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Abstract  

Background and Objectives:  One of the challenges facing the current generation is 

the issue of suicidal thoughts, which is considered a serious mental health problem 

that requires thorough study. Accordingly, this study aimed to develop a structural 

model examining the relationship between meaning in life and childhood trauma 

with suicidal ideation, through the mediating role of coping styles. 

Materials and Methods:  The statistical population of this descriptive correlational 

study includes students of Tabriz Azad University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

Out of these 3,200 students, 345 individuals were selected as a sample based on 

Cochrane, through voluntary and online sampling. The data collection tools were 

the Meaning of Life Questionnaires by Steger, Fraser Oishi, and Koller (2006), 

Childhood Trauma by Bernstein (1998), Suicidal Thoughts by Beck (1961), and 

Coping Styles by Lazarus Folkman (1985). The collected data were analyzed using 

the structural equation model. 

Results: The findings of the present study revealed that the proposed model has an 

acceptable fit. A significant relationship was observed between meaning in life and 

childhood trauma with suicidal thoughts. Meaning in life was negatively related to 

suicidal thoughts, while childhood trauma had a positive relationship with those 

thoughts. Coping styles also had a mediating role between meaning in life and 

childhood trauma with suicidal thoughts. 

Conclusion:  Therefore, paying attention to psychological factors, such as meaning 

in life and childhood trauma can help design effective interventions to reduce 

suicidal thoughts. Moreover, these findings show the importance of paying 

attention to psychological interventions to improve coping styles. 
 

Keywords:  Adolescence and young adulthood, Childhood trauma, Coping styles, 

Meaning in life, Suicidal thoughts 

  

Article History:  
Received:  04 April 2025 

Revised:  31 May 2025 

Accepted:  02 June 2025 

ePublished:  21 June 2025 

 

 

 

*Corresponding author:  Saeid Sharifi 

Rahnemo, Educational 

Development Center (EDC), 

Research Center for Health 

Sciences, Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 

 

E-mail: 
s.sharifirahnemou@umsha.ac.ir 

 

 

 

 

 

Please cite this article as follows : Fathi A, Sharifi Rahnemo S, Naqhavi E, Ghahramani S, Sharifi Rahnemo M. Modeling the Relationship 

between Meaning in Life and Childhood Trauma with Suicidal Thoughts with the Mediating Role of Coping Styles. Pajouhan Scientific 

Journal. 2025; 23(2): 101-113 DOI: 10.32592/psj.23.2.101 
 

 

PSJ 
Pajouhan Scientific Journal  

Pajouhan Sci J, 2025; 23(2): 101-113 DOI: 10.32592/psj.23.2.101 
http://psj.umsha.ac.ir/ 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
ps

j.2
3.

2.
10

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             1 / 13

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8036-9147
https://orcid.org/0000-0002-1601-1674
https://orcid.org/0009-0006-9989-5634
https://orcid.org/0009-0001-9116-8989
https://orcid.org/0009-0004-0197-4007
https://doi.org/10.32592/psj.23.2.101
https://doi.org/10.32592/psj.23.2.101
http://dx.doi.org/10.22034/psj.23.2.101
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1194-en.html


 

      

 

 

 

Extended Abstract  

Background and Objective  
Childhood, adolescence, and youth constitute 

some of the most critical and vulnerable stages in 

human development. According to estimates by the 

World Health Organization, adolescents comprise 

approximately one-fifth of the global population. In 

Iran, this demographic similarly represents a 

substantial portion of the population. Adolescence 

is characterized by the transition from childhood to 

adulthood, whereas youth marks the progression 

beyond adolescence and the initiation into broader 

social and professional life. 
One of the major psychological concerns during 

these developmental stages is suicidal ideation, 

which encompasses a range of thoughts including 

the desire to die, as well as planning the time, 

location, and method of suicide. Among the factors 

that may influence suicidal ideation is the presence 

of meaning in life—a construct that reflects an 

individual’s sense of coherence, purpose, and 

existential significance. The presence of meaning in 

life has been identified as a protective factor against 

various mental health challenges, including suicide . 
Another significant predictor of suicidal ideation is 

childhood trauma. Empirical evidence suggests that 

individuals who have experienced abuse or neglect 

during early developmental stages are at a 

heightened risk of engaging in suicidal behavior 

compared to those without such experiences . 
Despite the growing body of literature on these 

variables, a comprehensive investigation that 

simultaneously examines their interrelationships 

remains absent. To address this gap, the present 

study seeks to develop an integrated structural 

model that explores the relationships among 

meaning in life and childhood trauma (as 

independent variables), coping styles (as a 

mediating variable), and suicidal ideation (as the 

dependent variable). This research aims to 

contribute to a deeper understanding of the 

psychological mechanisms underlying suicidal 

thoughts among adolescents and young adults, and 

to inform targeted interventions variables, the 

coping styles variable as a mediating variable, and 

the Suicidal ideation variable as a dependent 

variable. 

Materials and Methods  
This study, in terms of its objectives and research 

hypotheses, is a descriptive-correlational research, 

which is classified as descriptive (non-

experimental) based on the data collection method. 

The statistical population of this study comprised all 

3,200 students enrolled at Tabriz University of 

Medical Sciences, located in Tabriz, Iran. Given the 

use of structural equation modeling in the research 

design, a sample of 345 participants voluntarily 

completed the study questionnaire online. Data 

collection was conducted via a digital survey 

hosted on the Pressline platform this population was 

determined based on the Cochran formula. The 

Meaning of Life Questionnaires by Steger, Fraser-

Ouichi, and Koller (2006), the questionnaire by 

Bernstein et al. (1994), the Beck Suicidal Thought 

Scale (1961), and the Coping Styles Scale by 

Lazarus and Folkman (1985) were used to collect 

the required data. Finally, after the intervention, the 

data obtained were analyzed at two levels of 

descriptive and inferential statistics. In descriptive 

statistics, the mean and standard deviation were 

used, and in inferential statistics, the structural 

equation model was used using AMOS (version 24) 

and SPSS (version 25) softwares, in accordance with 

the assumptions for analyzing the research data. 

Results 

The obtained findings showed that the proposed 

model had an acceptable fit. A significant 

relationship was observed between meaning in life 

and childhood trauma with suicidal thoughts 

(P<0.05). Meaning in life was negatively related to 

suicidal thoughts, while childhood trauma had a 

positive relationship with those thoughts. Coping 

styles also had a mediating role between meaning 

in life and childhood trauma with suicidal thoughts 

(P<0.05). 

Discussion  

The initial results showed that there is a 

relationship between meaning in life and suicidal 

thoughts. To explain this finding, it can be said that 

people who can make sense of life events, 

especially challenging ones, within a specific 

framework can employ appropriate strategies to 

cope with these events. Life is meaningful for 

humans when they can discern a pattern and 

purpose in life events for themselves. This sense of 

meaning helps guide people's lives toward their 

values and goals. Those who understand the 

meaning of their lives find reasons that align with 

it for each of their actions. As a result, they are less 

likely to feel confused when dealing with everyday 

life events. Moreover, meaning in life increases 

people's sense of empowerment in their 

interactions with others. The results also showed 

that there is a relationship between childhood 

trauma and suicidal thoughts. To explain the effect 

of childhood trauma on suicidal thoughts, it can 

be said that trauma is an event or experience that 

is emotionally disturbing and destructive and 

prevents a person from being able to cope. 

Interpersonal trauma may occur in early childhood 

as childhood trauma, which is placed in the 

context of the interpersonal/caregiving 

relationship between parents and children and 

usually involves exposure to various forms of 

anxiety and distress in the form of long-term abuse 

and neglect by parents and caregivers. Childhood 

trauma, in addition to having detrimental effects 

on the child's developmental, cognitive, 

emotional, and behavioral domains, also threatens 

their mental health in adulthood. Finally, other 

research results showed that coping styles play a 

mediating role between childhood trauma and 

suicidal thoughts. To explain this finding, the cycle 

of violence theory states that children who were 

exposed to childhood trauma of violence have a 

higher risk of becoming violent adults. In addition, 

these children are at a higher risk for suicide 

attempts, self-harming behaviors, aggressive 
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behaviors, and mental disorders in adulthood. 

 

Conclusion 

Therefore, attention to psychological factors such as 

meaning in life and childhood trauma can help 

design effective interventions to reduce suicidal 

thoughts. In addition, effective coping styles, as 

reinforcing factors, can to reduce the negative 

effects of childhood trauma on suicidal thoughts. 

Furthermore, these findings reveal the importance 

of focusing on psychological and social 

interventions to improve coping styles. It is 

suggested that learners at risk of suicide with 

childhood traumas should be identified through 

screening and treated using Frankl's meaning 

therapy. Additionally, workshops related to coping 

styles and psychosocial health should be held for 

these students.
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در مدل  معنا  رابطه  میانجی    یابی  نقش  با  خودکشی  افکار  با  کودکی  دوران  ترومای  و  زندگی 

 ای های مقابله سبک 

  6، مجید شریفی رهنمو  5، سودا قهرمانی  4، الهه نقوی* 3، سعید شریفی رهنمو 2،1اله فتحیآیت

   فرماندهی انتظامی، تهران، ایرانمرکز تحقیقات علوم شناختی و رفتاری در پلیس، معاونت بهداشت، امداد و درمان،  1
 ، تهران، ایران پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی فراجا 2
   (، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانEDC) مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی 3
 گروه روانشناسی بالینی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران  4
 گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی چرخ نیلوفری، تبریز، ایران   5
 مطالعات برنامه درسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانگروه 6
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 1404/ 03/ 12 تاریخ پذیرش مقاله:
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  چکیده 
عنوان یکی از معضلات جدی  است که به   ی افکار خودکشیهای نسل حاضر، مسئلهیکی از چالش  : سابقه و هدف 

معنا    ییابی رابطهمدلرو، پژوهش حاضر با هدف  بهداشت روان شناخته شده و نیازمند مطالعه جدی است. ازین

 انجام پذیرفت.  ایهای مقابلهدر زندگی و ترومای دوران کودکی با افکار خودکشی با نقش میانجی سبک

دانشجویان دانشگاه علوم  شامل  . جامعه آماری  همبستگی است-از نوع توصیفیپژوهش حاضر  مواد و روش ها:  

گیری  نمونهو به روش  کوکران    است. براساس نفر    3200ها  ، تعداد آنباشد که طبق آمار پزشکی آزاد تبریز می

های معنای زندگی  نامهابزار گردآوری اطلاعات، پرسش.  انتخاب شدند  به عنوان نمونهفر  ن   345  داوطلبانه و آنلاین،

( و  1961)(، افکار خودکشی بک  1998)(، ترومای دوران کودکی برنشتاین  2006استگر، فریزر اویشی و کالر )

نیز از طریق روش معادلات ساختاری تحلیل  باشد. داده( می 1985های مقابله ای لازاروس فولکمن ) سبک ها 

 شدند. 

برخوردار است، زیرا بین معنا در زندگی و    ها: یافته  برازش قابل قبولی  نشان داد که مدل پیشنهادی از  نتایج 

. معنا در زندگی به صورت منفی  (P<05/0ترومای دوران کودکی با افکار خودکشی ارتباط معناداری وجود دارد )

های  مثبتی با این افکار دارد. سبک  که ترومای دوران کودکی رابطهبا افکار خودکشی در ارتباط است، در حالی

 ( P<05/0)ای نیز نقش میانجی بین معنا در زندگی و ترومای دوران کودکی با افکار خودکشی دارد مقابله

تواند به طراحی  شناختی، مانند معنا در زندگی و ترومای دوران کودکی، میتوجه به عوامل روان  گیری: نتیجه 

شناختی  ها اهمیت توجه به مداخلات روانمداخلات موثری برای کاهش افکار خودکشی کمک کند. لذا این یافته

 دهد. ای نشان میهای مقابلهرا برای بهبود سبک

 

  و  نیا نوجو  مرحله  ی،امقابله  های  سبک  افکار خودکشی،  ی،دککو  دوران  مای وی، ترگندز   در   معنا   واژگان کلیدی: 

 جوانی 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

، سعید شریفی رهنمو: * نویسنده مسئول

علوم  آموزش  توسعه  و  مطالعات  مرکز 

علوم EDCپزشکی) تحقیقات  مرکز   ،)

همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی، 

 همدان، ایران 

 

 
 s.sharifirahnemou@umsha.ac.ir ایمیل:

 

 
 

زندگی و ترومای دوران کودکی با افکار خودکشی با   یابی رابطه معنا درمدل. الهه؛ قهرمانی، سودا؛ شریفی رهنمو، مجید، نقوی؛ سعید، شریفی رهنمو؛ آیت اله، فتحی ستناد:ا

 101-113(:  2)23؛1403 زمستان ،علمی پژوهان مجله. ایهای مقابلهنقش میانجی سبک

مقدمه
های  ترین دورانمرحله کودکی، نوجوانی و جوانی یکی از حساس 

زندگی است. طبق برآوردهای سازمان بهداشت جهانی، یک پنجم از  

دهند. در ایران نیز، نوجوانان و  جمعیت جهان را نوجوانان تشکیل می

[. نوجوانی  1دهند ]توجهی از جمعیت را تشکیل می جوانان نسبت قابل 
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ای است که فرد از دوران کودکی به سمت بزرگسالی حرکت  مرحله 

که جوانی به معنای رهاکردن دوره نوجوانی و  [. در حالی2کند ]می

[. یکی از عواملی که ممکن است  3ورود به زندگی اجتماعی است ]

افکار   دهد،  قرار  تهدید  و  خطر  معرض  در  را  جوانان  و  نوجوانان 

ریزی برای  خودکشی است. افکار خودکشی شامل آرزوی مرگ، برنامه 

[. خودکشی چهارمین  4زمان، مکان و نحوه انجام خودکشی است ]

[. خودکشی  5ساله است ]  29تا    15عامل مرگ و میر در بین جوانان  

- پزشکی و یکی از مسائل مهم در حوزه روانیهای روان یکی از فوریت

تر شدن تعاملات در  شود که بر اساس پیچیدهاجتماعی محسوب می

بیشتر جوامع، در حال افزایش است. خودکشی عملی است که فرد با  

توان آن شود. به عبارت دیگر، میآگاهی خود، به مرگ خود منجر می

را   خودکشی  فرد،  که  دانست  انسان  در  چندبعدی  ناراحتی  یک  را 

داند. خودکشی به معنای  خاص خود می   حل برای مسئلهبهترین راه 

های  آسیب رساندن به خود، با هدف از بین بردن خود است. پژوهش 

دهد که  مربوط به خودکشی، دو پدیده مهم را مورد بررسی قرار می

ی  باشد. افکار خودکش شامل افکار خودکشی و اقدام به خودکشی می

ی امکان خاتمه زندگی تا خودکشی  های مبهم درباره طیفی از اندیشه 

شود. به عبارت دیگر، افکار خودکشی مفهومی است  کامل را شامل می 

اندیشه اشاره دارد. شیوع  که به وقوع هرگونه  ی مخرب درباره خود 

.  [6]  یابدافکار و اقدامات خودکشی در دوران بلوغ به شدت افزایش می 

های اخیر به شدت در حال افزایش است و این  بروز خودکشی در سال 

امر نه تنها منجر به افزایش تنش و نگرانی در جوامع شده است، بلکه  

حدی   به  افزایش  این  است.  داده  قرار  تاثیر  تحت  را  جهان  تمام 

بین نگران  و سازمان  بهداشت  است که سازمان جهانی  المللی  کننده 

جهانی   روز  عنوان  به  را  سپتامبر  دهم  روز  خودکشی،  از  پیشگیری 

پیشگیری از خودکشی تعیین کرده است. نرخ خودکشی در کشورهای  

های  های انجام شده بین سال مختلف، متفاوت است. بر اساس تحلیل

درصد از هر هزار    8، میزان خودکشی در ایران حدود  1393تا    1380

 4/7درصد و در زنان  1/11نفر تخمین زده شده است، که در مردان 

[. بنابراین، موضوع خودکشی و تلاش برای جلوگیری  7د است ]درص

اصلی   عوامل  از  یکی  خودکشی  همچنین،  است.  مهم  بسیار  آن  از 

از  مرگ  بیش  سالانه  و  است  جهان  سراسر  در  پیشگیری  قابل  ومیر 

می   800000 مرگ  به  را  سال نفر  در  که  حال  رساند  در  اخیر  های 

 [. 8افزایش است ]

تواند بر خودکشی اثر بگذارد، وجود  حال یکی از عواملی که می

  ت ی به احساس تمام  یصورت کلبهمعنا در زندگی است. معنا در زندگی  

  ی تلاش برا  یجهیاحساس در نت نیفرد اشاره دارد. ا یو انسجام درون

»هدف از    «،یزندگ  یستی»چ  رینظ  ییهابه پرسش   ییهاپاسخ   افتنی

  افت« یارزشمند دست  یبه اهداف توانیو »چگونه م ست«یچ یزندگ

م زمانردیگی شکل  زندگ  کهی .  بودن  هدفمند  درک  به    ود خ  یفرد 

معنا    کند،ی را تجربه م  یبودن و تکامل درون  دیو احساس مف رسدیم

معنای زندگی اشاره به نوعی از    [. 6]  شودی او محقق م  یبرا  یدر زندگ

و  تعقیب  زندگی،  با خالق هستی، داشتن هدف در  ارتباط  احساس 

دستیابی به اهداف با ارزش و رسیدن به تکامل دارد. معنای زندگی  

برای هر فرد می  بر اساس  در اصل ماهیت شناختی دارد؛ زیرا  تواند 

به   اعتقاد  زندگی،  در  نهایی  هدف  وجود  درباره  اعتقاداتش  و  باورها 

معنویت و زندگی پس از مرگ تعریف شود. در واقع، داشتن معنا در 

از پیش زندگی  کنندهبینیزندگی یکی  از  و رضایت  انسان  رفاه  های 

[. همچنین، یکی دیگر از عوامل تاثیرگذار بر خودکشی، وجود  4است ]

اند که زنانی  تروماهای دوران کودکی است. تحقیقات اخیر نشان داده 

گیرند، در مقایسه  که در دوران کودکی در معرض بدرفتاری قرار می

با مردان، احتمال بیشتری برای اقدام به خودکشی دارند. حتی اگر  

طور کلی با خطر بالاتری از مرگ ناشی از خودکشی مواجه  مردان به 

اند، در  [. مشخص شده است جوانانی که تجربه تروما داشته 8باشند ]

نداشته  را  تروما  با جوانانی که تجربه  بیشتر در  مقایسه  برابر  اند، دو 

معرض ابتلا به اختلالات روانی قرار دارند. همچنین، خطر خودکشی  

آن  بین  ]در  است  بالاتر  مراتب  به  به  9ها  کودکی  دوران  ترومای   .]

اغلب   دارد که  اشاره  تجارب سوءاستفاده و غفلت در دوران کودکی 

و   عاطفی  غفلت  آزارهای جسمی،  عاطفی،  آزارهای  از  انواعی  شامل 

تواند رابطه بین تروما،  [. یکی از عواملی که می5غفلت جسمی است ]

را میانجی  افکار خودکشی  و  زندگی  یا  معنای  مقابله  نوع  گری کند، 

زا است. سبک مقابله شامل رفتارهای  سبک مقابله با فشارهای استرس 

دهند،  شناختی و رفتاری است که افراد در پاسخ به استرس انجام می 

ای متمرکز  [. راهبردهای مقابله10از جمله رفتارهای فعال و غیرفعال ]

گرفتن، در مقایسه با راهبردهای  اجتناب و فاصله- بر هیجان، مانند فرار

مقابله متمرکز بر مسئله، مانند حل مسئله و ارزیابی مجدد مثبت، به  

[.  11شوند ]پریشانی روانی بیشتر و بهزیستی عاطفی کمتر منجر می

مدار با رفتارهای مرتبط با  یا همان هیجان  ای منفی های مقابله سبک 

ای به صورت عمومی به  های مقابله [. سبک 12خودکشی ارتباط دارد ]

مدار تقسیم  مدار و سبک مقابله هیجانی سبک مقابله مسئلهدو دسته

مدار، فرد به صورت مستقیم بر روی  شوند. در سبک مقابله مسئلهمی

کند تا اثرات منفی این  کند و سعی میآور کار می های استرس موقعیت 

ها را بر روی خود کاهش دهد، کارهایی نظیر تغییر موقعیت موقعیت 

راه مسئله شناسایی  حمایت  حلساز،  کردن  پیدا  و  مسئله  های 

مسئله مقابله  سبک  رفتارهای  از  مواردی  از  اجتماعی،  هستند.  مدار 

کند تاثیرات  مدار، فرد سعی می سوی دیگر، در سبک مقابله هیجان 

استرس  رویدادهای  و  شیوه عاطفی  این  دهد.  کاهش  را  شامل  زا  ها 

فعالیت مخدر،  مواد  و  الکل  از  اجتاستفاده  از  های  استفاده  و  ماعی 

اند که افرادی که  شوند. تحقیقات نشان داده های دفاعی میمکانیسم

استفاده میای هیجان از سبک مقابله  کنند، در معرض خطرات  مدار 

[. بابایی  13بیشتری از خودزنی عمدی و افکار خودکشی قرار دارند ]

مطالعه در  همکاران  بینو  که  رسیدند  نتیجه  این  به  تجارب   ای 

ناگویی   )مولفه عدم اطمینان( و سازی ذهنی زای دوران کودکی،آسیب 

رابطه مثبت و معناداری وجود   افسردگی و افکار خودکشی با هیجانی،

و همکاران و سلطانی و همکاران نیز بیان کردند    Lew[.  14دارد ]

بین معنا در زندگی و خودکشی رابطه وجود دارد و وجود معنا در  

می معنا  جستجوی  و  برابر  زندگی  در  خوبی  محافظتی  عامل  تواند 

 [.  15،16رفتارهای خودکشی باشد ]

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
ps

j.2
3.

2.
10

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.22034/psj.23.2.101
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1194-en.html


 و همکاران  فتحی

 

      

 106     |     1404 بهار، 2 ، شماره23  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

های پیشین، آشکار شد که تاکنون با توجه به مرور جامع پژوهش

اند و  به طور همزمان این چهار متغیر با هم مورد پژوهش قرار نگرفته

نگری که روابط این متغیرها را در قالب جایی که مطالعه یکپارچهاز آن

نگر مورد بررسی قرار دهد، وجود ندارد. لذا پژوهش  یک مدل جامع 

حاضر، گامی مهم در جهت ارائه یک مدل ساختاری منسجم از روابط  

درونی بین متغیرهای معنا در زندگی و ترومای دوران کودکی به عنوان  

های مقابله ای به عنوان متغیر میانجی و  متغیر مستقل و متغیر سبک

 باشد. متغیر افکار خودکشی به عنوان متغیر وابسته می
 

 مواد و روش ها 

های پژوهشی، از لحاظ  این پژوهش با توجه به اهداف و فرضیه

اجرا بر اساس مدل ارتباطی و طبق معادلات ساختاری، جزو تحقیقات  

نحوه گردآوری  همبستگی محسوب می  -توصیفی براساس  شود، که 

جامعه  ها در دسته تحقیقات توصیفی )غیر آزمایشی( قرار دارد.  داده 

  دانشگاه علوم پزشکی آزاد تبریز کلیه دانشجویان    ،آماری این پژوهش

لاین، که با تعریف ابزار مورد نظر در سایت پرس   ندبود  3200به تعداد  

با توجه به استفاده  به صورت اینترنتی در پژوهش حاضر شرکت کردند.  

نفر به روش داوطلبانه و    345این پژوهش،    در  ساختاریاز تحلیل  

این    نمونه آماری براینمودند.  مورد نظر را تکمیل نامهآنلاین پرسش 

برای رعایت ملاحظات  .  تعیین شد  اساس فرمول کوکران   بر  جامعه، 

کد اخلاق مربوطه از دانشگاه علوم پزشکی    اخلاقی، در ابتدای پژوهش

( اخذ گردید و در  IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.133)آزاد تبریز  

توضیح صادقانه اهداف طرح، رضایت آگاهانه افراد   با  مرحله اجرا نیز،

م ارتباط  برقراری  با  و  شد  جلب  پژوهش  در  شرکت  با   ثروبرای 

از لحاظ مشکلات احتمالی مانند اضطراب ناشی از    هاآن،  هاآزمودنی 

ترین معیارهای ورود به  از مهم  قرار گرفتند. حمایت   مورد  ،پاسخ دادن 

نمونه بود که  این  پزشکی  مطالعه حاضر  علوم  دانشجویان  از  باید  ها 

کردند  این مطالعه شرکت می  بودند و با تمایل دردانشگاه آزاد تبریز می

ترین معیارهای خروج نیز، عدم تمایل به مشارکت در ادامه  و از اصلی

 ی حاضر بود. مطالعه

های زیر  نامههای موردنیاز از پرسش آوری داده در ادامه برای جمع

 استفاده شد. 

مقیاس معنای زندگی توسط استگر،    مقیاس معنای زندگی:  -

( جهت ارزیابی وجود معنا و تلاش برای  2006فریزر اویشی و کالر )

در   آن  عاملی  ساختار  و  پایایی  اعتبار،  است.  شده  ارائه  معنا  یافتن 

نمونه پژوهش  با  مختلف  گرفته  های  قرار  بررسی  مورد  متفاوت  های 

است. مقیاس معنای زندگی شامل دو زیر مقیاس است که وجود معنا  

کند. این وجو برای یافتن معنا را ارزیابی می در زندگی و نیز جست 

 8،  7،  3،  2های  باشد. مجموع نمرات سوالگویه می  10مقیاس دارای  

،  1های  میزان تلاش فرد برای یافتن معنا و مجموع نمرات سوال   10و  

کنند. رد را مشخص میمیزان حضور معنا در زندگی ف  9و    6،  5،  4

(، اعتبار این مقیاس برای  2006های استگر و همکاران ) طبق پژوهش

برای زیر    87/0برای زیر مقیاس وجود معنا و    86/0ارزیابی زندگی،  

مقیاس جستجوی معنا برآورد شده است. پایایی بازآزمایی با فاصله  

های وجود معنا و جستجوی معنا به زمانی یک ماه برای زیر مقیاس

سازندگان  Steger et al.  (2006  ،)است.    73/0و    70/0ترتیب  

  ت یرضا  یهابا آزمون  یهمبستگ  قیآن را از طر  یهمگرا  ییآزمون، روا

و    ییگرامانند برون   یتیشخص  یهای ژگیعاطفه مثبت و و  ،یاز زندگ

روا  ،یر یپذتوافق  آزمون   یواگرا  ییو  با  را  عاطفه    ،یافسردگ  یهاآن 

.  اند را گزارش داده   یمناسب  ییکرده و روا  یبررس  ییو نوروزگرا  یمنف

همچنین، ضریب همسانی درونی هر دو زیر مقیاس وجود و جستجوی  

نامه نیز از طریق  بوده است. روایی پرسش   78/0و    83/0معنا به ترتیب  

 [. 6عامل تاییدی مرتبه دوم صورت گرفت ]

  نامه ترومای دوران کودکیپرسش  -
Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ):   پرسش توسط  این  و   Bernsteinنامه 

Fink    گویه    53نسخه دوم    1995طراحی شد. در سال    1994در سال

ای آن  گویه  34، نسخه نهایی  1998ارائه گردید و در نهایت در سال  

ای  گویه  28گیری نسخه  تنظیم شد. تغییرات بعدی، منجر به شکل 

نامه آزاردیدگی را در پنج خرده مقیاس؛ سوءاستفاده  فعلی شد. پرسش 

و  هیجانی  غفلت  جسمی،  غفلت  هیجانی،  سوءاستفاده  جسمی، 

سنجد و در نهایت یک نمره سوءاستفاده کلی سوءاستفاده جنسی می 

ای از  ها بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه دهد. گویهرا گزارش می

تا   می هرگز  داده  پاسخ  پرسش همیشه  در  بالا  نمرات  نامه  شوند. 

یا  نشان  آسیب  نشانه  کمتر  نمرات  و  بیشتر  آسیب  یا  تروما  دهنده 

روایی   همکاران  و  برنشتاین  است.  کودکی  دوران  در  کمتر  ترومای 

پرسش  درجه همزمان  با  را  ترومای  نامه  میزان  از  درمانگران  بندی 

گزارش کردند. همچنین پایایی این    78/0تا    59/0کودکی در دامنه  

نامه به دو روش آزمون باز آزمون و آلفای کرونباخ در دامنه  پرسش 

نیز    بجانی و هاشمی  به دست آمده است. در پژوهش  79/0تا    94/0

روایی سازهای آن مورد تایید قرار گرفت و ضرایب پایایی نمره کل 

دست آمد که  به  97/0تا    81/0های آن بین  آزمون و خرده مقیاس

 [. 17-18باشد ]نامه میدهنده پایایی مطلوب پرسش نشان 

افکار خودکشی:  - بِک، یک    مقیاس  افکار خودکشی  مقیاس 

تالیف شده است.    1961سوالی است که در سال    19ابزار خودسنجی  

ها، رفتارها  گیری شدت نگرش نامه برای شناسایی و اندازهاین پرسش 

ریزی برای انجام خودکشی در طی هفته گذشته تهیه شده  و برنامه

ای از صفر تا دو تنظیم  است. این مقیاس بر اساس سه درجه نقطه

شود که  شده است و نمره کلی فرد بر اساس جمع نمرات محاسبه می

است. سوالات مقیاس شامل مواردی نظیر آرزوی مرگ،    38از صفر تا  

تمایل به خودکشی به صورت فعال و فراوانی افکار خودکشی و احساس  

کنترل بر خود، عوامل بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی فرد برای  

دکشی هستند. در آزمون افکار خودکشی بِک، پنج سؤال  اقدام به خو

دهنده تمایل به خودکشی  ها نشان غربالگری وجود دارد و اگر پاسخ 

سوال بعدی را نیز پاسخ    14فعال باشند، آزمودنی بایستی  فعال یا نا 

پزشکی مشخص شد که  دهد. بر اساس تحلیل عاملی، با بیماران روان 

  5مقیاس افکار خودکشی، ترکیبی از سه عامل است؛ تمایل به مرگ )
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سوال( و تمایل به خودکشی واقعی    7سوال(، آمادگی برای خودکشی )

ها برای خودکشی و یا  سوال(. دو سوال دیگر مربوط به بازدارنده   4)

کتمان خودکشی هستند که در هیچ یک از سه عامل فوق محاسبه  

های مورد مطالعه شامل بزرگسالان و نوجوانان با دامنه  اند. نمونه نشده 

سال بودند. مقیاس افکار خودکشی دارای پایایی بالا   17تا    12سنی  

و با    97/0تا    87/0است و با استفاده از روش آلفای کرونباخ، ضرایب  

به دست آمده    0/54آزمون مجدد، پایایی آن  -استفاده از روش آزمون

 [. 6است ] 

سبکپرسش   - مقابلهنامه  فولکمن  های  لازاروس  ای 

CWQ):)   ای که توسط  های مقابلهنامه سبکپرسشLazarus   و 

Folkman  (1985  تهیه شده است، شامل )باشد. این  ماده می   66

مقابله ماده  روش  هشت  مسئلهها  هیجان ای  و  مورد  مدار  مدار 

های  ( روش1دهند که به صورت ذیل هستند: )گیری قرار میاندازه 

مسئولیت مسئله اجتماعی،  حمایت  جستجوی  حل  مدار:  پذیری، 

( مثبت.  مجدد  ارزیابی  و  مسئله  روش2مدبرانه  هیجان (  مدار:  های 

رویاروییمقابله  دوری ی  خویشتن گر،  مهارگری(.  گزینی،  )خود  داری 

ای از طریق آزمایش ثبات درونی  های مقابلهنامه سبکاعتبار پرسش 

آید  دست میوسیله ضریب آلفای کرونباخ به ای که بههای مقابله اندازه 

اندازه ارزیابی شده  برآورد ثبات درونی  ای عموماً در  های مقابلهاست. 

 و   Fraser O'Sheaگیرد.  قبول رایج قرار میکران پایینی دامنه قابل  

Caller  (1988  درونی ثبات  از    66/0تا    0/ 79(  یک  هر  برای  را 

 اند.  ای گزارش کرده های مقابلهروش 

  ی حاصل هاداده  ل یو تحل  هی تجز  از انجام مداخله،  بعددر نهایت،  

آمار توص استنباط  یفیدر دو سطح  آمار  آمار  رفتیانجام پذ  یو  . در 

انحراف مع  نیانگیاز م  یفیتوص استنباط  اریو  آمار  با    یو در قسمت 

های پژوهش از مدل معادلات  برای تحلیل دادهها  فرض   شی پ  تیرعا

نسخه   SPSSو    24نسخه    Amosساختاری با استفاده از نرم افزارهای  

 استفاده گردید.   25

 

 ها یافته 

میانگین و  های توصیفی متغیرهای پژوهش )یافته.  1در جدول  

 . گزارش شده است  (هاانحراف استاندارد داده

شده برای  محاسبه   Zدهد که مقادیر  نشان می   2مندرجات جدول  

بر اساس قضیه حد  معنادار نیست.   P<05/0 حبرخی متغیرها در سط

 Xتوزیع   ،(n  ≥  30در صورتی که حجم نمونه بزرگ باشد )  ،مرکزی

بنابراین توزیع نمرات متغیرها نرمال    .از تقریب نرمال برخوردار است

های پارامتریک استفاده شده برای متغیرهای  در نتیجه آزمون.  باشدمی

. بر اساس نتایج بدست آمده  باشندمورد نظر در این تحقیق مناسب می 

 ( باشد  می  نرمال  متغیرها  مفروضه>05/0توزیع  بنابراین  های  (. 

همبستگی و تحلیل مدل به روش معادلات ساختاری برقرار است. 

 
 متغیرهای تحقیق توصیف آماری .1 جدول

 انحراف معیار میانگین ابعاد متغیر

 ترومای دوران کودکی 

 036/3 26/7 سوءاستفاده عاطفی 

 770/2 96/5 سوءاستفاده جسمی 

 13/3 26/6 سوءاستفاده جنسی

 28/4 39/9 غفلت عاطفی 

 26/2 01/7 غفلت جسمی

 76/12 96/35 نمره کل 

 معنای زندگی 

 27/3 40/15 تلاش فرد برای یافتن معنا 

 24/3 61/13 حضور معنا در زندگی 

 04/4 01/29 نمره کل 

 افکار خودکشی 

 18/1 10/8 تمایل به مرگ 

 62/1 95/5 آمادگی برای خودکشی 

 19/1 15/4 تمایل به خودکشی واقعی 

 27/3 2/18 نمره کل 

 ای های مقابلهسبک

 362/2 44/22 هیجان مدار 

 174/3 30/25 مسئله مدار 

 785/4 74/47 نمره کل 
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 بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها با آزمون کالموگروف اسمیرنوف  :2جدول  

 سطح معناداری  Z ابعاد متغیر

 ترومای دوران کودکی 

 962/0 502/0 سوءاستفاده عاطفی 

 530/0 809/0 سوءاستفاده جسمی 

 020/0 515/1 سوءاستفاده جنسی

 003/0 801/1 غفلت عاطفی 

 026/0 476/1 غفلت جسمی

 004/0 751/1 نمره کل 

 معنای زندگی 

 002/0 838/1 تلاش فرد برای یافتن معنا 

 019/0 526/1 حضور معنا در زندگی 

 001/0 013/2 نمره کل 

 افکار خودکشی 

 037/0 412/1 تمایل به مرگ 

 005/0 718/1 آمادگی برای خودکشی 

 922/0 551/0 تمایل به خودکشی واقعی 

 205/0 067/1 نمره کل 

 ای سبک های مقابله

 035/0 422/1 مدار هیجان

 144/0 147/1 مدار مسئله

 321/0 955/0 نمره کل 

 

این قسمت به آزمون فرضیه استفاده از مدل  در  با  های تحقیق 

  همراه   به  شده  بررسی  مدلمعادلات ساختاری پرداخته شده است.  

 . است  شده  ارائه  ادامه  در   مدل  برازش  به  مربوط  هایشاخص 

جدول   نتایج  به  توجه  با  3با  برابر  غیراستاندارد  مقدار ضریب   ،

بزرگتر    tاست و مقدار آماره    -0/ 34و ضریب استاندارد برابر با    -65/0

باشد. بر این اساس فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی  می   96/1از  

گیرد  مورد تایید قرار میمعنا در زندگی با افکار خودکشی  بر رابطه بین  

و ضریب استاندارد برابر با    52/0و مقدار ضریب غیراستاندارد برابر با  

آماره    36/0 از    tاست و مقدار  این اساس  می  96/1بزرگتر  بر  باشد. 

دوران   ترومای  بین  رابطه  بر  مبنی  پژوهش  فرض  و  رد  فرض صفر 

 گیرد. کودکی با افکار خودکشی مورد تایید قرار می

  بررسی   پیشنهادی به منظور  ، ضرایب استاندارد مدل1  در شکل

ای در رابطه بین معنا در زندگی و ترومای دوران  سبک مقابله   یانجیم

  مربوط   هایشاخص .  است  شده  داده   کودکی با افکار خودکشی نشان

 است.   شده  ارائه  4  جدول  مفهومی پژوهش در  مدل  برازش  به

برازش مدل  (  df/2χشاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی ) 

است و به معنی برازش مدل   5که این عدد کمتر از ، کندرا تایید می

( برابر  RMSEA)ی  میانگین تقریب  خطای ریشه مجذور  ست.ا  هابا داده 

باقی  043/0 مربعات  میانگین  دوم  ریشه  )و  با  SRMRمانده  برابر   )

( کوچکتر است و در نتیجه  08/0که از میزان ملاک )است    053/0

و  IFI  ،CFI، NFIهای  و در نهایت شاخص   کند یید میابرازش مدل را ت

RFI  ( 9/0نیز از ملاک مورد نظر)  .در  با و مجموع دربزرگتر هستند 

بودن    شدهمحاسبه  برازش  هایشاخص   مجموع  گرفتن  نظر برازنده 

میتایید    موردمدل   غیر   ارزیابی برای .  گیردقرار  و  مستقیم  روابط 

 شد که نتایج در ادامه آورده شده است.  استرپ  بوت  آزمون مستقیم از

معنای    5در جدول   رابطه  غیرمستقیم  به ضرایب  مربوط  نتایج 

ای نشان  از طریق متغیر نارسایی سبک مقابله   با افکار خودکشی  زندگی

ضریب غیرمستقیم    یدار امعن  جدول و  یجتوجه به نتاداده شده است. با  

میانجی  ،  آمده دست به نقش  بر  مبنی  پژوهش  های  سبک فرضیه 

قرار    ییدبا افکار خودکشی مورد تا  ای در رابطه معنای زندگیمقابله 

یرد و نتایج مربوط به ضرایب غیرمستقیم رابطه ترومای دوران  گیم

خودکشی  کودکی افکار  مقابله   با  سبک  نارسایی  متغیر  طریق  ای  از 

با   است.  شده  داده  نتانشان  به  و  یجتوجه  ضریب    یدارامعن  جدول 

به میانجی  ،  آمدهدست غیرمستقیم  نقش  بر  مبنی  پژوهش  فرضیه 

با افکار خودکشی    ای در رابطه ترومای دوران کودکیهای مقابلهسبک

.یردگی قرار م  ییدمورد تا
 

 با افکار خودکشی   و ترومای دوران کودکی معنا در زندگی ضریب ساختاری مسیر مستقیم رابطه بین  :3جدول 

 t sigمقدار  خطای استاندارد  ضریب استاندارد  ضریب غیر استاندارد  مسیر

 001/0 18/6 06/0 - 34/0 - 65/0 افکار خودکشی   معنا در زندگی 

ترومای دوران  

 کودکی
  001/0 79/4 109/0 36/0 52/0 افکار خودکشی 
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 ای در رابطه معنا در زندگی و ترومای دوران کودکی با افکار خودکشی.سبک مقابله یانجیم ضرایب استاندارد مدل برای بررسی نقش :1شکل 

 

 های برازش مدل شاخص :4جدول 

 ارزیابی شاخص برازش  مقدار مشاهده شده  دامنه مورد قبول  شاخص برازش 

df/χ2  مناسب  71/2 ≤5 نسبت خی دو به درجه آزادی 

 مناسب  IFI 9/0< 95/0 شاخص برازندگی فزاینده 

 مناسب  RMSEA 08/0> 043/0ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب  

 مناسب  SRMR 08/0> 053/0مانده استاندارد ریشه میانگین مربعات باقی

 مناسب  CFI 9/0< 94/0شاخص برازندگی تطبیقی 

 مناسب  NFI 9/0< 95/0شاخص برازندگی هنجار شده 

 

 با افکار خودکشی   ترومای دوران کودکی ای در رابطه معنای زندگی و های مقابلهسبکاثر میانجی   :5جدول 

 ضریب استاندارد  مسیر میانجی
خطای  

 استاندارد 

دامنه پایین 

95% 

دامنه بالای 

95% 

سطح 

 معناداری 

 معنا در ندگی 
افکار   مدار مسئله

 خودکشی

43/0 014/0 32/0 47/0 001/0 

 001/0 31/0 18/0 108/0 23/0 مدار هیجان

 ترومای دوران کودکی 
افکار   مدار مسئله

 خودکشی

27/0 108/0 14/0 33/0 001/0 

 001/0 22/0 12/0 09/0 18/0 مدار هیجان

 

 بحث 
یابی رابطه معنا در زندگی و ترومای  مدل پژوهش حاضر با هدف  

  ای های مقابله دوران کودکی با افکار خودکشی با نقش میانجی سبک 

 انجام پذیرفت. 

ها نشان داد بین معنا در زندگی با افکار  اولین نتایج تحلیل داده

  و   یبرج  یهاپژوهش   جینتا  با  افتهی  نیاخودکشی رابطه وجود دارد.  

 Psarra  [21]و    Kleftaras  و  [ 20]  یاری  و  یمام  [،19]  همکاران

  ، افراد  در  یزندگ  یمعنا  وجود  دادند  نشان  این مطالعات.  است همسو  

  ی معنادار   واقع  در  و  شودمنجر می  هاآن  در  یخودکش  افکار  کاهش  به

  ی رفتارها   و  یخودکش  افکار  برابر  در  محافظ  عوامل  از  یکی  ی،زندگ

  است   داده  نشان  مطالعات  نیهمچن  [.21]  است  یخودکش  شوندهتکرار 

  و   اضطراب  ی،افسردگ  با  توانندیم   بهتر  ی،زندگ  در  معنای  دارا  افراد

  بهتر   خود  خوب  اوقات  از  افراد  نیا.  کنند  مقابله  یزندگ  یهاچالش 

 واقع  در  [.19]  کنند  تحمل   را   دب  اوقات  و  ببرند  لذت  توانندیم

  و   استرس  تواندی م  یمحافظ  عامل  کی  عنوانبه ی  زندگ  یمعنادار 

  نامساعد   طیشرا  در  خصوص  به  را  یخودکش  خطر  و  یدی ناام  ی،افسردگ

  Franklترین تعاریف معنای زندگی، توسط  یکی از معروف   .کند  لیتعد

به  22] انسان  که  هنگامی  است  معتقد  وی  است؛  شده  ارائه   ]
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کند، به پردازد، با دیگران ملاقات می اش می های مورد علاقهفعالیت

برد،  پردازد یا به دامان طبیعت پناه میادبی می  -تماشای آثار هنری

کند. همچنین، هنگامی که وجود معنا را در زندگی خود احساس می

اش به یک منبع لایزال پیوند خورده  کند وجود و هستیاحساس می

های گسترده و قابل  گاهها و تکیهاست و خود را متکی به چارچوب 

کردن انتخاب کرده  ای که برای زندگیاتکایی مانند مذهب و فلسفه

[. احساس معنا  22کند ]یابد و آن را احساس می بیند، معنا را درمی می

از طریق برآورده شدن نیازهای اولیه به هدفمندی، کارآمدی و خود  

یابد. در واقع ادراک معنای زندگی  ارزشمندی زندگی در فرد تحقق می

 [. 23به این معنا است که فرد در زندگی دارای هدف باشد ]

توانند رویدادهای  توان گفت، افرادی که میدر تبیین این یافته می

زندگی خصوصاً رویدادهای چالش برانگیز را در چارچوبی خاص معنا  

می  استفاده  دهند،  وقایع  این  برابر  در  مناسبی  راهبردهای  از  توانند 

ها بتوانند الگو  ها معنادار است که آن کنند. زمانی زندگی برای انسان 

و هدفی را در رویدادهای زندگی برای خود در نظر بگیرند. این معنا  

ها و اهداف زندگی  کند تا در جهت با ارزش به زندگی افراد کمک می 

کنند برای هر  حرکت کنند. افرادی که معنای زندگی خود را درک می 

گیرند، این افراد  یک از تجاریشان دلایل متناسب با آن را در نظر می

شوند. معنا  با اتفاقات روزمره زندگی دچار پوچی می کمتر در برخورد 

شود احساس توانمندی افراد در برقراری ارتباط با  در زندگی باعث می

 دیگران بیشتر شود. 

بین ترومای دوران کودکی با افکار  نیز نتایج نشان داد،  در ادامه  

رابطه دارد.   خودکشی    پژوهش   با  حاضر  پژوهش  نتایجوجود 

Feyzioğlu  [،  24]  همکاران  وKaya و Aydin  [25  ،]Estévez   و  

[  28]  همکاران  و  Pilkington[ و  27]  Leeو   Kim[،  26]  همکاران

.  باشد همسو می  اولیه  ناسازگار  های طرحواره   میانجی  نقش  زمینه  در

  گفت  توانمی  خودکشی، افکار بر کودکی دوران ترومای اثر تبیین در

  و  کنندهنگران   هیجانی  نظر  از  که  است  تجربه  یا  واقعه  یک  تروما  که

  بین   ترومای  شود.می  مقابله  برای  فرد  توانایی  از  مانع  و  است  مخرب

  ترومای   عنوان  تحت  کودکی  هایسال   اوایل  در  است  ممکن  فردی

  و  والدین  مراقبتی-فردی  بین  روابط  چارچوب  در  که  دهد  رخ  کودکی

  اضطراب   مختلف  اشکال  با  مواجهه  شامل  معمولا  و  گیردمی   قرار  فرزند

  مراقب   و  والد  مدتطولانی  غفلت  و  سوءاستفاده  قالب  در  پریشانی  و

  در   باریزیان   تاثیرات  کهاین   بر  علاوه   کودکی  دوران  ترومای  باشد.می

  روان   سلامت  دارد،  کودک  رفتاری  و  هیجانی  شناختی،  رشدی،  حیطه

  پیامدهای   از  یکی  واقع،  در  کند.می   تهدید  نیز  بزرگسالی  در  را  او

  بزرگسالی   در  خودکشی  به  اقدام  خطر  افزایش  کودکی  دوران  تروماهای

  دهند می  افزایش  را  تکانشگری  شدید   تروماهای  که  [، چرا29است ]

  و   اعمال  و  هافعالیت   بازداری  برای  مغز  ظرفیت  کاهش  آن  پیامد  که

  نکردن   بازداری  و  تکانشگری  این.  است  منفی  هایهیجان  کنترل

  را   خودکشی  به  اقدام  و  خودآسیبی  رفتارهای  منفی،  هایهیجان

 دهد. می   افزایش

ای نقش  های مقابله نشان داد که سبک  تحلیل نتایج دیگر پژوهش 

این یافته به  اثار خودکشی دارد که  با  میانجی بین معنا در زندگی 

Cohen  [30  ،]و    Pineصورت مستقیم و غیرمستقیم با پژوهش های  

Brodsky    وStanley  [31  ،]Alter  [ همسو است. در  32و همکاران ]

های اساسی هر انسان  توان گفت یکی از پرسش ها میتبیین این یافته

کند و به کجا خواهد رفت.  این است که از کجا آمده، چرا زندگی می

دهند و این ها پاسخ میافراد بر اساس تجربیات خود به این پرسش 

ها با سختی همراه  بخشد. زندگی انسان ها معنا میپاسخ به زندگی آن 

ها را در راه رسیدن به اهداف ارزشمند ببینیم،  است، اما اگر این سختی 

آن آسان تحمل  می ها  می تر  موجب  زندگی  در  معنا  فرد  شود.  شود 

احساس ارزشمندی کرده و با انگیزه به دنبال اهداف خود برود. اگر  

باشد و فرصت جستجوی معنا را از دست  فرد، هدفی در زندگی نداشته 

ممکن است به خودکشی  شود و  بدهد، دچار پوچی و خلا وجودی می 

دهد که حتی در فکر کند. اما داشتن امید و معنا به فرد قدرت می

بینی امید و خوش [. همچنین  33شرایط سخت به زندگی ادامه دهد ]

شود فرد به آینده نگاه مثبتی داشته باشد و انتظار رویدادهای  باعث می 

ای برای تلاش هدفمند و معنا بخشیدن به زندگی ایجاد خوب، انگیزه 

مؤلفه  این  و  به عادتها می کند  پیام توانند  به  فرد  مثبت،  دادن  های 

پایین بودن معنا  [.  34کمک کرده و افکار خودکشی را کاهش دهند ]

که [، در صورتی 35در زندگی، با افسردگی و خودکشی همراه است ]

معناداری بالا در زندگی عامل حفاظتی در مقابل افکار خودکشی است  

افکار  36] [. معنا در زندگی به عنوان یک عامل حفاظتی در مقابل 

[ به بررسی  38]  و همکاران  Marco[.  37کند ]خود کشی عمل می

تعدیل ضربهنقش  و  خطر  کننده  عوامل  بین  زندگی  در  معنا  گیر 

خودکشی و ناامیدی در یک جمعیت بالینی با خطر بالای خودکشی  

پرداختند. نتیجه اصلی این مطالعه این بود که معنا در زندگی رابطه 

تواند یک  کند و میبین عوامل خطر خودکشی و ناامیدی را تعدیل می

معرض خطر خودکشی   در  افراد  درمان  و  پیشگیری  در  مهم  متغیر 

ای به این نتیجه رسیدند  [ در مطالعه 39]  و همکاران  Marcoباشد.  

که معنا در زندگی ارتباط بین عوامل خطر خودکشی و ناامیدی را  

می مسئلهتعدیل  زندگی  در  معنا  داشتن  دوره  کند.  در  است که  ای 

نوجوانی با توجه به مسائل و مشکلات خاص این دوره اهمیت بیشتری  

می  سبکپیدا  در  که  افرادی  مقابله کند.  هیجانهای  دارند،  ای  مدار 

گیرند، از نظر  زا قرار میزمانی که به طور طبیعی تحت شرایط تنش

ی موثر با آن  های جایگزین برای مقابلهحل شناختی، آمادگی ایجاد راه 

ناامید می  افراد  این  ناتوانی،  این  نتیجه  ندارند. در  را  شوند و  شرایط 

ممکن است خودکشی را تنها راه حل موجود بیابند. به عبارتی دیگر،  

می همان اشاره  اشنایدمن  که  راه گونه  واقع  در  خودکشی  حلی  کند، 

کلات موجود در پیش گرفته است.  است که فرد برای رهاشدن از مش

رسد که این پدیده بیش از هر چیز دیگری  بنابراین چنین به نظر می 

[. در  40شود ]ای فرد مربوط می به شیوه حل مسئله و راهبرد مقابله

می راستا،  قضاوتهمین  گفت  چگونگی  توان  درباره  شخص  های 

میزان  استرس  و  موقعیت  فراربودن  قابل  موقعیت،  بودن  آمیز 

کند ای او را مشخص میدسترس نوع راهبرد مقابلههای قابل حمایت 
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کننده  [. به عبارت دیگر، زمانی که فرد خود را در موقعیتی ناراحت 41]

حلی برایش متصور نیست، درماندگی روان شناختی در او  بیابد که راه 

می  اندازی  خودکشیراه  رفتار  تکانه  و  می شود  تسهیل  شود  گرایانه 

می42] نظر  به  واضح  از  [.  استفاده  شرایطی،  چنین  در  که  رسد 

مقابله  موجود،  راهبردهای  روانی  فشارهای  تشدید  به  ناکارآمد  ای 

 [. 43افسردگی و در نهایت خودکشی منجر شود ]

ای  در نهایت، نتایج دیگر پژوهش نشان داد که سبک های مقابله 

بین تروماهای دوران کودکی و افکار خودکشی نقش میانجی دارد. این  

[. در تبیین این  46- 44های دیگر مطابقت داشت ] یافته با نتایج پژوهش 

و همکاران، نظریه چرخه خشونت را بیان کردند که    Capuzziیافته  

طبق آن، کودکانی که در معرض ترومای کودکی خشونت قرار داشتند،  

تبدیل  برای  بالاتری  این  خطر  و  دارند  را  بزرگسالانی خشن  به  شدن 

های خودکشی،  کودکان در بزرگسالی در معرض خطر بالاتر برای تلاش 

آسیب  همچنین  رفتارهای  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  خود،  به  رسان 

و همکاران    Angelakis[. در این رابطه،  44اختلالات روانی هستند ] 

مانند   کودکی  دوران  در  بدرفتاری  شدید  انواع  که  بودند  معتقد  نیز 

سوءاستفاده فیزیکی یا جنسی، حالتی از عادت به درد و کاهش ترس از  

کند که به تدریج توانایی فرد را برای خودکشی افزایش  مرگ را ایجاد می 

[. در تبیین این یافته، باقاین و همکاران بیان داشتند که  45دهد ] می 

گذارد  شماری بر کودکان بر جای می ترومای کودکی تاثیرات منفی بی 

ترین این تاثیرات مشکلات هیجانی است. این افراد در  که یکی از مهم 

تنظیم هیجان خود دچار مشکل هستند که یکی از عوامل تاثیرگذار در  

  به  اقدام   در   تاثیرگذار   عوامل   مهم ترین   از   [. یکی46خودکشی است ] 

  ارتباط   از   مختلف   مطالعات .  است   کودکی   ترومای   سابقه   خودکشی، 

  کنند می   حمایت   خودکشی   افکار   و   کودکی  ترومای   میان  توجه قابل 

  جسمی،   آزار   موجب   که   است   رفتاری   هر   کودکی   ترومای   [. 44،46] 

  سلامت   و  طبیعی   رشد   روند   به  و   شود می   کودک   عاطفی  و   ذهنی  روانی، 

  نشان   خود   پژوهش   در   همکاران   و   Capuzzi  . [ 47]   زند می   آسیب   او 

  توجهی قابل  طور به   عاطفی   غفلت  و   جنسی   سوءاستفاده   سابقه   که   دادند 

دهد  می   افزایش   را   زندگی   دوران   طول   در   خودکشی   به   اقدام   احتمال 

 [15 .]  Bahk  بدرفتاری   نوع  چند   میان  از  که  دادند   نشان   نیز  همکاران   و  

  طور   به  کودکی  دوران   در  جنسی   استفاده سوء   تنها   کودکی،  دوران 

ای  های مقابله [. سبک 48]   کندمی   بینیپیش   خودکشی را   افکار   مستقیم

فردی از دیگر عوامل تاثیرگذار بر افزایش میزان خودکشی است که  بین 

به عنوان محرک اقدام به خودکشی توسط بیش از نیمی از افراد گزارش  

تواند باعث  ای می های مقابله [. طبق مطالعات متعدد، سبک 49شود ] می 

افرادی که  50،51افزایش خطر خودکشی شود ]  [. همچنین، بررسی 

های  دارای چندین سابقه اقدام به خودکشی بودند نشان داد که سبک 

کننده خودکشی در این گروه از افراد  بینی ای از جمله عوامل پیش مقابله 

های پراسترس،  ای شخص با موقعیت [. راهبردهای مقابله 52وجود دارد ] 

مؤلفه  می از  که  است  دیگری  پریشانی های  با  ارتباط  تواند  روانی  های 

شود که شخص برای تغییر  هایی گفته می داشته باشد. مقابله به تلاش 

آور محسوب  هایی که از نظر او رنج آور و یا موقعیت های استرس موقعیت 

ای به دو  [. به طور کلی راهبردهای مقابله 53دهد ] شوند، انجام می می 

مسئله  مقابله  هیجان دسته  مقابله  و  می مدار  تقسیم  ] مدار  [.  54شوند 

های  گرا ممکن است نوعی شیوه مقابله با ناراحتی رفتارهای خودکشی 

شود. در  هیجانی باشد و این موضوع در مورد نوجوانان بیشتر دیده می 

واقع نوجوانانی که از رفتار خودزنی، افکار خودکشی، علائم افسردگی و  

می  رنج  رفتاری  هیجان اختلالات  مقابله  راهبرد  از  بیشتر  مدار  برند 

های این پژوهش نشان داد که راهبردهای  [. یافته 55کنند ] استفاده می 

ای با خطر خودکشی رابطه معناداری دارد. در واقع این مطالعه  مقابله 

بار، روابط طولی بین راهبردهای مقابله و خطر خودکشی را  برای اولین 

مهم از  یکی  حال  داد.  قرار  بررسی  مورد  بالینی  نمونه  یک  ترین  در 

-های پژوهش حاضر این بود که پژوهشگر کنترلی بر ویژگیمحدودیت 

های فردی افراد مورد مطالعه نداشته است.  شناختی و تفاوت های روان 

پژوهش حاضر در شهر همدان اجرا شده است و ممکن است    ن،ی همچن 

ها،  استان   ر ی با سا   ی و آموزش   ی اجتماع   ، ی تفاوت در بافت فرهنگ  ل ی به دل 

آن قابل    جی و نتا   ها افته ی از    ی برخ   ، ی ل یتحص   ی ها رشته   ی مناطق و حت 

پژوهش   نی ا  جی نتا می در تعم  ن، یباشد. بنابرا ها ن دانشگاه  گری به د  میتعم 

 . رد ی لازم صورت گ  اط ی احت   د ی ر جوامع، با ی به سا 
 

 گیری نتیجه
  و   یزندگ  در  معنا  مانند  یشناختروان   عوامل  به  توجه  ،نیبنابرا

  ی برا   یموثر  مداخلات  یطراح  به  تواندی م  یکودک  دوران  یتروما

  ی ا مقابله   یهاسبک  ،نیا  بر  علاوه.  کند  کمک  یخودکش  افکار  کاهش

  ی تروما   یمنف  راتیتاث  توانستند  کننده،  تیتقو  عوامل  عنوان  به  موثر،

  ت یاهم  هاافتهی  نیا  لذا.  دهند  کاهش   را  یخودکش  افکار  بر  یکودک

  ی ها   سبک  بهبود  یبرا   را  یاجتماع  و  یشناختروان   مداخلات  به  توجه

  خطر   در  رانیفراگ  گرددیم  شنهادیپ  ،رو   نای  از.  دهدی م  نشان  یامقابله 

  با   و  ییشناسا  یغربالگر  قیطر  از  یکودک  دوران  یتروماها  با  یخودکش

  ی ها کارگاه  و  رندیگ  قرار  درمان  مورد  فرانکل  یمعنادرمان  از  استفاده

  ی برا   یاجتماع  یروان  سلامت  و  یامقابله   یهاسبک   با  مرتبط

 .شود   برگزار  آموزاندانش   و  انیدانشجو
 

 قدردانی  و تشکر

  علوم   دانشگاه  در  سندگانی نو  مستقل  مطالعه  حاصل  مقاله  نیا

  ی تمام   از  مقاله  سندگانینو.  باشدیم  زیتبر  واحد  آزاد  یپزشک

  کمال   ،دانشگاه   یپژوهش  محترم  معاونت   و  نیولئمس،  کنندگانمشارکت 

 . دارند  را  یقدردان  و  تشکر
 
 منافع  تضاد

 .ندارد  وجود  مقاله  نیا  سندگانینو  یبرا  یمنافع  تضاد  گونهچیه
 

 سندگان ی نو سهم

  له ئمس  یطراح  در  یهمکار   ؛رهنمو  یفیشر  دیسع  و  یفتح  الهتیآ

  سنده ینو  و  هاداده   لیتحلی،  آورجمع   ی،شناسروش   مقدمه،  نگارش  و

  ی آور  جمع و هاداده لیتحل و هی تجز در یهمکار ی؛نقو  الهه ،مسئول

  ه، یاول  میتنظ  در  یهمکار   ؛رهنمو  یفیشر  دیمج  و  یقهرمان  سودا  داده،
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 و همکاران  فتحی
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