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 خلاصه  

بررسي    مقدمه:  به  پژوهش  ب این  آس   ن ی رابطه  کودک   ی زا ب ی تجارب  نشخوارفكر   ي دوران  با    ی و 

 پرداخته است.   شده  ي شرم درون   ي انج ی نقش م   ق ی از طر   ي افكارخودکش 

توص   روش کار:  نوع  از  ساختار   ي و همبستگ   ي ن تبیی   –ي ف ی پژوهش حاضر  معادلات  از  استفاده    یبا 

  ه ی مطالعه حاضر شامل کل  ی جامعه آمار  است.   ي مقطع   ی ها جزء پژوهش  ز ی ن   ي و از لحاظ زمان   باشد ي م 

لاه   ان ی دانشجو  ی  آزاد  تعداد    جان ی دانشگاه  م   9031به  تعداد    باشد.   ي نفر  عنوان    210نهایتا  به  نفر 

در راستای اندازه    . شدند   انتخاب   هدفمند   گیری در دسترس   نمونه   روش   از   استفاده  با   نمونه نهایي و 

(، مقیاس CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکي ) گیری متغیرهای مورد مطالعه از پرسشنامه های  

 ( سال  در  مارو  و  فكری هوکسما  نشخوار  پرسشنامه  افكار خودکشي،  پرسشنامه  1991استاندارد  و   )

 استفاده شد.    ( 1993شرم دروني شده کوک ) 

و افكار    دوران کودکي   آسیب زای تجارب    نتایج نشان داد  شرم دروني شده در رابطه بین   نتایج: 

دارد)  میانجي  نقش  درون . همچنین  >P( 0.05خودکشي  ب   ي شرم  رابطه  در  فكری   ن ی شده  و    نشخوار 

 .>P( 0.05ي نقش میانجي دارد ) افكار خودکش 

دارند   که   ي ان ی دانشجو  نتیجه گیری:  به همراه  زای دوران کودکي  واسطه شرم    تجارب آسیب  به 

سختگ   ي درون  ظرف  ی شتر ی ب   ی ر ی شده  دارند،  خود  به  مسا   یبرا   ز ی ن   ی کمتر   ت ی نسبت  با   لی مواجهه 

 شتریب   ي و کاهش سلامت روانشناخت   نشخوار فكری   ش ی منجر به افزا   ي ژگ ی و  ن ی چالش زا داشته که ا

 شود.   ي م   ي خودکش افكار    ش ی افزا   جه ی و در نت 

 

 يشرم درون ي،  افكارخودکش ی،  نشخوارفكر   ي، دوران کودک   یزا ب ی تجارب آس   :یدیکل  کلمات

 شده 
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 و همکاران    محدثه نصیرزاده حسین آبادی          شده   ی شرم درون   ی انج ی نقش م   ق ی از طر   ی با افکارخودکش   ی و نشخوار فکر   ی دوران کودک   ی زا   ب ی تجارب آس   ن ی رابطه ب   -1734 

 و همکاران  مهتاب باقری دیزج                                                      

 مقدمه  

که   است  جوانان  در  میر  و  مرگ  عامل  دومین   8/ 5خودکشي 

مي   اختصاص  خود  به  را  جوانان  میرهای  و  مرگ  کل  از  درصد 

افكار    (. 1)   دهد  و  خودکشي  به  اقدام  خودآزاری،  رفتارهای 

خودکشي به دلیل فراواني و شدت افزایش یافته، مشكلات عمده 

سلامت روان جهاني هستند. رفتار خودکشي و خودآسیبي عمدی 

با هم  چه  دو مفهوم متمایز هستند. اگر   ممكن است شباهت هایي 

یده است. رفتار خودکشي به هر  چ طه بین آنها پی ب داشته باشند، اما را 

شود،  مي  اطلاق  شخصي  زندگي  به  دادن  پایان  هدف  با  اقدامي 

خودکشي،   مانند  به  ابراز   اقدام  یا  خودکشي،  برای  ریزی  برنامه 

افكار یا احساسات خودکشي. از سوی دیگر، خودآسیبي عمدی ، 

شود، به هر    خودکشي نیز شناخته مي  رکه به عنوان خودآزاری غی 

قصد مرگ  بدون  یا خودآزاری  عمل عمدی خودآسیبي عمدی 

دارد  شامل  . اشاره  تواند  مي  سوزاندن،    این  به ض بریدن،  زدن  ربه 

شود  فیزیكي  آسیب  به  منجر  که  باشد  دیگری  رفتار  هر  یا    خود 

ودآسیبي عمدی ها اغلب به عنوان مكانیزم مقابله ای برای مقابله  خ 

با درد عاطفي، استرس، یا تروما استفاده مي شوند و بیشتر از اقدام  

هست  خودکشي  ) به  عمدی  (.  4-2ند  خودآسیبي  رفتارهای  شیوع 

تقریبا دو برابر اقدام به خودکشي است. از آنجایي که این رفتارها  

زمینه   پیامد  است  ممكن  و  دارند  متفاوتي  نیز   های  متفاوتي  های 

 داشته باشند، خودآسیبي عمدی و رفتار خودکشي به عنوان پدیده 

در  متمایز  بالیني  اختلالات    های  آماری  تشخیصي  راهنمای 

میشون   طبقه 1رواني  ) بندی  خودکشي   خود (.  5د  و  عمدی  آسیبي 

و رفتارهای  ر نمونه های بالیني  اغلب با هم اتفاق مي افتد، به ویژه د 

خودآسیبي عمدی ممكن است پیش بیني کننده قوی برای تلاش  

 (. 6باشد )   های خودکشي در آینده 

فزاینده  بطور  برای  مطالعات  را  زندگي  اولیه  تجربیات  اهمیت  ای 

در طول دوره  افراد  مي سلامتي  با  ی زندگي شناسایي  افراد  و  کنند 

افرادی   به  نسبت  بزرگسالي  نامطلوب دوران کودکي، در  تجربیات 

مرگ و میر زودرس   که تجربیات نامطلوب دوران کودکي  ندارند، 

 
1 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition 

بیشتری دارند، همچنین مشكلات جسمي و رواني بیشتری دارند و  

غیر   و  غفلت(  و  استفاده  سوء  )مانند  مستقیم  طور  به  تجارب  این 

مستقیم )مانند درگیری والدین، سوء مصرف مواد یا بیماری رواني(  

مي  تاثیر  آنها  زندگي  بر  محیط  طریق  دیگر  ( 7) گذارد از  از سوی   .

را تجربه    2افرادی که چهار یا بیشتر تجربه نامطلوب دوران کودکي 

بیماری  به  مبتلا  خطر  معرض  در  توجهي  قابل  بطور  اند  های  کرده 

بیماری  همچنین  و  آمیز  مزمن  مخاطره  رفتارهای  و  رواني  های 

سلامتي قرار دارند نشان داده شده است که قرار گرفتن در معرض نا  

مي  تغیر  را  کودک  ژنتیكي  و  مولكولي  ساختار  و  ملایمات  دهد 

ایمني و غدد درون   همچنین نحوه رشد و عملكرد سیستم عصبي، 

 . ( 7) دهد ریز را تغییر مي 

رو   همچنین    بر  با    ی مطالعات  مرتبط  این  عوامل  بیانگر  خودآزاری 

یک پیش بیني کننده    ي نامطلوب دوران کودک   ی ها تجربه است که  

با    قوی برای خودآزاری بوده و    تجارب آسیب زای کودکي افراد 

آسیب ( 8) هستند خودآزاری    ر ی درگ   شتر ی ب  تجارب  کودکي  .  زای 

ی شكل های بدرفتاری جسمي و عاطفي، سوءاستفاده  بصورت همه 

جنسي، غفلت و رفتارهای اهمالگرانه و استثمارگرانه از کودکان که  

آنها   آبروی  و  رشد  بقا،  به سلامت،  ایي  بالقوه  و  های حاد  آسیب 

 .   ( 8) کنند، تعریف مي شود وارد مي 

از سوی دیگر، براساس نظر گیلبرگ نشخوار فكری ریشه در روابط  

اولیه فرد یا مراقبین خود دارد. نظریه سبک پاسخ، نشخوار فكری را  

داند   مي  افسردگي  ایجاد  برای  شناختي  پذیری  آسیب  عامل  یک 

افكار  9)  توصیف  برای  که  است  اصطلاحي  فكری  نشخوار   .)

غیرقابل کنترل، تكراری و مزاحم استفاده مي شود. نشخوار فكری  

با   عموم  بطور  و  شود  مي  مشاهده  بالیني  اختلالات  از  تعدادی  در 

به   پاسخ  در  که  افرادی  است.  ارتباط  در  تر  پایین  روان  سلامت 

از   افرادی که  به  نسبت  به نشخوار فكری دارند،  افسردگي گرایش 

یا حل مساله استفاده مي نمایند، در خطر   سبک های حواس پرتي 

این اختلال ها در طول زمان   افزایش شدت  یا  برای تداوم  بالاتری 

 ( دارند  سازه 10قرار  فكری  نشخوار  تازگي مورد  (.  به  که  است  ای 

توجه روانشناسان قرار گرفته و شامل سه مولفه، بروز دادن، در فكر  

 
2 Adverse childhood experiences 
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رفتن  به    فرو  نسبت  نگرش  فكری یک  نشخوار  است.  افسردگي  و 

عنوان یک فرصت  خویش است که شامل درک تجربیات خود به 

خود  شكست  برای  از  بعد  خود  قضاوت  نیز  و  بهبود  و  آگاهي 

همان   (. 9) است  نامطلوب دوران  نشخوار فكری  تجارب  از  طور که 

پذیرد در بروز احساساتي چون احساس شرم نیز  کودکي تاثیری مي 

. چرا که افراد فكر مي کنند که نشخوار فكری یک  [ 10] تاثیر دارد 

تهدیدها  تنظیم  برای  جایگزین  جمله    روش  از  منفي  عواطف  و 

احساس شرم است. نشخوار فكری خود در شرم  که سلامت روان  

   (. 9) کند اندازد نقش موثری ایفا مي فرد را به مخاطره مي 

هیجان  مهمترین  از  یكي  تاثیر  شرم  که  است  آگاه  خود  های 

پذیری نسبت  گیری بر احساس فرد از خود، بهزیستي و آسیب چشم 

اختلال  هیجان  به  یک  شرم  احساس  دارد.  شخصیت  و  رواني  های 

بشدت دردناک است که با کوچک شدن، خوارشدن، بي ارزش  یا  

درون   به  معطوف  خصومت  یک  آن  و  است  همراه  ناتواني 

شده(  ( 11) است  دروني  )شرم  اول  مولفه  در  دارد:  مولفه  دو  شرم   .

توجه، تمرکز بر خود است و فرد خود را بصورت بي کفایت، بد  

مي  ازیابي  معیوب  یا  بیروني(  ( 12) کند احساس  )شرم  دوم   مولفه    .

ذهن   در  فرد  اینكه   بر  مبتني  است  احساسات  و  افكار  به  مربوط 

این   بر  این شرم کانون توجه فرد  نظر میرسد در  به  دیگران چگونه 

او چه مي  گیلبرت    (. 12) گذرد است که در ذهن دیگران در مورد 

کند که شرم دروني شده یک تجربه دروني از خود به عنوان  بیان مي 

قرار   فشار  تحت  را  خود  که  است  جاذبه  بي  اجتماعي  عامل  یک 

دهد تا از این طریق فرار کردن یا دلجویي، آسیب احتمالي برای  مي 

های معین خود  خود را محدود کند شرم دروني شده بر روی جنبه 

تر)مثلازماني که  ها یا تجارب عمومي )مثل ظاهر جسماني( یا توانایي 

احساس مي  تمرکز  فرد  دارد(  به دیگران  نسبت  کمتری  کند هوش 

 . ( 13) داشته باشد 

بین   این  نیز شرم  در  شده  برانگ   دروني  است    ي عاطف   ي ختگ ی ممكن 

تشد  را  زم   د ی فرد  و  برا   نه ی کند  فراهم    افكار خودکشي   د ی تشد   ی را 

دیگر  [ 6] آورد  سوی  از  شش    باًی تقر .  هر  درگ   ک ی   جوان از    ر ی نفر 

ن   افكار خودکشي  و  را    ی ها موارد خودآزار از آن   ي م ی است  مكرر 

م  مي  .  کنند ي گزارش  خودآزاری  به  اقدام  که  جواناني  همچنین 

رسانند،    ي نم   ب ی خود که به خود آس   ان ی از همتا   شتر ی برابر ب   نه   کنند، 

به خودکش  اساس    . [ 14] کنند   ي م   ي اقدام  این  به    ي خطر خودکش بر 

دارند    تجارب آسیب زای کودکي که مكرر    ی افراد   ان ی در م   ژه ی و 

رفتارها   . بالاست  تار   ی خودآزار   ی هرچند  بدو  انسانها    خ ی از  همراه 

مختلف    ي پژوهش   ی بنا به گزارشها   ر ی اخ   ی بوده است اما در دهه ها 

در    ن ی ا   ي فراوان  به    افته ی   ی شتر ی ب   ش ی افزا   دانشجویان رفتار  و  است 

نوع   توان ی م   ی نحو  عنوان  با  آن  در    ب ی آس   ي از    اد ی   جواني نوظهور 

بس  حوزه    ی ار ی کرد.  پژوهشگران  ا   افكار خودکشي از    ده ی عق   ن ی بر 

زمانه    ط ی و شرا   باشد ي م   ی اختلال نوظهور افكار خودکشي    هستند که 

ا  ا   ی به گونه  در    ي ع ی شا   ي روان   ب ی اختلال به عنوان آس   ن ی است که 

بر این اساس مطالعه    است.   درآمده   از افراد جوان و نوجوان   ی ار ی بس 

که  است  سوال  این  به  پاسخگویي  پي  در  تجارب    ن ی ب   آیا   حاضر 

نشخوار فكر   ي دوران کودک   ی زا   ب ی آس  افكارخودکش   ی و  از    ي با 

 رابطه معني داری وجود دارد؟   شده   ي شرم درون   ي انج ی نقش م   ق ی طر 

 روش کار 

 از  و   است   کاربردی   پژوهش   نوع  از   هدف   از نظر   حاضر   پژوهش 

با   همبستگي   و   تبییني –توصیفي   پژوهش،   روش   و   ماهیت   نظر 

معادلات ساختاری  از  و مي   استفاده   جزء  نیز   زماني   لحاظ   از   باشد 

 .است   مقطعي   های پژوهش 

به    جان ی دانشگاه آزاد لاه   ان ی دانشجو   ی   ه ی شامل کل   ی جامعه آمار 

دلاور   به   توجه   با   . بود نفر    9031تعداد   که     1387 سال  پژوهش 

و با    نمونه باید باشد   50برای اعتبار بیشتر پژوهش به ازای هر متغیر  

 250متغیر بوده، حجم نمونه    4توجه به اینكه پژوهش حاضر دارای  

با    50نفر )  بیشتر برای ریزش پرسشنامه( در نظر گرفته شد که  نفر 

توجه به علاقمند نبودن بعضي از دانشجویان به شرکت در پژوهش  

پرسشنامه   40های داده شده  و همچین ناقص بودن بعضي از پاسخ 

تعداد   نهایتا  و  داشته  و   210ریزش  نهایي  نمونه  عنوان  به   با  نفر 

   . شدند   انتخاب   در دسترس هدفمند   گیری   نمونه   روش   از   استفاده 

از پرسشنامه های  اندازه گیری متغیرهای مورد مطالعه  در راستای 

شد:   استفاده  کودکی زیر  دوران  ترومای  پرسشنامه 

 (1CTQ  : )  برنستاینپرسشنامه ترومای دوران کودکي و    2توسط 

 
1. Childhood Trauma Questionnaire 
2 . Bernstein 
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 و همکاران  مهتاب باقری دیزج                                                      

 ( آسیب 15همكاران  سنجش  منظور  به  دوران (  ترومای  و  ها 

کودکي توسعه داده شده است. این پرسشنامه یک ابزار غربالگری 

برای آشكار کردن اشخاص دارای تجربیات سوء استفاده و غفلت  

هم   و  بزرگسالان  برای  هم  پرسشنامه  این  است.  کودکي  دوران 

بد   از  نوع  پنج  پرسشنامه  این  است.  استفاده  قابل  نوجوانان  برای 

مي  قرار  سنجش  مورد  را  کودکي  دوران  در  که  رفتاری  دهد 

عبارتند از سوء استفاده جنسي، سوء استفاده جسمي، سوء استفاده 

پرسشنامه   این  و غفلت عاطفي و جسمي.  دارد    28عاطفي،  سؤال 

های اصلي پرسشنامه بكار مي  سؤال آن برای سنجش مؤلفه   25که  

و   دوران   3رود  مشكلات  که  افرادی  تشخیص  برای  آن  سؤال 

مي  انكار  را  خود  مي کودکي  بكار  مؤلفه کنند  سؤالات  رود.  و  ها 

)سؤال  عاطفي  استفاده  سوء  شامل  ، 18،  14،  8،  3های  پرسشنامه 

(، سوء  17،  15،  12،  11،  9های  (، سوء استفاده فیزیكي )سؤال 25

)سؤال  عاطفي 27،  24،  23،  21،  20های  استفاده جنسي  غفلت   ،)

، 2، 1های ( و غفلت جسمي )سؤال 28، و 19، 13، 7، 5های )سؤال 

مي 26،  6،  4 نمره (  از  قبل  مؤلفه باشد.  ابتدا  گذاری  پرسشنامه  های 

معكوس   26، و  2،  28،  19،  13،  7،  5های  گذاری سؤال باید نمره 

نشان  بالا در پرسشنامه  نمرات  بیشتر و  شود.  یا آسیب  تروما  دهنده 

است.   کمتر  ترومای دوران کودکي  یا  نشانه آسیب  کمتر  نمرات 

زیرمقیاس  از  هریک  برای  نمرات  کل    25تا    5ها  دامنه  برای  و 

سؤال   125تا    25پرسشنامه   و  16،  10های  است.  منظور    22،  به 

اگر   است.  کودکي  دوران  در  مشكل  انكار  یا  روایي  سنجش 

پاسخ  از  مجموع  بالاتر  این سؤالات  به  شده  داده  با    12های  باشد 

های فرد نامعتبر است. در پژوهش برنستاین و  احتمال زیادی پاسخ 

( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهي  15همكاران ) 

از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفي، سوء استفاده جسمي، 

سوء استفاده جنسي، غفلت عاطفي و غفلت عاطفي به ترتیب برابر  

بود. همچنین روایي همزمان آن   0/ 78، و 0/ 89، 95، 0/ 86، 0/ 87با 

 0/ 59بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکي در دامنه با درجه 

(  16و همكاران)   گزارش شده است. در ایران نیز ابراهیمي  78/0تا 

های  برای مؤلفه   0/ 98تا    81/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  

 اند.  گانه آن گزارش کرده پنج 

خودکش  افکار  استاندارد  افكار    ی:  مقیاس  پرسشنامه 

  ه ی گو   19و شامل   يخود گزارش  اس ی مق   ک ی (، 17بک )  ي خودکش

بنابرا   ي م   ی نمره گذار   ( 2) تا    ( 0)   ن ی ب   ه ی است که هر گو   نی شود؛ 

افكار   نده است و نمره بالاتر نشان ده   ( 38) ا  ( ت 0) ن ی دامنه نمرات ب 

ضر   شتر ی ب   ي خودکش ا   ی آلفا   ب ی است.  را    ن ی کرونباخ  پرسشنامه 

خطر    0/ 97  ت ی جمع   ی برا  معرض  در  گروه  دست    0/ 94و  به 

 کي ب پرسشنامه با پرسشنامه افسردگ  ن ی ا   یي همگرا   یي آوردند. روا 

 0/ 27  ي از زندگ   ت ی آن با پرسشنامه رضا   ی واگرا   یي ، و روا   36/0

ا  آمد.  دست  ا   اس ی مق   ن ی به  در  )   ي س ی ان   ران ی را  همكاران  ( 18و 

نتا   ي بررس هم زمان   یي به دست آمده نشان داد که روا   ج ی کردند. 

خودکش   اس ی مق  عموم  ي افكار  سلامت  پرسشنامه  با  برابر    ي بک 

آلفا   76/0 از روش  استفاده  با  آن  اعتبار  برابر    ی و   0/ 97کرونباخ 

در پنج (  3) تا    ( 0) کسب نمره    مه ود. بر اساس دستورالعمل پرسشناب 

معنا   ه ی گو  به  خودکش  ی اول  افكار  و  فقدان  ) ي  ) 4نمره  تا   )11  )

بود   يافكار خودکش   ی دارا  اعتبار   .    متوسط  پژوهش حاضر،  در 

  به دست آمد.   72/0خ کرونبا   ی به روش آلفا   اس ی مق   ن ی ا 
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 : (1991پرسشنامه نشخوار فکری هوکسما و مارو سال )
( سال  در  مارو  و  هوکسما  نشخوار  19توسط  سنجش  برای   )

دارای   پرسشنامه  این  است.  شده  تدوین  و  طراحي    22فكری 

به     سوال لیكرت  ای  گزینه  چهار  طیف  اساس  بر  و  باشد  مي 

پردازد مي  فكری  نشخوار  های    سنجش  میاس  خرده  دارای  و 

:  2در فكر فرو رفتن ،  21و    20،  12،  11،  7:  1بروز دادن)بازتاب( 

، 18،  17، 14، 9، 8، 6، 4تا  1: 3افسردگي  ،  16و  15، 13، 10، 5

  ) تا    22نمره بین   مي باشد. تفسیر نمره عبارت است از    22و    19

پایین   فكری  نشخواری  بین  (،  میزان  میزان  )  55تا    33نمره 

میزان نشخواری  )   55نمره بالاتر از  ( و  نشخواری فكری متوسط  

بالا   برابر  (.  فكری  آلفا  کرونباخ  عنوان    0.88آلفای  به  درصد 

نشخواری   های  پاسخ  مقیاس  برای  دروني  همساني  از  شاخصي 

شد. )   شده   درونی   شرم   پرسشنامه   محاسبه  (: 19کوک 

  ده ی گرد   ه ی ته   1993شده توسط کوک در سال    ي شرم درون   اس ی مق 

. نفس است و عزت   یي کمرو   اس ی مق ماده و دو خرده   30که شامل  

ا   پاسخ  ماده  هر  ل   اس ی مق   ن ی به  صورت  ا   5  كرت ی به    ی درجه 

خ 0)هرگز=  گاه 1کم=  ي ل ی ،  اغلب= 2اوقات=   ي ،  هم 3،  ( 4= شه ی ، 

گذار  نمره  و  -21-18-17-14-12-11-7-4  ی ها   ه ی گو   ی است 

  اس ی مق   ن ی بالا در ا   ی . نمره ها شود ی به صورت معكوس انجام م   28

ب  دهنده  پوچ   ، ي تی کفا   ي ب   ، ي ارزش   ي نشان  حقارت،    و   ي احساس 

پا   یي تنها  نمره  بالاست   ان ی ب   ن یی و  نفس  به  اعتماد    کوک .  کننده 

ضر 19)  خرده   ی آلفا   یي ا ی پا   ب ی (  و    یي کمرو   ی ها اس ی مق کرونباخ 

  ي ، رجب90/0و    0/ 94  ب ی شده به ترت   ي شرم درون   اس ی نفس مق عزت 

 يشرم درون   اس ی کرونباخ مق   ی آلفا   یي ا ی پا   ب ی ( ضرا 20)   ي و عباس 

گزارش   91/0و در زنان    89/0، در مردان  90/0شده در کل نمونه  

 .اند کرده 

 

 نتایج

داده  تحلیل  معادلات  برای  روش  از  پژوهش  مدل  بررسي  و  ها 

ساختاری استفاده شده است. با توجه به اینكه حجم نمونه کم بوده  

روش   از  ساختاری  معادلات  انجام  روش    PLS-3برای  بر  مبتني 

 
1 Reflection; 
2 Brooding; 
3 Depression-Related 

استفاده شده است و ضرایب رگرسیون   حداقل مجذورات جزئي 

گزارش  مدل  مسیرهای  تمام  برای  مستقیم  غیر  و  مستقیم  اثرات 

های  شده است. جهت ارزشیابي مدل ساختاری پژوهش از شاخص

،    5، شاخص اعتبار مشترک   4(، اعتبار افزونگي2Rضرایب تعیین )

و شاخص متوسط واریانس استخراج     6شاخص کلي برازش مدل

بررسي معني  7شده  داری ضرایب  استفاده گردیده است. به منظور 

 استفاده شد. 8مسیر از روش بازنمونه گیری 

شكل رگرسیون    1در  ضرایب  براساس  پژوهش  ساختاری  مدل 

افزار    دانشجویاناستاندارد در   نشان داده شده    PLSدر محیط نرم 

  کودکي،  دوران  آسیب زای   تجاربدر این شكل متغیرهای    است.

عنوان متغیر  به  شده   دروني  و شرم  نشخوار فكری، افكار خودکشي

شده  مشخص  دایره  شكل  با  که  بوده  به  نهفته  متغیرها  این  که  اند 

شاخص ميوسیله  برآورد  مقیاس(  )خرده  این  هایي  که  شوند 

متصل شده شاخص متغیرها  به  مستطیل  به صورت  همها  چنین  اند. 

شكل   آماره    2در  مقادیر  براساس  پژوهش  ساختاری  در    tمدل 

 نشان داده شده است.  PLSدر محیط نرم افزار  دانشجویان 

جدول   گروه  شاخص  1در  در  ساختاری  مدل  کیفیت  های 

شاخص  دانشجویان است.  شده  داده  واریانس      نشان  میزان 

مي نشان  را  درونزا  نهفته  متغیرهای  شده   1998   9چین دهد.  تبیین 

به    19/0و    33/0،  67/0،  مقادیر   ساختاری  معادلات  در  را 

 کند. ترتیب قوی، متوسط و ضعیف توصیف مي

به    فكری  نشخوار  و  شده  دروني  شرم  متغیرهای  تعیین  ضریب 

ميمي  85/0و    63/0ترتیب   نشان  که  متغیرهای  باشد  تمامي  دهد 

برونزا یعني تجارب آسیب زای دروان کودکي و نشخوار فكری  

درصد از تغییرات شرم دروني    85درصد و    63توانند به ترتیب  مي

بیني کنند که این  دانشجویان پیش  را در    شده و افكار خودکشي

 باشد.   میزان در حد قوی مي

 
4 CV-Redundancy (CV-red) 
5 CV- Communality (CV-com) 
6 goodness of fit (GoF) 
7 Average variance extracted (AVE) 
8 Resampling 
9 Chin 



 
 و همکاران    محدثه نصیرزاده حسین آبادی          شده   ی شرم درون   ی انج ی نقش م   ق ی از طر   ی با افکارخودکش   ی و نشخوار فکر   ی دوران کودک   ی زا   ب ی تجارب آس   ن ی رابطه ب   -1738 

 و همکاران  مهتاب باقری دیزج                                                      

 

 مدل ساختاری پژوهش)ضرایب رگرسیون استاندارد(  .1شکل

شاخص    CV-red  شاخص  و  مدل  ساختاری  ، CV-comکیفیت 

ها برای  دهد. این شاخص اعتبار مشترک هر مؤلفه پنهان را نشان مي 

مناسب مدل   نشان دهنده کیفیت  است که  مثبت شده  متغیرها  تمام 

همكاران،  مي  و  )هایر  مقادیر  2014باشد   .)AVE  میانگین نشانگر   ،

و   فورنل  که  است  نشانگرهایشان  و  سازه  بین  مشترک  واریانس 

از  1981) 1لارکر بیشتر  توصیه مي   5/0(  است را  معني  این  به  کنند، 

درصد و یا بیشتر واریانس نشانگرهای    50که سازه مورد نظرحدود  

مي  تبیین  را  مقادیر  خود  بنابراین  مي   AVEکند.  نشان  که  نیز  دهد 

 های مدل خوب است.  برای تمامي سازه   2روایي تشخیصي

 
 مدل ساختاری پژوهش)مقادیر آماره تي( 2شكل

  نشان   را پژوهش یرهایمتغ ن یب ی رهایمس استاندارد ب یضرا 1 شكل

پژوهش    یرهایمتغ  نیدر ب  tمقدار آماره    انگریب  2و شكل    دهديم

افزا با  آماره    ب یضرا  شیاست.  مقدار    دا یپ  شیافزا  tاستاندارد، 

 
1 Fornell & Larcker 
2 Diagnostic validity 

مقاد  کنديم از    tآماره    ریو  سطح    96/1بالاتر    انگریب  05/0در 

 است. ریمس یمعنادار

جهت بررسي برازش کلي مدل ساختاری از شاخص معیار نیكویي  

استخراج   واریانس  میانگین  مضروب  مجذور  برابر  که  نیز  برازش 

مي وابسته  متغیرهای  تعیین  ضرایب  و  شده  شده  استفاده  باشد، 

 0/ 25،  1/0( مقادیر  2004و همكاران )  3هاوساست، طبق نظر تنن 

متوسط و قوی جهت    36/0و   مقادیر ضعیف،  به عنوان  ترتیب  به 

 0/ 686این مطالعه    GOFتایید برازش مدل معرفي کردند. شاخص  

تعیین شده در حد قوی   به ملاک  توجه  با  است که  بدست آمده 

تایید ميمي مدل  کلي  برازش  بنابراین  مدل  باشد،  و مجموع  شود 

ساختاری و مدل اندازه گیری، کیفیت مناسب در تبیین متغیرهای  

 پژوهش دارند.  

686/0  

شاخص به  توجه  با  ساختاری بنابراین  رابطه  شده،  برآورد  های 

افكار  با  و  فكری  نشخوار  کودکي،  دروان  زای  آسیب  تجارب 

از شده   میانجیگری  طریق  خودکشي  دروني  دانشجویان    در  شرم 

 شود. تبیین مي

 

 
3 Tenenhaus 
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 دانشجویان های کیفیت مدل ساختاری در گروه شاخص.  1جدول 

 متغیرهای پژوهش 
 ضریب تعیین  

   CR 
آلفای 

 تعدیل یافته Rمجذور  Rمجذور  کرونباخ 

 0/ 730 0/ 881 0/ 787 0/ 611 0/ 309 0/ 627 0/ 630 شرم درونی شده

 0/ 841 0/ 927 0/ 863 0/ 420 0/ 209 0/ 847 0/ 850 افکار خودکشی 

 0/ 825 0/ 920 0/ 851 0/ 137 - - - تجارب آسیبزا 

 0/ 791 0/ 877 0/ 705 0/ 340 - - - نشخوار فکری 

 

است که    شده يمعرف(  1975)  1توسط استون و کیزر  2Qمعیار  

-ها مدلسازد. به اعتقاد آن ي مدل را مشخص مينیبش یپقدرت  

ساختاری   برازش  دارای  که  قابلیت    قبولقابلهایي  باید  هستند، 

شاخصنیبشیپ سازه ي  به  مربوط  را  زادرون های  های  مدل  ی 

در قالب    ی مدلزادرون متغیرهای  برای    2Qداشته باشند. مقادیر  

 جدول زیر آورده شده است. 

 2Qمقدار .  2جدول 

 

، 0.02و سه مقدار ملاک    2Qآمده برای  دستبا توجه به مقادیر به 

عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی در  به ترتیب به  0.30و    0.15

پیش قدرت  شدت  همكاران  مورد  و  هنسلر  توسط  که  بیني 

تع2009) پیش  شده ن یی(  قدرت  مدل    بینياست،  متغیرهای  برای 

پیش  حاضر، و  قدرت  مناسب  مي  قبولقابلبیني  نشان  و    دهدرا 

 .شودمدل ساختاری تأیید مي مناسب برازش

نیتزل  روش  از  رابطه  در  میانجي  اثر  بررسي  همكاران    2جهت  و 

استفاده شده است. در این روش اثر غیرمستقیم از طریق   (2016)

بررسي  جهت  سپس  و  آید  مي  بدست  مستقیم  اثرات  ضرب 

 
1 Stone & Geisser 
2 Nitzl 

اثر میانجي از تكنیک بوت استرپ استفاده مي شود.  معني داری 

بوت استرپ فرآیندی است که به طور تصادفي چندین زیرنمونه  

( با جایگذاری از داده های اصلي استخراج مي کند.  5000)مثلا  

از هریک از زیرنمونه ها جهت برآورد استفاده   PLSدر نرم افزار  

 مي کند.

 اثرات غیر مستقیم  .3جدول

 رابطه ها
  

p.value 

 فاصله اطمینان 

کران  

 پایین

کران  

 بالا

شرم    <--تجارب آسیبزا 

  <--دروني شده 

 افكارخودکشي 

351/0 06/3 001/0> 271/0 562/0 

شرم     <--نشخوار فكری 

افكار    <--دروني شده 

 خودکشي

243/0 62/2 001/0> 318/0 421/0 

جدول   مي  3نتایج  تجاربنشان  مستقیم  غیر  اثر   نامطلوب  دهد، 

میانجیگری    خودآزاری  و  کودکي  دوران شده با  دروني  با    شرم 

معنادار مي05/0در سطح    351/0میزان   احتمال  ،  با  بنابراین  باشد. 

دروني   95 زای   تجارب   بین  رابطه   در  شده   درصد    دوران   آسیب 

خودکشي  و  کودکي همچنین    .است  میانجي  نقش   دارای   افكار 

  و   نشخوار فكری  دهد، اثر غیر مستقیم بیننشان مي  3نتایج جدول  

 2Q مقادیر متغیر 

 62/0 شرم دروني شده 

 62/0 افكار خودکشي 



 
 و همکاران    محدثه نصیرزاده حسین آبادی          شده   ی شرم درون   ی انج ی نقش م   ق ی از طر   ی با افکارخودکش   ی و نشخوار فکر   ی دوران کودک   ی زا   ب ی تجارب آس   ن ی رابطه ب   -1740 

 و همکاران  مهتاب باقری دیزج                                                      

در  243/0با میزان  شرم دروني شده با میانجیگری  افكار خودکشي

مي05/0سطح   معنادار  احتمال  ،  با  بنابراین  متغیر    95باشد.  درصد 

  افكار خودکشي  و  نشخوار فكری  بین  رابطه  در  شده   دروني  شرم

 .است  میانجي نقش دارای

 

 بحث و نتیجه گیری 

مي نشان  تجاربنتایج  مستقیم  غیر  اثر    دوران   نامطلوب  دهد، 

میانجیگری    خودآزاری   و  کودکي شده با  دروني  میزان    شرم  با 

سطح    351/0 مي05/0در  معنادار  احتمال  ،  با  بنابراین    95باشد. 

دروني زای   تجارب  بین   رابطه   در   شده   درصد    دوران   آسیب 

نتایج این    .است  میانجي  نقش  دارای   افكار خودکشي  و  کودکي

  همكاران   و  وانگ  ، ژانگ،(9)   همكاران  و  فرضیه با نتایج لساني

 همسو مي باشد.     (  22)  همكاران و  گاربوت  و ( 21)

به    یافته  تبیین  جهت  در  مناسب  چهارچوبي  نیز  پویشي  روان  نظریه

  تجربة   و دلبستگي  ترومای  تجربه  از  بعد کودک.  است  دست آمده 

غم  درد   اولیه   مراقب   به   نسبت   ویرانگری  خشم   هیجاني،  عمیق   و 

.  میكند  احساس (  جنسي  آزار   موارد  در   قابلاعتماد  مراقب  و )   خود

  در   شدیدی  گناه   احساس  عشق،  موضوع  به  احساس خشم  از  بعد

  موضوع   و   خود   بقای   از   محافظت  برای  که   مي شود  ایجاد   کودک

سوی   خشم   آن   خود،   عشق به  گری  با  خودش  را    و   خودتنبیه 

 کودکي  دوران  تروماهای  برمي گرداند. همچنین  خودتخریبگری

توانایي های  فراتر  تجربیاتي  مغز   بر  که  هستند  کودک  هیجاني  از 

این    از  دارند. یكي  مخربي  تأثیر  نوجوانان  و  کودکان  رشد  حال  در

دوران  خودتخریبي  رفتارهای  اثرها،   به  عموما  کودکي  هست. 

  وحشت،   و   ترس   یک  ایجاد   با   و   داده   رخ  غیرمنتظره   صورت

  روان   روی سازمان  بر  زخم  این  جای .  مینماید  ایجاد   رواني  زخمي

اندازد  مخاطره   به   را  زندگي  و   باقیمانده    تجارب   دادن   رخ .  مي 

فرد    دروني  اعتبار  رفتن   دست  از   باعث  کودکي  دوران   تروماتیک

گردد،  نیز   کنترل   برای  تواني  متجاوز  فرد  برابر  در   وی  زیرا  مي 

  رفتن   دست  از .  مي ریزد  فرو  ناگهان  باورهایش  کل  و  ندارد  اوضاع 

  منجر  که   میگردد  دروني  خلأ  یک  شكل گیری  به   اعتبار منجر  این

  فرد  برای   آنقدر  شرم   این .  شد  خواهد   نیز  شرم  دردناک   تجربه   به

 سرکوب   را   آن   میدهد   ترجیح  وی روان  که سازمان  است   دردناک

  زنده   یعني  آن،  با  رویي  به   رو   زیرا   نشود؛   رو   به   رو  آن  با  و  کرده 

 ثمره .  است  داده   رخ  وی  برای  تروماتیک که   تجربه  آن  تمام  شدن

 فرد  برای (  ترس  بر  مبتني)  ثانویه  آشفتگي  یک  ایجاد  اتفاق،   این

اعتباریاش  دوباره   که  بیفتد  اتفاقي  مبادا  که  است بي    رو   به  رو  با 

  موقعیتهای   تا میكند  تلاش  افراطي  رفتارهای   انجام با  این  بنابر  شود،

اتفاق  و  صحیح   کاملا  صورتي  به  پیرامونش   احتمال  و   افتاده   دقیق 

شده   برسد.  حداقل  به  اشتباه  دروني  فرد    يزمان  شرم  که  است 

تجربه    يلیتما احساسات    ا یبه  افكار،  با  ارتباط  خاطرات    ا یحفظ 

مواد،    يدرون مصرف  سوء  و  نداشته  هستند  کننده  ناراحت  که 

سا  یخودآزار راه  يبیخودتخر  ی رفتارها  ریو  عنوان    یبرا   يبه 

نجات خود    ی در تلاش برا  ،هستند. در واقع  هاتیموقع  ن یفرار از ا

آس کارها  ب، یاز  است  زمان  یي ممكن  که  داشت  يرا    م،یدوست 

مضر مانند سوء    ياجتناب  یممكن است در راهبردها  ای  میانجام نده 

 .میشو ریرساندن به خود درگ بیمصرف مواد و آس

  و   نشخوار فكری  دهد، اثر غیر مستقیم بین همچنین نتایج نشان مي

در  243/0با میزان  شرم دروني شده با میانجیگری  افكار خودکشي

مي05/0سطح   معنادار  احتمال  ،  با  بنابراین  متغیر    95باشد.  درصد 

  افكار خودکشي  و  نشخوار فكری  بین  رابطه  در  شده   دروني  شرم

اکزاویر  .است  میانجي   نقش  دارای نتایج  با  فرضیه  این    و   نتایج 

 همسو مي باشد.    (9)  همكاران  و  لساني  ،(23) همكاران

شرم گفت  توان  مي  فرضیه  این  تبیین    هیجاني  پاسخ  نیز  در 

و  سرزنش  و  بیزاری   به  مربوط  افكار  دردناک،   رفتارهای   خود 

انگیزد  را  اجتنابي   موجب   پاسخها   این  ترتیب   بدین   و  برمي 

  مراقبت   به  دارند،  نشخوار فكری  که  افرادی.  مي شوند  افسردگي

پردازند   خود  از دانند  خودشان   خاص   را  این شرایط   و  نمي  .  نمي 

  بشری   مشكل  را  مشكلات جهاني   دارند  نشخوار فكری  که  افرادی
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در  یهمه   که  میدانند  ی  حال   انسانها    بنابراین .  هستند  آن   تجربه 

کنند  انزوا   و   شرم   احساس  افسردگي  احتمال  ترتیب   بدین.  نمي 

  مي دهد   نشان   روزافزوني  شواهد کنند از طرفي  مي   پیدا  را  کمتری

بهزیستي  نشخوار فكری  که   عنوان   به  و   دارد  رابطه  روانشناختي  با 

شود   گرفته  نظر   در   مهمي  تخریبي  عامل آوری   که   مي    تاب 

دهد  کاهش  را   هیجاني قوی .  مي  های    که   میدهد  نشان   یافته 

  است. از   همراه   بیشتری   افسردگي  و  اضطراب  با   بالا   نشخوار فكری

شرم    واسطه  به  که  است  خودنظم دهنده   فرایندی  هویتیابي  سویي

  شده   سرزنشگری  خود   و  خودانتقادی  افزایش   موجب   دروني شده 

  برای  مناسبي  و پیشبیني  مي دهد  افزایش  را  روانشناختي  آسیبهای  و

  و   هنجاری  هویتیابي  به   که  دانشجویاني  لذا.  است  افكار خودکشي

اند  دست  اطلاعاتي سختگیری  واسطه  به   یافته  شده  دروني    شرم 

  با  مواجهه   برای   نیز  کمتری  ظرفیت  دارند،   خود   به   نسبت   بیشتری 

زا  مسایل و   افزایش  به  منجر  ویژگي  این  که  داشته  چالش    تنش 

افكار    افزایش  نتیجه  در  و  بیشتر  روانشناختي  سلامت  کاهش

 مي شود. خودکشي
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 Abstract 

Objective: This study investigated the relationship between traumatic 

childhood experiences and rumination with suicidal ideation through the 

mediating role of internalized shame. 

Method: The present study is a descriptive-explanatory and correlational 

study using structural equations and is a cross-sectional study in terms of 

time. The statistical population of the present study includes all students of 

Lahijan Azad University, 9031 people. Finally, 210 people were selected as 

the final sample using the purposive convenience sampling method. In order 

to measure the variables under study, the Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ), the Standard Suicidal Ideation Scale, the Rumination Questionnaire 

by Hoeksma and Maro (1991), and the Internalized Shame Questionnaire by 

Cook (1993) were used. 

Findings: The results showed that internalized shame plays a mediating role 

in the relationship between traumatic childhood experiences and suicidal 

thoughts (P<0.05). Also, internalized shame plays a mediating role in the 

relationship between rumination and suicidal thoughts (P<0.05). 

Conclusion: Students who have traumatic childhood experiences are more 

strict with themselves due to internalized shame and have less capacity to 

face challenging issues, which leads to increased rumination and further 

decrease in psychological health and, as a result, increased suicidal thoughts. 

Key words 

Traumatic childhood experiences, rumination, suicidal thoughts, internalized 

shame 
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