
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  104-118 ،1403اردیبهشت  ،23 دوره

  

عامل با  بینی اقدام به خودکشینقش تروماي کودکی، استرس روانی اجتماعی و تعارضات بین فردي در پیش

   : یک مطالعه توصیفیجسمانیسلامت اي واسطه

  2اسحق رحیمیان بوگر ،1فاطمه فرنیا
  

  25/02/1403 :مقاله رشیپذ 24/02/1403: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 22/12/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 05/09/1402: مقاله افتیدر

  
  

  

  چکیده

است که موجب تأثیر بلندمدت بر خانواده، اجتماع و اقتصاد  خودکشی یکی از علل مرگ و میر در سراسر دنیازمینه و هدف: 

اقدام به بینی اجتماعی و تعارضات بین فردي در پیش- هدف پژوهش حاضر تعیین نقش تروماي کودکی، استرس روانی شود.می

  واسطه سلامت جسمانی بود. بهخودکشی 

تا  1400سال در بهار  50تا  18در یک طرح توصیفی از میان افراد ساکن در استان البرز و تهران در بازه سنی  ها:مواد و روش

تروماي کودکی  نامهپرسشها با استفاده از در دسترس انتخاب شدند. دادهگیري نمونهنفر با روش  400، 1401تابستان 

Bernstein ) 1994و همکاران( ،سلامت  یابیزمینهWare  وSherbourne )1992،( خودکشی  اقدام به نامهپرسشCull  وGill 

و  Pierce تعارضات بین فردي نامهپرسشو  )،1967( Raheو  Holmes بندي سازگاري مجدد اجتماعیرجهمقیاس د)، 1988(

  .ندتحلیل مسیر تجزیه و تحلیل شدروش آوري و توسط جمع )1991همکاران (

) بر اقدام به >β ،001/0P=385/0) و استرس روانی اجتماعی (>β ،001/0P=217/0تروماي کودکی (نتایج نشان داد  ها:یافته

  چنین، تعارضات بین فردي بر اقدام به خودکشی اثر منفی و معناداري داشت خودکشی اثر مثبت و معناداري دارد. هم

)130/0 -=β ،047/0=Pانی اجتماعی و تعارضات بین فردي بر اقدام به علاوه، اثر غیرمستقیم تروماي کودکی، استرس رو). به

 ). P>05/0خودکشی از طریق سلامت جسمانی معنادار بود (

 سلامت جسمانیکاهش با طور مستقیم و نیز تروماي کودکی، استرس روانی اجتماعی و تعارضات بین فردي به گیري:نتیجه

پیشهاي روان در تدوین برنامهسلامت ن متخصصاد شومی پیشنهادباشند. اقدام به خودکشی اي بري نند عامل خطراتومی

  را مورد نظر قرار دهند. مل این عوخودکشی، ا اي در زمینهو مداخلهگیرانه 

  ، سلامت، اقدام به خودکشی شناختیروانتروماي کودکی، استرس، تعارضات کلیدي: هاي واژه
  

با  بینی اقدام به خودکشینقش تروماي کودکی، استرس روانی اجتماعی و تعارضات بین فردي در پیش. ا رحیمیان بوگرف، فرنیا  ارجاع:

  104- 18 ، صفحات:2شماره  23دوره ، 1403سال ، رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله. سلامت جسمانیاي واسطهعامل 
  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

  

  دانشجوي کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان،، سمنان، ایران -1

  ایران، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان،، سمنان، (نویسنده مسئول) دانشیار -2

  i_rahimian@semnan.ac.ir، پست الکترونیکی: 023-3153306تلفن:     
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   مقدمه

 بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، خودکشی

)Suicide ( میاقدامی آگاهانه و عمدي براي از بین بردن خود

ده علت اصلی المللی خودکشی را یکی از ). آمارهاي بین1(باشد 

که در سطح طوريشمارند بهمرگ در بیشتر کشورهاي دنیا می

نفر در اثر خودکشی جان خود  800،000جهان، هر سال تقریباً 

). افزایش نرخ خودکشی خسارات جبران 2دهند (را از دست می

ناپذیر مالی و روانی را به جامعه وارد کرده است که این موضوع 

تر طر مرتبط با خودکشی را برجستهبینی عوامل خاهمیت پیش

هاي قابل توجه در زمینه چنین، با وجود پیشرفت). هم3کند (می

درمانی افراد با گرایش آسیب زدن به خود و خودکشی، هنوز روان

شود کاهش محسوسی در میزان نرخ اقدام به خودکشی دیده نمی

گذار تواند شناخت کم عوامل تأثیرکه یکی از دلایل این امر می

بر خودکشی باشد. در نتیجه شناسایی متغیرهاي تأثیرگذار بر 

اقدام به خودکشی، گامی مهم جهت پیشرفت مداخلات و پیش

 ). 4گیري از خودکشی است (

ترین عوامل تأثیرگذار در اقدام به خودکشی سابقه یکی از مهم

) است. مطالعات مختلف از Childhood traumaتروماي کودکی (

بل توجه میان تروماي کودکی و افکار خودکشی حمایت ارتباط قا

). تروماي کودکی هر رفتاري است که موجب آزار 5-7کنند (می

شود و به روند رشد جسمی، روانی، ذهنی و عاطفی کودك می

و همکاران در  Capuzzi). 8زند (طبیعی و سلامت او آسیب می

و غفلت پژوهش خود نشان دادند که سابقه سوء استفاده جنسی 

عاطفی به طور قابل توجهی احتمال اقدام به خودکشی در طول 

و همکاران نیز نشان  Bahk). 6دهد (دوران زندگی را افزایش می

دادند که از میان چند نوع بدرفتاري دوران کودکی تنها سوء 

طور مستقیم افکار خودکشی استفاده جنسی در دوران کودکی به

  ). 9کند (بینی میرا پیش

) از دیگر عوامل Physical healthمشکلات سلامت جسمانی (

هاي اخیر توجه تأثیرگذار بر اقدام به خودکشی است که در سال

و همکاران  Black). 10بیشتري را به خود معطوف کرده است (

یک مدل معادلات ساختاي براي بررسی روابط میان سلامت 

ان پانزده ). در می3جسمانی ضعیف و خودکشی طراحی کردند (

وي، آيهاي کلیوي، اچبیماري جسمی مورد بررسی، بیماري

هاي قلبی افکار خودکشی را هاي کبد و بیماريسرطان، بیماري

و همکاران در  Padmakarبه میزان قابل توجهی افزایش دادند. 

هاي مزمن، بیماري ایدز و پژوهش خود از ارتباط میان بیماري

  ).11ر خودکشی حمایت کردند (اختلالات خواب با افزایش خط

) از دیگر Interpersonal conflictsتعارضات بین فردي (

عوامل تأثیرگذار بر افزایش میزان خودکشی است که به عنوان 

محرك اقدام به خودکشی توسط بیش از نیمی از افراد گزارش 

). طبق مطالعات متعدد، هر سبک از تعارضات بین 12شود (می

مییري بین همسران یا تعارضات خانوادگی فردي از جمله درگ

، چنینهم). 13-15باعث افزایش خطر خودکشی شود (تواند 

، بررسی افرادي که داراي چندین سابقه اقدام به خودکشی بودند

بینی پیشنشان داد که تعارضات بین فردي از جمله عوامل 

 ).16کننده خودکشی در این گروه از افراد وجود دارد (

توانند خودکشی را زاي زندگی نیز میي استرسرویدادها

روانی اجتماعی بر اقدام  توان تأثیر استرسبینی کنند و نمیپیش

). استرس روانی 3، 17-19به خودکشی را نادیده گرفت (

موقعیت)، استرسی است که در Psychosocial stressاجتماعی (

پژوهشن، ). علاوه بر ای20شود (و روابط اجتماعی تجربه میها 

از تأثیر قابل توجه استرس روانی اجتماعی در اقدام به ها 

خودکشی در میان نوجوانان و دانشجویان حمایت کرده است و 

دلیل آن را عواملی نظیر انتقال از دبیرستان به دانشگاه، افزایش 

حجم کار و فشارهاي تحصیلی و سازگاري با محیط جدید بیان 

  ).21، 22کند (می
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ددي نظیر تروماهاي کودکی، استرس روانی عوامل متع

هماجتماعی و تعارضات بین فردي بر سلامت جسمانی اثر دارند. 

، تروماهاي کودکی با خطر بیشتر براي مبتلا شدن به چنین

عروقی، -هاي قلبیهاي مزمن بزرگسالان از جمله بیماريبیماري

ي سکته مغزي، سرطان، آسم، بیماري انسدادي مزمن ریه، بیمار

، 24کلیوي، دیابت، اضافه وزن یا چاقی و افسردگی همراه است (

هاي روانی چنین، قرار گرفتن در معرض استرس). هم23

اجتماعی باعث به وجود آمدن مشکلات متعدد سلامت جسمانی 

دهد که ). علاوه بر این، شواهد نشان می25- 27(شود می

تأثیرگذار بر تعارضات بین فردي از جمله عوامل روانی اجتماعی 

هاي بنابراین، مشخص نمودن مکانیسم ).28ها هستند (بیماري

مؤثر در اقدام به خودکشی در قالب مدل باعث فهم بهتر و 

به طور اي خواهد شد. گیرانه و مداخلههاي پیشافزایش برنامه

هاي گیرانه در دههکه رویکردهاي پیشکلی، با توجه به این

شناختی (نظیر نقش عوامل رواناند و گذشته تکمیل نشده

تروماي کودکی، استرس روانی اجتماعی و تعارضات بین فردي) 

در اقدام به خودکشی مبهم باقی مانده و نیز با در نظر گرفتن این 

این متغیرها را بررسی کند، زمان همامر که پژوهشی که به طور 

 )، لذا هدف پژوهش حاضر تعیین18( است کمتر انجام شده

روماي کودکی، استرس روانی اجتماعی و تعارضات بین نقش ت

اي واسطهبینی اقدام به خودکشی با بررسی عامل فردي در پیش

ارائه  پژوهش پیشنهاديمدل  1در شکل  سلامت جسمانی است.

  شده است.

  
بینی اقدام به فردي در پیشاجتماعی و تعارضات بینمدل پیشنهادي نقش تروماي کودکی، استرس روانی  -1 شکل

  1400-1401سال شهر تهران و البرز در سال  18-50خودکشی در افراد 
  

  هامواد و روش

جامعه آماري  .استاز نوع توصیفی  روش پژوهش حاضر

سال ساکن تهران و البرز طی  18- 50پژوهش شامل کلیه افراد 

بودند. حجم نمونه با  1401تا تابستان سال  1400زمستان 

) در خصوص محاسبه پارامترهاي Kline )29رجوع به پیشنهاد 

ري استفاده ساختات لادمعامدل براي انجام مطالعات با روش 

با توجه به پارامترهاي مورد کند که مطرح می Klineتعیین شد. 

نفر است،  5بررسی حداقل نسبت حجم نمونه براي هر متغیر 

نفر به  20تر و نسبت نفر به ازاي هر متغیر مناسب 10نسبت 

در پژوهش ، بنابراین؛ )29( شودازاي هر متغیر مطلوب قلمداد می

حاضر با توجه به تعداد پارامترهاي مورد بررسی و احتمال ریزش 

اي ها و تعمیم دهی بهتر، نمونهها و نیز اطمینان بالاي یافتهنمونه

دسترس انتخاب شدند. طول دوره  نفر به روش در 400برابر با 

ها بین ساعات آوري دادهماه بود و زمان جمع 9مطالعه حدوداً 

کننده هاي مربوط به هر شرکتعصر بود که داده 5صبح الی  10

ها به روش نامهپرسشمیل آوري شد. تکبه طور فردي جمع

هاي ورود و خروج در خودگزارشی بود و با توجه به بررسی ملاك

کنندگان و برداري و دقت در توضیح مطالعه به شرکتحین نمونه

آوري شده وجود هاي جمعاخذ همکاري، ریزشی در نمونه

  نداشت.

از: افراد ساکن  بودند هاي ورود در این پژوهش عبارتملاك

دلیل رخداد سال (به 50تا  18البرز، افراد در دامنه سنی تهران و 
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بالاي اقدام به خودکشی در این دامنه سنی و همکاري بهتر 

کنندگان در این دامنه سنی در پژوهش)، توانایی خواندن شرکت

هاي مجازي و نوشتن زبان فارسی، و توانایی استفاده از شبکه

، چنینهمه بود. هاي مورد استفادنامهپرسشجهت پر کردن 

خروج از نمونه پژوهش شامل عدم تمایل به شرکت و  هايملاك

هاي مزمن پزشکی و همکاري در پژوهش و برخورداري از بیماري

پزشکی و یا بستري شدن در فرایند انجام اختلالات شدید روان

  مطالعه بر اساس سوابق و پرونده پزشکی و خودگزارشی بود.

ها و اخذ تخاب داوطلبانه آزمودنیدر این پژوهش بعد از ان

اي در پژوهش از ها، سایر موارد اخلاق حرفهرضایت آگاهانه از آن

کنندگان، حق انصراف از جمله رازداي و صیانت از حقوق شرکت

پژوهش هر زمان که خواهان آن هستند، تعهد اخلاقی جهت 

ها نیز رعایت شده است. محرمانه بودن اطلاعات شخصی آزمودنی

 IR.SEMUMS.REC.1400.308وهش فوق با شناسه اخلاق پژ

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان مصوب گردید. 

، نظیر سنشناختی تجمعیي هاژگییکه وست ذکر ابه زم لا

ي نتهاهاي جسمانی در اجنسیت و سطح تحصیلات و بیماري

از پنج هش پژوین در افت. ار گرقرال سؤرد سشنامهها موپر

به شرح زیر ها ر گردآوري دادهبهمنظوخودگزارشی  مهناپرسش

  ید. ده گردستفاا

 Childhood Trauma( تروماي کودکی نامهپرسش

Questionnaire :(تروماي دوران کودکی توسط  نامهپرسش

Bernstein  و همکاران با هدف تعیین تروما و آسیب دوران

مورد  53نسخه دوم آن با  1995کودکی طراحی شد و در سال 

مورد در سال  34ارائه شد. در نهایت آخرین نسخه آزمون با 

 28طراحی و پیشنهاد شد. پس از تغییراتی، نسخه فعلی  1998

ها موردي که به نسخه کوتاه نیز معروف است، ساخته شد. پاسخ

اي از نوع لیکرت با توجه به فراوانی وقوع درجه 5در مقیاس 

=به 2=هرگز، 1شوند: نمرات تجربیات به صورت زیر مشخص می

عوامل  نامهپرسش=همیشه. این 5=اغلب، و 4=گاهی، 3ندرت، 

گویه، شامل آزار  5که بر اساس سنجد میسوء استفاده را 

ت عاطفی و سوء توجهی فیزیکی، غفلبیجسمی، آزار عاطفی، 

، 5، 2هاي استفاده جنسی تنظیم شده است. در امتیازدهی، گویه

شوند. گذاري میبه صورت معکوس نمره 28و  26، 19، 13، 7

که آید میبه دست  25تا  5اي از براي هر خرده مقیاس نمره

نمرات بالاتر نشان دهنده تجربه تروماي بیشتر دوران کودکی 

را  نامهپرسشان ضریب آلفاي کرونباخ و همکار Bernsteinاست. 

براي ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء 

استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی به ترتیب برابر با 

چنین، گزارش کردند. هم 78/0و  89/0، 95/0، 86/0، 87/0

گران از میزان تروماهاي بندي درمانزمان آن با درجهروایی هم

). پایایی 30گزارش شده است ( 78/0تا  59/0کی در دامنه کود

با دو روش باز آزمایی و آلفاي کرونباخ در  نامهپرسشاین 

). در ایران نیز آلفاي 9گزارش شده است ( 94/0تا  79/0محدوده 

پنجهاي براي مؤلفه 98/0تا  81/0را از  نامهپرسشکرونباخ این 

افسردگی  زمان با مقیاسمو روایی هاند آن گزارش کردهگانه 

Beck  در پژوهش حاضر، ضریب  ).31(گزارش کردند  36/0را

براي ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء  نامهپرسشآلفاي کرونباخ 

استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت 

و  83/0و  91/0، 87/0، 85/0، 86/0جسمی به ترتیب برابر با 

 به دست آمد. 85/0نمره کل 

-item short-36( سؤالی 36فرم کوتاه -یابی سلامتزمینه

form health survey; SF-36( :ز نظرسنجی فرم کوتاهی ا

براي ارزیابی  Sherbourneو  Wareتوسط  1992سلامت در سال 

گیري کلی سلامت جسمی و روانی ایجاد شد. این دو اندازه

چهار حیطه عملکرد فیزیکی، نقش  وگویه  36شامل  نامهپرسش

فیزیکی، درد جسمانی و سلامت عمومی و چهار حیطه عملکرد 
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شاط و سلامت روان اجتماعی، نقش عاطفی، سلامت روان و ن

به دست آمد که نمره بالاتر نشان  100تا  0است. کل نمرات از 

). در این پژوهش از خرده مقیاس 31دهنده سلامت بهتر است (

سلامت جسمانی و حیطه آن براي ارزیابی سلامت جسمانی 

در جامعه ایرانی  نامهپرسشاستفاده شد. روایی و پایایی این 

گانه آن 8هاي نی درونی خرده مقیاستأیید شده و ضرایب همسا

ها بافاصله زمانی یک هفته و ضرایب بازمایی آن 85/0تا  70/0از 

در پژوهش حاضر  ).32گزارش شده است ( 79/0تا  43/0از 

 به دست آمد. 73/0با روش آلفاي کرونباخ  نامهپرسشپایایی 

 ;Suicide Probability Scale( اقدام به خودکشی مقیاس

SPS(: اي ارزیابی اقدام به خودکشی، از مقیاس احتمال بر

ساخته شده  1988در سال  Gilو  Cullخودکشی که توسط 

 4سؤال از  36خودگزارشی با  نامهپرسشاست، استفاده شد. این 

خرده مقیاس ناامیدي، افکار خودکشی، خصومت و خودارزیابی 

منفی تشکیل شده است. هر گویه بر روي طیف لیکرت چهار 

بندي و (همیشه) درجه 3اي از نمره صفر (هرگز) تا نمره درجه

دهنده  نشان نامهپرسشنمرات بالا در شود. گذاري مینمره

احتمال خودکشی بیشتر و نمرات کمتر نشانه احتمال خودکشی 

است.  108تا  0 نامهپرسشکمتر است. دامنه نمرات براي کل 

ودکشی است. دهنده خطر بالاي خنشان 108تا  75کسب نمره 

نشان 49تا  0دهنده خطر متوسط و نمره نشان 74تا  50نمره 

، Khanipour). در پژوهش 33خطر کم خودکشی است (دهنده 

به  91/0با استفاده از روش آلفاي کرونباخ  نامهپرسشپایایی 

). در 34پایایی بسیار بالایی دارد ( نامهپرسشدست آمد، لذا این 

به  82/0با روش آلفاي کرونباخ  نامهپرسشپژوهش حاضر پایایی 

  دست آمد.

 Psychosocialسازگاري مجدد اجتماعی (بندي درجهمقیاس 

Stress Questionnaire(:  در این مطالعه از مقیاس استرس

Holmes  وRahe  استرس روانی اجتماعی گیري اندازهبراي

براي ارزیابی تغییرات  1967استفاده شد. این مقیاس در سال 

رویداد زندگی طراحی شد تا تأثیر  43زندگی با در نظر گرفتن 

، دهدمیاسترس را با توجه به تغییراتی که در زندگی فرد رخ 

. در این مقیاس، فرد )35( گیري کندمانند ایجاد بیماري، اندازه

بندي درجه 100تا  11آمیز بودن هر موقعیت را از رسمیزان است

دهنده استرس بیشتر  نشان نامهپرسشو نمرات بالا در نماید می

تا  150و نمرات کمتر نشانه استرس کمتر است. نمره کل از 

واسطه ه درصد احتمال بیمار شدن ب 50دهنده  نشان 300

بیماري را تا  یا بیشتر احتمال ابتلاء به 300استرس است. امتیاز 

نماید. ضریب پایایی این بینی میسال آینده پیش 2درصد در  80

و روایی آن  79/0با استفاده از آلفاي کرونباخ برابر با  نامهپرسش

به دست  36/0برابر با  Pearsonبا استفاده از ضریب همبستگی 

با روش آلفاي  نامهپرسش). در پژوهش حاضر پایایی 36آمد (

  به دست آمد. 91/0کرونباخ 

 Quality of Relationship( تعارضات بین فردي نامهپرسش

Inventory; QRI(:  توسط  1991در سال  نامهپرسشاینPierce 

براي بررسی کیفیت روابط یک فرد با افراد خاص و همکاران 

زندگی (والدین، همسر، دوستان) طراحی شد. نسخه نهایی 

سؤال است که شامل سه خرده مقیاس  25داراي  نامهپرسش

 12گویه)، تعارضات بین فردي ( 7حمایت اجتماعی ادراك شده (

). در این تحقیق از 37سؤال) است ( 6سؤال) و عمق روابط (

خرده مقیاس تعارض بین فردي براي سنجش تعارضات بین 

گذاري بر اساس فردي استفاده شده است. در اینجا روش نمره

و  3، متوسط = 2، کم = 1اي با هیچ = لیکرت چهار درجه مقیاس

است. باید در نظر داشت که سؤالات مرتبط در خرده  4زیاد = 

همشوند. گذاري میمقیاس تعارض به صورت معکوس نمره

، در تمامی سؤالات فرد باید کیفیت روابط با والدین، همسر چنین

مقیاس تعارض در خرده  13و دوستان را ارزیابی کند. نمره 

درصد نمرات برتر را نشان داد و به عنوان سطوح  25، نامهپرسش
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، پایایی به روش باز آزمایی چنینهمبالاي تعارض شناسایی شد. 

و براي خرده مقیاس تعارضات بین  831/0 نامهپرسشبراي کل 

). در پژوهش حاضر پایایی 38گزارش شد ( 7/0فردي بالاي 

  به دست آمد. 781/0کرونباخ با روش آلفاي  نامهپرسش

ي هاارفزامنراز هش پژوین ي اهادادهتحلیل و تجزیه ر منظوبه 

SPSS  و  27نسخهAMOS  ها با و دادهشد استفاده  24نسخه

ر مار) و آمعیااف نحر(میانگین و ا توصیفیر ماده از آستفاا

ت لادمعایابی لمد) و Pearsonهمبستگی (ضریب طی ستنباا

) تحلیل Structural Equations Modeling; SEMري (ساختا

  فته شد.گرنظر  در 05/0ها نموداري در آزشد. سطح معنا

  نتایج

نفر از افراد ساکن تهران و البرز با  400در این پژوهش 

سال (میانگین  08/36 ± 24/9میانگین و انحراف معیار سنی 

±12/9سال و میانگین سنی مردان  22/36 ± 41/9سنی زنان 

سال مورد بررسی قرار  50تا  18سال) در طیف سنی  95/34

درصد) از شرکت کنندگان زن و  5/70نفر ( 282گرفت. تعداد 

چنین، سطح تحصیلات درصد) مرد بودند. هم 5/29نفر ( 118

درصد) از شرکت کنندگان دیپلم و زیردیپلم،  5/12نفر ( 50

) درصد 5/40نفر ( 162درصد) کاردانی،  8/34نفر ( 139

درصد) کارشناسی ارشد و بالاتر  3/11نفر ( 45کارشناسی و 

هاي درصد) داراي بیماري 8/8نفر ( 35چنین، بودند. هم

هاي جسمانی درصد) فاقد بیماري 2/91نفر ( 365جسمانی و 

  بودند.

هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش حاضر شامل میانگین شاخص

گزارش شده است. با توجه به  1و انحراف استاندارد در جدول 

نتایج ماتریس همبستگی، بین تروماي کودکی و استرس روانی 

اجتماعی با اقدام به خودکشی رابطه مثبت و معنادار و بین 

 تعارضات بین فردي و سلامت جسمانی با اقدام به خودکشی

، بین تروماي چنینهمرابطه منفی و معنادار وجود داشت. 

کودکی و استرس روانی اجتماعی با سلامت جسمانی رابطه منفی 

و معنادار و بین تعارضات بین فردي با سلامت جسمانی رابطه 

 مثبت و معنادار وجود داشت.

  

بینی نقش تروماي کودکی، استرس روانی اجتماعی و تعارضات بین فردي در پیش متغیرهاي پژوهشهاي توصیفی و همبستگی شاخص - 1 جدول

  )n=400( 1400-1401سال شهر تهران و البرز در سال  18- 50اقدام به خودکشی در افراد 

  5  4  3  2  1  بیشینه-کمینه  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

          1  98-25  29/15  01/48  . تروماي کودکی1

        1  48/0*  268-205  36/12  25/237  . استرس روانی اجتماعی2

      1  - 30/0*  - 40/0*  114-71  55/9  77/92  . تعارضات بین فردي3

    1  26/0*  - 30/0*  - 28/0*  64-38  69/5  98/53  . سلامت جسمانی4

  1  - 34/0* - 32/0* 56/0* 47/0*  97-49  04/9  74/67  . اقدام به خودکشی5

   Pearson ،001/0<P* ضریب همبستگی 
  

مدلدر پژوهش حاضر جهت بررسی برازش رابطه از روش 

معادلات ساختاري با رویکرد تحلیل مسیر استفاده شد. یابی 

هاي این رویکرد فرضپیش از کاربرد این روش، بررسی پیش

هاي بهنجاري مفروضه Klineبر پیشنهاد  آماري ضروري است. بنا

به کمک برآورد مقادیر کجی و کشیدگی آزمون و  تک متغیري

که دامنه کجی و کشیدگی ). با توجه به این39تأیید شدند (

قرار داشت، نرمال بودن تک متغیري مورد  ±2متغیرها در بازه 

تأیید قرار گرفت. جهت بررسی نرمال بودن چندمتغیره از ضریب 

 Mardia )Mardia standardizedکشیدگی استاندارد شده 

kurtosis coefficient و نسبت بحرانی استفاده شده است. بنابر (
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بهبراي نسبت بحرانی  5تر از ، مقادیر کوچکBlunchپیشنهاد 

میعدم تخطی از نرمال بودن چندمتغیره در نظر گرفته عنوان 

و نسبت  Mardia 006/4). در این پژوهش ضریب 40(شود 

باشد؛ می 5که کمتر از عدد به دست آمد  014/2بحرانی 

بنابراین، فرض نرمال بودن چندمتغیره برقرار است. جهت بررسی 

هاي پرت چندمتغیره، شاخص فاصله عدم وجود داده

Mahalanobis مورد بررسی قرار گرفت و سطوح معناداري کمتر ،

هاي پرت مورد نظر است حاکی از دور افتاده بودن داده 05/0از 

چنین، پرت شناسایی نشد. هم ن شاخص، داده). بر اساس ای35(

هاي تحمل و عامل خطی چندگانه با شاخصمفروضه عدم هم

تورم واریانس ارزیابی شد. در این تحلیل در هیچ یک از مقادیر 

هاي تحمل و عامل تورم واریانس محاسبه شده براي آماره

خطی چندگانه متغیرهاي پژوهش، انحرافی از مفروضه هم

ها نشان داد که متغیر تروماي شد. بررسی مفروضهمشاهده ن

، 12/0، کشیدگی برابر با 57/0کودکی داراي کجی برابر با 

بود.  51/1و تورم واریانس برابر با  66/0شاخص تحمل برابر با 

، 76/0متغیر استرس روانی اجتماعی داراي کجی برابر با 

ورم و ت 32/0، شاخص تحمل برابر با 74/0کشیدگی برابر با 

بود. متغیر تعارضات بین فردي داراي کجی  44/2واریانس برابر با 

، شاخص تحمل برابر با - 59/0، کشیدگی برابر با 02/0برابر با 

بود. متغیر سلامت جسمانی  38/1و تورم واریانس برابر با  37/0

، شاخص تحمل 29/0، کشیدگی برابر با 80/0داراي کجی برابر با 

بود و متغیر اقدام به  57/2واریانس برابر با  و تورم 81/0برابر با 

و  66/0، کشیدگی برابر با 72/0خودکشی داراي کجی برابر با 

بود که  62/1و تورم واریانس برابر با  71/0شاخص تحمل برابر با 

هاي آماري در همه موارد بود. نشان دهنده برقراري مفروضه

که روش هاي آماري نشان داد بنابراین، بررسی پیش فرض

  تحلیل مسیر، روش مناسبی براي ارزیابی برازش مدل است.

پیش از بررسی ضرایب ساختاري، برازندگی الگوي مدل 

که تعداد پیشنهادي مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به این

متغیرهاي ماتریس واریانس کوواریانس با تعداد پارامترهاي 

 هش اشباع شدهباشد، مدل پیشنهادي پژوبرآورد شده برابر می

باشد، بر است و درجه آزادي در مدل پیشنهادي برابر صفر می

هاي برازش مدل نیازي به بررسی شاخص Klineاساس دیدگاه 

). به 39دهد (زیرا برازش کامل مدل را نشان میباشد نمی

عبارتی دیگر، از تمامی اطلاعات ماتریس واریانس کوواریانس 

استفاده شده و تنها راه براي براي برآورد پارامترهاي مدل 

قضاوت برازش مدل استفاده از ضرایب مدل است و ضرایب 

میزان واریانس  2Rشاخص گیرند. پارامترها مورد ارزیابی قرار می

دهد. ضریب زا را نشان میتبیین شده متغیرهاي نهفته درون

دهد باشد که نشان میمی 39/0تعیین متغیر اقدام به خودکشی 

زا و میانجی یعنی تروماي کودکی، استرس یرهاي برونتمامی متغ

 39روانی اجتماعی، تعارضات بین فردي و سلامت جسمانی 

کنند که میبینی پیشدرصد از تغییرات اقدام به خودکشی را 

شده آزمون مدل، 2باشد. شکل این میزان در حد متوسط می

  دهد.را نشان میپژوهش 
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  بینی اقدام به خودکشی در افرادنقش تروماي کودکی، استرس روانی اجتماعی و تعارضات بین فردي در پیش شده آزمونضرایب استاندارد مدل  -2 شکل

 )n=400( 1400- 1401سال شهر تهران و البرز در سال  50-18 

  

بحرانی در مدل ضرایب استاندارد کلیه مسیرها و مقادیر 

نشان  2قابل مشاهده است. نتایج جدول  2جدول  آزمون شده در

) و استرس روانی >β ،001/0P=217/0دهد تروماي کودکی (می

) بر اقدام به خودکشی اثر مثبت >β ،001/0P=385/0اجتماعی (

چنین، نتایج نشان داد تعارضات بین فردي و معناداري دارد. هم

، β=- 130/0اثر منفی و معناداري داشت (بر اقدام به خودکشی 

047/0=P.(  

  

بینی ضرایب استاندارد مسیرهاي الگوي پیشنهادي نقش تروماي کودکی، استرس روانی اجتماعی و تعارضات بین فردي در پیش - 2 جدول

  )n=400( 1400- 1401سال شهر تهران و البرز در سال  18- 50اقدام به خودکشی در افراد 

  مسیر
ضرایب 

  استاندارد

  خطاي

 معیار

نسبت 

  بحرانی

  مقدار

P  

  >001/0  610/4  028/0  217/0  اقدام به خودکشی >--- تروماي کودکی 

  >001/0  422/8  175/0  385/0  اقدام به خودکشی >--- استرس روانی اجتماعی 

  047/0  - 995/1  041/0  - 130/0  اقدام به خودکشی >--- تعارضات بین فردي 

  027/0  - 211/2  021/0  - 123/0  سلامت جسمانی >--- تروماي کودکی 

  >001/0  - 551/3  129/0  - 190/0  سلامت جسمانی >--- استرس روانی اجتماعی 

  002/0  091/3  030/0  158/0  سلامت جسمانی >--- تعارضات بین فردي 

  >001/0  - 431/3  067/0  - 144/0  اقدام به خودکشی >--- سلامت جسمانی 

  

اي با استفاده از آزمون در ادامه، نتایج حاصل از روابط واسطه

اي در ) به جهت آزمودن مسیر واسطهBootstrapاسترپ (بوت

استرپ نشان است. نتایج آزمون بوت نشان داده شده 3جدول 

داد اثر غیرمستقیم تروماي کودکی، استرس روانی اجتماعی و 

بین فردي بر اقدام به خودکشی از طریق سلامت تعارضات 

به دست آمد  -022/0و  105/0، 011/0جسمانی به ترتیب برابر 

  که از لحاظ آماري معنادار بودند.
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بینی اقدام به و تعارضات بین فردي در پیش استرپ براي مسیر غیر مستقیم الگوي پیشنهادي نقش تروماي کودکی، استرس روانی اجتماعینتایج بوت -3 جدول

  )n=400( 1400-1401سال شهر تهران و البرز در سال  18-50خودکشی در افراد 

  حد پایین  خطا  اثر غیرمستقیم  مسیر
  حد

  بالا

  مقدار

P  

  029/0  030/0  001/0  007/0  011/0  تروماي کودکی به اقدام به خودکشی از طریق سلامت جسمانی

  002/0  225/0  035/0  047/0  105/0  اجتماعی به اقدام به خودکشی از طریق سلامت جسمانیاسترس روانی 

  002/0  -006/0  -046/0  010/0  - 022/0  تعارضات بین فردي به اقدام به خودکشی از طریق سلامت جسمانی

  

  بحث

پژوهش حاضر نشان داد که تروماي کودکی اثر مستقیم در 

هاي دیگر با نتایج پژوهش به خودکشی دارد. این یافته اقدام

و  Capuzzi). در تبیین این یافته 5، 7، 8مطابقت داشت (

همکاران نظریه چرخه خشونت را بیان کردند که طبق آن 

کودکانی که در معرض تروماي کودکی خشونت قرار داشتند 

و  شدن به بزرگسالانی خشن را دارند خطر بالاتري براي تبدیل

هاي این کودکان در بزرگسالی در معرض خطر بالاتر براي تلاش

رسان به خود، رفتارهاي پرخاشگرانه خودکشی، رفتارهاي آسیب

). در این رابطه، 6چنین اختلالات روانی هستند (و هم

Angelakis  و همکاران نیز معتقد بودند که انواع شدید بدرفتاري

فیزیکی یا جنسی حالتی از در دوران کودکی مانند سوء استفاده 

تدریج کند که بهعادت به درد و کاهش ترس از مرگ را ایجاد می

). در تبیین این 5دهد (توانایی فرد را براي خودکشی افزایش می

و همکاران بیان داشتند که  Baghian Koleh Marzیافته، 

-شماري بر کودکان بر جاي میتروماي کودکی تأثیرات منفی بی

ترین این تأثیرات مشکلات هیجانی است. یکی از مهمگذارد که 

این افراد در تنظیم هیجان خود دچار مشکل هستند که یکی از 

  ).7عوامل تأثیرگذار در خودکشی است (

چنین نشان دادکه استرس روانی اجتماعی اثر ها همیافته

- با نتایج پژوهش مستقیم در اقدام به خودکشی دارد. این یافته

و  Black). پژوهش 3، 18، 19، 22مطابقت داشت (هاي دیگر 

بینی اقدام هاي روانی اجتماعی در پیشهمکاران از تأثیر استرس

، ). در تبیین این یافته3به خودکشی حمایت کرده است (

Polanco-Roman  و همکاران بیان داشتند که رویدادهاي

عنوان یک عامل خطر براي طور مداوم بهزاي زندگی بهاسترس

اند، زیرا اغلب قبل از اقدام به رفتار خودکشی شناسایی شده

زاي زندگی دهند. واکنش به رویدادهاي استرسخودکشی رخ می

مانند افکار مزاحم، بیش انگیختگی فیزیولوژیکی، اجتناب 

شناختی رفتاري ممکن است خطر افکار و اقدام به خودکشی را 

عنوان یک کري بهها بیان کردند که نشخوار فافزایش دهد. آن

-زا عمل میهاي استرساي اجتنابی در برابر تجربهپاسخ مقابله

شود. در زا میکند و مانع از پردازش شناختی رویدادهاي استرس

شود علائم مرتبط با استرس حفظ شود. در نتیجه باعث می

هاي پاسخ شناختی ناسازگار مانند نشخوار ها سبکاستدلال آن

هاي مرتبط با ارهوسازي طرحتسهیل فعالفکري ممکن است با 

پذیري به فکر و اقدام به خودکشی را افزایش خودکشی آسیب

چنین، نشخوار فکري خطر ابتلاء به افسردگی را افزایش دهد. هم

دهد که خود افسردگی نیز همایندي بالایی با خودکشی دارد می

)18.(  

تعارضات بین علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

فردي اثر مستقیم در اقدام به خودکشی دارند. یافته پژوهش 

). در 12، 13هاي قبلی مطابقت داشت (حاضر با نتایج پژوهش

کنند که تعارضات بین بیان می Okolieو  Okoedionاین زمینه، 

فردي یکی از عوامل اصلی خطر خودکشی است که معمولاً قبل 
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ها در تبیین این یافته بیان . آن)13داده است ( از خودکشی رخ

- ها تعارضات بین فردي را تجربه میداشتند که اغلب ما انسان

شود فردي در پاسخ به تعارضات کنیم، اما آن چیزي که باعث می

بین فردي خودکشی کند احساس تنهایی، حمایت اجتماعی 

-Rosarioضعیف و فقدان رابطه است. در تبیین این یافته، 

Williams  همکاران نیز از نظریه بین فردي خودکشی کمک و

گرفتند و معتقد هستند که تعارضات بین فردي باعث به وجود 

شود که از عناصر مهم آمدن حس تعلق پذیري خنثی می

ها معتقدند کسی که خودکشی در نظریه بین فردي است. آن

ازدواج با کیفیت پایین دارد و دچار تعارضات مختلف با همسر 

 يتعلق عاطفی کمی دارد که این امر خود موجب انزوا خود است

  ).12شود (اجتماعی و بالا رفتن احتمال وقوع خودکشی می

چنین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد تروماي کودکی اثر هم

غیر مستقیم در اقدام به خودکشی به واسطه سلامت جسمانی 

  اشتهاي مرتبط مطابقت دحاضر با نتایج پژوهش دارد. یافته

و همکاران از تأثیر تروماي  Nelson). پژوهش 16، 23، 24(

در تبیین این  ).23اند (کودکی بر سلامت جسمانی حمایت کرده

اند که قرار گرفتن در معرض و همکاران بیان کرده Jiangیافته، 

تروماي کودکی باعث فعال شدن بیش از حد محور 

مسیر، مسیر شود که این آدرنال می-هیپوفیز-هیپوتالاموس

شود باشد و باعث میبیولوژیکی درگیر در پاسخ به استرس می

گیرند استري روانی افرادي که در معرض تروماي کودکی قرار می

بالاتري را نسبت به افراد بدون سابقه تروماي کودکی تجربه کنند 

ها باعث آسیب پذیري بیشتر و بالا رفتن سطح کورتیزول در آن

شود. از سمی در کودکی و بزرگسالی میجهاي بیمارينسبت 

سوي دیگر، مشکلات سلامت جسمانی موجب افزایش خطر اقدام 

و  Padmakarدر تبیین این یافته  ).24شود (به خودکشی می

همکاران نشان دادند که ارتباط قوي بین سلامت جسم و روان 

رات قابل توجهی بر ثاانند توهاي جسمی میوجود دارد و بیماري

 و فرد داشته باشد و باعث بروز مشکلاتی نظیر افسردگی روان

اضطراب شوند که این دو اختلال همایندي بالایی با خودکشی 

 ).11شوند (دارند و سبب افزایش احتمال خودکشی می

علاوه بر این، استرس روانی اجتماعی اثر غیر مستقیم در 

ضر حا یافته اقدام به خودکشی به واسطه سلامت جسمانی دارد.

). در 25-27هاي قبلی مطابقت داشت (نیز با نتایج پژوهش

و همکاران بیان کردند که استرس  Mohanتبیین این یافته، 

کند که فعال شدن سیستم عصبی سمپاتیک را تحریک می

دهد که سیستم عصبی سمپاتیک التهاب سلولی را افزایش می

هاي چنین، بیماريهاي جسمی دارد. همنقش مهمی در بیماري

)، در 27دهد (جسمی احتمال اقدام به خودکشی را افزایش می

این چنین و همکاران  Barrero-Castilleroتبیین این یافته 

هاي استدلال کردند که افزایش خطر خودکشی در بیماري

جسمی به این علت است که بیماران ممکن است به دلیل 

باري اضافه بر اشتباه تصور کنند که هاي عملکردي به محدودیت

روي دوش دیگران هستند. براي مثال، بیماران مبتلا به سرطان 

جا ناعلاج ممکن است نگران این باشند که باعث مشکلات نا به

چنین، ها هستند. همبراي دیگران و باري بر دوش آن

هاي جسمی مزمن با افزایش احتمال بیکاري همراه است بیماري

احساس بار اضافه بودن و به تبع که خود این موضوع به شدت با 

  ).26آن افزایش خطر خودکشی همراه است (

در نهایت، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تعارضات بین 

فردي نیز اثر غیرمستقیم در اقدام به خودکشی به واسطه سلامت 

و  Pikhartهاي مطالعه حاضر با پژوهش جسمانی دارد. یافته

Pikhartova کنند در تببین این یافته بیان میها همسو است. آن

که انواع مختلف تعارضات بین فردي از جمله تعارضات زناشویی 

شود که افزایش این سبب افزایش خشم، خصومت، استرس می

شود میموارد سبب افزایش فشار خون و سایر مشکلات جسمی 

و همکاران افراد  Petitteهاي ). علاوه بر این، طبق یافته28(
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هاي قلبی یا ریوي نمرات بالاتري را در مقیاس بیماري مبتلا به

احساس تنهایی نسبت به افراد عادي گزارش کردند و بیماران 

دچار سکته مغزي نیز انزواي اجتماعی ادراك شده بیشتري را 

سن گزارش کردند. این انزواي اجتماعی نسبت به گروه سالم هم

هاي بینی کنندهیشترین پعنوان یکی از قويو احساس تنهایی به

چنین، تنهایی ممکن است خودکشی شناسایی شده است. هم

عروقی، چاقی - هاي قلبیچند بیماري جسمی مزمن نظیر بیماري

  ).41هاي فیزیولوژیکی بدتر کند (و دیابت را از طریق پاسخ

هایی همراه بود. اول، در پژوهش پژوهش حاضر با محدودیت

ثرات فرهنگی، اقتصادي و شناختی نظیر احاضر عوامل بوم

طور دقیق مورد سنجش، بررسی و کنندگان بهاجتماعی شرکت

هاي آتی شود که در پژوهشکنترل قرار نگرفت. لذا پیشنهاد می

شناختی مورد سنجش و کنترل قرار بگیرند، زیرا میعوامل بوم

توانند از جمله عوامل مؤثر در اقدام به خودکشی باشند. دوم، 

هاي نامهپرسشهاي پژوهش صرفاً از طریق دهآوري داجمع

شود از سایر دهی انجام شده است. پیشنهاد میخودگزارش

نیز استفاده شود. سوم، این  نامهپرسشهاي معتبر علاوه بر روش

شود پژوهش در جمعیت عمومی انجام شده است. پیشنهاد می

این پژوهش در جمعیت بالینی نیز انجام شود. چهارم، طرح 

شود از وهش حاضر از نوع کمی بوده است که پیشنهاد میپژ

هاي کیفی و یا طرح-هاي پژوهش کیفی، پژوهش کمیطرح

تري در یابی به اطلاعات عمیقطولی استفاده شود تا امکان دست

  مورد متغیرهاي پژوهش فراهم گردد. 

 گیرينتیجه

ن داد تروماي کودکی، هش حاضر نشاپژونتایج ر کل طوبه 

صورت روانی اجتماعی و تعارضات بین فردي هم بهاسترس 

گري سلامت نجیغیرمستقیم با میارت هم بهصوو مستقیم 

ا اقدام به خودکشی ارتباط دارند. با توجه به نتایج این بجسمانی، 

رسد در نظر گرفتن تروماي کودکی، استرس مطالعه به نظر می

آنبوط به روانی اجتماعی و تعارضات بین فردي و ساختارهاي مر

اي اقدام به گیري و خدمات مشاورههاي پیشدر برنامهها 

  خودکشی مؤثر واقع شود. 

  تشکر و قدردانی

بالینی شناسی رواننامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از پایان

وسیله از معاونت آموزشی و تحصیلات  ینه ادر دانشگاه سمنان است. ب

نامه براي تصویب طرح پژوهشی پایان دلیلبه تکمیلی دانشگاه سمنان

در پژوهش که در تکمیل  محترم کنندگاناز تمامی شرکت نیز و اجرا

  شود.، تشکر و قدردانی میشتندهمکاري را داسشنامهها نهایت پر

  

در  منافعی تعارض گونهاز طرف نویسندگان هیچمنافع:  در تعارض

   نشده است. گزارش مقاله

از جانب  مالی حمایت فاقد هرگونه حاضر پژوهش مالی: حامی

  هاي دولتی یا خصوصی بوده است. سازمان

شناسه اخلاق  تحت پژوهش این اخلاقی: ملاحظلات

IR.SEMUMS.REC.1400.308 کمیته اخلاق دانشگاه علوم  از

  .شد انجامپزشکی سمنان 

 :نویسندگان مشارکت

  اسحق رحیمیان بوگر و فاطمه فرنیاایده:  طراحی -

  اسحق رحیمیان بوگر و فاطمه فرنیا کار: وشر -

  فاطمه فرنیاها: داده آوريجمع -

  فاطمه فرنیا و اسحق رحیمیان بوگر ها:داده تحلیل و تجزیه -

  اسحق رحیمیان بوگر نظارت: -

  اسحق رحیمیان بوگرپروژه:  مدیریت -

  فاطمه فرنیا و اسحق رحیمیان بوگر اصلی: نویسپیش-نگارش -

فاطمه فرنیا و اسحق رحیمیان  ویرایش: و بررسی-نگارش -

  بوگر
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The Role of Childhood Trauma, Psychosocial Stress, and Interpersonal Conflicts in the 

Prediction of Suicide Attempt with the Mediating Factor of Physical Health: 

 A Descriptive Study 
 

Fatemeh Farnia1, Isaac Rahimian-Boogar2 
 

 

Received: 26/11/23  Sent for Revision: 12/03/24 Received Revised Manuscript: 13/05/24 Accepted: 14/05/24 
 

 

Background and Objectives: Suicide is one of the causes of death all over the world, which causes a long-term impact on the 

family, society, and economy. The purpose of this study was to analyze the trajectory of childhood trauma, psychosocial stress, and 

interpersonal conflicts in predicting suicide attempts due to physical health. 

Materials and Methods: In a descriptive design, 400 participants aged 18-50 years living in Alborz and Tehran Provinces were 

selected by the convenience sampling method in the spring of 2020 to the summer of 2021. Data were collected using Bernstein et 

al’s Childhood Trauma Questionnaire (1994), Ware and Sherbourne’s Health Survey (1992), Cull and Gill’s Suicide Probability 

Scale (1988), Holmes and Rahe’s Social Readjustment Rating Scale (1967), and Pierce et al’s Quality of Relationship Inventory 

(1991) and analyzed by path analysis method. 

Results: The results showed that childhood trauma (β=0.217, p<0.001) and psychosocial stress (β=0.385, p<0.001) had a positive 

and significant effect on suicide attempts. Also, the results indicated that interpersonal conflicts had a negative and significant effect 

on suicide attempts (β=-0.130, p=0.047). In addition, the indirect effects of childhood trauma, psychosocial stress, and interpersonal 

conflicts on suicide attempts through physical health were significant (p<0.05). 

Conclusion: Childhood trauma, psychosocial stress, and interpersonal conflicts can be a risk factor for suicide attempting directly 

and also with a decrease in physical health. It is recommended that mental health specialists consider these factors in developing 

preventive and intervention programs in the field of suicide. 

Key words: Childhood trauma, Stress, Psychological conflicts, Health, Suicide attempt 
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