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 چکیده
پژوهش حاضررر با هدم مقایسرره نشررخوار ذهنی خودکشرری، دشررواری در تنظیم هیجان، احسرراس 

شی شده و تعلقسرباربودن ادراک شی و افراد فاقد افکار خودک پذیری ناکام در افراد دارای افکار خودک

شد. ضر از نوع علّ انجام  سه–یپژوهش حا سالان مراجعه 130ای بود که بر روی مقای کننده نفر از بزرگ

ها به روش انجام شررد. نمونه 1404شررناختی شرریر ایذه در سررا  به مراکز مشرراوره و خدمات روان

گیری هدفمند انتخاب و بر اسرراس نمرات مقیاس افکار خودکشرری ب  در دو گروه دارای افکار نمونه

شامل مقیاس نشخوار ذهنی جایخودکشی و فاقد افکار خودکشی  ستفاده  شدند. ابزارهای مورد ا دهی 

کاران ) جان گراتز و را مر )2017خودکشررری راجرز و هم یاس دشرررواری در تنظیم هی (، 2004(، مق

شنامه نیازهای بین س شی ب  و همکاران 2012فردی ون اوردن و همکاران )پر ( و مقیاس افکار خودک

فاده( بود. داده1979) با اسرررت ندمتغیره  SPSS-26افزار از نرم ها  یانس چ یل وار و از طریق تحل

(MANOVAو آزمون ).نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره نشرران داد که  های تعقیبی تحلیل شرردند

بین دو گروه دارای افکار خودکشی و فاقد افکار خودکشی در ترکیب متغیرهای وابسته تفاوت معناداری 

متغیره نیز نشران داد که افراد دارای افکار خودکشری در های ت تحلیل(. نتایج P<001/0وجود دارد )

پذیری ناکام شده و تعلقنشخوار ذهنی خودکشی، دشواری در تنظیم هیجان، احساس سرباربودن ادراک

به طور معناداری نمرات بالاتری نسرربت به گروه فاقد افکار خودکشرری کسررب کردند. همانین، اندازه 

ترین عوامل شررده قوینشررخوار ذهنی خودکشرری و احسرراس سرررباربودن ادراک اثرها نشرران داد که

های پژوهش حاضررر نشرران داد که عوامل شررناختی، هیجانی و یافته تمایزدهنده بین دو گروه بودند.

ای در تمایز افراد دارای افکار خودکشرری از افراد فاقد این افکار دارند. به نظر فردی نقش برجسررتهبین

شمی سد که ن شی، نقص در تنظیم هیجان و باورهای منفی بینر ترین فردی از میمخوار ذهنی خودک

شناختی مرتبط با افکار خودکشی باشند. بنابراین، طراحی مداخلات درمانی مبتنی بر سازوکارهای روان

تواند در های تنظیم هیجان و تقویت احسرراس تعلق اجتماعی میکاهش نشررخوار ذهنی، بیبود میارت

 رسان مؤثر باشد.فکار خودکشی و پیشگیری از رفتارهای خودآسیبکاهش ا
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Abstract 

The present study aimed to compare suicide-specific rumination, difficulties in 

emotion regulation, perceived burdensomeness, and thwarted belongingness in 

individuals with and without suicidal ideation. This causal–comparative study was 

conducted on 130 adults referring to counseling and psychological service centers in 

Izeh in 2025. Participants were selected through purposive sampling and categorized 

into two groups based on their scores on the Beck Scale for Suicide Ideation. The 

research instruments included the Suicide Rumination Scale developed by Rogers et 

al. (2017), the Difficulties in Emotion Regulation Scale developed by Gratz and 

Roemer (2004), the Interpersonal Needs Questionnaire developed by Van Orden et 

al. (2012), and the Beck Scale for Suicide Ideation developed by Beck et al. (1979). 

Data were analyzed using SPSS-26 through multivariate analysis of variance 

(MANOVA) and follow-up tests. The results of multivariate analysis of variance 

demonstrated a significant difference between individuals with and without suicidal 

ideation regarding the combined dependent variables (P<0.001). Univariate analyses 

further revealed that individuals with suicidal ideation scored significantly higher in 

suicide-specific rumination, difficulties in emotion regulation, perceived 

burdensomeness, and thwarted belongingness compared to individuals without 

suicidal ideation. Moreover, effect size indices indicated that suicide-specific 

rumination and perceived burdensomeness were the strongest discriminating 

variables between the two groups. The findings of the present study highlighted the 

prominent role of cognitive, emotional, and interpersonal factors in distinguishing 

individuals with suicidal ideation from those without such thoughts. Suicide-specific 

rumination, deficits in emotion regulation, and maladaptive interpersonal beliefs 

appear to be among the most important psychological mechanisms associated with 

suicidal ideation. Therefore, therapeutic interventions focused on reducing 

rumination, improving emotion regulation skills, and strengthening social 

connectedness may be effective in reducing suicidal ideation and preventing self-

injurious behaviors. 
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 مقدمه

 یاصل یهااز دغدغه یکیبه  ریاخ یهادر دهه رسان،بیخودآس یرفتارها فیخطر در ط یهاشاخص نیتراز مهم یکیعنوان به یافکار خودکش

 یسازوکارها ییشناسا یدر جوامع مختلف، پژوهشگران را به سو یافکار خودکش زانیروزافزون م شیشده است. افزا لیحوزه سلامت روان تبد

تنها در نه یکه افکار خودکش دهدینشان م یجهان یهاسوق داده است. گزارش دهیپد نیو تداوم ا یریگدر شکل لیخد یاختشنروان

 لیتبد یاقدام به خودکش یهاکنندهینیبشیپ نیتراز مهم یکیداشته و به  یشیافزا یروند زین یعموم تیبلکه در جمع ینیبال یهاتیجمع

 ،یاز عوامل شناخت یادهیچیحاصل تعامل پ یکه افکار خودکش شودیم دیتأک ،یخودکش نینو یکردهای. در رو(Tucker, 2024)شده است 

 یهاهی. بر اساس نظر(Klonsky et al., 2023)دانست  یپزشکاختلالات روان میمستق امدیآن را صرفاً پ توانیاست و نم یفردنیو ب یجانیه

 یبه رفتارها توانندیم دیهستند که در صورت تداوم و تشد یشناختروان یندهایاز فرا یارهیآغاز زنج قطهن ی، افکار خودکش«تا عمل شهیاز اند»

افکار  نیرا از افراد فاقد ا یافکار خودکش یکه افراد دارا ییرهایمتغ ییشناسا ن،ی. بنابرا(Klonsky et al., 2023)منجر شوند  یخودکش

 برخوردار است. یاژهیو یربردو کا ینظر تیاز اهم کنند،یم زیمتما

مکرر، تکرارشونده و  یریبه درگ یاست. نشخوار ذهن یخودکش ینشخوار ذهن ،یمرتبط با افکار خودکش یشناخت یهاسازه نیتراز مهم یکی

پژوهشگران  ر،یاخ یهاهمراه است. در سال یدیو احساس ناام یدرماندگ ها،یاشاره دارد که معمولاً با تمرکز بر ناکام یبا افکار منف یرارادیغ

اشاره دارد  یافکار مرتبط با مرگ و خودکشمداوم با  یاند که به اشتغال ذهنرا مطرح کرده «یخودکش یاختصاص ینشخوار ذهن»مفهوم 

(Rogers et al., 2017)افکار و کاهش  نیا یشناخت تیبه تثب تواندیبلکه م دهد،یم شیرا افزا یتنها شدت افکار خودکشسازه نه نی. ا

 ریدرگ شتریب ،یبا افراد عاد سهیدر مقا یافکار خودکش یاند که افراد دارانشان داده یپژوهش یهاافتهیشود.  منجر یشناخت یریپذانعطاف

 & Law) شودیسازگارانه منجر م یهاحلراه افتنیدر  یو ناتوان یمنف یهاجانینشخوارها به تداوم ه نیهستند و ا ینشخوار یهاچرخه

Tucker, 2023)و اضطراب  یمانند افسردگ ییرهایپس از کنترل متغ یحت یخودکش یاند که نشخوار ذهنها نشان دادهپژوهش نی. همچن

موجب  ی. در واقع، تکرار مداوم افکار خودکش(Rogers et al., 2023)دارد  یخودکش یافکار و رفتارها ینیبشیدر پ ینقش مستقل زین

 .دهدیمرگ را کاهش م دهیفرد با ا یافکار شده و فاصله روان نیا یشناخت یسازیعاد

ش وو و همکاران نشان عنوان مثال، پژوهاند. بهکرده دییرا در نوجوانان و بزرگسالان در معرض خطر تأ ینشخوار ذهن تیاهم زین ریاخ مطالعات

عدم تحمل  نیدر ارتباط ب یمهم یانقش واسطه ،یسازو فاجعه ینشخوار ذهن ژهیوبه ،یشناخت جانیه میناسازگار تنظ یداد که راهبردها

 شیبا افزا یکه نشخوار ذهن دهندینشان م دیجد یهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Wu et al., 2025) کنندیم فایا یو افکار خودکش یفیبلاتکل

 Villacura-Herrera) دهدیم شیرا افزا یخطر خودکش قیطر نیحل مسئله همراه است و از ا ییو کاهش توانا یدیاحساس ناام ،یدرد روان

et al., 2025)ریدانست که در تعامل با سا یافکار خودکش ییایدر پو یاصل یشناخت یاز سازوکارها یکی توانیرا م ینشخوار ذهن ن،ینابرا. ب 

 .کندیعمل م یفردنیو ب یجانیعوامل ه

 یمرتبط با خودکش یشناختروان یریپذبیعوامل آس نیتراز مهم یکیعنوان به زین جانیه میدر تنظ یدشوار ،یشناخت یندهایکنار فرا در

 تیریو مد یابیارز ،ییخود را شناسا یهاجانیها هآن قیاشاره دارد که افراد از طر ییندهایبه مجموعه فرا جانیه می. تنظشودیشناخته م

اند که شان دادهن ریمند اخنظام یشود. مرورها ریناپذو کنترل داریناپا د،یشد یهاجانیموجب تجربه ه تواندیم ندیفرا نیدر ا نقص. کنندیم

 Dixon-Gordon)ارتباط معنادار دارد  ،یخودکش یپرخطر، از جمله افکار و رفتارها یاز رفتارها یعیوس فیبا ط جانیه میدر تنظ یدشوار

et al., 2024; Weiss et al., 2023)یناسازگار مانند اجتناب شناخت یمشکل دارند، معمولاً از راهبردها جانیه میکه در تنظ ی. افراد، 

 .سازدیفراهم م یروان یشانیپر شیافزا یرا برا نهیامر زم نیو هم کنندیاستفاده م یو تکانشگر جانیسرکوب ه

مثال، راچما و هندراوان نشان  یاند. براکرده دییرا تأ جانیه میتنظ ینقش محور زین رسانبیخودآس یدر حوزه رفتارها دیجد یهاپژوهش

 Rachma)کند  ینیبشیرا در نوجوانان پ رسانبیخودآس یرفتارها تواندیم یجانیه ینظمیب قیاز طر ییاجرا یدادند که نقص در کارکردها
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& Hendrawan, 2025)تیبا علائم اختلال شخص ،یدر کنار تکانشگر جانیه میدر تنظ یترنر و چپمن گزارش کردند که دشوار ن،ی. همچن 

 زین یمبتلا به اختلال دوقطب مارانی. در ب(Turner & Chapman, 2025)مرتبط است  یرخودکشیغ رسانبیخودآس یو رفتارها یمرز

 ن،ی. افزون بر ا(Polat, 2025)همراه است  یخطر خودکش شیبا افزا جانیه میتنظ گارناساز یمشخص شده است که استفاده از راهبردها

و افکار  رفتاری–یمغز یهاستمیس انیدر ارتباط م یانجینقش م جانیه میاند که تنظافسرده نشان داده یهاتیشده در جمعانجام یهاپژوهش

 هاجانیه تیریدر مد یآن هستند که ناتوان انگریب هاافتهی نی. در مجموع، ا(Vashaghani Farahani & Safari, 2025)دارد  یخودکش

 سازد. ریپذبیآس یفرد را در برابر افکار خودکش تواندیم

که  ،یخودکش یفردنیب هیمعطوف شده است. نظر یافکار خودکش یریگدر شکل یفردنیبه نقش عوامل ب یاندهیتوجه فزا ر،یاخ یهاسال در

عوامل  نیترعنوان مهمرا به« ناکام یریپذتعلق»و « شدهاحساس سرباربودن ادراک» یتوسط ون اوردن و همکاران مطرح شد، دو سازه اساس

باور اشاره دارد  نیشده به ا. احساس سرباربودن ادراک(Van Orden et al., 2012) کندیم یمعرف یبا افکار خودکش مرتبط یشناختروان

احساس معمولاً با شرم،  نیا خواهد بود. دتریمف انیاطراف ینبود او برا کندیو تصور م داندیم زانهیمضر و هز گرانید یکه فرد حضور خود را برا

 نیتریاز قو یکیاند که احساس سرباربودن نشان داده ریاخ یهالیکند. فراتحل تیمرگ را تقو زهیانگ تواندیهمراه است و م یارزشیگناه و ب

اند که ها نشان دادهپژوهش نی. همچن(Ma et al., 2024)مختلف است  یو فرهنگ یسن یهادر گروه یافکار خودکش یهاکنندهینیبشیپ

 .(Hill et al., 2024)باشد  یو افکار خودکش یدرد روان ،یافسردگ انیارتباط م یانجیم تواندیم ریمتغ نیا

تعلق ندارند  گرانیبه د کنندیکه احساس م یاشاره دارد. افراد گرانیفقدان ارتباط معنادار با د یناکام به تجربه ذهن یریپذتعلق گر،ید یسو از

 انیب یخودکش یفردنیب هی. نظررندیگیقرار م یو افکار خودکش یدیناام ،ییتنهادر معرض احساس  شتریاند، بجامعه طرد شده یاز سو ای

 شیافزا یریصورت چشمگبه یطور همزمان تجربه شوند، خطر افکار خودکشناکام به یریپذکه احساس سرباربودن و تعلق یکه زمان کندیم

دو سازه در  نیاز نقش ا یاگسترده ینشان داد که شواهد تجرب زیمند چو و همکاران ن. مرور نظام(Chu, Hom, et al., 2023) ابدییم

 یریپذو همکاران نشان داد که تعلق لیپژوهش ه ن،ی. افزون بر ا(Chu, Hom, et al., 2023) کنندیم تیحما یافکار خودکش ینیبشیپ

 .(Hill et al., 2024)دارد  یبا افکار خودکش یارتباط معنادار ،یفردنیمشکلات ب یدر نوجوانان و جوانان دارا ژهیوناکام به

و همکاران نشان دادند که  چیکولیمثال، ن یاند. براکرده دیتأک یدر خودکش یفردنیو ب یجانیبر تعامل عوامل ه زین دیجد یهاپژوهش یبرخ

 شیرا در نوجوانان افزا یخودکش یهاشیطور مشترک خطر گراب بهو اختلالات خوا یبریسا یقلدر ،یجانیه ینظمیب ،یمشکلات خانوادگ

 یخودکش یافکار و رفتارها شیاند که اختلالات خواب با افزانشان داده یخوابیدرباره ب یمطالعات ن،ی. همچن(Nikolić et al., 2025) دهندیم

 Chu, Buchman-Schmitt, et) شودیم تیتقو یاجتماع یو احساس انزوا یجانیه یآشفتگ دیتشد قیارتباط از طر نیمرتبط هستند و ا

al., 2023)یجانیه ینفس و خودکارآمدکاهش عزت قیاز طر تواندیم نیگزارش کردند که تعارض والد نراستا، وان و همکارا نی. در هم، 

 یفردنیو ب یجانیه ،یکه عوامل شناخت دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Wan et al., 2025)دهد  شیرا افزا رسانبیخودآس یاحتمال رفتارها

 کرد. یصورت مجزا بررسها را بهتوان آنیتعامل دارند و نم گریکدیبا  دهیچیپ یادر قالب شبکه

مند ساکارو و همکاران ور نظاماند. مرتمرکز کرده زیها نسازه نیبر ا یمبتن یعوامل خطر، پژوهشگران بر توسعه مداخلات درمان ییبر شناسا علاوه

 یبه کاهش افکار خودکش توانندیم شوند،یاجرا م یبحران خودکش یکه در دوره بستر جانیه میبر بهبود تنظ ینشان داد که مداخلات مبتن

 رانهیشگیپ یهارا در برنامه یو شناخت یجانیه یهاتمرکز بر مؤلفه تیاهم هاافتهی نی. ا(Saccaro et al., 2026)منجر شوند  یروان یشانیپر و

 یهنشدت نشخوار ذ تواندیم جانیه میو تنظ یامقابله یهاند که بهبود مهارتانشان داده دیمطالعات جد ن،ی. همچنسازدیبرجسته م یو درمان

 .(Villacura-Herrera et al., 2025)را کم کند  یخطر افکار خودکش قیطر نیو احساس سرباربودن را کاهش دهد و از ا

 یرهایاز متغ کیها هر پژوهش شتریوجود دارد. نخست آنکه ب یمهم یپژوهش یهنوز خلأها ،یخودکش نهیها در زموجود گسترش پژوهش با

اند و مطالعات کرده یصورت جداگانه بررسناکام را به یریپذشده و تعلقاحساس سرباربودن ادراک جان،یه میدر تنظ یدشوار ،ینشخوار ذهن
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 یها در جوامع غرباند. دوم آنکه بخش عمده پژوهشکرده سهیمقا یطور همزمان در افراد با و بدون افکار خودکشرا به رهایغمت نیا یمحدود

با  یاندک یهاپژوهش ران،یاست. سوم آنکه در ا اطیاحت ازمندین ،یرانیجامعه ا ژهیوبه گر،ید یفرهنگ یهابه بافت جینتا میانجام شده و تعم

سهم  رهایمتغ نیاز ا کیکدام ستیانجام شده است و هنوز مشخص ن یخودکش یفردنبی–یجانهی–یشناخت یچندعامل یاهتمرکز بر مدل

 یو نگرش به خودکش یفردنیروابط ب جان،یدر تجربه ه یفرهنگ یهاتفاوت گر،ید یدارند. از سو یافکار خودکش یافراد دارا زیدر تما یشتریب

 را برجسته سازد. یبوم یهاکند و ضرورت انجام پژوهش جادیها ان سازهیاز ا یمتفاوت یالگوها تواندیم

 یریپذشده و تعلقاحساس سرباربودن ادراک جان،یه میدر تنظ یدشوار ،یخودکش ینشخوار ذهن سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا نیا بر

 انجام شد. یناکام در افراد با و بدون افکار خودکش

 شناسیروش

 هیجان، تنظیم در واریدش خودکشی، ذهنی نشخوار متغیرهای مقایسه هدف با که بود( رویدادیپس) ایمقایسه–نوع علیّ پژوهش حاضر از

 بزرگسالان تمامی املش آماری جامعه. شد انجام خودکشی افکار بدون و با افراد در ناکام پذیریتعلق و شدهادراک سرباربودن احساس

گیری نفر با استفاده از روش نمونه ۱3۰ین جامعه، تعداد بود. از ا ۱4۰4شناختی شهر ایذه در سال خدمات روان و مشاوره مراکز به کنندهمراجعه

دلیل ماهیت حساس متغیر مورد مطالعه )افکار خودکشی( و ضرورت شناسایی دقیق افراد دارای و فاقد هدفمند انتخاب شدند؛ این روش به

ها بر اساس نمره برش در مقیاس افکار های واجد شرایط در نظر گرفته شد. نمونهدسترسی به نمونه ترین شیوه برایافکار خودکشی، مناسب

دهی شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل در دو گروه دارای افکار خودکشی و فاقد افکار خودکشی جای (۱979و همکاران ) خودکشی بک

پریشی یا ناتوانی شناختی شدید آگاهانه برای شرکت در پژوهش و نداشتن اختلالات روانسال، توانایی خواندن و نوشتن، رضایت  55تا  ۱۸سن 

دهی تصادفی یا وجود شرایط بحرانی ها، پاسخ)بر اساس پرونده یا مصاحبه اولیه( بود؛ همچنین معیارهای خروج شامل عدم تکمیل پرسشنامه

مقیاس (، 2۰۱7)روگرز و همکاران،  ژوهش شامل مقیاس نشخوار ذهنی خودکشیحاد )نیاز به مداخله فوری( در نظر گرفته شد. ابزارهای پ

و  افکار خودکشی بک و مقیاس (2۰۱2ون اوردن و همکاران ) فردیپرسشنامه نیازهای بین(، 2۰۰4گراتز و روئمر ) دشواری در تنظیم هیجان

صورت فردی در محیطی آرام کنندگان بهبا مراکز مربوطه، شرکت بود. در فرآیند اجرا، پس از اخذ مجوزهای لازم و هماهنگی (۱979همکاران )

 ابزارهای پژوهش شامل:ت لازم ارائه شد. ها را تکمیل کردند و در صورت نیاز، توضیحاپرسشنامه

با هدف سنجش میزان درگیری  (2۰۱7) 2توسط راجرز و همکاران مقیاس نشخوار ذهنی خودکشی: 1نشخوار ذهنی خودکشی پرسشنامه

کند بعدی عمل میصورت تکگویه است که به ۱۰اختی تکرارشونده، مزاحم و متمرکز بر افکار خودکشی طراحی شده است. این ابزار شامل شن

بوده و نمرات  5۰تا  ۱۰شوند؛ دامنه نمرات بین گذاری مینمره« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»ای از درجه 5ها بر اساس طیف لیکرت و پاسخ

عاملی مقیاس را تأیید کرد و روایی همگرا آن دهنده نشخوار ذهنی بیشتر است. در مطالعه اولیه، تحلیل عاملی تأییدی ساختار تکلاتر نشانبا

های غیرمرتبط گزارش تر با سازهاز طریق همبستگی مثبت معنادار با افکار خودکشی و افسردگی و روایی واگرا آن از طریق همبستگی پایین

و پایایی بازآزمایی آن  9۰/۰که آلفای کرونباخ آن حدود طوریایایی این ابزار نیز در مطالعات خارجی بسیار مطلوب گزارش شده است، بهشد. پ

های مختلف از جمله توسط عزیزی و همکاران گزارش شده است. در ایران، این مقیاس در پژوهش ۸۰/۰ای حدود در فاصله زمانی دو هفته

دهنده برازش مناسب مدل ین در مطالعات جمعیت دانشجویی مورد استفاده قرار گرفته و نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان( و همچن۱399)

گزارش شده که بیانگر ثبات درونی مطلوب ابزار در بافت فرهنگی  ۸۱/۰بوده است؛ همچنین ضرایب پایایی درونی در این مطالعات بیش از 

 .ایران است

                                                             
1 Suicide Rumination Scale 
2 Rogers et al 
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ترین طراحی شده و یکی از جامع (2۰۰4) 2توسط گراتز و رائمر مقیاس دشواری در تنظیم هیجان: 1ر تنظیم هیجاندشواری د پرسشنامه

زیرمقیاس است: عدم پذیرش  6گویه و  36رود. این مقیاس شامل ابزارها برای سنجش ابعاد مختلف نقص در تنظیم هیجان به شمار می

گویه(،  6گویه(، فقدان آگاهی هیجانی ) 6گویه(، دشواری در کنترل تکانه ) 5م رفتار هدفمند )گویه(، دشواری در انجا 6های هیجانی )پاسخ

« تقریباً هرگز»ای از درجه 5ها در طیف لیکرت گویه(. پاسخ 5گویه( و فقدان وضوح هیجانی ) ۸دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان )

دهنده دشواری بیشتر در تنظیم هیجان است. است؛ نمرات بالاتر نشان ۱۸۰تا  36رات کل بین گذاری شده و دامنه نمنمره« تقریباً همیشه»تا 

های افسردگی، اضطراب و عاملی را تأیید کرد و روایی همگرا آن با شاخصدر مطالعه اصلی، تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی ساختار شش

گزارش شده  ۸۸/۰و پایایی بازآزمایی آن حدود  93/۰تا  ۸6/۰ ن العات خارجی بیتکانشگری بالا گزارش شد. پایایی درونی این مقیاس در مط

( هنجاریابی شده است؛ نتایج این مطالعه نشان داد که ساختار عاملی مقیاس در ۱3۸9است. در ایران، این مقیاس توسط خیر و همکاران )

گزارش شده است. همچنین  ۸5/۰تا  7۰/۰ها بین و برای زیرمقیاس ۸6/۰د شود و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس حدونمونه ایرانی نیز تأیید می

 .های افسردگی و اضطراب و روایی سازه از طریق تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفته استروایی همگرا از طریق همبستگی با مقیاس

فردی خودکشی بر اساس نظریه بین (2۰۱2) 4ن و همکارانتوسط ون اورد فردیپرسشنامه نیازهای بین: 3نیازهای بین فردی پرسشنامه

کند. نسخه مورد استفاده در این گیری میپذیری ناکام را اندازهشده و تعلقطور خاص دو سازه احساس سرباربودن ادراکطراحی شده و به

دهی شده گویه( سازمان 9پذیری ناکام )گویه( و تعلق 6شده )گویه است که در دو زیرمقیاس احساس سرباربودن ادراک ۱5پژوهش شامل 

تا  ۱5شوند و دامنه نمرات کل بین گذاری مینمره« کاملاً درست است»تا « اصلاً درست نیست»ای از درجه 7ها در طیف لیکرت است. پاسخ

عاملی را عاملی تأییدی ساختار دوفردی ناکام است. در مطالعات اولیه، تحلیل دهنده شدت بیشتر نیازهای بیناست؛ نمرات بالاتر نشان ۱۰5

های غیرمرتبط گزارش تأیید کرد و روایی همگرا آن از طریق همبستگی بالا با افکار خودکشی و افسردگی و روایی واگرا از طریق تمایز با سازه

ایران، این پرسشنامه توسط بشارت  گزارش شده است. در 9۰/۰تا  ۸۰/۰ها بین شد. پایایی درونی این ابزار در مطالعات خارجی برای زیرمقیاس

شود؛ بعدی آن در نمونه ایرانی نیز تأیید میسنجی قرار گرفته و نتایج نشان داده است که ساختار عاملی دو( مورد بررسی روان۱395و همکاران )

تأییدی مطلوب گزارش شده است های برازش مدل در تحلیل عاملی و شاخص 79/۰ها بیش از همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

 .که بیانگر روایی و پایایی مناسب ابزار در جامعه ایرانی است

ریزی ها، تمایلات و برنامهبرای سنجش شدت نگرش (۱979) توسط بک و همکاران مقیاس افکار خودکشی بک: 5افکار خودکشی پرسشنامه

شود و گذاری مینمره 2تا  ۰ای از درجهست که هر گویه در مقیاس سهگویه ا ۱9مرتبط با خودکشی طراحی شده است. این مقیاس شامل 

دهنده شدت بیشتر افکار خودکشی است. این ابزار دارای ساختار چندبعدی شامل است؛ نمرات بالاتر نشان 3۸تا  ۰دامنه نمرات کل بین 

عات خارجی، روایی همگرا این مقیاس از طریق همبستگی بالا با ریزی و کنترل بر افکار است. در مطالهایی مانند تمایل به مرگ، برنامهمؤلفه

بینی رفتارهای خودکشی تأیید شده است. پایایی درونی این ابزار در مطالعات مختلف بین بین آن در پیشافسردگی و ناامیدی و روایی پیش

( هنجاریابی شده ۱3۸7قیاس توسط کاویانی و موسوی )و پایایی بازآزمایی آن نیز مطلوب گزارش شده است. در ایران، این م 9۱/۰تا  ۸5/۰

های بوده و روایی همگرا آن با مقیاس افسردگی بک و سایر شاخص ۸9/۰است؛ نتایج این مطالعه نشان داد که آلفای کرونباخ کل مقیاس حدود 

های مونه ایرانی بوده و کاربرد آن را در پژوهشدهنده ساختار مناسب این ابزار در نشناختی تأیید شده است. همچنین تحلیل عاملی نشانروان

 .سازدداخلی معتبر می

                                                             
1 Difficulties in Emotion Regulation Scale 

2 Gratz & Roemer 
3 Interpersonal Needs Questionnaire 
4 Van Orden et al 
5 Beck Scale for Suicide Ideation 
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 ها از تحلیل واریانس چندمتغیرهمنظور بررسی تفاوت بین گروهتحلیل شدند؛ به 26سخه ن SPSS افزارآمده با استفاده از نرمدستهای بهداده

(MANOVA) های اندازه اثر بهره گرفته شدهای تعقیبی و شاخصزمونها از آاستفاده شد و در ادامه، برای تعیین محل تفاوت. 

 هایافته

 ارائه شده است. ۱های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی در جدول یافته

 های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی: یافته1جدول 

 گروه بدون افکار خودکشی گروه با افکار خودکشی متغیر
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۸/3۰ 2۰ 2/46 3۰ دیپلم و فوق دیپلم  لات تحصی

 5/4۱ 27 ۸/33 22 لیسانس 

 7/27 ۱۸ 2۰ ۱3 فوق لیسانس و دکتری

 میانگین)انحراف استاندارد( میانگین)انحراف استاندارد(  متغیر 

 (۸۸/5) 94/2۸ (25/6) ۱2/3۱  سن

 

دهد که در گروه دارای افکار خودکشی، بیشترین فراوانی مربوط به یتوزیع سطح تحصیلات در دو گروه نشان مباتوجه به نتایج جدول فوق، 

که در گروه فاقد افکار خودکشی، بیشترین فراوانی مربوط به افراد دارای درصد( بوده است، در حالی 2/46دیپلم )افراد با تحصیلات دیپلم و فوق

سال( نسبت به گروه فاقد افکار خودکشی  ۱2/3۱افکار خودکشی )درصد( است. همچنین، میانگین سن در گروه دارای  5/4۱مدرک لیسانس )

 .سال( بالاتر گزارش شد 94/2۸)

 ها: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه2جدول 

 متغیر
 بدون افکار خودکشی با افکار خودکشی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 92/5 ۸3/24 ۱5/6 72/3۸ نشخوار ذهنی خودکشی

 75/۱2 4۱/96 2۸/۱4 56/۱24 دشواری در تنظیم هیجان

 94/5 35/2۰ ۸7/6 ۱۸/32 احساس سربار بودن ادراک شده

 4۸/6 54/29 22/7 67/4۱ تعلق پذیری ناکام

 

تر از گروه فاقد افکار توجهی بالاطور قابلمیانگین نمرات تمامی متغیرهای پژوهش در گروه دارای افکار خودکشی به ،فوقبا توجه به جدول 

( در مقایسه با افراد بدون افکار 72/3۸طور مشخص، میانگین نشخوار ذهنی خودکشی در افراد دارای افکار خودکشی )خودکشی است. به

( 56/۱24( بالاتر گزارش شد. همچنین، در متغیر دشواری در تنظیم هیجان، گروه دارای افکار خودکشی میانگین بالاتری )۸3/24خودکشی )

های تنظیم هیجان در این افراد است. در خصوص متغیرهای دهنده نقص بیشتر در مهارت( داشت که نشان4۱/96نسبت به گروه مقابل )

مراتب بالاتر از گروه فاقد افکار پذیری ناکام در گروه دارای افکار خودکشی بهشده و تعلقفردی نیز، میانگین احساس سرباربودن ادراکبین

 . ی بودخودکش

های ها، همگنی ماتریسها، همگنی واریانسهای آن شامل نرمال بودن توزیع دادهفرضقبل از اجرای تحلیل واریانس چندمتغیره، پیش

 .خطی چندگانه بررسی شدکوواریانس و عدم هم
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 های پیش فرض برای متغیرهای پژوهش: نتایج آزمون3جدول 

Shapi)   نرمال بودن متغیر ro-Wi l k) Si g هاهمگنی واریانس  (Levene) Si g VI F 

 7۸/۱ 23/۰ 45/۱ ۱2/۰ 96/۰ نشخوار ذهنی خودکشی

 ۱۰/2 ۱5/۰ ۸7/۱ ۰9/۰ 95/۰ دشواری در تنظیم هیجان

 65/۱ 27/۰ 32/۱ ۱۸/۰ 97/۰ شدهاحساس سرباربودن ادراک

 92/۱ ۱۱/۰ ۰3/2 ۰۸/۰ 94/۰ پذیری ناکامتعلق

 

 ویلک–طور کامل بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروهای لازم برای اجرای تحلیل واریانس چندمتغیره بهفرض، پیشفوقبر اساس نتایج جدول 

ن برای تمامی یهمچنین، آزمون لو. (P>۰5/۰) ندارد معناداری انحراف بودن نرمال از پژوهش متغیرهای تمامی نمرات توزیع که داد نشان

VI) های تورم واریانسها بین دو گروه است. علاوه بر این، شاخصگنی واریانسمتغیرها غیرمعنادار گزارش شد که بیانگر هم F)  در تمامی

غیرمعنادار باکس  ام خطی چندگانه بین متغیرها است. در سطح چندمتغیره نیز، آزموندهنده عدم وجود همبود که نشان 5متغیرها کمتر از 

ها، استفاده از تحلیل واریانس فرضنس است. بنابراین، با توجه به رعایت تمامی پیشهای کوواریاکه حاکی از برابری ماتریس (P<۰5/۰بود )

 .ها مناسب تشخیص داده شدبرای تحلیل داده (MANOVA) چندمتغیره

 : نتایج تحلیل واریانس چندگانه جهت مقایسه دو گروه با افکار خودکشی و بدون افکار خودکشی در متغیرهای پژوهش4جدول 

F df رمقدا آزمون df فرضیه  Si خطا  g η² توان آماری 

Pi l l ai ’s Trace 69/۰ ۸4/69 4 ۱25 ۰۰۱/۰ 69/۰ 99/۰ 

Wi l ks ’ Lambda 3۱/۰ ۸4/69 4 ۱25 ۰۰۱/۰ 69/۰ 99/۰ 

Hot el l i ng’s Trace 2۱/2 ۸4/69 4 ۱25 ۰۰۱/۰ 69/۰ 99/۰ 

Roy’s  Largest  Root 2۱/2 ۸4/69 4 ۱25 ۰۰۱/۰ 69/۰ 99/۰ 

 

های ریانس چندمتغیره نشان داد که اثر گروه )با و بدون افکار خودکشی( بر ترکیب متغیرهای وابسته معنادار است. تمامی شاخصنتایج تحلیل وا

توان نتیجه گرفت که تفاوت معناداری بین دو گروه در ترکیب خطی ، میهامقدار شاخصبا توجه به   (.P<۰۰۱/۰چندمتغیره معنادار بودند )

 =69/۰ پذیری ناکام وجود دارد. اندازه اثرشده و تعلقهنی خودکشی، دشواری در تنظیم هیجان، احساس سرباربودن ادراکمتغیرهای نشخوار ذ

η²درصد از واریانس ترکیبی متغیرهای وابسته توسط متغیر گروه تبیین  69دهنده اثر بسیار بزرگ بوده و بیانگر آن است که حدود نشان

 .ها استدهنده کفایت حجم نمونه و قدرت مناسب آزمون در شناسایی تفاوت( نشان99/۰بالا )شود. همچنین، توان آماری می

 : نتایج تحلیل واریانس تک متغیره جهت مقایسه دو گروه با افکار خودکشی و بدون افکار خودکشی در متغیرهای پژوهش4جدول 

F Si میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر g η² 

 نشخوار ذهنی خودکشی

 

 46/۰ ۰۰۱/۰ 45/۱۱2 35/۸42۱ ۱ 35/۸42۱ بین گروهی

    95/74 ۱2۸ 22/9593 درون گروهی 

     ۱29 57/۱۸۰۱4 کل

 دشواری در تنظیم هیجان

 

 43/۰ ۰۰۱/۰ 32/9۸ ۱۸/۱5432 ۱ ۱۸/۱5432 بین گروهی

    93/۱56 ۱2۸ 64/2۰۰۸7 درون گروهی

     ۱29 ۸2/355۱9 کل

 اس سرباربودناحس
 

 45/۰ ۰۰۱/۰ 67/۱۰5 7۱/6234 ۱ 7۱/6234 بین گروهی

    97/5۸ ۱2۸ 3۸/7549 درون گروهی

     ۱29 ۰9/۱37۸4 کل

 پذیری ناکامتعلق

 4۰/۰ ۰۰۱/۰ 2۱/۸7 44/5۸۱2 ۱ 44/5۸۱2 بین گروهی

    65/66 ۱2۸ 66/۸53۱ درون گروهی

     ۱29 ۱۰/۱4344 کل
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متغیره نشان داد که اثر گروه در تمامی متغیرهای پژوهش معنادار شود، نتایج تحلیل واریانس تکمشاهده می فوق گونه که در جدولهمان

گزارش شد که بیانگر تفاوت معنادار بین دو  ۰۱/۰بالا و سطح معناداری کمتر از  F که در تمامی متغیرها، مقدارطوریبه (.P<۰۰۱/۰است )

توجه متغیر گروه دهنده نقش قابل( که نشان46/۰تا  4۰/۰در تمامی متغیرها در سطح بالا قرار دارد )بین  (η²) گروه است. همچنین، اندازه اثر

 .در تبیین واریانس متغیرهای وابسته است

 گیریبحث و نتیجه

در  یدشوار ،یخودکش یوار ذهناز نظر نشخ یو افراد فاقد افکار خودکش یافکار خودکش یافراد دارا نیپژوهش حاضر نشان داد که ب یهاافتهی

 نیا یدر تمام یافکار خودکش یوجود دارد و افراد دارا یناکام تفاوت معنادار یریپذشده و تعلقاحساس سرباربودن ادراک جان،یه میتنظ

شده اربودن ادراکو احساس سرب یخودکش یاندازه اثر نشان داد که نشخوار ذهن لیتحل جینتا ن،یکسب کردند. همچن یبالاتر نمرات رهایمتغ

همسو « تا عمل شهیاز اند» یهاهینظر ژهیوبه ،یمعاصر خودکش یهابا مدل هاافتهی نیدو گروه بودند. ا انیم زدهندهیعوامل تما نیتریاز قو

 یاختلال روان کیاست و صرفاً به وجود  یفردنیو ب یجانیه ،یعوامل شناخت انیم ایمحصول تعامل پو یافکار خودکش کنندیم انیاست که ب

و ضرورت  یافکار خودکش شیافزا نهیشده در زمگزارش یجهان یبا روندها جینتا نیا ن،ی. همچن(Klonsky et al., 2023) شودیمحدود نم

 .(Tucker, 2024)دارد  یهمخوان یناختشعوامل خطر روان ییشناسا

که فرد  کندیتکرارشونده عمل م یشناخت ندیفرا کیعنوان سازه به نیکرد که ا انیب توانیم یخودکش یمربوط به نشخوار ذهن افتهی نییتب در

 ها،تمکرر شکس ینیبازب ریمعمولاً درگ یافکار خودکش ی. افراد داراسازدیبا مرگ گرفتار م یو اشتغال ذهن یدیناام ،یاز افکار منف یارا در چرخه

پردازش  یهاهیشود. از منظر نظر تیها تثبدر ذهن آن یافکار خودکش شودیامر سبب م نیهستند و هم کیتار یاندهیو آ یاحساس درماندگ

حل مسئله  ییو محدود شدن توانا یشناخت یریپذکاهش انعطاف ،یمنف یهاتوجه به سمت محرک یریموجب سوگ ینشخوار ذهن ،یشناخت

عنوان را به یو افکار خودکش ندیبیسازگارانه را کمتر در دسترس م یامقابله یهانهیگز ،یفرد در مواجهه با مشکلات زندگ ه،جی. در نتشودیم

 یراجرز و همکاران همسو است که نشان دادند نشخوار ذهن یهاافتهیبا  نییتب نی. اکندیتجربه م یروان یشانیدادن به پر انیپا یبرا یراه

لاو و تاکر نشان  لیفراتحل ن،ی. همچن(Rogers et al., 2023)دارد  میارتباط مستق یخودکش یبا شدت افکار و رفتارها یخودکش یاختصاص

. (Law & Tucker, 2023)مختلف است  یسن یهادر گروه یافکار خودکش یهاکنندهینیبشیپ نیدارتریاز پا یکی یداد که نشخوار ذهن

در انتقال اثر عدم تحمل  ،ینشخوار ذهن ژهیوبه ،یشناخت جانیه میناسازگار تنظ یوو و همکاران گزارش کردند که راهبردها ن،یافزون بر ا

 یشانیپر امدیتنها پنه یگرفت که نشخوار ذهن جهینت توانیم ن،ی. بنابرا(Wu et al., 2025)دارند  یانقش واسطه یبه افکار خودکش یفیبلاتکل

 است. یافکار خودکش دیدر تداوم و تشد الفع یاز سازوکارها یکیبلکه  ،یروان

 نیدارند. ا جانیه میدر تنظ یشتریب یافکار، دشوار نیبا افراد فاقد ا سهیدر مقا یافکار خودکش یپژوهش نشان داد که افراد دارا گرید افتهی

است. از منظر  یدر برابر افکار خودکش یریپذبیآس یدیاز عوامل کل یکی ،یمنف یهاجانیه تیریدر مد یکه ناتوان دهدینشان م جهینت

خود ناتوان هستند و در  یهاجانیه لیو تعد رشیپذ ،ییمشکل دارند، معمولاً در شناسا جانیه میکه در تنظ یافراد جان،یه میتنظ یهامدل

 ای یشناخت یسازگارانه مانند بازساز یاستفاده از راهبردها یجابه یافراد نی. چنکندیم دایپ یشتریها شدت بدر آن یمنف یهاجانیه جهیتن

 نیدهد. ا شیرا افزا یخطر افکار خودکش تواندیامر م نیکه هم شوندیمتوسل م یتکانشگر ای جانیبه اجتناب، سرکوب ه شتریحل مسئله، ب

 یو رفتارها یخطر خودکش شیبا افزا یجانیه ینظمیگوردون و همکاران همسو است که نشان داد ب-کسونیمند دا مرور نظامب افتهی

 جانیه میدر تنظ یکردند که دشوار دیو همکاران تأک سیو ن،ی. همچن(Dixon-Gordon et al., 2024)مرتبط است  رسانبیخودآس

 یهاافتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جی. نتا(Weiss et al., 2023)است  رسانبیپرخطر و آس یرفتارها سازنهیعوامل زم نیتراز مهم یکی

همراه  یخطر خودکش شیبا افزا یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب جانیه مینظناسازگار ت یدارد که نشان داد راهبردها یپولات همخوان
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 یهاستمیس نیدر رابطه ب یانجینقش م جانیه مینشان داد که تنظ یو صفر یفراهان یپژوهش واشقان ن،ی. افزون بر ا(Polat, 2025)است 

راستا، پژوهش راچما و  نی. در هم(Vashaghani Farahani & Safari, 2025)افسرده دارد  مارانیدر ب یو افکار خودکش رفتاری–یمغز

دهد  حیرا توض رسانبیخودآس یو رفتارها ییمشکلات کارکرد اجرا انیارتباط م تواندیم یجانیه ینظمینشان داد که ب زیهندراوان ن

(Rachma & Hendrawan, 2025)و کاهش توان  یروان یآشفتگ دیشدت قیاز طر جانیه میگفت که نقص در تنظ توانیم ن،ی. بنابرا

 .کندیفراهم م یافکار خودکش یریگشکل یرا برا نهیمقابله مؤثر، زم

با  سهیدر مقا یافکار خودکش یافراد داراشده بود. مهم پژوهش حاضر، تفاوت معنادار دو گروه در احساس سرباربودن ادراک یهاافتهی گرید از

 یخودکش یفردنیب هیدر چارچوب نظر توانیرا م افتهی نیرا گزارش کردند. ا گرانید یاز سرباربودن برا یشتریافکار، احساس ب نیافراد فاقد ا

 تیمرگ در او تقو زهیاست، انگ زابیآس ای دهیافیدردسرساز، ب انیاطراف یکه فرد باور دارد حضور او برا یزمان ه،ینظر نیکرد. بر اساس ا نییتب

. احساس سرباربودن معمولاً با (Van Orden et al., 2012) داندیم« بار وجود خود»از  گرانید ییرها یبرا یمرگ را راه رایز شود،یم

حاضر با  افتهیکنند.  دیرا تشد یافکار خودکش توانندیم هاجانیه نیهمراه است و هم یدیو ناام یارزشیمانند شرم، گناه، ب ییهاجانیه

 ,.Ma et al)است  یافکار خودکش یهاکنندهینیبشیپ نیتریاز قو یکیما و همکاران همسو است که نشان داد احساس سرباربودن  لیفراتحل

 Hill)دارد  یو افکار خودکش یفردنیمشکلات ب انیدر ارتباط م ینقش محور ریمتغ نیو همکاران گزارش کردند که ا لیه ن،ی. همچن(2024

et al., 2024)ینقش مرکز ،یخودکش یتجرب یهامند چو و همکاران نشان داد که احساس سرباربودن در اغلب مدلمرور نظام ن،ی. افزون بر ا 

 هیکه فرد خود را فاقد ارزش و ما یگفت که زمان توانیم ن،ی. بنابرا(Chu, Hom, et al., 2023) کندیم فایا یخودکش رافکا یریگدر شکل

 .کندیم دایپ یتجربه افکار خودکش یبرا یشتریب یجانیو ه یشناخت یآمادگ پندارد،یم گرانیرنج د

 دهدینشان م افتهی نیار است. اافک نیاز افراد فاقد ا شتریب یافکار خودکش یناکام در افراد دارا یریپذنشان داد که تعلق نیپژوهش همچن جینتا

 دگاهیهستند. از د یروابط معنادار، از عوامل مهم مرتبط با افکار خودکش جادیدر ا یو ناتوان یعاطف تیفقدان حما ،یاجتماع یکه احساس انزوا

به احساس  تواندیم ازین نیا یدر ارضا یمبه تعلق و ارتباط دارند و ناکا یذات ازیها نانسان ،یشناختروان نیادیبن یازهایو ن یدلبستگ یهاهینظر

در برابر افکار  مولاًاند، معطرد شده گرانید یاز سو ایتعلق ندارند  ییبه جا کنندیکه احساس م یمنجر شود. افراد یدیو ناام ییمعنایب ،ییتنها

ارتباط  یناکام با افکار خودکش یریپذداد تعلقو همکاران همسو است که نشان  لیپژوهش ه جیبا نتا افتهی نیهستند. ا رتریپذبیآس یخودکش

مند چو و همکاران نشان داد که مرور نظام ن،ی. همچن(Hill et al., 2024)که با احساس سرباربودن همراه شود  یزمان ژهیودارد، به یمعنادار

. (Chu, Hom, et al., 2023)دهد  شیافزا یریطور چشمگرا به یخطر افکار خودکش تواندیناکام م یریپذاحساس سرباربودن و تعلق بیترک

 یهاشیاز عوامل مهم گرا یجانیه ینظمیو ب یاحساس طرد اجتماع ،یو همکاران گزارش کردند که مشکلات خانوادگ چیکولیراستا، ن نیدر هم

و کاهش  نیپژوهش وان و همکاران نشان داد که تعارض والد یهاافتهی ن،ی. افزون بر ا(Nikolić et al., 2025)در نوجوانان هستند  یخودکش

 ن،ی. بنابرا(Wan et al., 2025)دهد  شیرا افزا رسانبیخودآس یو رفتارها یاجتماع یاحساس انزوا تواندیم یجانیه یخودکارآمد

خطر افکار  ،یجانیو ه یعوامل شناخت ریدر نظر گرفت که در تعامل با سا یجانهی–یاجتماع یانهیعنوان زمبه توانیناکام را م یریپذتعلق

 .دهدیم شیرا افزا یخودکش

حاصل  یکه افکار خودکش کنندیم انیها بمدل نیاست. ا نییقابل تب یخودکش یچندعامل یهامدل دگاهیاز د نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 Klonsky et) ستین دهیپد نیکامل ا نییقادر به تب ییتنهابه یعامل واحد چیاست و ه یفردنیو ب یجانیه ،یتعامل همزمان عوامل شناخت

al., 2023)و  یجانیه ،یابعاد شناخت یبلکه در تمام ر،یمتغ کیتنها در نه یافکار خودکش یمشاهده شد که افراد دارا زی. در پژوهش حاضر ن

طور همزمان فعال عامل خطر به نیکه چند ردیگیشکل م یزمان یکه افکار خودکش دهدینشان م افتهی نیداشتند. ا ینمرات بالاتر یفردنیب

 یشناسبیآس ،یدیهررا و همکاران نشان دادند که ناام-لاکورایراستا، و نیکنند. در هم جادیرا ا یشناختروان یهایریپذبیز آسا یاشوند و شبکه

منجر  یتعامل دارند و به تداوم افکار خودکش گریکدیبا  یشناختشبکه روان کیدر قالب  یامقابله یهاو ضعف مهارت یجانیه ینظمیب ،یروان
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 زین یپژوهش حاضر با مطالعات مربوط به اختلال خواب و خودکش یهاافتهی ن،ی. همچن(Villacura-Herrera et al., 2025) شوندیم

را  یخطر افکار خودکش ،یاجتماع یو انزوا یجانیه یآشفتگ شیافزا قیاز طر یخوابیکه چو و همکاران نشان دادند ب یاگونههمسو است؛ به

 یو درمان افکار خودکش نییدر تب کپارچهی یکردهایرو تیاهم جینتا نی. ا(Chu, Buchman-Schmitt, et al., 2023) دهدیم شیافزا

 .سازدیرا برجسته م

شده و احساس سرباربودن ادراک جان،یه میدر تنظ یدشوار ،یخودکش یپژوهش حاضر نشان داد که نشخوار ذهن یهاافتهیمجموع،  در

–یجانهی–یشناخت یهااز مدل هاافتهی نیافکار دارند. ا نیاز افراد فاقد ا یشافکار خودک یافراد دارا زیدر تما یناکام نقش مهم یریپذتعلق

 ن،یاست. همچن یشناختروان یندهایاز فرا یادهیچیحاصل تعامل پ یکه افکار خودکش دهدیو نشان م کندیم تیحما یشخودک یفردنبی

 دارد. دیتأک یمرتبط با خودکش یهاو مداخله یابیدر ارز یو اجتماع یجانیه ،یتوجه همزمان به عوامل شناخت تیحاضر بر اهم جینتا

شهر  کیهدفمند و محدود بودن نمونه به مراجعان مراکز مشاوره  یریگبه استفاده از روش نمونه توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 یریسوگ ریتحت تأث تواندیم یخودگزارش یزارهااستفاده از اب ن،یرا محدود سازد. همچن هاافتهی یریپذمیاشاره کرد که ممکن است تعم

پژوهش اشاره کرد که امکان  یمقطع تیبه ماه توانیم هاتیمحدود گری. از دردیقرار گ یمطلوب اجتماع ریبه ارائه تصو لیتما و یدهپاسخ

 .کندیرا فراهم نم رهایمتغ انیم یاستنتاج روابط علّ

تحول  ریس ینیبشیرا در پ یفردنیو ب یجانیه ،یشناخت یرهاینقش متغ ،یطول یهاده از طرحبا استفا ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

کمک  هاافتهی یریپذمیتعم شیبه افزا تواندیتر ممتنوع یو فرهنگ یسن یهاانجام پژوهش در گروه ن،یکنند. همچن یبررس یافکار خودکش

در کنار  زین یدلبستگ یهاو سبک یدرد روان ،یاجتماع تیحما ،یآورمانند تاب یگرید یرهایمتغ نده،یدر مطالعات آ شودیم شنهادیکند. پ

 .دیبه دست آ یمرتبط با افکار خودکش یاز سازوکارها یترجامع ریتا تصو رندیقرار گ یحاضر مورد بررس یرهایمتغ

بهبود  ،یبر کاهش نشخوار ذهن دیبا یر خودکشو درمان افکا یریشگیپ یهاکه برنامه دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،ینظر کاربرد از

احساس تعلق  تیسازگارانه، تقو یامقابله یتمرکز داشته باشند. آموزش راهبردها یفردنیناکارآمد ب یو اصلاح باورها جانیه میتنظ یهامهارت

در مراکز مشاوره و  رهایمتغ نیا یبالگرغر ن،یمؤثر باشد. همچن یدر کاهش خطر افکار خودکش تواندیو کاهش احساس سرباربودن م یاجتماع

 مداخلات هدفمند کمک کند. یزودهنگام افراد در معرض خطر و طراح ییبه شناسا تواندیخدمات سلامت روان م

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .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
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 هاشفافیت داده

 ورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Suicidal ideation is considered one of the most important warning signs within the continuum of self-injurious 

and suicidal behaviors. In recent decades, the increasing prevalence of suicidal thoughts across different age 

groups and populations has made suicide prevention a major concern in mental health research and clinical 

practice. Contemporary theories emphasize that suicidal ideation is not merely a direct consequence of 

psychiatric disorders but rather the outcome of a complex interaction among cognitive, emotional, and 

interpersonal vulnerabilities (Klonsky et al., 2023). Epidemiological evidence also indicates that suicidal 

ideation has shown an alarming global increase, particularly among adolescents and young adults, highlighting 

the urgent need to identify the psychological mechanisms underlying suicidal thinking (Tucker, 2024). 

One of the central cognitive variables associated with suicidal ideation is suicide-specific rumination. 

Rumination refers to repetitive, intrusive, and persistent negative thinking patterns focused on distress, 

hopelessness, and self-defeating cognitions. Suicide-specific rumination extends this process to recurrent 

thoughts centered on death and suicide (Rogers et al., 2017). Studies have demonstrated that individuals with 

suicidal ideation tend to experience higher levels of repetitive suicidal thinking, which intensifies emotional 

distress and weakens adaptive coping capacities. Meta-analytic evidence suggests that rumination significantly 

predicts suicidal ideation even after controlling for depression and anxiety (Law & Tucker, 2023). Moreover, 

suicide-specific rumination has been associated not only with suicidal thoughts but also with suicidal 

behaviors, indicating its critical role in the transition from ideation to action (Rogers et al., 2023). 

Emotion regulation difficulties also play a substantial role in suicidal vulnerability. Emotion regulation 

involves the processes through which individuals identify, understand, and manage emotional experiences. 

Individuals who struggle with emotion regulation often experience heightened emotional intensity, 

impulsivity, and maladaptive coping strategies such as avoidance, suppression, and self-blame. Systematic 

reviews have consistently shown that emotion dysregulation is strongly associated with suicidal ideation and 

self-injurious behaviors (Dixon-Gordon et al., 2024; Weiss et al., 2023). Recent studies have further 

demonstrated that maladaptive emotion regulation strategies mediate the relationship between uncertainty 

intolerance, psychological pain, and suicidal ideation (Wu et al., 2025). Similarly, research conducted among 

adolescents and clinical populations indicates that emotional dysregulation contributes to self-harming 

behaviors and increases suicide risk (Rachma & Hendrawan, 2025; Turner & Chapman, 2025). In patients 

with bipolar disorder, maladaptive emotion regulation strategies have also been linked to elevated suicide risk 

(Polat, 2025). 

Interpersonal factors are another major component of suicidal ideation. According to the Interpersonal Theory 

of Suicide, perceived burdensomeness and thwarted belongingness are two core interpersonal constructs 
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underlying suicidal desire (Van Orden et al., 2012). Perceived burdensomeness refers to the belief that one’s 

existence is a burden on others and that others would be better off if the individual were absent. Thwarted 

belongingness refers to feelings of loneliness, social disconnection, and lack of meaningful interpersonal 

relationships. Extensive empirical evidence supports the association of these variables with suicidal ideation 

(Chu, Hom, et al., 2023). Meta-analytic findings further indicate that perceived burdensomeness is one of the 

strongest predictors of suicidal thoughts across diverse populations (Ma et al., 2024). In addition, interpersonal 

difficulties, social rejection, family dysfunction, and lack of emotional support have all been associated with 

increased suicidal tendencies (Hill et al., 2024). 

Recent investigations have also highlighted the interaction between cognitive, emotional, and interpersonal 

vulnerabilities in suicidal ideation. Villacura-Herrera and colleagues demonstrated that hopelessness, 

psychopathology, emotion regulation difficulties, and maladaptive coping skills interact dynamically within 

latent suicidal ideation networks (Villacura-Herrera et al., 2025). Moreover, sleep disturbances and insomnia 

have been identified as additional risk factors that exacerbate emotional dysregulation and social 

disconnection, thereby increasing suicide-related outcomes (Chu, Buchman-Schmitt, et al., 2023). Family 

conflict, cyberbullying, and emotional instability have similarly been recognized as important contributors to 

suicidal tendencies among adolescents (Nikolić et al., 2025; Wan et al., 2025). 

Although prior studies have independently examined suicide-specific rumination, emotion regulation 

difficulties, perceived burdensomeness, and thwarted belongingness, few studies have simultaneous ly 

compared these variables in individuals with and without suicidal ideation. Furthermore, limited research has 

explored these variables within non-Western cultural contexts. Therefore, the present study aimed to compare 

suicide-specific rumination, difficulties in emotion regulation, perceived burdensomeness, and thwarted 

belongingness between individuals with and without suicidal ideation. 

Methods and Materials 

The present study employed a causal-comparative research design. The statistical population consisted of 

adults referring to counseling and psychological service centers in Izeh during 2025. A total of 130 participants 

were selected using purposive sampling and were assigned into two groups based on their scores on the Beck 

Scale for Suicide Ideation: individuals with suicidal ideation and individuals without suicidal ideation. 

Inclusion criteria included age between 18 and 55 years, literacy, willingness to participate in the study, and 

absence of severe psychotic disorders or severe cognitive impairment. Exclusion criteria included incomplete 

questionnaires, random responding, and acute psychological crises requiring immediate intervention. 

Data collection instruments included the Suicide-Specific Rumination Scale, the Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS), the Interpersonal Needs Questionnaire assessing perceived burdensomeness and 

thwarted belongingness, and the Beck Scale for Suicide Ideation. Participants completed the questionnaires 

individually in a confidential setting after providing informed consent. 

Data analysis was conducted using SPSS version 26. Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated. Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to examine differences 

between the two groups across the study variables. Assumptions of normality, homogeneity of variances, 

equality of covariance matrices, and absence of multicollinearity were assessed before conducting inferential 

analyses. Follow-up univariate analyses and effect size indices were also calculated. 

Findings 

Descriptive findings indicated that individuals with suicidal ideation obtained higher mean scores on all study 

variables compared to individuals without suicidal ideation. Specifically, participants with suicidal ideation 

reported elevated levels of suicide-specific rumination, greater difficulties in emotion regulation, higher 

perceived burdensomeness, and stronger feelings of thwarted belongingness. 
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Preliminary analyses demonstrated that the assumptions necessary for conducting multivariate analysis of 

variance were satisfied. Results of the Shapiro–Wilk test indicated that the distribution of variables did not 

significantly deviate from normality. Levene’s test results showed homogeneity of variances across groups, 

and variance inflation factor indices indicated the absence of multicollinearity. Box’s M test also confirmed 

equality of covariance matrices. 

Results of the multivariate analysis of variance revealed a statistically significant effect of group membership 

on the combined dependent variables. Multivariate indices including Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda, 

Hotelling’s Trace, and Roy’s Largest Root were all significant at p < 0.001. The effect size was large, indicating 

that a substantial proportion of variance in the combined dependent variables was explained by group 

differences. 

Follow-up univariate analyses demonstrated significant differences between individuals with and without 

suicidal ideation across all study variables. Individuals with suicidal ideation showed significantly higher 

levels of suicide-specific rumination compared to individuals without suicidal ideation. Similarly, significant 

differences were observed in emotion regulation difficulties, with the suicidal ideation group reporting greater 

impairment in emotional regulation capacities. 

Significant group differences were also found for perceived burdensomeness and thwarted belongingness. 

Participants with suicidal ideation experienced stronger feelings of being a burden on others and greater social 

disconnection compared to those without suicidal ideation. Effect size analyses revealed that suicide-specific 

rumination and perceived burdensomeness were among the strongest discriminating variables between the two 

groups. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that individuals with suicidal ideation differ significantly from 

individuals without suicidal ideation in terms of suicide-specific rumination, emotion regulation difficulties, 

perceived burdensomeness, and thwarted belongingness. These findings support multidimensional models o f 

suicidal ideation emphasizing the simultaneous role of cognitive, emotional, and interpersonal vulnerabilit ies 

in suicidal thinking. 

The elevated levels of suicide-specific rumination observed among individuals with suicidal ideation suggest 

that repetitive and intrusive suicidal thinking may function as a cognitive mechanism that intensifies 

hopelessness and psychological distress. Persistent rumination likely reinforces maladaptive beliefs and 

narrows problem-solving abilities, making suicide-related thoughts increasingly accessible and cognitively 

dominant. 

The findings related to emotion regulation difficulties indicate that individuals with suicidal ideation 

experience considerable challenges in managing emotional distress. Difficulties in emotional awareness, 

emotional acceptance, impulse control, and adaptive emotional coping may increase vulnerability to suicidal 

thinking by amplifying emotional suffering and reducing resilience in stressful situations. 

The results also highlighted the prominent role of perceived burdensomeness and thwarted belongingness in 

suicidal ideation. Individuals who perceive themselves as burdensome and socially disconnected may 

experience profound feelings of worthlessness, loneliness, and hopelessness. Such interpersonal perceptions 

can intensify suicidal desire by diminishing the individual’s sense of meaning, belonging, and social value. 

Importantly, the findings suggest that suicidal ideation emerges from the interaction of multiple psychological 

systems rather than a single isolated factor. Cognitive vulnerabilities such as rumination, emotional 

vulnerabilities such as dysregulation, and interpersonal vulnerabilities such as social disconnection appear to 

operate together in maintaining suicidal thoughts. 

The study has several clinical implications. Psychological interventions aimed at reducing suicide-specific 

rumination, improving emotion regulation capacities, and modifying maladaptive interpersonal beliefs may 
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significantly reduce suicidal ideation. Interventions focused on strengthening social connectedness, emotional 

coping skills, and cognitive flexibility may be especially beneficial for individuals at risk of suicide. 

Despite its contributions, the present study has several limitations, including the use of purpos ive sampling, 

reliance on self-report measures, and restriction of the sample to individuals from a single geographical area. 

Future longitudinal and culturally diverse studies are recommended to further clarify the causal pathways 

linking cognitive, emotional, and interpersonal variables with suicidal ideation. 

Overall, the present findings underscore the importance of integrated psychological models in understanding 

suicidal ideation and highlight the need for multidimensional prevention and intervention strategies targeting 

cognitive, emotional, and interpersonal risk factors simultaneously. 
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