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 .1-18(، 1)4، روانشناسی س مت و اخت لات رفتاری. راریش

 چکهدا
های ش به خودکشکککی با تأکید بر نقش طرحوارههدف این پژوهش، تدوین و ارمون مدل علیّ گرای

شجویان  سارگار او یه حوره بریدگی و طرد و با در نظر گرفتن نقش میانجی پردارش هیجانی در دان نا

صیفی ضر ار نوع تو شیرار بود. پژوهش حا س می واحد  شهاه اراد ا ستهی و مبتنی بر تحلیل -دان همب

شامل تمام دانشجویان مقاطع کارشناسی و تحصی ت ت میلی دانشهاه اراد  مسیر بود. جامعه اماری 

گیری به روش در دسکتر  انجام بود. نمونه 1404–140۳اسک می واحد شکیرار در سکال تحصکیلی 

نفر در پژوهش شککرکت کردند. ابرارهای پژوهش شککامل مقیا  اف ار خودکشککی ب   ۲40گرفت و 

شنامه طرحواره(1۹۷۹) س سارگار او ی، فرم کوتاه پر در حوره بریدگی و ( ۲005ه یانگ و براون )های نا

های امار ها با استفاده ار روشبودند. داده( ۲00۷طرد، و پرسشنامه پردارش هیجانی باکر و هم اران )

سیر در نرم سیون و تحلیل م سون، رگر ستهی پیر صیفی، همب  AMOSو  SPSS-26افرارهای تو

رگار او یه حوره بریدگی و طرد با گرایش به های ناسککاتحلیل شککدند. نتاین نشککان داد بین طرحواره

که پردارش هیجانی با گرایش به (، در حا یp<0.01خودکشککی راب ه متبت و معناداری وجود دارد )

های برارش مدل نشان دادند مدل نهایی (. شاخصp<0.01خودکشی راب ه منفی و معناداری دارد )

ست ) سیر CFI=0.907 ،RMSEA=0.069ار برارش م لوبی برخوردار ا (. همچنین، تحلیل م

های اسکترا  نشکان داد پردارش هیجانی نقش میانجی معناداری در راب ه بین طرحوارهو ارمون بوت

کند که (. نتاین پژوهش تأیید میp<0.05کند )حوره بریدگی و طرد با گرایش به خودکشککی ایفا می

ه حوره بریدگی و طرد را بر گرایش به های ناسککارگار او یضککعد در پردارش هیجانی، تأریر طرحواره

عنوان روی ردی تواند بههای پردارش هیجانی میدهد. بنابراین، تقویت مهارتخودکشککی افرایش می

 مؤرر در کاهش گرایش به خودکشی و ارتقای س مت روان دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد.

و طرد؛ پردارش  یدگیحوره بر ه؛یاو ناسکککارگار  یهاطرحواره ؛یبه خودکشککک شیگرا کلهدوتژگ ن:

 .یجانیه

 

CC BYگواهی ) صورت دسترسی اراد م ابق باانتشار این مقا ه بهتمامی حقوق انتشار این مقا ه متعلق به نویسنده است.  1405 © -NC 4.0) .صورت گرفته است 

 
 
 
 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

A Causal Model of Suicidal Tendency Emphasizing the Role of Early Maladaptive 

Schemas in the Domain of Disconnection and Rejection: The Mediating Role of 

Emotional Processing among Students of Islamic Azad University, Shiraz 

 

Submit Date: 2025-08-02 Revise Date: 2025-10-30 Accept Date: 2025-11-06 Publish Date: 2026-03-21 

Abstract 

This study aimed to develop and test a causal model of suicidal tendency 

emphasizing the role of early maladaptive schemas in the disconnection and 

rejection domain, with emotional processing as a mediating variable among 

students of Islamic Azad University, Shiraz. The research employed a 

descriptive-correlational design using path analysis. The statistical population 

included all undergraduate and graduate students at Islamic Azad University, 

Shiraz Branch, during the 2024–2025 academic year. Using a convenience 

sampling method, 240 students participated. Data were collected via the Beck 

Scale for Suicide Ideation (1979), the Young Schema Questionnaire–Short 

Form (2005) focusing on the disconnection and rejection domain, and Baker 

et al.’s (2007) Emotional Processing Scale. Data were analyzed through 

Pearson correlations, regression, and path analysis using SPSS-26 and 

AMOS. Findings revealed a significant positive relationship between early 

maladaptive schemas in the disconnection and rejection domain and suicidal 

tendency (p<0.01), while emotional processing showed a significant negative 

relationship with suicidal tendency (p<0.01). Model fit indices confirmed 

satisfactory fit (CFI=0.907, RMSEA=0.069). Bootstrap analysis indicated 

that emotional processing significantly mediated the relationship between 

maladaptive schemas and suicidal tendency (p<0.05). The results confirmed 

that poor emotional processing amplifies the effect of early maladaptive 

schemas on suicidal tendency. Enhancing emotional processing skills may 

therefore serve as an effective strategy for reducing suicidal tendencies and 

improving mental health among university students. 
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 مقدمه

 انیجوانان و دانشجو انیدر م ریوممرگ یاز علل اصل یکی کم،یوستیسلامت روان در قرن ب یجد یهااز چالش یکیبه عنوان  یخودکش

. در دو دهه گذشته، (Wilson et al., 2023)و جامعه به همراه دارد  یها، نظام آموزشخانواده یبرا یاگسترده یامدهایو پ شودیمحسوب م

 یفشارها شیکننده افزاتنها منعکسامر نه نیداشته است؛ ا یصعود یروند انیدانشجو انیمرتبط با آن در م یو رفتارها یدکشافکار خو وعیش

 ییرفتارها نیدر بروز چن یطیو مح یجانیه ،یعوامل شناخت نیتعامل ب یدگیچیپ انگریاست، بلکه ب یدانشگاه یهاطیحدر م یو اجتماع یروان

 یهانهیدر زم یاگسترده راتییبا تغ ،یبه بزرگسال یمهم از نوجوان یمرحله انتقال کیعنوان . دانشگاه به(Mahmoudian et al., 2023)است 

به  شیاز جمله گرا ینسبت به اختلالات روان یریپذبیآس شیبه افزا توانندیم راتییتغ نیهمراه است و هم یتیو هو یمال ،یاجتماع ،یلیتحص

 .(Naseri et al., 2020)منجر شوند  یخودکش

 م،یکه فرد در تنظ یزمان شود؛یم فیتعر یجانیها و مشکلات هناکارآمد به استرس یعنوان پاسخمعمولاً به یخودکش ،یشناختروان دگاهید از

 یهاپژوهش .(Louis, 2020) ابدییم شیافزا یاو به افکار خودکش آوردنیخود ناتوان است، احتمال رو جاناتیپردازش و ابراز ه

 تواندیم یجانیه یو پردازش بازخوردها یجانیه یهایریگمیدر تصم یشانیپشیاند که اختلال در کارکرد قشر پنشان داده زین کیکولوژینوروسا

تجربه، درک و  ،ییشناسا معنای به — یجانیپردازش ه ان،یم نی. در ا(Louis, 2020)باشد  یخودکش یدر رفتارها لیدخ یاز عوامل عصب

 قیاز طر جانات،یدر پردازش ه یی. نارسا(Baker et al., 2010)دارد  یاز بروز افکار خودکش یریشگیدر پ مهمی نقش — جاناتیه لیتعد

از  یکه همگ کندیفراهم م یدیو ناام یاسترس، افسردگ دیتشد یرا برا نهیزم ،یجانیو اجتناب ه جانیسرکوب ه ،ینشخوار ذهن شیافزا

 .(Chang & Lin, 2019) شوندیمحسوب م یخودکش هب شیمهم گرا یهانهیزمشیپ

در رابطه  یانجیعنوان ممرتبط است، بلکه به یبا افکار خودکش ماًیتنها مستقنه یجانیدر پردازش ه ییاند که نارسانشان داده ریاخ مطالعات

 نی. ا(Harris & Clark, 2022) کندمی عمل — هیناسازگار اول هایارهطرحو جمله از — گرید یجانیو ه یشناخت یرهایمتغ انیم

که درک  اندیجانیو ه یفکر داریپا یالگوها رند،یگیشکل م یطیو مح یتعاملات نادرست خانوادگ جهیدر نت یها، که در دوران کودکطرحواره

از  یاریبس شهیر هیناسازگار اول یهاطرحواره انگ،ی دگاهی. از د(Hamidpour et al., 2011) کنندیم نییو جهان را تع گرانیفرد از خود، د

 ،یجانیه تیمحروم ،یو طرد که شامل احساس رهاشدگ یدگیزه برحو یهاطرحواره ژهیوهستند؛ به یجانیه یهابیو آس یشناختمشکلات روان

 ی. افراد(Mousavi & Niknam, 2016)دارند  میارتباط مستق یدر دوران کودک یمهریب ایطرد  یهاو نقص است، با تجربه یاعتمادیب

 شوندیم یدیانزوا و ناام ،ییکرده و مستعد تجربه تنها یو ناامن یارزشیخود احساس ب یفردنیدر روابط ب کنند،یها را تجربه مطرحواره نیکه ا

 .(Shanbadi, 2016)قرار دهد  یخودکش یرفتارها ایآنان را در معرض افکار  تواندیکه م

را  یخنث یهاتیافراد موقع شوندیکه سبب م کنندیعمل م یاشدهفیتحر یها همچون لنزهاطرحواره نیا انگ،ی یاساس مدل شناخت بر

فرد ممکن است  جه،ی. در نت(Martin & Zhou, 2022)داشته باشند  یافراط تیحساس یدرک کنند و نسبت به طرد اجتماع زیدآمیتهد

از  ییقادر به رها جانات،یه نیا میدر پردازش و تنظ یینارسا لیرا تجربه کند، اما به دل یدرماندگ ایمانند شرم، خشم  یدیشد یمنف جاناتیه

ناسازگار  یهاطرحواره انیم ریمس تواندیم یجانینوع پردازش ناکارآمد ه نیاند که اها نشان داده. پژوهشستین یو خودانتقاد یچرخه افکار منف

 .(Ghaffari & Mohammadi, 2022; Harris & Clark, 2022)دهد  حیرا توض یکشبه خود شیو گرا هیاول

و طرد  یدگیبر یها( نشان دادند که طرحواره2022) یو محمد یمثال، غفار یگزارش شده است. برا یمشابه جینتا ز،ین یداخل یهاپژوهش در

 ,Ghaffari & Mohammadi) شوندیدر نوجوانان منجر م یبه خودکش شیگرا شیبه افزا یجانیپردازش ه یهاکاهش مهارت قیاز طر

 یمنف یابیو ترس از ارز یاضطراب اجتماع شیبا افزا جاناتیدر پردازش ه ییکه نارسا افتندی( در2017) رانو همکا یلطف ن،ی. همچن(2022

 یالمللنیب جیبا نتا هاافتهی نی. ا(Lotfi et al., 2017) نجامدیب یدیو ناام یبه احساس طردشدگ تواندیدر زنان همراه است که در بلندمدت م
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و افکار  یلیاسترس تحص انیرابطه م ان،یدر دانشجو جاناتیکردند که پردازش ناکارآمد ه ( گزارش2019) نیهمسو است؛ چانگ و ل زین

 .(Chang & Lin, 2019) کندیم یگریانجیرا م یخودکش

 زنندهبیخودآس یرفتارها یریگدر شکل ینقش مهم ،یجانیدر پردازش ه ییاز آن است که نارسا یحاک دیجد یهاپژوهش گر،ید یسو از

( درباره نوجوانان افسرده 2025آموزان متوسطه و هه و همکاران )( درباره دانش2025امر در مطالعات وان و همکاران ) نیدارد؛ ا یرخودکشیغ

به نشخوار  لیو تما یجانیه ی. آنان نشان دادند که ضعف در خودکارآمد(He et al., 2025; Wan et al., 2025)است  شده دییتأ نیدر چ

بر  دیبا تأک زی( ن2025است. پژوهش رچما و هندرواوان ) یبه خودکش شیو گرا رسانبیخودآس یرفتارها یقو کنندهینیبشیپ ،یذهن

و  یروان یریپذبیآس انیم یاصل ریمس یشناخت یو ناکارآمد یجانینشان داد که مشکلات پردازش ه جان،یه میو تنظ ییاجرا یکارکردها

 .(Rachma & Hendrawan, 2025)است  یزنبیبه خودآس لیتما

در نظر گرفته  یبه خودکش شیعامل خطر در گرا کیبه عنوان  دینه تنها با یجانیدارند که پردازش ه دیتأک ریراستا، مطالعات اخ نیهم در

است  نییو سلامت روان قابل تب جانیه میتنظ ،یشناخت یهاطرحواره انیدر ارتباط م یدیکل یانجیم ریمتغ کیشود، بلکه به عنوان 

(Villacura-Herrera et al., 2025) .میدر تنظ یناتوان ،یدی( نشان داد که احساس ناام2025هررا و همکاران )-لاکورایو یهاافتهی 

-Villacura) دهندیرا شکل م یخودکش یپردازدهیمؤثر در ا یهااز مؤلفه ییایشبکه پنهان و پو ،یامقابله یهاو ضعف در مهارت جاناتیه

Herrera et al., 2025)یسازفعال قیاز طر یلیتحص یکه فرسودگ افتندیخود در ی( در مدل عل2022ّو ژو ) نیمشابه، مارت یدگاهی. از د 

 .(Martin & Zhou, 2022)است  انیدر دانشجو یافکار خودکش شیافزا سازنهیزم ،یجانیپردازش ه فیو تضع هیناسازگار اول یهاطرحواره

( نشان داد 2025و همکاران ) چیکولیدارد. پژوهش ن تیاهم دهیپد نیا نییدر تب زین یفرهنگ یهانهیو زم یفرد یهانقش تفاوت ان،یم نیا در

احتمال  ،یعاطف تیاهش حماو ک جانیه میاختلال در تنظ قیدر نوجوانان، از طر یبریسا یمشکلات خواب و تجربه قلدر ،یکه عوامل خانوادگ

 یدرمانزمان مداخلات ی( با بررس2025و همکاران ) میپژوهش ک ن،ی. همچن(Nikolić et al., 2025) دهدیم شیرا افزا یبه خودکش شیگرا

 یخطر افکار خودکش تواندیم جانیه میمرتبط با تنظ یعصب یمدارها ینشان دادند که تمرکز بر بازساز ،یدر نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب

 گرانهبیخودآس یدر کاهش رفتارها محورجانیمداخلات ه تیبر اهم هاافتهی نی. ا(Kim et al., 2025)کاهش دهد  یتوجهطور قابل را به

 دارند. دیتأک

( نشان 2025نمونه، پژوهش وان و همکاران ) یاند. برابرجسته کرده یبه خودکش شیرا در بروز گرا یفردنینقش تعاملات ب زین گرید مطالعات

در نوجوانان  زنندهبیخودآس یدر بروز رفتارها یانجیاز عوامل م ،یناکاف یجانیه یکارآمدو خود نیینفس پاعزت ،ینیداد که تعارضات والد

 یفرسودگ ،یالمللنیب انیدانشجو انی( همسو است که در م2023و همکاران ) لسونیبا پژوهش و هاافتهی نی. ا(Wan et al., 2025)هستند 

 Wilson et)کردند  ییشناسا یافکار خودکش یدیکل یهاکنندهینیبشیعنوان پرا به یناکارآمد و گسست اجتماع جانیه میتنظ ،یلیتحص

al., 2023). 

درک  فیها با تحردوطرفه دارد. طرحواره یسازوکار ،یجانیو پردازش ه هیناسازگار اول یهاطرحواره نیگفت که تعامل ب توانیم ،ینظر نظر از

ها طرحواره یمانع اصلاح و بازساز زین یجانیدر مقابل، ضعف در پردازش ه شوند؛یها مآن حیپردازش صح ییتوانا فیسبب تضع جانات،یه

 ;Harris & Clark, 2022) شودیم یبه خودکش شیگرا سازنهیکه زم ابدییتداوم م یروان بیاز آس یاچرخه بیترتنیو بد گردد،یم

Martin & Zhou, 2022)کرد که بر  نییتب یشناختعصب یهاو مدل یجانیه-یشناخت یهادر چارچوب مدل توانیسازوکار را م نی. ا

 .(Louis, 2020)دارند  دیتأک یجانیه یهاپاسخ میدر تنظ یشانیپشیو قشر پ کیمبیل ستمینقش س

همچون پژوهش  یبرجسته است. مطالعات داخل زین رانیا یو اجتماع یدر بافت فرهنگ دهیپد نیا یبررس تیاهم ،ینظر یهاکنار جنبه در

از عوامل  یشده و سلامت معنوادراک یاجتماع تیحما جان،یه یشناخت میتنظ یاند که راهبردها( نشان داده2023و همکاران ) انیمحمود

 تیبر اهم زی( ن2021دلاور ) نه،یزم نی. در هم(Mahmoudian et al., 2023) شوندیمحسوب م یخودکش فکاردر برابر ا یمحافظت
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 یترقیبه شکل دق یجانیو ه یشناخت یرهایمتغ نیب یتا روابط عل کندیم دیتأک یشناسدر مطالعات روان یبیترک قیتحق یهاوشر یریکارگبه

 .(Delavar, 2021)آشکار شوند 

 یهامهارت ،یجانیپردازش ه ،یشناخت یهاطرحواره نیامل بتع دهیچیپ جهینت یبه خودکش شیکه گرا دهدیها نشان مپژوهش یبندجمع

 تواندیم ،یبه بزرگسال یدر دوران گذار از نوجوان ژهیوبه ان،یدانشجو انیتعاملات در م نیا یاست. بررس یو اجتماع یطیو عوامل مح ،یامقابله

 Harris & Clark, 2022; Martin & Zhou, 2022; Wilson)کمک کند  یاز خودکش یریشگیپ یمداخلات مؤثرتر برا یبه طراح

et al., 2023). 

و طرد و با در  یدگیردر حوزه ب هیناسازگار اول یهابر نقش طرحواره دیرا با تأک یبه خودکش شیگرا یپژوهش حاضر آن است که مدل علّ هدف

 .دیو آزمون نما نیتدو رازیش یدانشگاه آزاد اسلام انیدر دانشجو یجانیپردازش ه یانجینظر گرفتن نقش م

 شناسیروش

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام دانشجویان مقاطع کارشناسی همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. -فیروش انجام پژوهش حاضر، توصی

گیری در دسترس در این پژوهش از روش نمونه .بود 1404-1403و تحصیلات تکمیلی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز در سال تحصیلی 

های پرسشنامه گیری در نظر گرفته شدند. سپس، با توجه به تعداد مؤلفههای نمونهعنوان مکانبهها استفاده شد. بدین منظور، تمامی دانشکده

نفر برآورد گردید)سرمد، بازرگان  210های علیّ، آزمودنی به ازای هر مؤلفه در مدل 15ی حداقل مؤلفه(، حجم نمونه نهایی بر اساس قاعده 14)

نفر از  240نفر تعیین شد. در نهایت،  250درصدی، حجم نمونه نهایی  15مال ریزش حدود (. با لحاظ احت1400؛ دلاور، 1401و حجازی، 

ها د تا قدرت تعمیم یافتهدر پژوهش مشارکت داشتنها دانشکده همهای که از گونهصورت در دسترس انتخاب شدند؛ بهمیان دانشجویان به

. حفظ رازداری و آشکارنکردن اطلاعات شخصی، 1بود از: مدنظر قرار گرفت عبارتها اصول اخلاقی که در پژوهش حاضر رعایت آنافزایش یابد. 

. حفظ اصل رضایت آگاهانه از طریق توضیح کامل هدف پژوهش، نحوه انجام آن و همچنین 2 کنندگان.محرمانه و همچنین هویت مشارکت

. حفظ افراد در برابر خطراتِ جانی، 3 رود یا عدم ورود به پژوهش.گیری در مورد ونحوه گزارش نتایج و دادن اختیار کامل به اعضا جهت تصمیم

 مالی و اخلاقی در جریان پژوهش.

طراحی شد تا  توسط آرون بک (1979)در سال  مقیاس سنجش افکار خودکشی بک: )BSSI(1مقیاس سنجش افکار خودکشی بک الف:

لات و آمادگی فرد برای خودکشی مورد استفاده قرار گیرد. این پرسشنامه سنجی برای سنجش افکار خودکشی و شدت تمایبه عنوان ابزاری روان

سوال است که شدت و فراوانی افکار خودکشی، تمایل به خودکشی به صورت فعال و منفعل، و انرژی فرد را در طی هفته گذشته  19شامل 

شود. هرچه نمره ام شده و نمره کل با جمع سوالات محاسبه میانج 2تا  0ای از دهی مقیاس بر اساس سه درجه نقطهکند. نمرهگیری میاندازه

سوال مربوط به افکار و  14سال مناسب بوده و سوالات آن شامل  12بالاتر باشد، خطر خودکشی بیشتر است. این مقیاس برای افراد بالای 

آمادگی جهت خودکشی  19تا  ۶ ،خطرفکار خودکشی کمدهنده انشان 5تا  0های بین سوال مربوط به رفتارهای مرتبط است. نمره 5تمایلات و 

نسخه فارسی این پرسشنامه توسط دکتر محمدی و همکاران . دهدرا نشان می  قصد اقدام به خودکشی خیلی پرخطر 3۸تا  20و  پرخطر

شده و روایی سازه آن با تحلیل  گزارش 0/۸9ها، پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ ترجمه و هنجاریابی شد. در مطالعه آن ( 1394)

عاملی تایید گردید. همچنین، همبستگی قابل توجهی بین نمرات این مقیاس با مقیاس افسردگی بک و اضطراب نشان داده شده که روایی 

(.  1394حمدی و همکاران، )م کند. بنابراین، این نسخه فارسی در جامعه ایرانی معتبر و قابل اعتماد ارزیابی شده استهمزمان خوبی را تأیید می

با  1/7و برای نوجوانان بستری  ۸/4با انحراف معیار  2/15دهد که نمره میانگین این مقیاس برای بزرگسالان بستری مطالعات مرجع نشان می

 پایاییه است. گزارش شد 0/75تا  0/5۸های افسردگی و افکار خودکشی بین است. ضرایب همبستگی مقیاس بک با آزمون ۸/4انحراف معیار 

                                                             
1. Beck Suicide Scale Ideation  
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به دست آمده و روایی همزمان آن با پرسشنامه سلامت عمومی  0/54بازآزمون -و با روش آزمون 0/97تا  0/۸7این مقیاس با آلفای کرونباخ بین 

دهی رهنم 2تا  0گزینه است که بر اساس شدت یا فراوانی افکار از  3هر سوال مقیاس افکار خودکشی بک دارای  .مطلوب ارزیابی شده است

دهنده شدت یا فراوانی زیاد نشان 2بیانگر شدت یا فراوانی متوسط و نمره  1به معنای عدم وجود آن فکر یا رفتار، نمره  0شوند؛ یعنی نمره می

کشی دهنده شدت کلی افکار و آمادگی فرد برای خودخواهد بود. نمره کل نشان 3۸تا  0است. نمرات هر سوال جمع زده شده و نمره کل بین 

؛ محمدی و همکاران، 1979)بک،  خیلی پرخطر 3۸تا  20و  پرخطر 19تا  ۶خطر، کم 5تا  0شود: های زیر تفسیر میاست که با توجه به بازه

 . محاسبه/۶7ها نیز بالای و برای تمامی مولفه  71/0(. قابل ذکر است که آلفای کرانباخ محاسبه شده در پژوهش حاضر نیز برای نمره کل 1394

 گردید که ضریب قابل قبولی است.

های ناسازگار اولیه فرم کوتاه شده توسط یانگ و براون پرسشنامه طرحواره: (فرم کوتاه حوزه طرد بریدگیپرسشنامه طرحواره یانگ )ب: 

(، 5-1ی )های محرومیت هیجانسوال در حیطه 75های ناسازگار اولیه ساخته شد.  فرم کوتاه شامل (، جهت سنجش طرحواره2005)

(، وابستگی/بی 30-2۶(، شکست )25-21(، نقص/شرم)20-1۶(، انزوای اجتماعی )15-11(، بی اعتمادی/بدرفتاری )10-۶رهاشدگی/بی ثباتی )

-51(، از خودگذشتگی)50-4۶(، اطاعت)45-41(، خودگرفتار/خودتحول نیافته)40-3۶(، آسیب پذیری به ضرر یا بیماری )35-31کفایتی)

(، خویشتن داری/خودانضباطی ۶۶/70(، استحقاق )۶5-۶1(، معیارهای سرسختانه/عیب جویی افراطی)۶0-5۶هیجانی)(، بازداری 55

( یدگیهای ناسازگار )حوزه طرد و برو طرحواره یجانیهوش ه سهیمقا(، در پژوهش خود با موضوع 1395( ساخته شد و شنبدی )75-71ناکافی)

سوال که مشخصا به حوزه طرد و بریدگی  25ی با توجه به موضوع پژوهش خود  فرم کوتاه را به عاد طلاق و زنان یدر زنان متقاض یو تاب آور

-21(، نقص/شرم)20-1۶(، انزوای اجتماعی )15-11(، بی اعتمادی/بدرفتاری )10-۶(، رهاشدگی/بی ثباتی )5-1)محرومیت هیجانی  )  شامل

تا کاملا درست  1گزینه ای از کاملا نادرست  ۶های ناسازگار  بر اساس طیف لیکرت حوارهپردازند، تقلیل داد. نمره گذاری پرسشنامه طر( می25

 5تا  1سنجد که در فرم خلاصه شده حوزه طرد و بریدگی صرفا با عبارات عبارت یک طرحواره را می 5سوالی هر  75باشد. در فرم کوتاه می ۶

ها در ( پایایی این مقیاس را به وسیله الفای کرانباخ برای همه مقیاس1390مکاران )شود.  حمید پور و هسنجیده می 25تا  1وشامل سوالات 

گزارش کرده اند. الفای کرانباخ محرومیت هیجانی، نقص، انزوای اجتماعی، رهاشدگی  94/0و ثبات درونی این پرسشنامه را  90/0تا  ۶2/0دامنه 

قابل ذکر است که آلفای  به دست آمده است. 72/0و  ۸0/0، 7۶/0، 74/0، ۶9/0( نیز به ترتیب  1395و بی اعتمادی در پژوهش شنبدی )

. محاسبه گردید که ضریب قابل قبولی /75ها نیز بالای و برای تمامی مولفه  7۸/0کرانباخ محاسبه شده در پژوهش حاضر نیز برای نمره کل 

 است.

طراحی و اعتبارسنجی شد. نسخه اولیه ( 2007ط باکر و همکاران )پرسشنامه پردازش هیجانی توسباکر:  پرسشنامه پردازش هیجانیج: 

سؤالی کاهش یافت. این پرسشنامه  25تر به نسخه کوتاه( 2010گویه بود که در بازنگری بعدی توسط باکر و همکاران ) 4۸این مقیاس شامل 

، ۸، 3سؤالات )تجربه هیجانات ناخوشایند  (،25، 19، 1۶، 9 ،7سؤالات )سرکوبی  :اند ازکند که عبارتمقیاس را ارزیابی میپنج بُعد یا خرده

سؤالات )و کنترل هیجانی ( 23، 21، 14، 13، 4اجتناب )سؤالات  (،24، 20، 5، 2، 1سؤالات )نشده های هیجانات پردازشنشانه (،22، 12، 11

شود. گذاری مینمره( 5)نمره « مخالفکاملاً »تا ( 1)نمره « قموافکاملاً »ای لیکرت از درجهاین ابزار بر اساس طیف پنج(. 1۸، 17، 15، 10، ۶

بیانگر پردازش  75تا  50دهنده پردازش هیجانی ضعیف، بین نشان 50تا  25است؛ نمرات بین  125و حداکثر  25حداقل نمره کل پرسشنامه 

با استفاده ( 2007ین مقیاس در پژوهش باکر و همکاران )روایی و پایایی ا. حاکی از پردازش هیجانی مطلوب است 75هیجانی متوسط و بالاتر از 

( در فرایند 139۶گزارش گردیده است. در ایران نیز لطفی ) 0٫79و  0٫92از روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی بررسی شده و ضرایب به ترتیب 

دهنده روایی همگرای مناسب پرسشنامه نشان به دست آورد که 0٫۶4هنجاریابی این ابزار، ضریب همبستگی آن را با مقیاس تنظیم هیجان 

گزارش شده است که حاکی از پایایی مطلوب آن  0٫۸۸است. همچنین پایایی درونی این مقیاس در نمونه ایرانی با استفاده از آلفای کرونباخ 
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. محاسبه /70ها نیز بالای امی مولفهو برای تم 74/0قابل ذکر است که آلفای کرانباخ محاسبه شده در پژوهش حاضر نیز برای نمره کل  .است

 گردید که ضریب قابل قبولی است.

های توصیفی و با تکیه بر آزمون Amos( و 2۶)نسخه  SPSSافزار ها از طریق نرمدر این مطالعه از آمار استنباطی و توصیفی استفاده شد. داده

 رگرسیون و تحلیل مسیر( تجزیه و تحلیل گردید.)فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آزمون استنباطی )پیرسون و 

 هایافته

به  شیگراو  یجانیپردازش ه، و طرد یدگیحوزه بر هیناسازگار اول یهاطرحوارهتوصیف آماری نمرات مربوط به متغیرهای  -1در جدول 

 ارائه شده است.د نمرات و انحراف استاندار یانگینم یهابه همراه شاخص یدگیشکو  ی، شامل کمینه، بیشینه، چولگیخودکش

 پژوهش یرهایو انحراف استاندارد متغ یانگینم یفیهای توصاندازه .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین یدگیکش چولگی بیشینه کمینه 

 2.774 14.25 0.123 0.121- 21 6 یجانیه تیمحروم

 2.393 13.10 0.355 0.105 22 7 یثباتیب/یرهاشدگ
 2.669 17.55 0.601 0.534- 25 9 یبدرفتار/یاعتمادیب

 3.653 15.56 0.555- 0.284 25 8 یاجتماع یانزوا

 3.442 16.01 0.465 0.393- 25 6 نقص/شرم
 7.979 61.44 0.887 0.760 89 43 یجانیپردازش ه

 2.395 14.23 1.196 0.447- 22 3 یبه خودکش شیگرا

 

ی برابر با بدرفتار/یاعتمادیب، 10/13ی برابر با ثباتیب/یرهاشدگ، 25/14ی برابر با نجایه تیمحرومبر اساس اطلاعات بدست آمده میانگین 

برابر با  یه خودکشب شیگراو میانگین  44/۶1ی برابر با جانیپردازش ه، 01/1۶برابر با  نقص/شرم، 5۶/15ی برابر با اجتماع یانزوا، 55/17

 بهنجار توزیع از 05/0 سطح در هاداده باشدمی -2 و+ 2 بین هاداده کشیدگی و چولگی مقادیر است. همچنین با توجه به اینکه 23/14

  برخوردارند.

 VIFیا  1/0متر از ک. مقدار تحمل استفاده شد تحمل و عامل تورم واریانسهای شاخصاز بین متغیرها  همخطی چندگانهبرای بررسی وجود 

  .همخطی چندگانه استوجود دهنده  نشان 10بیشتر از 

 نتایج آزمون بررسی هم خطی چندگانه .2ول جد

VI آماره تحمل متغیرها F 

 1.945 0.514 یجانیه تیمحروم

 1.979 0.505 یثباتیب/یرهاشدگ
 1.928 0.519 یبدرفتار/یاعتمادیب

 1.299 0.770 یاجتماع یانزوا

 2.653 0.377 نقص/شرم

 2.074 0.482 یجانیپردازش ه

 

های پژوهش، انحرافی از مفروضه شده برای متغیر محاسبه VIFهای تحمل و یک از مقادیر آماره در هیچ -2ر جدول بر اساس نتایج ارائه شده د

 چندگانگی خطی مشاهده نشد. 
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۸ 

 کند که محقق بتواند آزمون آماری مناسب راها پرداخت. این امر کمک میها باید به آزمون نرمال بودن توزیع دادهپیش از انجام آزمون فرضیه

ها استفاده شده است. جهت تشخیص نوع توزیع داده 1اسمیرنوف -ها انتخاب نماید. بدین منظور از آزمون کولموگروفجهت آزمون فرضیه

آمده  -3اند که نتایج آن در جدول ، مورد بررسی قرار گرفته05/0های مربوط به متغیرهای پژوهش در سطح معناداری منظور توزیع دادهبدین

 است.

 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-نتایج آزمون کالموگروف .3جدول 

 شاخص آماری کالموگروف اسمیرنوف Z سطح معنی داری 

 یجانیه تیمحروم 092/0 212/0 

 یثباتیب/یرهاشدگ 115/0 1۶1/0 
 یبدرفتار/یاعتمادیب 141/0 0۸5/0 

 یاجتماع یانزوا 127/0 149/0 

 شرمنقص/ 130/0 121/0 
 یجانیپردازش ه 143/0 0۶9/0 

 یبه خودکش شیگرا 0۸2/0 273/0 

 

وف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای به کار رفته در مدل آورده شده است. بر اسمیرن –نتایج آزمون کالموگروف  -3در جدول 

باشد بنابراین فرض نرمال بودن تک می 05/0غیرها بزرگتر از اساس نتایج مندرج در جدول، سطح معناداری آماره محاسبه شده برای تمامی مت

ارد دقرار  -3 و+ 3است که با توجه به اینکه این مقدار در محدوده 375/2شود. ضریب کشیدگی چندمتغیره ماردیا برابر با متغیری پذیرفته می

  فرض نرمال بودن چندمتغیره برقرار است.

 پژوهش یرهایتغمماتریس ضرایب همبستگی بین  .4جدول 

 ۸ 7 ۶ 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 **525/0 یجانیه تیمحروم-1
      1 **47۸/0 **504/0 یثباتیب/یرهاشدگ-2

     1 **5۶2/0 **547/0 **493/0 یبدرفتار/یاعتمادیب-3

    1 **350/0 **2۸0/0 **3۸4/0 **331/0 یاجتماع یانزوا-4

   1 **41۶/0 **۶20/0 **۶4۸/0 **۶27/0 **5۶۸/0 نقص/شرم-5
  1 **-۶2۸/0 **-414/0 **-55۸/0 **-5۶4/0 **-5۶5/0 **-53۶/0 یجانیپردازش ه-۶

 1 **-۶73/0 **۶70/0 **435/0 **591/0 **۶13/0 **599/0 **5۶5/0 یبه خودکش شیگرا-7

 01/0معنی داری در سطح **          05/0معنی داری در سطح    *

 

ی نشان داده شده به خودکش شیگرا با یجانیپردازش هو  و طرد یدگیحوزه بر هیناسازگار اول یهاطرحوارهگی بین نتایج همبست-4در جدول 

(. همبستگی بین p<01/0باشند )دار میمعنی 01/0است. بر اساس نتایج بدست آمده تمامی ضرایب همبستگی محاسبه شده در سطح آلفای 

 دهد که بینمی ی مثبت است. مثبت بودن ضرایب بدست آمده نشانبه خودکش شیگرا د باو طر یدگیحوزه بر هیناسازگار اول یهاطرحواره

 شیگرا ی باجانیش هپردازرابطه مستقیم وجود دارد. همبستگی بین  یبه خودکش شیو طرد با گرا یدگیحوزه بر هیناسازگار اول یهاطرحواره

رابطه معکوس وجود  یبه خودکش شیبا گرا یجانیپردازش هدهد که بین یی منفی است. منفی بودن ضریب بدست آمده نشان مبه خودکش

 دارد.

                                                             
1- Kolmogorov- Smirnov Test 
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پردازش  یانجیو طرد با نقش م یدگیحوزه بر هیناسازگار اول یهابر نقش طرحواره دیبا تاک یبه خودکش شیمدل گرابرازش  بررسی منظور به

پرت تک  یهاداده ،مسیر لیاز استفاده از تحل شی. پگردید استفاده ریمستحلیل  از روش ،رازیش یدانشگاه آزاد اسلام انیدر دانشجو یجانیه

ها کنار گذاشته و از مجموعه داده یبررس سیبا استفاده از آماره ماهالانوب یریپرت چندمتغ یهاو داده یابا استفاده از نمودار جعبه یریمتغ

 یدگیو کش یکج ریکدام از مقاد چینشان داد ه جیامحاسبه و نت SPSSبا استفاده از نرم افزار  رهاینمرات متغ عیتوز یدگیو کش یشدند. کج

نمرات هر چهار  عینشان داد توز جیشد. نتا یبررس رنوفیاسم_ها با استفاده از آزمون کالموگروف. نرمال بودن دادهباشدنمی ±1از دامنه  شتریب

مدل پژوهش بررسی  ونییمعادلات رگرس یبهمحاس یواتسون برا نی(. فرض استقلال خطاها با آماره دوربP>05/0مدل نرمال است ) ریمتغ

زوج  نیب رسونیبا استفاده از همبستگی پ رهایمتغ نیب یهم خط یمفروضه است. مفروضه نیا یبرقرار انگریشد که مقدار به دست آمده ب

پژوهش حاضر  یهامشکل در داده نیطی است، اهمخ یو بالاتر نشان دهنده 9/0 یریهمبستگی دو متغ نکهیبررسی شد. با توجه به ا رهایمتغ

از  چکدامینشان داد ه جیبه منظور بررسی هم خطی چندگانه محاسبه شد. نتا انسیمشاهده نشد. علاوه بر آن آماره تحمل و عامل تورم وار

بر اساس دو  نیبنابرا. باشندینم 10ز بزرگتر از حد مجا انسیعامل تورم وار ریاز مقاد چکدامیو ه 1/0آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز  ریمقاد

 ابییآنها، به منظور ارز یاز برقرار نانیها و حصول اطمها مشاهده نشد. پس از بررسی مفروضهشاخص ذکر شده وجود همخطی چندگانه در داده

 . است شده ارائه ادامه در مدل برازش به مربوط هایشاخص همراه به شده بررسی مدلاستفاده شد.  ریمس لیمدل مورد بررسی از تحل

 
 یبه خودکش شیگرا با و طرد یدگیهای حوزه برطرحواره ابطه بیندر ر یجانیپردازش ه میانجینقش ضرایب غیراستاندارد مدل  .1 شکل
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 یبه خودکش شیو طرد با گرا یدگیحوزه بر یهاطرحواره نیدر رابطه ب یجانیپردازش ه یانجیمدل نقش م استاندارد بیضرا .2 شکل

 

 نیدر رابطه ب یجانیپردازش ه یانجینقش م بررسی پیشنهادی به منظور بترتیب ضرایب غیراستاندارد و استاندارد مدل 2و  1در شکل 

 شده ارائه زیر جدول در مدل برازش به مربوط هایشاخص. است شده داده ی نشانبه خودکش شیو طرد با گرا یدگیحوزه بر یهاطرحواره

 .است

 های برازش مدلشاخص .5جدول 

 ارزیابی شاخص برازش مقدار مشاهده شده دامنه مورد قبول شاخص برازش

df/χ2 5≥ 514/3 مناسب 
I FI 9/0< 910/0 مناسب 

RMSEA 0۸/0> 0۶9/0 مناسب 

SRMR 0۸/0> 073/0 مناسب 
CFI 9/0< 907/0 مناسب 

GFI 9/0< 92۸/0 مناسب 

NFI 9/0< 909/0 مناسب 

 

( RMSEAدارد. خطای ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد ) قرار 5 تا 1 بین دامنه در(  df/2χ) آزادی درجه بر یکا مجذور نسبت شاخص

( کوچکتر است و در نهایت 0۸/0است که از میزان ملاک ) 073/0( برابر با SRMRو ریشه دوم میانگین مربعات باقی مانده ) 0۶9/0برابر 

 محاسبه برازشهای شاخص مجموع گرفتن نظر در با و مجموع (  بزرگتر هستند. در9/0ز ملاک مورد نظر )نیز  ا IFI و GFI ،CFIهای شاخص

در  یجانیپردازش ه یانجیو طرد با نقش م یدگیحوزه بر هیناسازگار اول یهابر نقش طرحواره دیبا تاک یبه خودکش شیگرامدل  برازش شده،

 .گیردمی قرار تایید مورد انیدانشجو
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 روش از ی،به خودکش شیو طرد با گرا یدگیحوزه بر یهاطرحواره نیدر رابطه ب یجانیپردازش هنقش میانجی  آماری داریمعنی عیینت برای

 نتایج بدست آمده در ادامه ارائه شده است. .شد استفاده استراپ بوت

 یجانیپردازش هی از طریق متغیر میانجی کشبه خود شیگرا برو طرد  یدگیحوزه بر یهاطرحواره ضریب مسیر اثر غیرمستقیم .6جدول 

 داریسطح معنی ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد میرمستقیاثر غ

 01/0 041/0 034/0 یبه خودکش شیگرا  یجانیپردازش ه یجانیه تیمحروم

 01/0 049/0 045/0 یبه خودکش شیگرا  یجانیپردازش ه یثباتیب/یرهاشدگ

 05/0 037/0 031/0 یبه خودکش شیگرا  یجانیش هپرداز یبدرفتار/یاعتمادیب

 01/0 034/0 021/0 یبه خودکش شیگرا  یجانیپردازش ه یاجتماع یانزوا
 01/0 049/0 034/0 یبه خودکش شیگرا  یجانیپردازش ه نقص/شرم

 

 یانجیم ریمتغ قیاز طر یبه خودکش شیاو طرد بر گر یدگیحوزه بر یهاطرحواره بر اساس نتایج بدست آمده ضرایب مربوط به تاثیر غیرمستقیم

در رابطه  یجانیپردازش ه یانجیش منقاثر  (. از این رو فرضیه پژوهش مبنی برp<05/0دار است )معنی 05/0ی، در سطح آلفای جانیپردازش ه

 گیرد.تایید قرار میمورد  رازیش یدانشگاه آزاد اسلام انیدر دانشجو یبه خودکش شیو طرد با گرا یدگیحوزه بر یهاطرحواره نیب

 یبه خودکش شیبا گرا یدگیحوزه طرد و بر یهاطرحوارهضریب مسیر رابطه بین  .7جدول 

 داریسطح معنی t آماره  ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد مسیر

 023/0 277/2 131/0 110/0 یبه خودکش شیگرا  یجانیه تیمحروم

 01/0 4۶3/3 1۸7/0 171/0 یبه خودکش شیگرا  یثباتیب/یرهاشدگ
 03۶/0 092/2 111/0 091/0 یبه خودکش شیگرا  یبدرفتار/یاعتمادیب

 030/0 1۶4/2 10۶/0 0۶5/0 یبه خودکش شیگرا  یاجتماع یانزوا

 015/0 42۶/2 15۶/0 110/0 یبه خودکش شیگرا  نقص/شرم

 

ارائه شده است. بر اساس نتایج بدست  یبه خودکش شیبا گرا یدگیبر حوزه طرد و یهاطرحوارهنتایج مربوط به ضرایب مسیر بین  -7در جدول 

دار معنی 05/0مثبت بوده و در سطح آلفای  یبه خودکش شیبا گرا یدگیحوزه طرد و بر یهاطرحوارهآمده ضرایب مسیر مربوط به رابطه بین 

حوزه طرد  یهابا طرحواره یبه خودکش شیگرا شودفته میگیرد و نتیجه گر(. بر این اساس فرضیه پژوهش مورد تایید قرار میp<05/0است )

 .دارد یارتباط معنادار انیدر دانشجو یدگیو بر

 گیرینتیجهبحث و 

و طرد و نقش  یدگیحوزه بر هیناسازگار اول یهابر نقش طرحواره دیبا تأک یبه خودکش شیگرا یو آزمون مدل علّ نیهدف پژوهش حاضر، تدو

و  یدگیحوزه بر هیناسازگار اول یهانشان دادند که طرحواره هاافتهیبود.  رازیش یدانشگاه آزاد اسلام انیر دانشجود یجانیپردازش ه یانجیم

 فایرابطه ا نیدر ا یمعنادار یانجینقش م زین یجانیدارند و پردازش ه یرابطه مثبت و معنادار یبه خودکش شیبا گرا میمستق طورهطرد ب

کسب کردند،  یشرم نمرات بالاترـو نقص یجانیه تیمحروم ،یاعتمادیب ،یطرد، رهاشدگ یهاکه در طرحواره یادافر گر،ی. به عبارت دکندیم

خود برخوردار  جاناتیه میمطلوب در پردازش و تنظ یهاییکه از توانا یزمان ژهیوبودند، به یخودکش یرفتارها ایبه افکار  شیگرامستعد  شتریب

 نبودند.

که  افتندیدر زی( ن2022) یو محمد یمثال، غفار یهمخوان است. برا نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیدر گام نخست با آمده دستبه جهینت

 یجانیپردازش ه قیاز طر یطور قابل توجهاثر به نیدارند و ا یبه خودکش شیگرا ینیبشیدر پ یو طرد نقش مهم یدگیبر یهاطرحواره

 ف،یضع یجانیکه پردازش ه کندیم دییپژوهش حاضر تأ یهاافتهی. (Ghaffari & Mohammadi, 2022) شودیم یگریانجیناکارآمد م
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 یهاکه در اکثر مدل ییهامؤلفه کند؛یم تیرا تقو ییمعنایو ب یدیافکار ناام جه،یکرده و در نت لیرا تسه یمنف جاناتینادرست ه میدرک و تنظ

 انیب انگی یمدل شناخت ز،ین ی. از منظر نظر(Harris & Clark, 2022)اند شده یمعرف یدیلعنوان عوامل خطر کبه یخودکش یشناخت

 ریتفس لیزا، به دلتنش یهاتیهنگام مواجهه با موقع ،یدگیدر حوزه طرد و بر ژهیوبه ه،یناسازگار اول یهاطرحواره یکه افراد دارا کندیم

. (Martin & Zhou, 2022) شوندیناسازگارانه م یرفتار یو الگوها یمنف یجانیه یازسدچار فعال گران،یاز خود و د یو منف شدهفیتحر

 یبازساز قیاز طر تواندیم یدرمانبر طرحواره ی( است که نشان دادند درمان مبتن201۶) کنامیو ن یموسو یهاافتهیراستا با هم جینتا نیا

 .(Mousavi & Niknam, 2016)کاهش دهد  یطور معناداررا به یخودکشو افکار  یافسردگ یهانشانه ،یدگیطرد و بر یهاطرحواره

 میدر درک و تنظ یجانیه-یشناخت یهاییتوانا تیاهم انگریمدل، ب نیدر ا یانجیم ریعنوان متغبه یجانینقش پردازش ه گر،ید یسو از

 یجانیپردازش ه اسیمق یساخت و اعتبارسنج نهی( در زم2010) و همکاران کریب یهاحاضر با پژوهش یهاافتهیاست.  یعاطف یهاواکنش

(EPS-25سازگار است )یو افکار خودکش یبا بروز علائم اضطراب، افسردگ یمیارتباط مستق جان،یآنان نشان دادند که ضعف در پردازش ه ؛ 

رابطه  ان،یدر دانشجو جاناتیکردند که پردازش ناکارآمد ه دیی( تأ2019) نیراستا، پژوهش چانگ و ل نی. در هم(Baker et al., 2010)دارد 

 کهیاز آن است که زمان یحاک زیحاضر ن افتهی. (Chang & Lin, 2019) کندیم یگریانجیرا م یخودکشبه  شیو گرا یلیاسترس تحص نیب

از اجتناب  ایناسازگار مانند سرکوب  یبه استفاده از راهبردها یشتریب لیاند، تماخود ناتوان جاناتیه حیو ابراز صح ییدر شناسا انیدانشجو

 .(Wilson et al., 2023) شودیم یبه خودکش شیو گرا یاحساس درماندگ یریگشکلدارند که در بلندمدت منجر به  جانیه

نمونه،  یاند. براکرده دیتأک یبه خودکش شیو گرا یجانیپردازش ه نیارتباط ب تیبر اهم ریاخ یهادر سال یمتعدد یهاپژوهش نه،یزم نیا در

جوانان  انیدر م یافکار خودکش یاصل کنندهینیبشیناکارآمد، پ یجانیکه پردازش ه افتندیخود در ی( در مطالعه طول2022و کلارک ) سیهر

علاوه، پژوهش . به(Harris & Clark, 2022) ماندیم داریپا زیو اضطراب ن یچون افسردگ ییرهایپس از کنترل متغ یاثر حت نیااست و 

 یانقش برجسته ،یالمللنیب انیدر دانشجو ژهیوبه ها،جانیه میدر تنظ یو ناتوان یلیتحص ی( نشان داد که فرسودگ2023و همکاران ) لسونیو

که  دهدیپژوهش حاضر مطابقت دارد و نشان م یهاافتهیبا  جینتا نی. ا(Wilson et al., 2023) کندیم فایا یبه خودکش لیتما شیدر افزا

 یدیاز ناام یاچرخه ،یدگیطرد و بر یهاطرحواره یسازبلکه با فعال شود،یم یافکار خودکش شیتنها موجب افزانه جانات،یضعف در پردازش ه

 .کندیم جادیو انزوا را در فرد ا

( نشان 2020) سییراستا است. پژوهش لوهم یخودکش یشناخت-عصب یهابا مدل زین ینییپژوهش حاضر از نظر تب یهاافتهی گر،ید یسو از

 ,Louis)مرتبط است  یجانیه یبا اختلال در پردازش بازخوردها ،یافکار خودکش یدر افراد دارا یشانیپشیدر قشر پ یعیرطبیغ تیداد که فعال

 میتنظ یاساس، ضعف در کارکردها نیدارند. بر ا دیتأک یبه خودکش شیدر فهم گرا یجانیه-یستیز یهاجنبه تیبر اهم هاافتهی نی. ا(2020

 یبیخودتخر یهاتکانه یفرد در بازدار ییو موجب کاهش توانا ابدییبازتاب م زین یبلکه در سطح عصب ،یشناختتنها در سطح رواننه جاناتیه

ناکارآمد و نشخوار  یجانیه میهمسو است؛ آنان گزارش کردند که تنظ 2025وان، هه و رچما در سال  یهاپژوهش جیبا نتا نییتب نیا. گرددیم

 & He et al., 2025; Rachma)دارد  میرابطه مستق یو افکار خودکش یرخودکشیغ زنندهبیخودآس یدر نوجوانان با رفتارها یذهن

Hendrawan, 2025; Wan et al., 2025). 

. کنندیم ینیبشیرا پ یبه خودکش شیگرا میطور مستقو طرد به یدگیحوزه بر هیر اولناسازگا یهانشان دادند که طرحواره هاافتهی نیهمچن

 فیتضع قیاز طر ه،یناسازگار اول یهاکردند که طرحواره انیخود ب یراستا است؛ آنان در مدل علّ( هم2022و ژو ) نیمارت جیبا نتا افتهی نیا

 جی. نتا(Martin & Zhou, 2022) شودیم انیدر دانشجو یافکار خودکش تیموجب تقو ،یلیتحص یفرسودگ شیو افزا یجانیه یهاهارتم

از  یترنییسطح پا ،یدگیطرد و بر یهاطرحواره یخوان است که گزارش کرد زنان دارا( هم201۶) یبا مطالعه شانبد نیپژوهش حاضر همچن

 .(Shanbadi, 2016) سازدیم رتریپذبیآس گرانهبیخودآس یو رفتارها یها را نسبت به اختلالات رواندارند که آن یجانیو هوش ه یآورتاب
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ند دار رشیو عدم پذ یخود احساس ناامن یفردانیدر روابط م ،یدگیحوزه طرد و بر یهاطرحواره یگفت که افراد دارا توانیم شتریب لیتحل در

غالباً با شرم، احساس  یجانیه یهانوع پاسخ نی. اشوندیم دیشد یجانیه یهاانتقاد، دچار واکنش ایرد  یهانشانه نیترو در برابر کوچک

 Hamidpour)گردد  یو افکار خودکش ندهینسبت به آ یدیاحساس ناام سازنهیزم تواندیهمراه است و به مرور زمان، م یاعتمادیو ب یارزشیب

et al., 2011)در پردازش  یی( است که نشان دادند نارسا2017و همکاران ) یلوف یهاافتهیسو با پژوهش حاضر هم جینتا ن،ی. علاوه بر ا

 هاافتهی نی. ا(Lotfi et al., 2017) شودیم یاجتماع یدر افراد مبتلا به فوب یمنف یابیو ترس از ارز یاضطراب اجتماع دیتشد وجبم ،یجانیه

 دارد. ینقش اساس زین یبه خودکش شیاز گرا یریشگیبلکه در پ ،یتنها در کاهش اضطراب و افسردگنه جانات،یکه پردازش ه کنندیم دییتأ

 ،یلیتحص یخانواده و فشارها یسنت یساختارها ،یرانیاست. در جامعه ا ریقابل تفس یو اجتماع یاز منظر فرهنگ نیآمده همچندستبه جینتا

( 2023و همکاران ) نایمنجر شوند. محمود هیناسازگار اول یهاو تداوم طرحواره جادیبه ا توانندیم ،یو روان یجانیه یهاتیدر کنار کمبود حما

دارند  یدر برابر افکار خودکش یمهم یشده نقش حفاظتادراک یاجتماع تیو حما جانیه یشناخت میتنظ یکردند که راهبردها زارشگ

(Mahmoudian et al., 2023)از  یوبیچرخه مع یریگبه شکل تواندیم یجانیضعف در پردازش ه ها،تیحما نیا ابیحال، در غ نی. با ا

 انیدانشجو یرا برا جانیه میتنظ یهاو آموزش مهارت یمسئله، ضرورت مداخلات دانشگاه نیمنجر شود. ا یجانیو طرد ه یدیاضطراب، ناام

 .کندیبرجسته م

از  یناش یمنف یشناخت یمحتوا رییدرک و تغ ییتوانا ،یانجیم زمیعنوان مکانبه یجانیگفت که پردازش ه نتوایم ج،ینتا ینظر نییتب در

هررا -لاکورایخوان است. وهم یخودکش یپردازدهیا یادرباره مدل شبکه ریاخ یهاهیبا نظر دگاهید نی. ادهدیناسازگار را کاهش م یهاطرحواره

به  شیدر شبکه پنهان گرا یدو گره اصل ها،جانیه میو ضعف در تنظ یدینشان دادند که احساس ناام( در پژوهش خود 2025) مکارانو ه

 .(Villacura-Herrera et al., 2025)کند  فیشبکه را تضع نیا تواندیم یجانیه یامقابله یهامهارت تیهستند و تقو یخودکش

 چیکولیکرد. بر اساس پژوهش ن لیتحل زین یخودکش یاجتماع-یروان-یستیدر چارچوب مدل ز توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهی ت،ینها در

به  شیخطر گرا گر،یکدیدر تعامل با  ف،یضع جانیه میو تنظ یبریسا یتجربه قلدر ،یخواب ناکاف ،ی(، مشکلات خانوادگ2025و همکاران )

( است که مداخلات 2025و همکاران ) میهمسو با مطالعه ک ج،ینتا نی. ا(Nikolić et al., 2025) دهندیم شیافزا وانانرا در نوج یخودکش

 جهینت توانیم ن،ی. بنابرا(Kim et al., 2025)مؤثر دانستند  یرا در کاهش خطر خودکش یجانیه یمدارها یازبر بازس یمبتن یدرمانزمان

ارائه  یبه خودکش شیاز گرا یترجامع نییتب ،یستیز و یجانیه ،یحاضر، با در نظر گرفتن تعامل شناخت هشپژو یشنهادیگرفت که مدل پ

 باشد. یو درمان رانهیشگیپ یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیو م دهدیم

 یدانشگاه آزاد اسلام انیصرفاً شامل دانشجو یهمراه بود. نخست آنکه جامعه آمار ییهاتیارزشمند، پژوهش حاضر با محدود جیوجود نتا با

 اطیبا احت دیبه کل جامعه با جینتا یریپذمیتعم رونیدر نظر گرفته نشدند؛ از ا یو شغل یسن یهاگروه ایها دانشگاه ریود و ساب رازیواحد ش

 شیکنندگان را افزادر انتخاب شرکت یریدر دسترس، احتمال سوگ یریگنفر( و روش نمونه 240. دوم، حجم نمونه محدود )ردیگ ورتص

 یدهپاسخ یهایریسوگ ریانجام شد که ممکن است تحت تأث یخودگزارش یهانامهپرسش قیها صرفاً از طرداده ی. سوم، گردآوردهدیم

 یرهایو متغ شودیم یقطع تیّپژوهش مانع از استنتاج عل یهمبستگ تیماه ن،یقرار گرفته باشد. همچن کنندگانکتشر یو ادراک ذهن یاجتماع

 در مدل نقش داشته باشند، مورد کنترل قرار نگرفتند. توانندیکه م یاجتماع تیحما ایاضطراب  ،یافسردگ رینظ یگرید

قرار  یگوناگون مورد بررس یمختلف و شهرها یهااز دانشگاه انیشامل دانشجو یترمتنوع یجامعه آمار ،یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

مدل  یاعتبار آمار تواندیتر مو حجم نمونه بزرگ یتصادف یریگنمونه یهاروشاستفاده از  ن،ی. همچنابدی شیافزا هاافتهی یریپذمیتا تعم ردیگ

 یشود. در کنار ابزارها یدر گذر زمان بررس یو شناخت یجانیه راتییتغ ییایاست تا پو یطول یهاطرح یریکارگبه گرید شنهادیرا ارتقا دهد. پ

 تیهدا ای)مانند ضربان قلب  کیولوژیزیف یهایریگو اندازه افتهیساختارمهین یهامانند مصاحبه یبیترک یهااستفاده از روش ،یخودگزارش
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 تیحما رینظ گرید گرلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ یبررس ن،ی. افزون بر اشودیم شنهادیپ یجانیپردازش ه ینیع یابیارز ی( براپوست

 منجر شود. یترامعج یبه توسعه مدل علّ تواندیم یمذهب یو باورها یخودکارآمد ،یاجتماع

ناسازگار  یهاطرحواره یو بازساز یجانیبر پردازش ه یمبتن یو درمان یکه مداخلات آموزش دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ،یسطح کاربرد در

 یبرا ییهامهها برنامشاوره دانشگاه یواحدها شودیم هیتوص ن،یکمک کند. بنابرا انیدانشجو انیدر م یبه خودکش شیبه کاهش گرا تواندیم

در بدو ورود به دانشگاه  انیدانشجو یشناختروان یغربالگر ن،یکنند. همچن یطراح یریو خودپذ یآگاهذهن جان،یه میتنظ یهاآموزش مهارت

خانواده  ،ینظام آموزش انیم یهمکار ت،یافراد در معرض خطر کمک کرده و امکان مداخله زودهنگام را فراهم آورد. در نها ییبه شناسا تواندیم

 است. یجوانان ضرور یجانیسلامت ه یو ارتقا یتیحما یطیمح جادیا یسلامت روان برا یو نهادها

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 نافعتعارض م

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 یت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعاداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Suicidal behavior among university students remains one of the most concerning global mental health 

problems, with multifaceted cognitive, emotional, and social determinants (Wilson et al., 2023). The 

transitional nature of university life—from adolescence to adulthood—often involves academic, interpersonal, 

and existential stressors that can increase vulnerability to emotional disorders and suicidal ideation 
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(Mahmoudian et al., 2023). Research has consistently shown that suicidal tendencies are not merely 

impulsive reactions to stress but rather stem from deeply rooted maladaptive cognitive and emotional 

mechanisms (Martin & Zhou, 2022). Specifically, early maladaptive schemas—formed in childhood through 

experiences of rejection, neglect, or emotional deprivation—have been identified as central cognitive 

structures influencing emotional dysregulation and self-destructive thoughts (Hamidpour et al., 2011; 

Mousavi & Niknam, 2016). 

Within schema theory, the disconnection and rejection domain, encompassing schemas such as emotional 

deprivation, abandonment, mistrust/abuse, defectiveness/shame, and social isolation, is particularly associated 

with depression, loneliness, and suicidal ideation (Shanbadi, 2016). Individuals who possess these schemas 

often perceive themselves as unworthy of love and support, interpret interpersonal challenges as personal 

rejections, and experience pervasive feelings of hopelessness (Ghaffari & Mohammadi, 2022). However, the 

pathway from early maladaptive schemas to suicidal ideation may not be direct; emotional processing appears 

to play a crucial mediating role (Harris & Clark, 2022). 

Emotional processing refers to the cognitive and physiological mechanisms through which individuals 

experience, interpret, and regulate emotions (Baker et al., 2010). Impairments in emotional processing—

including emotional suppression, avoidance, and lack of awareness—are closely linked to emotional 

dysregulation and suicidal thoughts (Chang & Lin, 2019). Recent neuropsychological studies suggest that such 

dysfunctions may stem from reduced activation in prefrontal regions responsible for emotional regulation and 

decision-making (Louis, 2020). These findings highlight that suicide vulnerability may emerge from an 

interaction between maladaptive cognitive schemas and emotional processing failures rather than from either 

mechanism in isolation. 

In addition, contextual and cultural factors intensify the risk. In developing societies, high academic pressure, 

social comparison, and lack of institutional psychological support exacerbate vulnerability to suicidal ideation 

(Naseri et al., 2020). In Iranian university settings, cultural stigma toward psychological distress often 

discourages help-seeking, while maladaptive coping strategies such as rumination and self-blame perpetuate 

distress (Mahmoudian et al., 2023). Empirical evidence confirms that students with poor emotion regulation 

skills and maladaptive schemas are more likely to internalize distress, fostering a self-critical cognitive style 

conducive to suicidal thinking (Wilson et al., 2023). 

Meanwhile, international studies provide convergent evidence for the mediating effect of emotional 

processing. For instance, Martin and Zhou (2022) demonstrated that academic burnout influences suicidal 

ideation through maladaptive schemas and emotional dysregulation (Martin & Zhou, 2022). Similarly, Harris 

and Clark (2022) found that emotional processing deficits predicted suicidal ideation longitudinally among 

young adults, independent of depressive symptoms (Harris & Clark, 2022). Furthermore, contemporary 

research on adolescents by Rachma and Hendrawan (2025) and Wan et al. (2025) identified emotion 

dysregulation as a key mediator linking family conflict, executive dysfunction, and non-suicidal self-injury 

(Rachma & Hendrawan, 2025; Wan et al., 2025). Collectively, these findings emphasize the necessity of 

exploring emotional processing as a mechanism linking maladaptive schemas and suicidal tendencies. 

Given the paucity of integrative models examining these variables simultaneously in non-clinical populations, 

the present study aims to develop and test a causal model of suicidal tendency emphasizing the role of early 

maladaptive schemas in the disconnection and rejection domain and the mediating role of emotional processing 

among students at Islamic Azad University, Shiraz. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive-correlational design using path analysis to explore the causal relationships 

among early maladaptive schemas, emotional processing, and suicidal tendency. The statistical population 

included all undergraduate and graduate students of Islamic Azad University, Shiraz Branch, during the 2024–
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2025 academic year. Using convenience sampling, 240 participants were selected, ensuring representation 

from different faculties. 

The instruments included: (1) the Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI, 1979) to assess suicidal thoughts and 

intentions; (2) the Young Schema Questionnaire–Short Form (2005) focusing on the disconnection and 

rejection domain (25 items across five subscales); and (3) the Emotional Processing Scale (EPS-25; Baker et 

al., 2010) measuring five components—emotional suppression, avoidance, unprocessed emotional signs, 

unpleasant emotional experience, and emotional control. Reliability coefficients (Cronbach’s α) exceeded 0.70 

for all scales in the present sample. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlations, and multiple regression analyses in SPSS-

26. Path analysis and model fit indices (CFI, GFI, IFI, RMSEA, SRMR, χ²/df) were calculated using AMOS 

to evaluate the proposed model. The bootstrap method tested the significance of indirect effects. 

Findings 

Descriptive analysis indicated that the mean score for emotional deprivation, abandonment/instability, 

mistrust/abuse, social isolation, and defectiveness/shame was moderately high across participants. The mean 

of suicidal tendency (M = 14.23, SD = 2.39) and emotional processing (M = 61.44, SD = 7.97) suggested mild -

to-moderate levels of suicidal thoughts and suboptimal emotional regulation. 

Correlation results revealed significant positive relationships between early maladaptive schemas in the 

disconnection and rejection domain and suicidal tendency (r = 0.56 to 0.67, p < 0.01). Emotional processing 

was negatively correlated with both maladaptive schemas and suicidal tendency (r = −0.63 and −0.67,  

respectively, p < 0.01). These results supported the assumption that emotional processing deficits mediate the 

relationship between cognitive vulnerability and suicidal thoughts. 

Path analysis confirmed the hypothesized causal model. Fit indices demonstrated acceptable model fit (χ²/df = 

3.51, RMSEA = 0.069, SRMR = 0.073, CFI = 0.907, GFI = 0.928, IFI = 0.910). All direct paths from 

disconnection/rejection schemas to suicidal tendency were significant (β = 0.13–0.19, p < 0.05). Indirect 

effects through emotional processing were also significant for emotional deprivation (β = 0.041, p < 0.01), 

abandonment/instability (β = 0.049, p < 0.01), mistrust/abuse (β = 0.037, p < 0.05), social isolation (β = 0.034, 

p < 0.01), and defectiveness/shame (β = 0.049, p < 0.01). 

These findings indicate that emotional processing significantly mediates the relationship between early 

maladaptive schemas and suicidal tendency. Students who experienced higher levels of emotional deprivation 

and rejection schemas demonstrated lower emotional processing ability and higher suicidal ideation. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the critical role of emotional processing in the link between early 

maladaptive schemas and suicidal tendencies. Students with dominant schemas of rejection, abandonment, and 

emotional deprivation appear more susceptible to suicidal thoughts due to impaired emotion recognition, 

regulation, and integration. The results corroborate previous evidence suggesting that emotional dysregulation 

is a key mechanism through which cognitive vulnerability leads to suicidal ideation. 

This pattern aligns with schema theory, which posits that individuals who have internalized early experiences 

of neglect and rejection develop negative self-representations that predispose them to interpret stressors as 

personal failures. When emotional processing mechanisms are insufficient, these individuals are unable to 

reinterpret distress adaptively, leading to emotional flooding and hopelessness. In this context, emotional 

processing acts as both a buffer and a bridge—buffering distress when functioning properly, but amplifying it 

when impaired. 

Moreover, the study supports previous international findings demonstrating that emotional processing deficits 

mediate the relationship between stress and suicidal thoughts. Specifically, academic burnout and 

perfectionistic standards—common among university students—may activate maladaptive schemas, 
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particularly those in the disconnection and rejection domain, which in turn heighten emotional distress and 

suicidal thinking. The Iranian context reinforces these dynamics: cultural reluctance toward emotional 

expression and stigma surrounding mental health may exacerbate suppression of emotion and delay 

psychological help-seeking, creating fertile ground for maladaptive emotional cycles. 

The significant mediating effect of emotional processing suggests that therapeutic interventions should focus 

on developing emotional awareness, expression, and regulation skills. Techniques from mindfulness-based 

therapies, emotion-focused therapy, and schema therapy could effectively reduce suicide risk by restructuring 

maladaptive schemas and improving emotional processing capacity. Additionally, integrating 

psychoeducational programs into university counseling services can promote emotion literacy, encouraging 

students to recognize and manage distressing emotions before they escalate into self-harm ideation. 

Finally, the current findings extend the growing evidence base for multidimensional models of suicide risk that 

encompass cognitive, affective, and neurobiological mechanisms. By confirming the mediating role of 

emotional processing, the present research bridges cognitive schema theory with emotion regulation models, 

offering a more comprehensive explanation for suicidal tendencies among young adults. 
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