با افکار خودکشی )

۰٫۰۳۲=β معنادار بود. این موضوع بیانگر آن است که دو متغیر )

 اضطراب و افسردگی، رابطۀ بین راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی
کند. باوجودِ نقش گری میو سرکوبی با افکار خودکشی را میانجی

گری رابطه بین معنادار دو متغیر افسردگی و اضطراب در میانجی
فرد هریک راهبردهای تنظیم هیجانی و افکار خودکشی، نقش منحصربه

ها در مدل پژوهش مشخص نیست. به همین دلیل فرمول بارون از آن
به کار گرفته شد. نتایج نشان داد که افسردگی، رابطۀ بین راهبرد  1و کنی

صورت مثبت تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی و افکار خودکشی را به
(. در مقابل، p ،۳٫۷۲=Z ،۰٫۲1۴=β=۰٫۰۰1کند )گری میمیانجی

اضطراب رابطۀ بین راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی و افکار 
، p ،1٫۶۴۷=Z=۰٫۲۰۳) گری نکردخودکشی را میانجی

۰٫۰۷۵۶=β( همچنین نتایج نشان داد که نه افسردگی .)۰٫1۴۳=p ،
1٫۲۰=Z ،۰٫۰1۷=β( و نه اضطراب )۰٫۲۰۵=P ،1٫۲۷=Z ،

۰٫۰1۶=β رابطۀ بین راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی و افکار خودکشی )
 کنند. گری نمیرا میانجی

 
 

تاری پژوهش در تبیین روابط بین راهبردهای تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی و سرکوبی فکر، اضطراب، افسردگی و افکار . الگوی ساخ1شکل 
 خودکشی
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 بحث 4
نتایج تحلیل نشان داد که فقط افسردگی، رابطۀ بین راهبرد تنظیم 

گری صورت مثبت میانجیهیجانی نشخوار ذهنی و افکار خودکشی را به
بینی اضطراب بر اساس های پژوهش حاضر دربارۀ پیشکند. یافتهمی

بینی افسردگی و راهبردهای تنظیم هیجانی سرکوبی فکر و دربارۀ پیش
اضطراب بر اساس راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی و دربارۀ 

تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی در رابطۀ بین افسردگی  گری راهبردمیانجی
راستاست های پیشین همهای پژوهشو افکار خودکشی، با یافته

(۴۴-۴۰ ،۲۶-۲۴ ،۲1.) 
بینی اضطراب بر اساس راهبرد تنظیم هیجانی سرکوبی فکر دربارۀ پیش

ها حاکی از آن است که سرکوب فکر یک راهبرد توان گفت پژوهشمی
تجارب ناخواستۀ درونی شناخت و احساس است که در  ای بامقابله

های ها و احساسکند دربارۀ اندیشهطور فعال سعی میطول آن فرد به
حال، این فرایندی متناقض است.  ناخواستۀ خود فکر نکند. با این

دلیل آثار ارتجاعی سرکوب فکر، افراد در دهد بهها نشان میپژوهش
را با فراوانی و شدت بیشتری تجربه شدۀ خود واقع افکار سرکوب

نتیجه گرفتند که سرکوبی فکر از  (۴۶) در پژوهشی. (۴۵)کنند می
تنظیم هیجانی است؛ زیرا به برانگیختگی  نامؤثرترین راهبردهای

شود. اجتناب مکرر از شناختی منجر میی و آشفتگی روانکفیزیولوژی
ها یا افکار ناخواسته ممکن است این عقیده را تقویت کند که هیجان

اند و احساس چیرگی و کارآمدی را در فرد رسانها آسیبافکار و هیجان
ود که اثرات بازگشتی سرکوب فکر شطور تصور میدهد. اینکاهش می

شناختی در طول و اجتناب ممکن است باعث افزایش آشفتگی روان
های های مزاحم و محرکزمان و افزایش حساسیت به افکار و هیجان

 . (۴۷،۴۸)منفی شود 
بینی افسردگی و اضطراب بر اساس راهبرد تنظیم هیجانی دربارۀ پیش

 یا صفت یک صورتبه توان گفت نشخوار ذهنینشخوار ذهنی می

 نسبتاً سمت الگوهایرا به افراد که تاس ایخصیصه پایدار ویژگی

 هایزمان ها وموقعیت در طول رفتارکردن و فکرکردن از ثابتی

 است که ممکن است نشخوار پاسخی سازد.مستعد می مختلف

دلیل به یا دهدفرد رخ می زندگی که در مختلفی رویدادهای دلیلبه
افسردگی و اضطراب حاصل شود.  مثل مختلف هایهیجان

 موردتوجه بیرونی محرک صورتبه تواندمی فرد رویدادهای زندگی

 انجامد،می منفی هایو هیجان به رفتارها و افکار که گیرد قرار

و  افکار رفتارها، این که باشد محرکی درونی تواندمینیز  نشخوار
 . (۴۹)کند ایجاد می منفی را هایهیجان

گری راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار ذهنی در رابطۀ بین دربارۀ میانجی
توان گفت الگوهای شناختی افسردگی افسردگی و افکار خودکشی می

گرا چنین مطرح در جهت تبیین خطر افکار و رفتارهای خودکشی
های ناسازگارانه و پذیری شناختی و شناختاند که آسیبکرده

زای زندگی به بحران ویدادهای استرسشده در تعامل با رتحریف
پذیری که آسیب ها نشان دادهشود. در واقع، پژوهشخودکشی منجر می

های افسردگی شناختی، مانند نشخوار ذهنی که به افزایش خطر نشانه
شود، ممکن است خطر افکار خودکشی و اقدام به خودکشی منجر می

های مربوط به خودکشی وارهرا نیز افزایش دهد. با گذشت زمان، طرح
خودکارتر از آنچه که بودند، فعال و با فراوانی، شدت و تداوم این 

دهی شوند. بنابراین، سبک پاسختعصبات شناختی منفی تقویت می
پذیری به شناختی ناسازگارانه مانند نشخوار ذهنی، ممکن است آسیب

سازی لفکرکردن دربارۀ خودکشی و اقدام به خودکشی را با تسهیل فعا
. نشخوار ذهنی با (۲۸)های مربوط به خودکشی افزایش دهد وارهطرح

ایش تر و تأخیر در بهبودی و افزمدتافسردگی شدیدتر و طولانی
های خودکشی، کاهش انگیزش و تمرکز و همچنین با پردازیاندیشه

 (۵1)هوکسیما و همکاران -. نولن(۵۰)ناامیدی بیشتر رابطه دارد 
محور اجتنابی هنی یک راهبرد هیجانپیشنهاد کردند نشخوار ذ

کند و افراد را در کاستن از ناسازگارانه است که با حل مسئله تداخل می
از  ممانعتسازد. نشخوار ذهنی با انگیز درمانده میوخوی ملالخلق

تر، از جمله حل مسئله، خطر افسردگی های سازگارانهکارگیری گزینهبه
. (۵۲)دهد گرا را افزایش میخودکشیو در نهایت، افکار و رفتارهای 

فرایندهای نشخواری شامل سوگیری توجه برای محتوای ارزشی منفی 
مرتبه افراد در شود و اگر یکویژه اطلاعات مرتبط با افسردگی میبه

شر  توانند خود را ازسختی میشوند، بهپردازش چنین افکاری درگیر 
این افکار خلاصی بخشند و درگیر چنین محتوایی نشوند. براساس 

ای، گرا چنین تفکر تکراری منفیالگوی شناختی رفتار خودکشی
توجه به  ،فرایندهای شناختی مرتبط با خودکشی از جمله سوگیری

های مرتبط با کند. سوگیری توجه به نشانهخودکشی را فعال می
بی اطلاعات مرتبط با خودکشی است خودکشی، شامل پردازش انتخا

 .(۴)شود که به قیمت سایر اطلاعات تمام می

 گیرینتیجه ۵
های ارگیری گزینهکشدن از بهبندی، نشخوار ذهنی با مانعدر یک جمع

تر از جمله حل مسئله، خطر افسردگی و در نهایت افکار و سازگارانه
شود در رو پیشنهاد میدهد. ازاینگرا را افزایش میرفتارهای خودکشی

گرا و افکار خودکشی علاوه بر افسردگی، بر درمان افراد خودکشی
موزش راهبردهای تنظیم هیجانی این افراد نظیر نشخوار ذهنی و آ

آگاهی که ویژگی آن، آگاهی غیرقضاوتی از هایی مانند ذهنمهارت
لحظۀ حال و پذیرش و هدف عمدۀ آن کاهش نشخوارگری است، تمرکز 

هایی دارد. در پژوهش هر پژوهشی در بطن خود محدودیت .شود
استفاده  های ساختاری از طرح مقطعیمعادله الگویابیمنظور حاضر به

های طولی کارگیری طرحهای آن مستلزم بهیافته شد؛ بنابراین تکرار
 است.
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