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خودکشی با  ایده پردازیهیجان با گرایش به   علیّ تنظیم هدف این پژوهش تعیین رابطه  هدف:

روش پژوهش توصیفی و از نوع  روش:بود.  زلزله دیدهگری رضایت زناشویی در زنان  میانجی

در  سرپل ذهابنفر از زنان متأهل دارای تجربه زلزله شهرستان  21988همبستگی و جامعه آماری 

های تنظیم  نفر از زنان انتخاب و پرسشنامه 600گیری تصادفی ساده تعداد  بود که با نمونه 1397سال 

( و رضایت 1979خودکشی )بک،  یایده پرداز(، 2001هیجانی )گرنفسکی و همکاران،  شناختی 

ها با استفاده از ضرایب همبستگی  ( را تکمیل نمودند. تحلیل داده1979زناشویی فرم کوتاه )اینریچ، 

-AMOSو  SPSS-24افزار  یابی معادلات ساختاری با نرم پیرسون و رگرسیون چندمتغیره و مدل

ش از برازش قابل قبولی برخوردار بود؛ نتایج نشان داد، مدل مفهومی پژوه ها:یافتهانجام شد.  22

صورت مستقیم و  هم به جانیه میتنظطور کلی، در مدل پیشنهادی پژوهش، نتایج نشان دادند که  به

خودکشی رابطه  ایده پردازیصورت غیرمستقیم از طریق رضایت زناشویی در زنان زلزله دیده با  هم به

خودکشی رابطه مثبت  ایده پردازیناسازگار هیجانی با دارد؛ همچنین، نتایج نشان داد که بین راهبرد 

(. این رابطه بین راهبرد P<05/0داری است ) دار اما با رضایت زناشویی رابطه منفی و معنا و معنی

خودکشی، منفی و معنادار و رضایت زناشویی مثبت و معنادار بود  ایده پردازیسازگار هیجانی با 

(05/0>P .)هیجان و رضایت زناشویی  توان گفت تنظیم  به نتایج می با توجه گیری:نتیجه
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مقدمه

زندگی فرد را تحت تأثیر قرار خواهدد داد   1ی با حوادث و رخدادهای ناخوشایند طبیعی مانند زلزلهمواجهه

دارد )چدوی، لدی، فدان، چاندک و لدی،       بده دنبدال  ، اقتصادی و اجتماعی متفاوتی شناختی روانو پیامدهای 

سدانحه،   پد  از (. از جمله پیامدهای ناخوشایند تجربه زلزله احتمدال ابدت ی بده اخدت ل اسدتر       2017

)ماسدکی، هاشدیموتو، کداوادو، اوجیمدا، تاکیشدیما،       اسدت  2خودکشی ایده پردازیافسردگی، پرخاشگری و 

خودکشی عبدارتی اسدت کده بدر وقدوع       ایده پردازی (.2016؛ هونگ و ایفرث، 2018ماتسوبارا و همکاران، 

های مُبهم در مدورد خاتمده زنددگی تدا      دلالت دارد. این افکار طیفی از اندیشه یبیخود تخرهرگونه اندیشه 

خودکشدی و   ایدده پدردازی  (. گرایش به 2015گیرد )پاول، تساپ ، ایدلتیز و ارتهوت، خودکشی را در برمی

زاهدای زنددگی احتمدال ایدن پدیدده      ای خاص از زندگی تعلق ندارد اما با افزایش استر خودکشی به دوره

یلدر و  ؛ گولدستون، ارکدانلی، دانیدل، هیلبدورن، و   2014یابد )س من، کارتراند، بولتون و سارین،  افزایش می

های انجام شده در زمینه خودکشی زیر سدلطه نظریده   های اخیر، اکثر پژوهش(. در خ ل دهه2016دویل، 

و قابلیدت اکتسدابی بدرای     3عقدیم  یریتعلق پذو تأکید آن بر ناگواری ادراک شده،  شناختی روانفردی بین

الگوهدای بررسدی رفتارهدای    های اساسی این نظریده و سدایر   رسد از ضعفمی به نظرخودکشی بوده است. 

؛ کوتینهو، ریبیرو، فیرایرینها 1391هیجانی است )حسنی و میرآقایی،   خودکشی عدم توجه به نقش تنظیم

  دهند که راهبردهای ناسازگارانه تنظدیم (. شواهد نشان می2017؛ پارک، بایک، کیک و لی، 2010و دای ، 

 (.2010ارند )کوتینهو و همکاران، خودکشی رابطه د ایده پردازیهیجانی با افسردگی و 

صورت مستقیم و غیرمستقیم با پایدار بودن خانواده و کیفیت بهتر زندگی ارتبدا  دارد   به 4رضایت زناشویی

(. 1397شود )خلفی، بشلیده، ارشدی و سودانی، ولی نبود آن به تنیدگی، افسردگی و حتی ط ق منجر می

فردی و محیطی ندام  ، بینیدرون فردتوان از عوامل اند و میاوانشک عوامل مؤثر بر رضایت زناشویی فربی

 بده دنبدال  های انجام شده در این زمینه (. اکثر پژوهش1397فرد و اص نی،  الهی برد )رجبی، حمیدی، امان

که تجربده حدوادث    است یحال(. این در 1397اند )خلفی و همکاران، بررسی عوامل فردی )شخصیت( بوده

تواند بر کارکردهای اجرایی مغز و در نتیجه عملکرد خانوادگی و حمایدت زوجدین از یکددیگر    زا میاستر 

بنابراین بررسی تجارب و چگدونگی رضدایت   ؛ (2017هیل و نیرا، -تأثیر منفی بگذارد )وینبرگ، بیسر، زیگلر

غندی در زمینده    تواند اط عدات زناشویی این افراد و همچنین، عواملی که در چنین تجاربی نقش دارند، می

 زا بر رضایت زناشویی فراهم سازد.تأثیر حوادث استر 

سزائی دارد و بدیهی  ای اهمیت بههای خاص هر جامعهدر جمعیت شناختی روانامروزه، شناسایی مشک ت 

ی ایران در گذشدته بدا فجدای     است که درمان بدون تشخیص و درک مناسب مشکل، ناممکن است. جامعه

ویژه زلزله و تأثیر آن بدر   های اخیر بهی بحران رو بوده است. تحقیق درباهعی مختلفی روبهطبیعی و غیرطبی

ها و جامعه باشد. از سدوی دیگدر، در   ای به خانوادهتواند کمک ارزندهها میخودکشی آن ایده پردازیزنان و 

                                                           
1 .earthquake 

2 .suicidal ideation 

3 .thwarted belongingness 

4 .marital satisfaction 
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(؛ بندابراین بدر   1397، های مراقبت بهداشتی افزایش یافته است )شهیدی و حمدیهی اخیر هزینهچهار دهه

 یرواند  بیآسد شود. تنها درمدان بیمداری و   های روانی تمرکز میتر پیشگیری از آسیبرویکردهای به صرفه

نباید مورد نظر مسئولان باشد، بلکه جلوگیری از بروز رفتارهای خودکشی و پیشدگیری از اقددام بده آن در    

تنظیم ی علیّ رابطهگفته شد هدف این مطالعه تعیین با توجه به اهمیت آنچه زنان از موضوعات اساسی است. 

بدر  بدود.  گری رضایت زناشدویی در زندان زلزلده دیدده     خودکشی با میانجی ایده پردازیبا گرایش به  هیجان

 بینی، در پژوهش حاضر به بررسی فرضیات زیر پرداخته شد. مدل پیش اسا 

 خودکشی رابطه دارد. ایده پردازی. تنظیم هیجان از طریق رضایت زناشویی با گرایش به 1

 خودکشی رابطه وجود دارد. ایده پردازیهیجان با گرایش به  . بین تنظیم 2

 . بین تنظیم هیجان با رضایت زناشویی رابطه وجود دارد.3

 خودکشی رابطه وجود دارد. ایده پردازی. بین رضایت زناشویی با گرایش به 4



 روش

ی زلزلده  جامعه آماری شامل تمامی زنان متأهل دارای تجربه همبستگی است.این پژوهش توصیفی از نوع 

در ایدن پدژوهش بدا     (.N=21988نفر بود ) 21988به تعداد  1397در سال  سرپل ذهابساکن شهرستان 

جددول تعیدین حجدم نمونده کرجسدی و مورگدان        بدر اسدا   توجه به نوع تحقیق )پژوهش همبستگی( و 

معیارهدای   گیری تصادفی سداده انتخداب شدد.    عنوان نمونه و با روش نمونه بهنفر زن متأهل  600( 1997)

سدال، سدکونت دائمدی در     50الدی   20جنسیت )زن(، متأهل بدودن، دامنده سدنی    ورود به پژوهش شامل 

های مزمن طبدی   و حضور در شهرستان در زمان وقوع زلزله، عدم ابت ی به بیماری سرپل ذهابشهرستان 

از زلزله، و تمایل و رضایت آگاهانه جهت مشارکت در اجرای پدژوهش و تکمیدل کامدل     پزشکی قبل و روان

متارکده یدا فدوت همسدر، عددم حضدور در       معیارهدای خدرون نیدز شدامل      های خودگزارشی بود. پرسشنامه

ها، عدم تمایدل   شهرستان در زمان وقوع زلزله یا سکونت موقت به دلیل شغل و ...، تکمیل ناقص پرسشنامه

های مزمن طبدی یدا    یت آگاهانه جهت مشارکت در اجرای پژوهش، مصرف داروهای مربو  به بیماریو رضا

این پژوهش دارای تأییدیه رعایت اصول اخ قی پدژوهش   بود. مواد مخدرپزشکی و سوءمصرف هر نوع  روان

منظدور   هش بده از دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه رازی کرمانشاه بود. در راستای رعایت اصول اخ قی پدژو 

ها ارائده  ها، تصریحات لازم در زمینه اهداف پژوهش و روال اجرای آن به همه آزمودنیحفظ حقوق آزمودنی

کنندگان تصریح شدد. همچندین،   شد. نبود اجبار و حق شرکت یا عدم شرکت در پژوهش برای همه شرکت

هدایی کده انتشدار    ماندد و داده ها اطمینان داده شد که اط عات فردی اخدذ شدده محرمانده مدی    به همه آن

صورت گروهی و با مکتدوم مانددن مشخصدات فدردی تحلیدل       یابد، بدون درن شناسه خصوصی بوده و بهمی

 خواهد شد.
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 ابزارپژوهش

توسط گارنفسکی، کدرایج   2001این مقیا  خودگزارشی در سال  :1هیجانی-.مقیاستنظیمشناختی1

بعُدد راهبدرد سدازگارانه هیجدانی و راهبدرد ناسدازگار هیجدانی         2بدا  سؤال  18تدوین و دارای و اسپینهون 

تا گزینه همیشده=   1)گزینه هرگز= نمره  ای درجه 5سؤالات مقیا  به صورت لیکرت  گذاری نمرهشود.  می

و  89/0شود. سازندگان مقیا  پایایی آن را با ضریب آلفای کرونبدا  بدرای کدل مقیدا       ( انجام می5نمره 

( 1395اند. در ایدران نیدز بشدارت )    گزارش کرده 84/0و  78/0برای راهبردهای سازگار و ناسازگار هیجانی 

گدزارش   86/0و  90/0ای  های آن را در دامنده  و راهبرد 82/0نبا  کرو یآلفا بیضرپایایی کل مقیا  را با 

کرده است. در پژوهش حاضر نیز با کمک ضریب آلفای کرونبا ، پایایی کدل مقیدا  و دو راهبدرد تنظدیم     

 محاسبه شد.  84/0الی  71/0ای بین  هیجانی در دامنه

توسدط بدک تددوین و     1979خودگزارشی در سال  این مقیا  :2خودکشیبکایدهپردازی.مقیاس2

سدؤالات   گدذاری  نمدره گرایانده اسدت.    سؤال با برآوردی عددی از شدت افکار و امیدال خودکشدی   19دارای 

)یعندی بیشدترین    2ای از نمره صفر )یعنی کمتدرین شددت( تدا نمدره      درجه 3مقیا  بر روی یک مقیا  

های مختلف داخلدی و خدارجی تأییدد شدده اسدت.       ر پژوهششدت( قرار دارد. پایایی و روایی این مقیا  د

(. همچنین، 2001دست آمده است )دانیتز،  به 83/0و اعتبار بازآزمایی آن،  89/0ضریب آلفای کرونبا  آن 

(. در 2004گزارش شده است )داچدر و دارلدی،    69/0آن با مقیا  سنجش خطر خودکشی  زمان همروایی 

گدزارش   75/0 یسداز  مده یدو نو بدا روش   95/0ه از روش آلفای کرونبا  برابر ایران اعتبار مقیا  با استفاد

در پژوهش حاضر نیز با اسدتفاده از ضدریب    (.1383، سلیمی و احمدی، یانیآشت یفتحشده است )انیسی، 

 محاسبه شد.   91/0آلفای کرونبا ، پایایی مقیا  

توسط اینریچ تدوین و  1979این مقیا  خودگزارشی در سال  :3.مقیاسرضایتزناشوییفرمکوتاه3

ای )گزینه کام ً موافقم= نمدره   درجه 5سؤالات مقیا  به صورت لیکرت  گذاری نمرهسؤال است.  10دارای 

صدورت معکدو     بده  9و  8، 5، 3، 1شدود. سدؤالات شدماره     ( انجدام مدی  1تا گزینه کام ً مخالفم= نمره  5

و حد بدالای نمدرات اکتسدابی     25، حد متوسط نمرات 10حد پایین نمرات اکتسابی شوند.  گذاری می نمره

بیدانگر میدزان    33تا  16بیانگر میزان رضایت زناشویی پایین، نمره بین  16تا  10خواهد بود. نمره بین  50

مقیا   بیانگر میزان رضایت زناشویی در حد بالا است. روایی 33رضایت زناشویی متوسط و نمرات بالاتر از 

درصد گزارش شده اسدت. در مطالعدات داخلدی نیدز روایدی آن توسدط اسداتید و         81/0توسط سازنده آن، 

گدزارش شدده    70/0متخصصان این حوزه تأیید شده است و پایای آن به روش ضریب آلفای کرونبا  بالای 

ریب آلفدای  در پدژوهش حاضدر نیدز بدا اسدتفاده از ضد       (.1394، نخعی و خانجدانی،  یدوستیعرب علاست )

 محاسبه شد.   77/0کرونبا ، پایایی این مقیا  

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ)  

2. Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) 

3. Short Form Marital Satisfaction Scales (SMSS) 
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های پژوهش یعنی زنان سداکن   در اجرای پژوهش پژوهشگر به شیوه تصادفی ساده به آزمودنی.شیوهاجرا

هدا از   مراجعه نموده و پ  از توضیحات لازم در زمینه پژوهش و تکمیل مقیدا   سرپل ذهابدر شهرستان 

هدا و   الدذکر پاسدد داده و هدیچ یدک از مقیدا       های خودگزارشی فوق شد که به مقیا  آنان درخواست می

الی  7به هر آزمودنی  ؛ وپاسد بدهند سؤالاتها را ناقص و بدون پاسد نگذارند و با دقت به همه  آن سؤالات

آوری  های خودگزارشی را تکمیل نموده و پ  از آن جمد   شد که با آرامش مقیا  روز فرصت داده می 10

( و بدرای ارزیدابی مددل    ارید انحدراف مع ها از آمار توصیفی )میانگین و  منظور تجزیه و تحلیل داده بهشد.می

ا  و تنصیف برای تعیدین  های آلفای کرونب پیشنهادی از روش تحلیل مسیر استفاده شد. همچنین، از روش

بدرای   AMOS/22و  SPSS/24افدزار   پایایی، روش تحلیل عامل تأییدی برای تعیین روایدی ابزارهدا و ندرم   

 ها استفاده شد. تحلیل داد



 هایافته

( 16/10)و  67/38( سن افراد نمونده  اریانحراف معنشان داد که میانگین )و  یشناخت تیجمعنتایج ویژگی 

درصدد(   5/17نفدر )  105درصدد( ابتددایی،    17/20نفدر )  121سدواد،   درصدد( بدی   17/15نفدر )  91. است

درصد( لیسان  و  17/5نفر ) 31درصد( فوق دیپلم و  6نفر ) 36درصد( متوسطه،  36نفر ) 216راهنمایی، 

 ارائه شده است. 1بالاتر بودند. اط عات توصیفی و ماتری  همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 

 

وماتریسهمبستگیمتغیرهایپژوهشدرزنانزلزلهدیدهاریانحرافمع.میانگین،1جدول

 متغیرپژوهش
انحراف

 میانگین±اریمع
1 2 3 4 

گرایش به ایده پردازی -1

 خودکشی
111/5±24/12 1    

   1 -673/0** 99/30±940/6 تنظیم هیجان سازگارانه -2

  1 -511/0** 630/0** 79/23±557/6 تنظیم هیجان ناسازگارانه -3

 1 -531/0** 640/0** -441/0** 60/21±028/7 رضایت زناشویی -4

                   01/0مقدار احتمال در سطح                              05/0مقدار احتمال در سطح 

 

(، 24/12±111/5خودکشی ) ایده پردازیو میانگین گرایش به  اریانحراف معنتایج جدول فوق  بر اسا 

( و رضایت زناشویی 79/23±557/6(، تنظیم هیجان ناسازگارانه )99/30±940/6سازگارانه ) تنظیم هیجان

 تنظیم هیجانبین ( است. همچنین نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که 028/7±60/21)

 ایده پردازیگرایش به ( با r= ،05/0 >p -441/0( و رضایت زناشویی )r= ،05/0 >p -673/0سازگارانه )

( با r= ،05/0 >p 630/0ناسازگارانه ) تنظیم هیجانرابطه منفی و معناداری وجود دارد. بین  خودکشی

 رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. خودکشی ایده پردازیگرایش به 
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ون بررسی رگرسی های فرض پیشبرای آزمون فرضیه از تحلیل رگرسیون استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل، 

در پژوهش حاضر از جمله کمی و پیوسته بودن متغیرها،  زمان همهای رگرسیون چندگانه شد. مفروضه

ها، نرمال بودن توزی  خطاها، خطی بودن ماندهچندگانه، همگنی پراکنش، استق ل باقی یهم خطعدم 

از  2به نتایج جدول شماره  الذکر بود. با توجههای فوقبررسی شد و نتایج نشان دهنده برقراری مفروضه

نیست. بر  ±1های مربو  به کجی و چولگی متغیرهای این پژوهش خارن از محدوده  آنجایی که شاخص

از آنجایی که  ها نرمال است. های مربو  به آن گیری کرد که توزی  داده توان چنین نتیجه این اسا  می

ی آن است که همبستگی بین خطاها رد ن دهندهاست که نشا 5/2الی  5/1های دوربین واتسون بین آماره

-شود، یعنی خطاها دارای همبستگی نیستند. همچنین، مقادیر مربو  به عامل تورم واریان  نشان میمی

باشند، در نتیجه مشکلی در  نیستند و نزدیک به آن می 10از  تر بزرگها دهد که هیچ کدام از شاخص

 استفاده از رگرسیون خطی وجود ندارد.

 

.مفروضاترگرسیون2جدول

 تورمواریانس واتسون-دوربین چولگی کجی متغیرپژوهش

 143/8 746/1 -221/0 045/0 تنظیم هیجان سازگار

 197/3 551/1 -262/0 516/0 تنظیم هیجان ناسازگار

 636/5 669/1 -976/0 020/0 گرایش به خودکشی

 809/7 540/1 -387/0 469/0 رضایت زناشویی

 

پیشنهادی مدل در پژوهش متغیرهای مستقیمبین اثرات .ضرایبمسیر3جدول

 مسیر
ضریببتا

(β) 

اریمعخطای

(S.E) 

یبحراننسبت

(C.R.) 
 معناداری

 001/0 -687/7 044/0 -341/0 ایده پردازی خودکشی ←تنظیم هیجان سازگارانه 

 032/0 699/3 047/0 126/0 ایده پردازی خودکشی ←تنظیم هیجان ناسازگارانه

 001/0 320/21 021/0 561/0 رضایت زناشویی ←تنظیم هیجان سازگارانه

 001/0 -512/8 083/0 -651/0 رضایت زناشویی ←تنظیم هیجان ناسازگارانه

 001/0 -651/5 073/0 -741/0 ایده پردازی خودکشی ←رضایت زناشویی 

 

پژوهش در مدل پیشنهادی آمده است.در جدول فوق ضرایب مسیر اثرات مستقیم بین متغیرهای 
 01/0شود در مدل نهایی همه مسیرهای مستقیم در سطح کمتر از  طور که در جدول مشاهده می همان

پیشنهادی از روش بوت استروپ  مدلمعنادار هستند. جهت بررسی رابطه غیرمستقیم 

(bootstrapping در دستور کامپیوتری )Pricher & Hayes پرایچر و های،  استفاده شده است(

2008.) 
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گریروابطغیرمستقیمبهروشبوتاستروپ.آزمونمیانجی4جدول

 هاداده میرمستقیغمسیر
حد سوگیری بوت

 پایین

 حدبالا

ایده پدردازی  ←رضایت زناشویی← تنظیم هیجان سازگارانه

 خودکشی

0226/0 0225/0 0001/0 0656/0 2026/0 

ایدده  ← رضدایت زناشدویی  ← تنظدیم هیجدان ناسدازگارانه   

 پردازی خودکشی

0241/0 0251/0 0001/0 1007/0 0354/0 

 

 ای غیرمستقیم در جدول فوق ارائه شده است.روش بوت استروپ برای بررسی مسیرهای واسطه جینتا

جدول  بر اسا دهد. جدول آزمون بوت استروپ روابط علّی غیرمستقیم متغیرهای پژوهش را نشان می

باشد، یعنی هر دو مثبت یا هر دو منفی باشد، در  جهت کیاگر حد بالا و پایین شاخص بوت استروپ در 

ایده از طریق رضایت زناشویی با گرایش به  جانیه میتنظتوان نتیجه گرفت که راهبردهای آن صورت می

 است.دار خودکشی رابطه غیرمستقیم دارد و مسیر علّی غیرمستقیم معنی پردازی

 

هایبرازندگیمدل.شاخص5جدول

 حدمجاز مقدار هاشاخص

 - 253/0 (2χ) یکامجذور 

 - 1 (DFدرجه آزادی )

 < 06/0 008/0 (RMSEA)ی مجذور میانگین تقریب خطای ریشه

 < 981/0 9/0 (NFI)شاخص برازش هنجار شده 

 < 73/0 9/0 (NNFI)شاخص برازش هنجار نشده 

 < 94/0 9/0 (CFI) یابرازش مقایسهشاخص 

 < 96/0 9/0 (IFI) یشیافزابرازندگی  شاخص 

 < 93/0 9/0 (GFI)برازش نیکویی  شاخص 

 < 991/0 9/0 (AGFI)شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی 

 

ها را  توان این شاخص گردد که در جدول فوق می هایی استفاده میبرای بررسی برازندگی مدل از شاخص

است. لذا،  05/0تر از  مشاهده کرد. نتایج جدول نشان داد احتمال نزدیکی برازندگیِ مدل پژوهش بزرگ

شاخص  جدولهای حاصل از  با توجه به دادهو دارای برازش است.  استبینی در سطح مطلوبی مدل پیش

RMSEA  که با توجه به مدل  است 057/0برابرKline
؛ استدل نشان دهنده برازش خوب و مطلوب م 

ایده از طریق رضایت زناشویی با گرایش به  تنظیم هیجانپژوهش مبنی بر اینکه بین  بنابراین فرضیه

 شود.تأیید میخودکشی رابطه دارد،  پردازی
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.الگوینهاییبههمراهضرایبمسیردرپژوهشحاضر1نمودار
 

گیریبحثونتیجه

-خودکشی با میانجی ایده پردازیبا گرایش به  تنظیم هیجانی علیّ رابطههدف از پژوهش حاضر تعیین 

ماتری  ضریب همبستگی بود. نخستین یافته پژوهش با استفاده از گری رضایت زناشویی در زنان زلزله دیده 

 ایده پردازیهیجانی سازگارانه و ناسازگارانه به ترتیب با گرایش به  پیرسون نشان داد که بین تنظیم 

دار و مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته از  خودکشی زنان دارای تجربه زلزله رابطه منفی و معنا

(، کامرون، 2017های پیشین از جمله نتایج پژوهش لیوسکو، لافونتاین و بویرو ) پژوهش با نتایج پژوهش

نژاد و  (، سپهری2012پیکینی ) (، استراتا، کاپانا، ریکاردی، کارماسی و2017براون، دریکل، پاور و کوک )

 .است( همسو 1391( و حسنی و میرآقایی )1393(، مهدیه، عبداللهی و حسنی )1397حاتمیان )

خودکشی تأثیر هیجان بر افکار خودکشی و آمیختگی تجارب  ایده پردازیشاید یکی از دلایل تغییرپذیری 

های منفی در افراد دارای  نی بر تجربه هیجانرغم وجود شواهد بالینی قوی مب ها باشد. علی هیجانی با آن

در   دار به بررسی توانایی مدیریت و تنظیم هیجان صورت نظام خودکشی، مطالعات کمتری به ایده پردازی

ها دو جنبه بسیار مهم زندگی انسان هستند و در  توان گفت شناخت و هیجان اند. می این حوزه پرداخته

بنابراین، برای درک بهتر رفتارهای ؛ خورد ل این دو سازه به چشم میتجلی اکثر رفتارهای افراد تعام

های رفتاری آن مطالعه هر دو سازه شناخت و هیجان ضروری است. این ویژگی در  خودکشی و همبسته

این است که درد  شود. در این نظریه اعتقاد بر صورت جزیی مشاهده می ( به1992کارهای اشنایدمن )

 شناختی روانیک محرک مشترک در رفتار خودکشی است که از نیازهای  1ل تحملغیرقاب شناختی روان

به نقش  به علت(. ذکر این نکته ضروری است که 1397نژاد و حاتمیان،  شود )سپهری ناشی می 2عقیم

شناختی روانی  های آسیب های زندگی همبستگی آن با پدیده هیجان در مدیریت چالش تنظیم  یسزا

شکل تعامل فرایندهای شناختی و هیجانی در راهبردهای تنظیم هیجان، بررسی این مختلف و بهترین 

                                                           
1. unendurable psychological pain 

2 .frustrated psychological needs 
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و پیشگیرانه رفتارهای خودکشی منجر به رف   شناختی روانشناسی، توصیف، مداخ ت  راهبردها در علت

این، برخ ف راهبردهای سازش نایافته تنظیم هیجان نظیر  ابهامات نظری این حوزه خواهد بود. ع وه بر

دهند، راهبردهای سازش  که هسته اساسی مشک ت هیجانی را تشکیل می ییفاجعه نمام مت خود و 

 اند. عنوان فنون درمانی مطرح شده شناسی امروز به یافته مانند ارزیابی مجدد و پذیرش در گستره روان

با شناخت و آگاهی کامل روی افکارشان، راهبردهای مثبت را به  که یزمانتوان گفت افراد  ، میسو گریداز 

یعنی ؛ سازند خودکشی می ایده پردازیگیرند با شناخت هیجانی صحیح، افکار مثبت را جایگزین  کار می

ایده کنند، بیشتر مستعد  بیشتر از راهبردهای ناسازگارانه بدون شناخت هیجانی استفاده می که یافراد

هستند. رابطه منفی راهبردهای مثبت با خودکشی به این دلیل است که وقتی فرد خودکشی  پردازی

تری به این رویداد  کند با نگاه مثبت رویدادی منفی را در ذهن خود با این راهبردهای مثبت ارزیابی می

ی و دهد، در نتیجه افسردگ های مثبت احتمالی کوتاه و بلندمدت آن را موردنظر قرار می نگرد و جنبه می

توان  . همچنین، میاستخودکشی  ایده پردازیبنابراین، کمتر مستعد ؛ کند ناامیدی کمتری را تجربه می

های اشتباه را  کنند و به دلیل عدم آگاهی، شناخت گیری می گفت افراد در مورد افکار بدون شناخت، کناره

ه هیجانات چه مثبت و چه یعنی هرچه پذیرش افراد نسبت ب؛ کنند آن عمل می بر اسا پذیرند و  می

خودکشی خواهند شد. همسو با یافته مطالعه  ایده پردازیمنفی بدون شناخت بالا برود، بیشتر مستعد 

( نیز بیان 1393به نقل از مهدیه و همکاران،  1996)سلیگمن،  1حاضر، مدل درماندگی آموخته شده

؛ شود گی ندارد، دچار یأ  و افسردگی میکند کنترلی بر رویدادهای زند دارد که وقتی فرد احسا  می می

تواند منجر به پیامدهای مثبت شود بلکه  دهد که استفاده از راهبرد پذیرش همیشه نمی این نشان می و

ایده های هیجانی و در نتیجه  منجر به اخت ل ستینباید گفت نوع خاصی از پذیرش که با شناخت همراه 

 گردد. خودکشی می پردازی

مانند وانگ، لک ، پنگ، لیو و وانگ ج پژوهش حاضر همسو با نتایج اغلب مطالعات پیشین )همچنین، نتای

(، بلوچ، های  و لیونسون 2015(، داگلیش، جانسون، بورگ  موسر، لافونتاین، ویب و همکاران )2019)

رابطه مثبت و هیجان سازگارانه با رضایت زناشویی  بین تنظیم نشان داد که (( 1395زاده )( و عیسی2014)

 منفی و معنادار بود.اما این رابطه بین تنظیم هیجان ناسازگارانه و رضایت زناشویی،  داری وجود داردمعنا

بخش  صورت مثبت روی مسائل شادی توان گفت تفکراتی همچون توجه و تمرکز به در تبیین این یافته می

که  نظر گرفتن این معانی مثبت به وقای  و در جای تفکر درباره رویدادهای منفی و نیز دادن و خوشایند به

های مؤثر برای مداخله در  ریزی برنامه تر شدن است و تفکر درباره پی یهای زندگی فرصتی برای قو چالش

شود فرد عمل یا رخداد  تر باعث می شمردن واقعه در مقایسه با وقای  بزرگ تیاهم کمحل مشکل و 

و نشخوار ذهنی که موجب بدتر شدن  یفاجعه سازار داده و زیاد به ناخوشایند را در جای حقیقی خود قر

شود، نپردازد. تفکراتی چون غرق شدن فرد در تفکر درباره رخداد منفی باعث جدایی فرد از  شرایط می

جویی و در شرایط شدیدتر جدایی از دنیای  ها و نیز باعث تحریک کینه اطرافیان یا طرد شدن از سوی آن

د. متهم و مقصر دانستن دیگران به خاطر وقایعی که احتمالاً خود فرد نیز مقصر است، منجر شو واقعیت می

                                                           
1. feeling of helplessness 
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بخش آسیب اساسی وارد کند )نجارالموتی،  تواند به زندگی زناشویی رضایت به پرخاشگری شده و می

 (.1396تیزدست و فرهنگی، 

خودکشی  ایده پردازیگرایش به  های پژوهش حاضر نشان داد که داد بین رضایت زناشویی با دیگر یافته

تنظیم هیجان توانسته است از طریق رضایت زناشویی بر گرایش به داری وجود دارد و رابطه منفی و معنا

های  این یافته از پژوهش حاضر با نتایج پژوهشخودکشی زنان زلزله دیده تأثیر بگذارد.  ایده پردازی

(، تانگ، 2018ژو، فوکاساوا، کاواکامی، بابا، ساکاتا، سوزوکی و همکاران )پیشین از جمله نتایج پژوهش 

(، کاتو، میکامی، کیمیتو، 2017(، تیل، تران و نیدرکروتندالر )2018ژائو، لی، ژا، لیو، سان و همکاران )

( و 1395زارع و رضایی )(، 1398خواه و مجیدی ) (، اکبری، فرگت، علی2014کیمیتو  و تاکاهاشی )

 .استهمسو  (1394انی، رضایی، پیرزاده، ولیخانی و رضایی )ایم

رضایت زناشویی مفهومی ایستا و ثابت نیست و اکثر افراد طی زندگی مشترک خود، تغییرات جزئی را در 

های  ها همواره ناگزیر هستند خود را فعالانه با جنبه کنند و در نتیجه آن مندی تجربه می میزان رضایت

ذیر فیزیکی، اجتماعی و روانی محیط زندگی سازگار نمایند )افشاری، موتابی و پناغی، گوناگون و تغییرپ

زای زندگی با فراوانی بیشتری در اقدام کنندگان به  اند که حوادث استر  ها نشان داده (. پژوهش1394

ا زای زندگی ب های استر  رسد موقعیت می به نظرشود.  خودکشی پیش از اقدام به خودکشی دیده می

، به نقل از 2000کنند. هامن ) شناسی فرد وی را مستعد این افکار و اقدام می درهم ریختن ساختار روان

زندگی پیش از اقدام به خودکشی،  یزا استر (. در بررسی حوادث 1390رضایی، خدادادی و میرمحمدی، 

عنوان عوامل  را بههای شدید خانوادگی، مشک ت مالی، مشک ت شغلی و بیکاری  ط ق و جدایی، بحث

صورت مستقیم و غیرمستقیم  رسد رضایت زناشویی به می به نظرطور کلی  اساسی شناسایی کرده است.  به

مشخص شده است نارضایتی از  که یحالبا پایدار بودن واحد خانواده و کیفیت بهتر زندگی رابطه دارد، در 

گردد. ارتبا  بین  اقدام به خودکشی میازدوان یا روابط زناشویی منجر به استر ، اضطراب و حتی 

نارضایتی از زندگی زناشویی و س مت روانی دوسویه است. وقتی رضایت زناشویی پایین باشد، زنان به 

تر در مقایسه با مردان احتمال ابت ی بیشتری به اضطراب و افسردگی دارند و  دلیل آستانه تحمل پایین

به خود  زدن بیآسزایش یافته و در زمان تجربه زلزله با گرایش به تواند با نارضایتی زناشویی اف این می

اند که هیجانات منفی  ( بیان کرده2004بایدر، هایگینذوتام و لامیک )-گونه که آدلر همراه گردد. همان

توانند در کاهش رضایت زناشویی مؤثر باشند و نارضایتی زناشویی  همچون خشم، افسردگی و استر  می

 رفتارهای پرمخاطره از قبیل خیانت زناشویی، اقدام به خودکشی و فرار از منزل همراه باشد.تواند با  می

تواند فرد  نتایج مطالعات نشان داده است که هرگونه نقص و اشکال در تنظیم هیجانات میدر همین راستا، 

پذیر سازد و بین راهبردهای ناسازگار با  را در برابر اخت لات روانی مثل افسردگی و اضطراب آسیب

افسردگی رابطه وجود دارد. این در حالی است که مطالعات طولی و مقطعی رابطه قوی بین رضایت 

(. تنظیم 2016اند )وایب و جانسون،  زناشویی و س مت روانی با پایداری و تنظیم هیجان نشان داده

سازد تا  ها را قادر می کند و آن هیجانی مثبت توانایی مقابله با شرایط ناگوار روانی را در افراد ایجاد می

زا و  های استر  وقعیتهیجانات را در خود و دیگران تشخیص دهند و بتوانند واکنشی مناسب در م



 خانواده درمانی کاربردی |                       بهروز  و همکاران         |       ...     و یخودکش پردازیدهیبه ا شیبا گرا جانیه  میتنظ علیّرابطه   |101

 

های مثبت و پویایی احساسات بیشتری را بروز  (. این افراد حالت2014آور نشان دهند )گرو ،  اضطراب

ها  های مثبت موقعیت تمرکز دارند که این ویژگی تری به خود دارند و بر جنبه دهند، دیدگاه مثبت می

زوجین کاهش یابد، صمیمیت و همدلی هایی همچون افسردگی، تنش و اضطراب در  شود خصلت سبب می

بنابراین، قابل توجیه است که گفته شود تنظیم ؛ ها افزایش یابد و در زندگی سرزنده و شاداب باشند آن

گذارد، به بهبود کیفیت روابط  های شخصیتی زوجین می مثبت با اثری که بر بهبود ویژگی جانیه یشناخت

های ناکارآمد هیجانی  این، افرادی که سبک کند. افزون بر یزناشویی و در نهایت رضایت زناشویی کمک م

های هیجانی خود را به دست بگیرند، کمتر قادر هستند رابطه خود را با  توانند موقعیت دارند، نمی

ها  گیرند. آن کنند که در الگوهای منفی ارتبا  با دیگران قرار می همسرشان حفظ کنند و احسا  می

توانند رضایت و آرامش به  بنابراین، در زندگی زناشویی نمی؛ کنند احسا  می خارن از کنترل بودن را

های منفی در برقراری  باشند. به دلیل برخوردار بودن از مهارت دست بیاورند و از فرایند زندگی ناراضی می

اد در رو هستند، لذا دور از انتظار نیست که این افر ارتبا  مناسب با شریک زندگی نیز با مشکل روبه

 (.1395زندگی دچار تعارض و اخت ف شوند )زارع و رضایی، 

ها همراه بود که در  ها در مراحل انجام با برخی از محدودیت این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

این پژوهش روی زنان متأهل دارای تجربه زلزله انجام شده  ها توجه کرد. های آینده باید به آن پژوهش

زا از قبیل خشونت خانوادگی،  تعمیم نتایج آن به مردان و نیز سایر زنان با تجارب استر است. لذا باید در 

نتایج این پژوهش محدود به شهرستان  سوزی و ... جوانب احتیا  را رعایت نمود. تجاوز جنسی، آتش

شهرها و های دیگر  بنابراین تعمیم آن به جمعیت؛ است )قلمرو مکانی( و از نوع توصیفی است سرپل ذهاب

در این پژوهش جهت گردآوری اط عات  استنبا  نتایج علت و معلولی از آن باید با احتیا  صورت گیرد.

صرفاً از ابزارهای خودگزارشی یعنی پرسشنامه استفاده شده است. به همین خاطر ممکن است در اط عات 

عنوان عامل  خودکشی به ردازیایده پدر این پژوهش، گرایش به  دست آمده سوگیری ایجاد شده باشد. به

های  زای زلزله در زنان متأهل بررسی شد و امکان بررسی سایر سازه اساسی ناشی از تجربه حادثه استر 

 پردازش دهیاشود ع وه بر گرایش به  بنابراین، پیشنهاد می؛ در این افراد وجود نداشت شناختی روان

ربه زلزله مانند افسردگی و اخت لات اضطرابی نیز در همراه با تج شناختی روانهای  خودکشی سایر سازه

با توجه به اینکه در پژوهش حاضر از روش تحلیل مسیر استفاده شده  های آینده گنجانده شوند. بررسی

متغیرها انجام  یکار دستشود، پژوهشی با استفاده از روش آزمایشی با  است، به پژوهشگران پیشنهاد می

های  خودکشی و سایر سازه ایده پردازیبر  جانیه یشناختتعیین اثرات تنظیم  دهند که راه مؤثری برای

آزمون مدل پیشنهادی حاضر در مردان و نیز نوجوانان و سالمندان بازمانده از  مورد مطالعه داشته باشند.

 دهد. پذیری مدل مذکور را افزایش می ای، تعمیم زلزله یا سوانح جاده

 

اخلاقینیمواز

م حظات اخ قی در پژوهش با جلب رضایت آگاهانه شرکت کنندگان رعایت شده است؛ همچنین در 

 خصوص محرمانه ماندن اط عات به شرکت کنندگان اطمینان داده شد. 
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سپاسگزاری
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از اینکه در زندگی مشترکمان مسئولیتهای خود را خوب ایفا میکنیم، -2

 خوشحالم.
5 4 3 2 1 

کنم او مرا درک روابطم با همسرم رضایت بخش نیست و احسا  می -3

 کند.نمی
5 4 3 2 1 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hong%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26028651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Efferth%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26028651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26028651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kato%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mikami%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kimoto%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kimoto%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takahashi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24502322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levesque%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27447708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lafontaine%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27447708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bureau%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27447708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27447708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baik%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29209373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29209373
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stratta%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22100127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Capanna%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22100127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riccardi%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22100127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carmassi%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22100127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piccinni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22100127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22100127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Till%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27445016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tran%20US%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27445016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Niederkrotenthaler%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27445016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27445016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30945923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jex%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30945923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peng%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30945923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30945923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30945923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30945923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30945923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiebe%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27273169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27273169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27273169


 خانواده درمانی کاربردی |                       بهروز  و همکاران         |       ...     و یخودکش پردازیدهیبه ا شیبا گرا جانیه  میتنظ علیّرابطه   |105

 

ها در مورد چگونگی حل و فصل اخت فات بسیار یگیر از نحوه تصمیم -4

 خشنود هستم.
5 4 3 2 1 

ی مربو  به آن، هااز وضعیت اقتصادی خانواده و نیز شیوه تصمیم گیری -5

 راضی نیستم.
5 4 3 2 1 

از نحوه برنامه ریزی برای اوقات فراغت ونیز صرف اوقات در کنار  -6

 همسرم بسیار خوشحالم.
5 4 3 2 1 

از نحوه ابراز عشق و احساسات و نیز رابطه جنسی با همسرم بسیار  -7

 خشنود هستم.
5 4 3 2 1 

از نحوه ایفای نقش و مسئولیت خود و همسرم به عنوان والدین راضی  -8

 نیستم.
5 4 3 2 1 

-کنم، لذت نمیاز اینکه وقتم را با بعضی از بستگان همسرم صرف می -9

 برم.
5 4 3 2 1 

های مذهبی احسا  نسبت به نحوه عملکردمان به باورها و ارزش -10

 خوبی دارم.
5 4 3 2 1 

***
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 آید:وقتیشرایطنامطلوبوتجربۀتلخیپیشمی

 وضعیت پیش آمده هستم.کنم که من مسئول . احسا  می1 5 4 3 2 1

 کنم که در اصل من عامل وضعیت پیش آمده هستم. . فکر می2 5 4 3 2 1

 کنم باید بپذیرم، اتفاقی است که افتاده است.  . فکر می3 5 4 3 2 1

 کنم باید وضعیت پیش آمده را بپذیرم.. فکر می4 5 4 3 2 1

 کنم. ام فکر میتجربه کرده. اغلب به احساسات خودم در مورد آنچه 5 5 4 3 2 1

 ام مشغول است.  . ذهنم مدام به افکار و احساساتم در مورد آنچه تجربه کرده6 5 4 3 2 1

 کنم.  . بجای فکر کردن در مورد آنچه اتفاق افتاده است، به چیزهای جالب و خوشایند دیگر فکر می7 5 4 3 2 1

 کنم. ام فکر میهای جالب تری که داشتهاتفاق افتاده است، به تجربه. بجای فکر کردن در مورد آنچه 8 5 4 3 2 1

 کنم که چگونه وضعیت را تغییر دهم. . به این فکر می9 5 4 3 2 1

 توانم انجام دهم. کنم که چه کار بهتری می. به این فکر می10 5 4 3 2 1

 توانم از وضعیت پیش آمده در  بگیرم. کنم می. فکر می11 5 4 3 2 1

 تری باشم. توانم فرد قویکنم در نتیجۀ آنچه پیش آمده است، می. فکر می12 5 4 3 2 1

 کنم در مقایسه با سایر تجربه ها و پیشامدها، آن قدر هم بد نبوده است. فکر می13 5 4 3 2 1

 بدتر از این هم وجود دارد.گویم، در زندگی چیزهای . به خودم می14 5 4 3 2 1

 کنم که چه تجربۀ بدی بود.. مدام به این فکر می15 5 4 3 2 1

 کنم که وضعیت وحشتناکی بود.. مدام به این فکر می16 5 4 3 2 1

 کنم دیگران مسئول وضعیت پیش آمده هستند.. احسا  می17 5 4 3 2 1

 عامل وضعیت پیش آمده هستند.کنم که در اصل دیگران . احسا  می18 5 4 3 2 1

*** 
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(1979خودکشی)بک،ایدهپردازیپرسشنامه
  سئوال

 به زندگی خود بسیار ع قه مند هست. -0 1

 ع قه من به زندگی کم است. -1

 ع قه ای به زندگی ندارم. -2

 دوست دارم زنده باشم. -0 2

 کمی میل به مردن دارم. -1

 دوست دارم بمیرم. -2

 اصرار من برای زندگی کردن بیشتر از مردن است. -0 3

 برای من زندگی کردن و مردن تقریبا یکسان است. -1

 اصرار من برای مردن بیشتر از زندگی کردن است.  -2

 هنگامی که در شرایط دشوار و خطرناک قرار می گیرم سعی می کنم جان خود را حفظ کنم. -0 4

 هنگامی که در شرایط دشوار باشم برایم مهم نیست که زنده بمانم یا بمیرم. -1

 هنگامی که در شرایط دشوار باشم برای حفظ جانم هیچ کوششی نمی کنم.   -2

 هیچ میلی به خودکشی ندارم. -0 5

 کمی تمایل به خودکشی دارم. -1

 میل شدیدی به خودکشی دارم. -2

   فکر خودکشی میافتم که به سرعت از ذهنم می گذرد.زمان کوتاهی به -0 6

 گاهی کم و بیش به فکر خودکشی میافتم.  -1

 مدت های طولانی فکر خودکشی را در ذهنم دارم. -3

 به ندرت درباره خودکشی فکر می کنم. -0 7

 گاه گاهی درباره خودکشی فکر می کنم. -1

 تقریبا همیشه درباره خودکشی فکر می کنم.   -2

 فکر درباره خودکشی را قبوا ندارم. -0 8

 فکر درباره خودکشی را نه قبول دارم و نه رد می کنم. -1

 فکر درباره خودکشی را قبول دارم.  -2

  اگر قصد خودکشی داشته باشم قادر به کنترل خودم هستم. -0 9

 مطمئن نیستم که بتوانم خودم را از ارتکاب به خودکشی کنترل کنم. -1

 اگر قصد خودکشی داشته باشم قادر به کنترل خودم نیستم. -2

 به خاطر خانواده، دوستان، مذهب و مجروحیت ناشی از خودکشی ناموفق قصد خودکشی ندارم. -0 10

 از خودکشی ناموفق نسبت به اقدام به خودکشی تا اندازه ای نگران هستم.  به خاطر خانواده، دوستان، مذهب و مجروحیت ناشی -1

 نسبت به اقدام به خودکشی نگران خانواده، دوستان، مذهب و مجروحیت ناشی از خودکشی نیستم. -2

   دلیل اصلی من از اقدام به خودکشی تاثیر گذاشتن بر دیگران است به طوری که به من توجه شود.-0 11

 منظور من از اقدام به خودکشی فقط تاثیر گذاشتن بر افراد نیست، بلکه راه حلی برای حل مشک تم می باشد. -1

 منظور اصلی من از اقدام به خودکشی فرار کردن از مشک ت است. -2

 طرح و برنامه خاصی برای اینکه چطور خودکشی کنم، ندارم. -0 12

 ام اما روی جزییات آن فکر نکرده ام. راه های خودکشی را بررسی کرده -1

 طرح و برنامه خاصی برای اینکه چطور خودکشی کنم، در ذهنم دارم.  -2

 به یک روش و یا یک فرصت مناسبی که خودکشی کنم دسترسی ندارم. -0 13

 روشی را که قصد دارم برای خودکشی به کار ببرم وقت زیادی می خواهد و من فرصت بکارگیری این روش را ندارم.  -1

 روشی را برای خودکشی انتخاب کرده ام و برای عملی کردن آن منتظر فرصت مناسب هستم.  -2

 جرأت یا توانایی اقدام به خودکشی را ندارم. -0 14

 رأت و توانایی ارتکاب به خودکشی را داشته باشم. مطمئن نیستم که ج-1
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 جرأت یا توانایی اقدام به خودکشی را دارم. -2

 گمان نمی کنم که قصد خودکشی داشته باشم. -0 15

 مطمئن نیستم که بخواهم که بخواهم خودکشی کنم. -1

 مطمئنم که خودکشی خواهم کرد.  -2

 هیچ وسیله ای برای اقدام به خودکشی آماده نکرده ام. -0 16

 اندکی وسایل برای اقدام به خودکشی آماده کرده ام. -1

 تقریبا برای اقدام به خودکشی وسایل لازم را آماده کرده ام. -2

 درباره خودکشی ام تاکنون مطلبی ننوشته ام. -0 17

 درباره یادداشت خودکشی ام فکر کرده و یا شروع به نوشتن آن کرده ام اما کامل نیست. -1

 یادداشت خودکشی ام را کامل کرده ام. -2

 در مورد حوادث و مسائل پ  از خودکشی هیچ برنامه مشخصی ندارم. -0 18

   کرده ام.در مورد حوادث و مسائل پ  از خودکشی تا حدودی برنامه ها را مشخص -1

 در مورد حوادث و مسائل پ  از خودکشی به طور دقیق برنامه ریزی کرده ام. -2

 دیگران از قصد خودکشی من آگاه هستند. -0 19

 در مورد قصد خودکشی خود به دیگران چیزی نگفته ام. -1

 دیگران از قصد خودکشی من آگاه نیستند. -2
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Abstract  
Aim: This study was aimed to determine the causal relationship between emotion 

regulation and suicidal ideation mediated by marital satisfaction in earthquake-stricken 

women. Method: The research method was descriptive and correlational, and the 

statistical population included 21988 married women with earthquake experience in 

Sarpol Zahab city in 2018. In this study, 600 women were selected by simple random 

sampling method, and they completed the Cognitive Emotional Regulation 

Questionnaire (Grenfsky et al., 2001), Suicidal Ideation (Beck, 1979), and Short Form 

Marital Satisfaction (Enrich, 1979). Data analysis was conducted using Pearson 

correlation coefficients and multivariate regression and structural equation modeling 

with SPSS-24 and AMOS-22 software. Results: The results showed that the conceptual 

model of the research had an acceptable fit. In general, in the proposed research model, 

the results showed that emotion regulation has a relationship both directly and indirectly 

with suicidal ideation through marital satisfaction in earthquake-stricken women. Also, 

the results showed that there is a positive and significant relationship between 

maladaptive emotional strategy and suicide ideation. Also, there is a negative and 

significant relationship between maladaptive emotional strategy and marital satisfaction 

(P <0.05). This relationship was negative and significant between emotionally adaptive 

strategy and suicide ideation. And it was positive and significant between emotionally 

adaptive strategy and marital satisfaction (P <0.05). Conclusion: According to the 

results, it can be said that emotion regulation and marital satisfaction are important 

determinants for suicide ideation in women affected by earthquakes. 

 

Keywords: Emotion regulation, Suicidal ideation, Marital Satisfaction, Earthquake-
Stricken 
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