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 چکیده
 و  هیجانی  ها دشروای   گ میانجی نقش  با  دفاعی  سراووکایها   ب اسرا  نوجوانان  دی  تودکشری  افکای بینی  پیش  سراتاای   مدلهدف پژوهش حاضر  عییی  

- 1403عبام نوجوانان شرر  عر ان دی نیبترال دوم سرال علیری ی   یاپژوهش   ای   جامیه آمای یوش پژوهش عوصرییی او نو  هبسترا ی و  بود.   ف د  بی 

- پ سرشرنامه سراووکایها  دفاعی  هش شرام گی   دیدسرا   انااا  شردند. ابرای پژو نی  به یوش نبونه  443ها عیداد  دادند که او میان آنعشرکی  می  1402

پی کونیس، کیم، پ ویای   47-ف د ها  بی مقیا  دشوای (؛  2004هیجان گ اعر و یوئب  ) عنظیم  دی  دشوای   پ سشنامه  ؛(1993اندیوو، سینگ و بوند )  40

ها  سراتاای  اسرایاده شرد. دی  او یوش ال ویابی میادلهها  بود. ب ا  عل ی  داده  (2010یود و هبکایان )  تودکشری   هامقیا  شرنات و   (1996و بایتام )

و افکای تودکشری    سراووکایها  ناپااه( و P=01/0 و   β=-339/0و افکای تودکشری )  سراووکایها  پااهضر ی  متری  ری متراقیم بی  پژوهش حاضر   

(255/0=β  01/0 و=P   دی سرح )عوان ب  اسرا  سراووکایها  دفاعی با دی نظ  گ فا  نقش بناب ای ، افکای تودکشری دی نوجوانان یا می مینادای بود.  01/0
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Abstract 
 
 

The aim of the present study was to determine the structural model of predicting suicidal thoughts in adolescents based on 

defense mechanisms with the mediating role of emotional and interpersonal difficulties. This research employed a 

descriptive-correlational design, and the statistical population consisted of all adolescents in Tehran during the second 

semester of the 2023–2024 academic year. A total of 443 individuals were selected through convenience sampling. Research 

instruments included the Defense Style Questionnaire-40 (Andrews, Singh, & Bond, 1993), the Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004), the Inventory of Interpersonal Problems-47 (Pilkonis, Kim, Proietti, & Barkham, 

1996), and the Suicidal Cognitions Scale (Rudd et al., 2010). Data were analyzed using structural equation modeling. In this 

study, the indirect path coefficient between mature defense mechanisms and suicidal thoughts (β = -0.339, p = .01), and 

between immature defense mechanisms and suicidal thoughts (β = 0.255, p = .01), was statistically significant at the .01 

level. Therefore, suicidal thoughts in adolescents can be predicted based on defense mechanisms, considering the mediating 

role of emotional and interpersonal difficulties. 
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 مقدمه 

دهند. علی رغم بررسی گسترده عوامل اثرگذار مختلف بر از دست می  1هزار نفر در سراسر جهان جان خود را بر اثر خودکشی  800بالغ بر  

بدون تغییر باقی بماند. عدم    2030شود میزان سالانه خودکشی تا سال  خودکشی جهت دستیابی به راهکارهای پیشگیرانه مؤثر، پیش بینی می

یت عوامل خطر سنتی )به عنوان مثال: ناامیدی، شدت میزان افسردگی( در پیش بینی خودکشی ممکن است تا حدودی تبیین کننده این  موفق

کنند، اقدام به خودکشی نخواهند میزان از خودکشی و تداوم آن در طول زمان باشد؛ علاوه براین، بیشتر افرادی که افکار خودکشی را تجربه می

 یدیهدف کل   یکو    یجهان  یتاولو  یکاز آن    یشگیریپ .  در نوجوانان است  یرمرگ و م  یعامل اصل  ی. خودکش(Iskric et al., 2020)کرد  

  ین کشورها ا  یاندک بوده و در برخ  یارنوجوانان بس  یخودکش  یزانسال گذشته، کاهش م  20در طول  .  است  بهزیستیسلامت و    یارتقا  یبرا

از موضوعات    یکی  یو مسائل بهداشت روان، خودکش  یبهداشت عموم  یدگاهبر اساس د.  (Steare et al., 2024)  است  یافته  یشافزا  یزانم

متعدد    با عوامل  یچیده است کهرفتار پ   یک  یخودکش.  در نوجوانان به آن پرداخته شود  یفعل  یشگیرانهپ   یهاروش   یقاز طر  یداست که با  یاصل

از  .  است  مرتبط  مرتبط با خانواده  هاییداد، روو الکل   اختلال مصرف موادو  سوءمصرف    پزشکی و مشکلات هیجانی، روان  هاییماریب  از جمله

بینا آوردن  به دست  قبول  ینشرو،  قابل  عوامل خطر  به خودکش  یدر مورد  م  یکه  نوجوانان کمک  است  یارکنند بسیدر  -Vargas)  مهم 

Medrano et al., 2020)تواند از افکار  شود که می. افکار خودکشی یکی از پیشایندهای خودکشی است که به عنوان افکاری تعریف می

های دقیق برای خودکشی و مشغولیت هذیانی شدید به خود تخریبی متفاوت باشد و  مختصر در مورد مرگ و بی ارزش بودن زندگی تا برنامه

از پیش  .  (Sun et al., 2024)در بین نوجوانان شیوع بالایی دارد   الگوهای نظری و تجربی بیش  اثرگذار در قالب  بنابراین بررسی عوامل 

 نماید.  ضروری می

. از نظر گراتز (Levi-Belz et al., 2019)شود توانایی تنظیم و ابراز هیجانی موجب تخلیه هیجانی و کاهش درد روانی و خطر خودکشی می

( توانایی کنترل رفتارهای  3ها،  ( پذیرش هیجان2ها،  و فهم هیجان  ( آگاهی1( تنظیم هیجانی مفهومی چندبعدی است که شامل  2004و روئمر )

( توانایی استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی  4های منفی،  گرانه و رفتار کردن در تطابق با اهداف مورد نظر در زمان تجربه هیجانتکانش

ظور رسیدگی به اهداف و مقتضیات محیطی. عدم وجود تقریبی هر  های هیجانی به منپذیر در تنظیم پاسخها به طور انعطافدرست در موقعیت

. در این راستا،  (Gratz & Roemer, 2004)  شودیا بدتنظیمی هیجانی می  2ها منجر به دشواری در تنظیم هیجان یک یا همه این توانایی

گرا با  ای شناختی، هیجانی، رفتاری و بین فردی شخص خودکشیهای مقابلهگرفتند از آنجا که روش( چنین نتیجه  1398)  و همکاران  نجفی

های منفی  ناپذیر و اقدام به خودکشی است. لذا برای مدیریت هیجانکند تنها راه، فرار از رنج تحملشود، فرد احساس میشکست مواجه می

بسیاری   ( چنین پیشنهاد کردند که1394. زمستانی، یوسفی و کشاورزی )(Najafi et al., 2019)  کندخود به طور مزمن به خودکشی فکر می

شود ها میها و احساسات منفی در آنناپذیری شناختی برخوردارند که باعث به وجود آمدن هیجاناز افراد اقدام کننده به خودکشی از انعطاف

-( رفتار خودکشی2012. راجاپا، گالاگر و میراندا )(Zemestani et al., 2015)  ترین محرک تمایل به خودکشی است و همین احساسات مهم

 . (Rajappa et al., 2012) شودهای منفی حاصل میختی و رفتاری ناسازگارانه به هیجانهای هیجانی، شنارا از پاسخگ

فردی طیف های بین. دشواری( al., 2008Stepp et)کنند  را در روابط با دیگران بسیار تجربه می  3های بین فردیگرا دشواریافراد خودکشی

فردی )مبارزه در برابر دیگران و فردی(، دوسوگرایی بینپذیری بینپذیری و واکنشفردی )هیجانای از مشکلات نظیر حساسیت بینگسترده

)اضطراب مزمن   اجتماعی  تأیید  به  نیاز  پرخاشگری و خصومت،  یا عشق(،  کار  پیوستن در هر دو  ارزیابیناتوانی در  و در مورد  های دیگران 

 Pilkonis et)شود  پذیری )مشکلات در روابط اجتماعی و آشفتگی در حضور دیگران( را شامل میحساسیت نسبت به طرد( و عدم جامعه

al., 1996)شود از های درونی افراد ناشی می های بین فردی که از ناایمنی( پیشنهاد کردند دشواری2018بلز )  -. در این راستا، گیویون و لوی
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2. emotion regulation difficulty  
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شود و در نهایت عامل  می  عوامل مؤثر بر آشفتگی و درد ذهنی غیرقابل تحمل است که موجب تنهایی و از دست دادن حمایت اجتماعی نیز

های  ( چنین نتیجه گرفتند که دشواری2017)  و همکاران نیز  . راجالین(Gvion & Levi-Belz, 2018)  خطری برای خودکشی خواهد بود 

پذیری انزوای اجتماعی و عدم جامعهبین فردی حساسیت به انتقاد، خودپنداره ضعیف و نیاز به تأیید اجتماعی، ناتوانی در همکاری و دوسوگرایی،  

 . (Rajalin et al., 2017) گرا هستنداز جمله عوامل آغازگر رفتار خودکشی

دهنده تلاش فرد برای فرار از آگاهی دردناک از  گرایانه نشانها و رفتارهای خودکشیه اندیشهکند ک( مطرح می1990نظریه فرار بومیستر )

های منفی شامل تفاسیر معناداری از ها و خودارزیابیناکافی بودن خویشتن و دست نیافتن به استانداردها است که منجر به خوداسناددهی 

های  شود. نتیجه این خودآگاهی دردناک، ارزیابیورد آینده، عاطفه منفی و تخریب شناختی میهای پایدار مرتبط با خود به ویژه در مناشایستگی 

شناختی جوینر روان  -فردی. براساس نظریه بین(Baumeister, 1990)  منفی و تخریب شناختی خودکشی و از بین بردن خویشتن است

 1پذیری ( از دست دادن تعلق1شود:  ( تمایل به خودکشی از وجود همزمان دو پیشایند عاطفی شناختی پایدار و تغییرناپذیر ناشی می200۵)

یعنی باور    2( ادراک سربار بودن 2که از سایرین جداست و  اشی از قطع ارتباطات اجتماعی و باور فرد مبنی بر اینپذیری کم ن یعنی حس تعلق

. در واقع، ادراک سربار بودن و (Joiner, 2005)که وجود او باری سنگین برای دیگران است و ناامیدی در مورد وضعیت  فرد مبنی بر این

ارزیابیپذیری از دست  تعلق  ,Cramer, 2002)های شناختی مرتبط با ارزش خویشتن و احساس شایستگی ریشه دارند  رفته هر دو در 

پیش(2006 ,2012 قابلیت .  نام  به  سومی  عامل  وجود  با  تنها  خودکشی  قصد  به  خودکشی  به  تمایل  از  اکتسابی  خودآسیب  3روی  رسانی 

(Joiner, 2005)پذیر است تر از مرگ به دلایلی نظیر خشم و پرخاشگری امکان، ترس کم(Ma et al., 2016) . 

باری بر رشد مفهوم »خود« در دوران تحول دارند و منجر های دوران رشدی تأثیرات نامطلوب و زیان، آسیب4براساس نظریه رشد خود سازنده

سازی عواطف؛ خودآگاهی، عاملیت، تداوم و انسجام خود و حس درونی ارتباط با  اقصی در سیستم خود ازجمله تجربه، تحمل و یکپارچهبه نو

سازی عشق و علاقه دیگران در با ارضای نیازهای  شود که حس ارزشمندی و تنظیم عواطف را به واسطه درونیدیگران در روابط بین فردی می

خودآگاهی از  .  (Pearlman, 1997)  شود دلبستگی و هیجانی را موجب می  ۵دن حس ایمنی الگوهای کارکردی درونی کودک و فراهم آور

تفاوت است که آگاهی ساده از محیط را از دیدگاه شخص در بردارد. خودآگاهی ظرفیت و توانایی مرتبط ساختن رویدادهای بیرونی  هشیاری م

با تجارب درونی »خود«، توانایی تأمل درباره خود و مشاهده و تجسم اندیشه، رفتار و بدن خود از دیدگاه سوم شخص است )اسِچیپرس، دی  

شوند افراد ظرفیت بیشتری را در مشاهده خود و دیگران به که تجارب درونی شده یکپارچه می(. همچنان2018،  مول، بوئر و هوجندیجک

از مهارتهای پیچیده کسب می شیوه کنند  تر تحریف میاستفاده کنند که واقعیت را کم  6هایی های مقابله یا دفاعکنند و قادر خواهند بود 

(Huprich, 2015) . 

زا  هستند که در مواقع مواجه با عوامل تنیدگیسازوکارهای دفاعی فرآیندهای درون روانی ناهشیار و الگوهای غیرارادی هیجان، اندیشه و یا رفتار  

و ممکن    (Vaillant, 1994, 2012)  کننددر محیط بیرونی و فرآیندهای درون روانی که خودپنداره، عزت نفس و ساختار ایگو را تهدید می

و در نهایت در پاسخ به ناهماهنگی شناختی و با هدف تعدیل ابراز    ها با آگاهی هشیار ساختار شخصیتی فرد در هم شکنداست با یکپارچگی آن

 ;Granieri et al., 2017)های دفاعی عوامل مهمی در تبیین چرایی رفتار افراد هستند سازوکارها یا سبکشوند. بنابراین، ها فعال میانهتک

Jun et al., 2015)آیند  که سازوکارهای دفاعی در توالی رشدی مشخصی به وجود می. در حالی(Vaillant, 2012)    کارکردی از رشد و

ها،  . دفاع(Granieri et al., 2017)شخصیت سالم هستند اگر بیش از حد مورد استفاده قرار گیرند بر کارکردهای شخصیت اثرات سوء دارند  
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نمایند و از این جهت قطعات  ای ارادی را تسهیل میگیرند و رفتارهای مقابلهصورت می   هایی هستند که در رویارویی با تعارض روانیتلاش

 . (Diehl et al., 2014)زنند هیجانی فرد را رقم می  -زیربنایی شخصیت بزرگسال هستند که کارکرد اجتماعی 

یا    1پخته های  اند که دفاعها پیشنهاد کردهبرخی از نظریه پردازان الگوی سلسله مراتبی از سازوکارهای دفاعی براساس میزان بلوغ یافتگی آن

پیوستار  انطباقی، روان را در یک  ناپخته  به شیوهدفاع گیرد.  دربرمیرنجور و  امکان  با  های پخته تاحد  آگاهانه  کنار آمدن  ای مؤثر و منطقی 

افراد با دفاع کنند. زمانیزاها و کاهش تعارض را فراهم میتنش با  شوندکه حد وسط این پیوستار قرار دارند ظاهر می  2رنجور روانهای  که   ،

رنجور از جمله نگرانی  شوند که منجر به کارکرد روانها به وضوح و آگاهانه مواجه نمیات و ترسها یعنی افکار، احساسات، تمایلات، خاطرتعارض

ها  ای ناخودآگاه با تعارضگیرند افراد به شیوهمورد استفاده قرار می  3های ناپختهکه دفاعشود. زمانیو اضطراب مفرط وعدم کنترل بر موقعیت می

های خود نیستند که منجر به تحریف در ادراک از خود و  ها، افکار، عواطف یا مسئولیتزاها، تکانهتنش  شوند قادر به دسترسی بهمواجه می

 . (Vaillant, 1994)شود آمیز به علل بیرونی میدیگران و اسناد احساسات خصومت

. برخی از پژوهشگران (Babl et al., 2019)همچنانکه نخستین بار فروید سازوکارهای دفاعی را ابزاری برای فرار از درد روانی در نظر گرفت  

اند که به بررسی و تبیین رابطه سازوکارهای دفاعی و خودکشی بپردازند. در این راستا، آفتاب، برماس و ابوالمعالی الحسینی سعی بر آن داشته

وند که موجب متوسل شدن شخص به شهای ناهشیار ناشی می( پیشنهاد کردند عواطفی نظیر احساس شرم و گناه که هم از تعارض1398)

کنند یا از عواطف ناخوشایند درونی اجتناب  های ناسازگارانه استفاده میگرا که از دفاعشوند. افراد خودکشیسازوکارهای دفاعی مختلف می

رو شده و از آنجا که از توانایی  دهند با شدت بیشتری با این عواطف روبکنند با گذشت زمان ناچاراً به دلیل رفتارهایی که از خود بروز میمی

به تنش نیستند و  و سازگار برخوردار  انطباقی  پاسخمقابله  افکار خودکشی  های مناسبی نمیها  را متوجه خود ساخته و درگیر  دهند، خشم 

شود می( دریافتند درگیر شدن در سازوکارهای دفاعی ناپخته، پرخاشگری را منجر  2016)و همکاران    . پولاها (Aftab et al., 2019)  شوندمی

ای ناسازگارانه حل تعارض یا تنظیم هیجان های مقابلههای ناپخته و روشکه به دفاع تری از رفتارهای اجتماعی است و افرادیکه شکل ابتدایی

ی  کنند. در این افراد نقص در تنظیم هیجان منجر به توقف فرایندهاشوند که احساس گناه و ندامت را نسبت به خود تجربه میمتوسل می

 . (Puhalla et al., 2016) شودوسیله یک سازوکار دفاعی پخته میدهی بهپردازش شناختی لازم برای پاسخ

قالب الگوهای نظری و تجربی از های هر چه بیشتر عوامل زیربنایی تأثیرگذار بر خودکشی در  تر گفته شد لزوم بررسیبراساس آنچه که پیش

پژوهش حاضر  اهمیت و ضرورت  بر  پردازی خودکشی  اندیشه  بین فردی و  و  جمله عوامل فردی مانند سازوکارهای دفاعی تنظیم هیجانی 

آنمی بر  نگاهی  با  به صورت مستقافزاید.  دفاعی هم  آن سازوکارهای  را طراحی کرد که در  الگویی  بتوان  عنوان شد شاید  یم و هم  چه که 

  مقابل رو، هدف پژوهش حاضر پاسخگویی به سؤال بینی کند. از اینهای هیجانی و بین فردی خودکشی را پیشغیرمستقیم به واسطه دشواری

 ؟شودپیش بینی میهای هیجانی و بین فردی  گر دشوارینقش میانجی در نوجوانان براساس سازوکارهای دفاعی با آیا افکار خودکشی بود:

 اسی شنروش

تمام نوجوانان شهر تهران    راپژوهش    این  این پژوهش به لحاظ نوع هدف کاربردی و به لحاظ روش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری

گیری دردسترس انتخاب شدند  نفر به روش نمونه  44۵ها تعداد  که از میان آندادند  تشکیل می  1402-1403در نیمسال دوم سال تحصیلی  

 نفر رسید. 443ها به از ریزش تعداد آنکه پس 

)   40-پرسشنامه سازوکارهای دفاعی.  404- پرسشنامه سازوکارهای دفاعی بوند  و  است که    40( شامل  1993اندروز، سینگ   20عبارت 

مورد   9ملاً موافقم=  تا کا   1ای لیکرت از کاملاً مخالفم=  درجه  9رنجور و ناپخته را در یک طیف  سازوکار دفاعی را در سه سطح پخته، روان 

 
1. mature 
2. neurotic 
3. immature 
4. Defense Style Questionnaire-40 
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رنجور و ناپخته در دو گروه سالم و  های پخته، روانضرایب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس( 1993دهد. اندروز و همکاران )ارزیابی قرار می

اضطرابی نسبت به   های( بیماران دچار اختلال1993ند. در پژوهش اندروز و همکاران )گزارش کرد  80/0و    ۵8/0،  68/0اضطرابی به ترتیب  

(  F  ،0۵ /0>P=44/0( و ناپخته )F  ،0۵/0>P=40/0رنجور )(، روانF  ،0۵/0>P= -9۵/0افراد سالم تفاوت معناداری را در سازوکارهای پخته )

ار را با  و همبستگی این ابز  87/0و    81/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ    ( 1386نسب، منصور، آزاد فلاح و شعیری )حیدری  نشان دادند.

بخش گزارش کردند. ضریب عنوان شاخصی از روایی این ابزار رضایتبه  1های شخصیتی براساس پرسشنامه تجدیدنظر شده شخصیت نئوویژگی

 ,.Aftab et al)  به دست آمد   67/0و    91/0،  70/0رنجور در پژوهش حاضر به ترتیب  خرده مقیاس پخته، ناپخته و روان  3آلفای کرونباخ برای  

2019) . 

خرده   6گویه است که    36( شامل  2004دشواری در تنظیم هیجان گراتز و روئمر )  پرسشنامه.  2پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به مقیاس عدم پذیرش پاسخ

اً همیشه« مورد ارزیابی  = تقریب۵ندرت« تا »= خیلی به1ای »درجه  ۵راهبردهای تنظیم هیجانی، عدم وضوح هیجانی را در یک مقیاس لیکرت 

تایج تحلیل عاملی اکتشافی، هشت عامل را برای این مقیاس ( ن1391دهد. در پژوهش خانزاده، سعیدیان، حسین چاری و ادریسی )قرار می

.  ند های پیشین هماهنگ بود و دو عامل دیگر، به دلیل بارگذاری تنها یک گویه حذف شدمقیاسآشکار ساخت که شش عامل آن با خرده  

ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در گزارش کردند.    88/0تا    86/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ را، بین  (  1391خانزاده و همکاران )

 . (Khanzadeh et al., 2012)  به دست آمد  86/0پژوهش حاضر 

بینمقیاس دشواری.  473- های بین فردیمقیاس دشواری )فردهای  و همکاران  پیلکونیس  است که    47شامل    (1996ی  خرده   ۵گویه 

  0پذیری را در یک طیف لیکرت از اصلاً = فردی، پرخاشگری، نیاز به تأیید اجتماعی و عدم جامعهفردی، دوسوگرایی بینمقیاس حساسیت بین

ها و قدرت مقیاسرا برای خرده  90/0تا    83/0لفای کرونباخ  ( ضریب آ1996دهد. پیلکونیس و همکاران )مورد ارزیابی قرار می  4تا بسیار زیاد =  

 47-فردیهای بیندشواری  عنوان شاخصی از روایی واگرای مقیاسرا به  Iهای محور  های شخصیت از اختلالها در تمیز اختلالمقیاسخرده

های بین فردی یل عاملی تأییدی مقیاس دشواریبا محاسبه تحل(  139۵لو و کربلایی محمد میگونی )گزارش کردند. در پژوهش آفتاب، تقی

و   077/0برابر با  6، شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 971/1برابر با  ۵، مجذور کای نرم شده 30/2018برابر با  4شاخص مجذور کا 

. ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در به دست آمد  96/0و ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار    946/0برابر با    7شاخص برازش تطبیقی

 .(Mahmoodnejad et al., 2018) به دست آمد  90/0پژوهش حاضر 

خرده مقیاس منفور    3گویه است که    18شامل    (2010های خودکشی رود و همکاران )مقیاس شناخت.  8های خودکشیمقیاس شناخت

« مورد ارزیابی  ۵ق=  « تا »کاملاً مواف1ای لیکرت از »کاملاً مخالف=  درجه   ۵بودن، غیرقابل تحمل بودن و غیرقابل حل بودن را در یک مقیاس  

و همبستگی معناداری با    97/0و    9۵/0( در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ  201۵(. اِلیس و رافینو )201۵دهد )اِلیس و رافینو،  قرار می

افسردگی گزارش کردند.   برای  بیماران  ناامیدی بک و پرسشنامه سلامت  افکار خودکشی، مقیاس  برای  پژوهش محمودنژامقیاس بک  د، در 

، 96/12۵های مجذور کا برابر با  های خودکشی، شاخصبا محاسبه تحلیل عاملی تأییدی مقیاس شناخت(  1397کربلایی محمد میگونی و ثابت )

و   92/0برابر با  ، شاخص نکویی برازش  92/0شاخص برازش تطبیقی برابر با  ،  90/0برابر با    شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

 
1. Neo Personality Inventory–Revised 
2. Emotion Regulation Difficulty Scale 
3. Inventory of Interpersonal Problems-47 
4. chi-square 
5. normed chi-square 
6. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
7. Comparative Fit Index (CFI) 
8. Suicide Cognitions Scale 
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. در پژوهش حاضر با محاسبه تحلیل عاملی  دست آمدبه 82/0و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  87/0برابر با شاخص نکویی برازش تطبیقی 

مقیاس شناخت با  های خودکشی، شاخصتأییدی  برابر  کا  مجذور  با  ، مجذ07/307های  برابر  نرم شده  میانگین  60/2ورکای  ریشه خطای   ،

، شاخص برازش 701/0برابر با    2، شاخص برازش مقتصد هنجارشده726/0برابر با    1، شاخص برازش مقتصد077/0مجذورات تقریب برابر با  

  به دست آمد   94/0ابزار در پژوهش حاضر    و ضریب آلفای کرونباخ برای این  941/0و شاخص برازش تطبیقی برابر با    942/0برابر با    3فزاینده

(Mahmoodnejad et al., 2018) . 

ها به صورت برخط، ابتدا فراخوان  آزاد اسلامی و آماده سازی پرسشنامه  ها پس از هماهنگی و کسب مجوز از دانشگاه برای جمع آوری داده

قرار گرفت، بدین  مدارس  های مجازی مرتبط با  ها به صورت آنلاین در شبکهشرکت در این پژوهش به همراه لینک پاسخگویی به پرسشنامه

ها پاسخ دادند. بعد از اینکه تعداد  لینک پاسخگویی به پرسشنامهترتیب تمامی افرادی که تمایل داشتند در پژوهش شرکت کنند، با مراجعه به 

های توصیفی و استنباطی  ها روشبه منظور تجزیه و تحلیل دادهها استخراج و برای تحلیل آماده شد.  ها به حد نصاب رسید، داده کنندهشرکت

SPSS-و ضرایب رگرسیون بتا و نرم افزارهای    4رد بیشینه احتمالهای برازش، برآوبرازش مدل ساختاری با استفاده از شاخص.  شدبه کار گرفته  

 مورد بررسی قرار گرفت. AMOS-24و  22

 

 هایافته

  63سال و    17درصد(    9/21نفر )  97سال،    16درصد(    ۵/39نفر )  17۵سال،    1۵ها  کنندهدرصد( از شرکت  4/24نفر )  108در پژوهش حاضر  

  26۵سال بود.  86/۵و  1۵/ 91کنندگان به ترتیب نی است که میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت سال داشتند. گفت 18درصد(  2/14نفر )

 درصد( مرد بودند.  2/40نفر ) 178کنندگان زن و درصد( از شرکت 8/۵9نفر )

 . چولگی، کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش 1جدول 

 تورم واریانس  ضریب تحمل  کشیدگی چولگی  متغیرها

 27/3 30۵/0 632/1 208/0 حساسیت بین فردی  

 03/2 493/0 167/0 - 189/0 دوسوگرایی بین فردی  

 43/2 411/0 12۵/1 139/0 پرخاشگری 

 68/2 372/0 7۵3/1 342/0 نیاز به تأیید اجتماعی  

 78/2 3۵8/0 014/1 3۵4/0 پذیری عدم جامعه

 1۵/2 463/0 - 903/0 184/0 عدم پذیرش 

 33/2 428/0 - ۵72/0 - 340/0 رفتار هدفمند 

 46/3 289/0 ۵76/0 044/0 کنترل تکانه 

 ۵6/1 638/0 - 061/0 041/0 آگاهی هیجانی 

 9۵/2 339/0 - 03۵/0 011/0 دسترسی محدود به راهبردها 

 9۵/1 ۵12/0 - 180/0 - 278/0 وضوح هیجانی 

 23/2 448/0 - 094/0 184/0 سازوکارهای پخته 

 27/2 440/0 430/0 - ۵04/0 سازوکارهای ناپخته 

 ۵2/2 396/0 237/0 - 417/0 رنجور سازوکارهای روان

 - - 279/0 - ۵73/0 افکار خودکشی 

 

 
1. Parsimonious Comparative Fit (PCFI) 
2. Parsimonious Normed Fit Index (PNFI) 
3. Incremental Fit Index 
4. Maximum Likelihood (ML) 
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های مربوط به چولگی و کشیدگی هیچ  های تک متغیری در پژوهش حاضر نرمال است، زیرا که شاخصدهد که توزیع دادهنشان می  1جدول  

دهد که مفروضه هم  نیست. همچنین ارزیابی مقادیر ضریب تحمل و تورم واریانس نشان می   ±  2کدام از متغیرهای پژوهش خارج از محدود  

 خطی بودن در بین متغیرهای پیش بین برقرار بود.  

 های برازندگی الگوی ساختاری پژوهش . شاخص2جدول 

 2χ df df/2χ RMSEA PNFI PCFI IFI CFI برازندگی های شاخص

 9۵0/0 9۵1/0 61۵/0 ۵97/0 077/0 ۵2/2 68 8۵8/171 الگوی ساختاری  

 P - >۵ <1/0 >۵/0 >۵/0 >90/0 >90/0>0۵/0 مقادیر قابل قبول 

 

 گردآوری شده حمایت کردند. های هایی برازندگی به دست آمده از برازش قابل قبول الگو با دادهدهد شاخصنشان می 2جدول 

 گیری پژوهش . بارهای عاملی الگوی اندازه3جدول 

 b β S.E C.R متغیرها

   882/0 000/1 حساسیت بین فردی  

 462/10 063/0 646/0 664/0 دوسوگرایی بین فردی  

 108/14 041/0 729/0 ۵84/0 پرخاشگری 

 482/14 0۵4/0 803/0 788/0 نیاز به تأیید اجتماعی  

 612/14 063/0 810/0 923/0 پذیری عدم جامعه

   7۵4/0 000/1 عدم پذیرش 

 2۵4/11 06۵/0 729/0 731/0 رفتار هدفمند 

 876/13 081/0 877/0 128/1 کنترل تکانه 

 706/6 076/0 430/0 492/0 آگاهی هیجانی 

 790/13 107/0 8۵4/0 446/1 دسترسی محدود به راهبردها 

 120/10 070/0 641/0 710/0 هیجانی وضوح 
 

 گیری متغیرهای مکنون پژوهش حاضر برخوردار بودند. گیری از توان لازم برای اندازهدهد همه نشانگرهای الگوی اندازهنشان می 3جدول 

 . ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش 4جدول 

 b β S.E Sig مسیر

 01/0 072/0 - 3۵4/0 - ۵31/0 )کل(  افکار خودکشی - پختهسازوکارهای 

 01/0 069/0 420/0 219/0 )کل(  افکار خودکشی -سازوکارهای ناپخته 

 227/0 082/0 - 083/0 - 12۵/0 )کل(   افکار خودکشی -رنجورسازوکارهای روان

 819/0 077/0 - 01۵/0 - 023/0 )مستقیم( افکار خودکشی - سازوکارهای پخته

 029/0 068/0 16۵/0 116/0 )مستقیم(  افکار خودکشی -سازوکارهای ناپخته 

 183/0 072/0 - 077/0 - 086/0 )مستقیم(  افکار خودکشی -رنجورسازوکارهای روان

 01/0 079/0 - 38۵/0 - 213/0 )مستقیم(  های بین فردیدشواری - سازوکارهای پخته

 041/0 079/0 183/0 03۵/0 )مستقیم( های بین فردیدشواری -سازوکارهای ناپخته 

 742/0 094/0 - 032/0 - 018/0 )مستقیم(  های بین فردی دشواری -رنجورسازوکارهای روان

 01/0 084/0 - ۵۵۵/0 - 181/0 )مستقیم(  دشواری در تنظیم هیجان  - سازوکارهای پخته

 01/0 079/0 447/0 0۵1/0 )مستقیم(   دشواری در تنظیم هیجان -سازوکارهای ناپخته 

 802/0 10۵/0 - 002/0 - 001/0 )مستقیم(   دشواری در تنظیم هیجان -رنجورسازوکارهای روان

 024/0 067/0 142/0 38۵/0 )مستقیم(  افکار خودکشی - های بین فردیدشواری

 01/0 0۵7/0 ۵12/0 3۵2/2 )مستقیم(  افکار خودکشی - دشواری در تنظیم هیجان

 01/0 0۵7/0 - 339/0 - ۵08/0 )غیرمستقیم( افکار خودکشی - سازوکارهای پخته

 01/0 0۵۵/0 2۵۵/0 133/0 )غیرمستقیم(  افکار خودکشی -سازوکارهای ناپخته 

 781/0 060/0 - 006/0 - 009/0 )غیرمستقیم(  افکار خودکشی -رنجورسازوکارهای روان
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و سازوکارهای ناپخته  ( P=01/0 و β=-38۵/0) های بین فردیسازوکارهای پخته و دشواری دهد ضریب مسیر مستقیم بیننشان می 4جدول 

سازوکارهای پخته   ضریب مسیر مستقیم بینمعنادار بود.    0۵/0و    01/0به ترتیب در سطح    ( P=041/0  و  β=183/0)های بین فردی  و دشواری

در سطح   (P=01/0  و  β=447/0)ناپخته و دشواری در تنظیم هیجان  و سازوکارهای    (P=01/0  و  β=-۵۵۵/0)  و دشواری در تنظیم هیجان

دشواری در تنظیم هیجان   و   ( P=024/0  و   β=142/0های بین فردی و افکار خودکشی )دشواری  ضریب مسیر مستقیم بینمعنادار بود.    01/0

و    سازوکارهای پختهمعنادار بود. ضریب مسیر غیرمستقیم بین    01/0  و  0/ 0۵  در سطحبه ترتیب  ( و  P=01/0  و  β=۵12/0)  و افکار خودکشی

 معنادار بود.  01/0( در سطح P=01/0 و β=2۵۵/0و افکار خودکشی ) سازوکارهای ناپخته( و P=01/0 و β=-339/0افکار خودکشی )

 
 . مدل نهایی پژوهش 1شکل 

 

 گیری نتیجهبحث و  

گری هیجانی و بین فردی رابطه بین سازوکارهای دفاعی پخته و ناپخته و افکار خودکشی را میانجیهای  نتایج پژوهش حاضر نشان داد دشواری

های  کنند. نتایج حاصل از پژوهش حاضر در خصوص رابطه غیرمستقیم سازوکارهای دفاعی با اندیشه پردازی خودکشی به واسطه دشواریمی

 & Aftab, 2016; Aftab et al., 2019; Aftab et al., 2016; Gvion)ن  پیشیهای  هیجانی و بین فردی با نتایج حاصل از پژوهش 

Levi-Belz, 2018; Najafi et al., 2019; Puhalla et al., 2016; Rajalin et al., 2017; Rajappa et al., 2012; Stepp 

et al., 2008; Zemestani et al., 2015)   .هم راستا بود 

در حقیقت   های بین فردی در رابطه بین سازوکارهای دفاعی و افکار خودکشی باید گفت سازوکارهای دفاعی گر دشواریدر تبیین نقش میانجی

های پخته است. هر چه میزان تحریف شناختی یک  تر از دفاعهای ناپخته بیشکننده واقعیت هستند و میزان تحریف واقعیت در دفاعتحریف

ابراین شود. بن تری جهت مقابله با تحریف شناختی میتر باشد، به دنبال آن از میزان آگاهی هشیارانه کاسته شده و در نتیجه تلاش کمدفاع بیش

های متعارض با باورهای  کنند و احساسهایش کم می دهند، آگاهی او را از تعارضسازوکارهای دفاعی شناخت آگاهانه فرد را از خود تغییر می

امکان تر، مانعی برای درک واقعیت در فرد شده و  ناپخته  دهند. از این رو سازوکارهای دفاعی خصوصاً سازوکارهایوی را تحت تأثیر قرار می

شناختی  های روان. دفاع (Kachooei et al., 2014)دهند  دفاع منطقی و مؤثر را از وی سلب و ظرفیت بینشی و خود اکتشافی فرد را کاهش می

آورند که به افراد در تجربه عواطف شدید درونی در بافتی هماهنگ و با پایه و اساسی  برای فرد فراهم میکه کارکرد خوب و هویت منسجمی را  

  هایهیجان  نفوذ  افزایش  را  رسانرفتارهای خودآسیب  علت  (2004کرنبرگ ).  (Clarkin et al., 2015)کنند  محکم از تجارب درونی کمک می
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 تظاهرات  مانند  آن  با  مرتبط  و رفتارهای  عاطفی  هایریختگی  به هم  با  ارتباط  در  اغلب  و  هستند  فاقد خود انسجامی  داند کهمی  ناپخته  شدید

 . (Kernberg, 2004) کند می  پیدا نمود خودمخرب تکانشی رفتارهای  و خشم

ها و به نوعی هویت منسجمی افراد در مورد خود و روابط نتظارات و ناایمنیای از اطلاعات، امجموعهبراساس نظریه الگوهای کارکردی درونی  

 ,.Vanwoerden et al)و ظرفیت تحمل و تنظیم    (Fraley & Roisman, 2019)گیرد  شان دارند، در دوران رشدی شکل مینزدیک

و عواطف، الگوهای بین فردی و تجربه »خود« در    (Brodie et al., 2019) های منفی نظیر خشم  پذیر به هیجانو پاسخدهی انعطاف  (2015

. الگوهای  (Brook & Schmidt, 2020)دهد  پذیری را شکل میو در نهایت شناخت اجتماعی و جامعه  (Tasca, 2014)رابطه با دیگران  

های سرزنشگرانه از خود، خودکارآمدی و حس شایستگی ، خودارزیابی(Set, 2019)های بین فردی  کارکردی درونی منفی موجب حساسیت

دهد  که در عین حال که نیاز به تأیید اجتماعی را افزایش می  (Karreman & Vingerhoets, 2012)شود  تری میپایین و خودپنداره منفی

مله اینکه به دلیل اینکه این افراد از دیدگاه باثباتی نسبت به دیگران برخوردار نیستند و از ادراکات منفی نسبت به دیگران نیز برخوردارند از ج

دهد. به طور کلی، ادراکات ها افزایش می کنند، دوسوگرایی را در آنتعبیر میها را خصومت ورزانه  بییند و رفتار آندیگران را غیرقابل اعتماد می

 . (Gillath et al., 2016)شود ناپذیر منجر می و انتظارات و باورهای منفی درباره خود و دیگران به الگوی رفتاری بین فردی انعطاف

های  (. بدین ترتیب دفاع2006های بین فردی با عزت نفس ناپایدار و شکننده ارتباط دارند )کرامر،  های رشدنایافته در شخص دچار دشواریدفاع

اجازه می افراد  این  به  از خود  ناپخته  احساسات در هم شکننده بیدهد که  برابر  بیندر  روابط  برقراری  در  و شرم  دفاع کنند  کفایتی  فردی 

(Granieri et al., 2017)های بین فردی با تکیه بر مقابله اجتنابی و تحریف واقعیت در روابط با دیگران تهدیدات درونی  . افراد دچار دشواری

گیرند  ها کناره می دهند و بدین صورت است که دیگران تهدیدآمیز برداشت شده و از آن به واقعیت بیرونی اسناد میهای منفی خود را  و جنبه

(Ciocca et al., 2017) . 

شان  ن درراستای تأیید خودپندارههمواره ارتباطشان با دیگرا  های بین فردی به اندازه کافی برآورده نشده است ونیازهای افراد دچار دشواری

های دوران همین دلیل، این شخص به هر انتقاد یا طرد آشکاری بسیار حساس است. این افراد ترس از مواجهه یا تکرار شکستخواهد بود. به

این افراد با دیگران   ها خواهد بود. همچنین، این ترس ممکن است خود را در روابط افرادکننده اضطراب آنکودکی خود دارند که منعکس

. نیاز به تأیید اجتماعی اشاره به تلاش فرد برای به  (McLean, 2007)گرانه شدید و پرخاشگرانه را برانگیزاند های تخریبنمایان کند و پاسخ

رادی که دارای نیاز بالا برای تأیید اجتماعی  پذیری است. افهای مطلوب اجتماعی و جامعهدست آوردن موافقت با تظاهر به اینکه او دارای ویژگی

تر برای تأیید اجتماعی، بیشتر احتمال دارد به دلیل بدتنظیمی هیجانی،  فردی زیادی هستند نسبت به افراد با نیازهای کم و حساسیت بین

شان به رفتارهای مخرب روی های بین فردیپذیری بیش از حد و عصبیت و پرخاشگری بالا و ناتوانی در ارضای نیازثباتی عاطفی و یا واکنش بی

هایی همچون اجتناب از روابط اجتماعی، ترس از دیگران، عدم بیان مستقیم احساسات  پذیری ویژگی. عدم جامعه(Aftab et al., 2016)آورند  

که احتمالاً به واسطه نیاز بیش از حد این افراد به تأیید    (Zalpour et al., 2016)خود و ناتوانی در انتخاب مستقلانه اهداف زندگی است  

پذیری تر مشکلاتی در جامعهفردی، نیاز به تأیید اجتماعی بیشاجتماعی شکل گرفته است. در واقع، ترس از ارزیابی منفی منجر به حساسیت بین

های پرشدتی مانند پرخاشگری و ای اجتنابی منجر به هیجانشود. عدم تأیید فرد و سرزنش وی از جانب دیگران در کنار راهبردهتری میبیش

 ,Aftab)شود که احتمالاً اضطراب و افسردگی و در نهایت خودکشی در پی خود خواهد داشت  فردی میطور دوسوگرایی بینخصومت و همین

2016) . 

گر دشواری در تنظیم هیجان در رابطه بین سازوکارهای دفاعی و افکار خودکشی باید گفت سازوکارهای دفاعی ابزاری در تبیین نقش میانجی

. عاطفه بخشی از سیستم هشداردهنده  (Berney et al., 2014)آورند  دهد فراهم میهای عاطفی که در همه افراد رخ میرا برای درک پویایی

سازد. عاطفه پاسخی سریع و واکنشی به کند، آگاه میبسیار ابتدایی است که خود شخص و دیگران را از حالتی که در حال »خود« تجربه می

سازد  دودی تحت نظارت »ایگو« و سازوکارهای دفاعیش قرار دارد. وجود و شدت عاطفه این حقیقت را آشکار میشدت خودکار است که تا ح
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فهم آن در  و  آن ظهور کرده  با  عاطفه هماهنگ  و  است  کرده  را درگیر خود  عنصر ذهنی مهمی »خود«  فرد می که  گذرد  چه که در ذهن 

 . (Rice & Hoffman, 2014)کننده است کمک

ش ناهماهنگی شناختی و به حداقل رساندن تغییرات ناگهانی در واقعیت های خودکاری هستند که برای کاه کننده سازوکارهای دفاعی، تنظیم

. یک فرآیند تحولی (Prout et al., 2019)شوند  درونی و بیرونی از طریق تأثیرگذاری بر چگونگی ادراک حوادث تهدیدکننده وارد عمل می

گیری الگوهای شناختی، عاطفی و رفتاری کارآمد در فرد فراهم  های اجتماعی و شکلهای تحولی را برای انسجام دادن یادگیریبهنجار فرصت

افراد میخودتنظیمسازد که موجب رشد مهارت  می به(McCrae & Costa, 2003)شود  گری در  توانایی  دست . ظرفیت خودتنظیمی و 

گرا سازد در رفتارهای هدفانطباقی است که افراد را قادر می  ها و پرهیز از ارضای نیازها و تمایلات آنی رخدادیآوردن کنترل آگاهانه بر تکانه

زند. اگر افراد نتوانند رفتار خود را تنظیم کنند، زندگی به یک سری اقدامات  ها رقم میدرگیر شوند و پیامدهای بلند مدت مطلوبی را برای آن

مند و دستیابی به نتایج بلند مدت غیر ممکن ود. رفتار هدف شهای فوری تبدیل میها و هیجانغیرضروری برای خدمت به نیازها، خواسته

شان داشته باشند. علیرغم توانایی انسان برای تنظیم مند و متمرکز در جهت رسیدن به اهدافهای نظامتوانند تلاششود، زیرا افراد نمیمی

 . (Hagger et al., 2010)ی است خود، بسیاری از مشکلات رفتاری و اجتماعی ناشی از ناپدید شدن دائمی خود کنترل

برقراری  . (Prout et al., 2019)ها را در پی داشته باشد تواند نقص و نارسایی در شناسایی و ابراز هیجاناختلال در سازوکارهای دفاعی، می

وضوح هیجانی فهم و آگاهی  .  (Besharat et al., 2013)های خود و دیگران است  روابط بین فردی مطلوب مستلزم شناخت صحیح هیجان

با آن  (Rubenstein et al., 2015)از تجارب هیجانی تعریف شده است   مقابله  تعیین چگونگی تنظیم هیجان و  اول در  هاست  که قدم 

(Butler et al., 2018)  (. اجتناب از تجارب هیجانی  201۵شود )روبینستین و همکاران،  و موجب راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارانه می

شود، آگاهی هیجانی را کاهش  ی ناشی میهای درون ها و توجه هدایت شده به حالتکه از عدم پذیرش تجارب هیجانی خود بدون قضاوت آن

تر و ظرفیت توجهی بیشتری را در درک تجارب سازمان یافتهافراد دارای آگاهی هیجانی اطلاعات متمایز و  .  (Moore et al., 2009)دهد  می

نشان می مقابلهپیچیده هیجانی خود  راهبردهای  که  برانگیختگیای سازگارانهدهند  به  پاسخ  را در  شود های هیجانی شدید موجب میتری 

(Scheepers et al., 2018)هاها، قبل از هر چیز، محتویات نامطلوب و ناخوشایند هیجانهای منفی و مقابله با آن. در فرایند پذیرش هیجان  

های تنظیم هیجانی تمایل  افراد دچار دشواری.  (Predatu et al., 2020)باید مدیریت شود    دهی هیجانی مناسب برای دستیابی به پاسخ

های  که قادر به کنترل آن به دلیل فقدان مهارت، به طوری(Mohammadkhani et al., 2016)های منفی دارند  شدیدی به تجربه هیجان

 . (Hilt et al., 2011)های شدید منفی نیستند لازم برای مدیریت و تنظیم این هیجان

هاست  دهد، رشد یافتگی سازوکارهای دفاعی آندهی افراد را به رویدادهای منفی تحت تأثیر قرار میبنابراین، متغیر اصلی که چگونگی پاسخ

(Cramer, 2002)تر از دیگران با  ثبات هستند و خیلی ضعیفهای خود و بیشتر بیترل تکانه. این افراد نسبت به دیگران کمتر قادر به کن

کنار می به  تنش  تنش  و کاهش  تنظیم حالات هیجانی خود  برای  راه حل،  پیدا کردن  به جای  با مشکلات  مواجهه  نتیجه، هنگام  در  آیند. 

شود. استفاده از این سازوکارها،  های درونی و بیرونی میواقعیتکنند که منجر به تحریف بیمارگونه سازوکارهای دفاعی ناسالم گرایش پیدا می 

و پیش بین آینده را در فرد   (Zandi et al., 2017)اثرات نامطلوبی در پی خواهد داشت؛ از جمله آن که عملکرد و ظرفیت مدیریت هیجانی 

ماهیت و اندازه تهدید، به تحریف مفرط معنی و اثر  ، به جای آماده کردن او برای پذیرش کامل(Granieri et al., 2017)دهد  کاهش می

از انسجام خود میشود؛ همچنین با تحریف بیش  تهدید منجر می . سازوکارهای دفاعی  (Zandi et al., 2017)شود  ازحد، مانع محافظت 

نادیدهفرد را در مواجه با تنش را مبهم یا کم رنگ می  های شناختی، عاطفی و فیزیولوژیکیپاسخ گیری  کنند که در صورت عدم کنترل با 

منجر به افسردگی، اضطراب یا رفتارهای تکانشی خواهند شد    (Joyce et al., 2013)های هیجانی تجارب موجب خشم و خصومت  جنبه

(Vaillant, 2012)های ناپخته، تمرکز تعمدی بر وضعیت پدیدارشناختی  ازگارانه تحت تأثیر دفاع. بدین ترتیب راهبردهای تنظیم هیجانی ناس

تعارض با  شدن  مواجه  از  اجتناب  واسطه  به  را  تعارضفرد  و  مشکلات  راندن  بیرون  یا  و  میها  شامل  فرد  آگاهی  از   & Coats)شوند  ها 
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Blanchard-Fields, 2008 )  می موقعیت  به  خودکشی  و  پرخاشگری  نظیر  اجتنابی  راهبردهای  با  هیجانی  پاسخدهی  به  منجر  شود و 

(Kulkarni et al., 2012) . 

آیند، ظرفیت گفت سازوکارهای دفاعی که در دوران رشدی تحت تأثیر یکپارچگی خود و حس انسجام آن پدید می  توانمیدر یک جمع بندی  

های شناختی،  بدین ترتیب با تحریف واقعیت در درجات مختلف پاسخشوند و  زاهای درونی و بیرونی موجب میخودتنظیمی فرد را در برابر تنش

های  زنند و این گونه دشواریهای درون روانی و بین فردی رقم میها را به موقعیتهیجانی و رفتاری فرد و چه بسا دشواری در این پاسخ

آیند. دشواری در تنظیم هیجان به نوبه خود،  ته تظاهر میهیجانی و بین فردی در اثر متوسل شدن بیش از حد فرد به سازوکارهای دفاعی ناپخ

های بین  های شدید از مشکلات و دشواریهای منفی شدید همراه است اما با آن برابر نیست. دشواری در تنظیم تجارب هیجانبا تجربه هیجان

حت تأثیر راهبردهای تنظیم هیجانی و شناختی در این افراد های بین فردی که تگذارد. بنابراین، دشواریپذیرد و بر آن تأثیر میفردی تأثیر می 

پذیری در وی و ادراک سربار بودن و افکار  ؛ با منزوی کردن فرد از اجتماعی موجب از دست رفتن حس تعلق(Herr et al., 2013)قرار دارد 

 شود.  خودکشی در او با هدف فرار و اجتناب از درد ذهنی می

دادند به مسئولین، بالینگران رد بررسی را در پژوهش حاضر افراد غیربالینی تشکیل میبراساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر از آنجاکه نمونه مو

گرا طور خدمات بهداشت و سلامت روان را طوری ترتیب دهند که افراد خودکشیهای همگانی و همینشود، آموزشو درمانگران پیشنهاد می

های  شناختی و پیش آمادگیلت از این خدمات بهره گیرند و با سازوکارهای روانبا افکار و اقدامات خودکشی بتوانند به طور رایگان و به سهو

ها ارائه دهند به طوریکه بستری را فراهم بیاورند که آگاهی  هایی متناسب با این عوامل خطر به آن طور سازوکارهای درماناین افراد و همین

ها بالا ببرند و بدین ترتیب فرد بتواند بدون متوسل شدن به راهبردهای  آن  دهی بههای بین فردی و چگونگی پاسخفرد را نسبت به دشواری

 ها بپردازد. ها را یکپارچه کند و به مقابله سازگار و انطباقی با آناجتنابی و راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه این تجارب آن

کشی در جمعیت غیربالینی اشاره کرد. با این حال، هر پژوهشی در  توان به بررسی افکار خوداگرچه که از جمله نقاط قوت پژوهش حاضر می

گیری افکار خودکشی استفاده شد که ممکن است افراد به صورت  در این پژوهش از ابزار خودگزارشی برای اندازههایی دارد.  بطن خود محدودیت

نمونه مورد مطالعه در پژوهش حاضر را افراد    کشی کرده باشند. آگاهانه و ناآگاهانه سعی در مطلوب جلوه دادن خود و انکار میل به مرگ و خود

خورد ممکن است این که براساس پیشینه پژوهشی موجود لزوم مطالعه در این افراد به چشم میدادند که با وجود اینغیربالینی تشکیل می

شناس برای درمان به مراکز درمانی و متخصصین روان تمکین مالی و اراده کافی ترس از برچسب خوردن، عدم افراد به دلایل مختلف از جمله 

پزشک مراجعه نکرده باشند که این امر موجب عدم پذیرش هر چه بیشتر مشکلات و انکار در این افراد شود و بدین صورت نتایج پژوهش  و روان

 دهد. را نیز تحت تأثیر قرار می

 مشارکت نویسندگان

 نویتندگان نقش یکتانی اییا ک دند. دی ن ایش ای  مقاله عبامی 

 تعارض منافع 

 .وجود نداید یعضاد منافی گونهچیانجام محالیه حاض ، ه دی

 

 

Extended Abstract 
Introduction 

Suicide is one of the leading causes of mortality among adolescents, with over 800,000 individuals globally 

dying by suicide each year. Despite significant efforts to identify contributing factors and implement 

preventive strategies, projections suggest that suicide rates will remain unchanged by 2030 (Iskric et al., 

2020). Adolescents are particularly vulnerable, and suicide prevention has emerged as a global health priority 
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(Steare et al., 2024). Suicidal ideation, encompassing thoughts ranging from fleeting death wishes to detailed 

suicidal plans, is a key precursor to suicide and is highly prevalent in youth populations (Sun et al., 2024). 

Emotion regulation plays a crucial role in mitigating psychological pain and suicidal tendencies (Levi-Belz et 

al., 2019). As defined by Gratz and Roemer, emotion regulation is a multidimensional construct involving 

emotional awareness, acceptance, impulse control, goal-directed behavior during emotional distress, and 

flexible use of regulation strategies (Gratz & Roemer, 2004). Dysfunction in these areas leads to emotional 

dysregulation, which is frequently linked to suicidal ideation (Najafi et al., 2019; Zemestani et al., 2015). 

Individuals with suicidal tendencies also face interpersonal difficulties, including heightened sensitivity, 

ambivalence in relationships, hostility, social approval dependence, and poor sociability (Pilkonis et al., 1996). 

These problems contribute to profound psychological distress and are recognized as risk factors for suicide 

(Gvion & Levi-Belz, 2018). 

Theoretical models such as Baumeister's escape theory suggest that suicidal behavior results from efforts to 

escape painful self-awareness and cognitive distortions rooted in perceived personal inadequacy (Baumeister, 

1990). Similarly, Joiner's interpersonal-psychological theory emphasizes thwarted belongingness and 

perceived burdensomeness as cognitive-affective precursors to suicidal desire (Joiner, 2005), both of which 

originate from disrupted self-worth and attachment-related vulnerabilities (Cramer, 2002, 2006, 2012). 

Furthermore, defense mechanisms—unconscious intrapsychic processes activated in response to internal or 

external stress—play a central role in modulating how individuals experience and react to these stressors 

(Granieri et al., 2017; Vaillant, 1994). 

Defense mechanisms range from mature to immature forms. Mature defenses enable adaptive coping, whereas 

immature ones distort reality and impede psychological integration. These mechanisms influence not only 

internal affect regulation but also interpersonal functioning and self-perception (Jun et al., 2015). Research 

has shown that individuals who rely heavily on immature defenses experience intensified emotional distress 

and are more prone to suicidal ideation (Aftab et al., 2019; Puhalla et al., 2016). Given this background, the 

present study aimed to test a structural model in which defense mechanisms predict suicidal ideation in 

adolescents, mediated by emotional and interpersonal difficulties. 

Methods and Materials 

This descriptive-correlational study targeted all adolescents in Tehran during the second semester of the 2023–

2024 academic year. Using convenience sampling, 443 adolescents participated in the study. Data were 

collected through online surveys after obtaining ethical approval. The research instruments included the 

Defense Style Questionnaire-40, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Inventory of Interpersonal 

Problems-47, and the Suicidal Cognitions Scale. Internal consistencies for all scales were acceptable 

(Cronbach's alpha ranging from .67 to .94). Structural equation modeling (SEM) was employed to test the 

proposed model using SPSS-22 and AMOS-24. 

Findings 

Of the 443 participants, 59.8% were female and 40.2% male, with a mean age of 15.91 years. Univariate 

normality was confirmed, and multicollinearity was not present, indicating appropriate conditions for SEM. 

The measurement model demonstrated adequate factor loadings for all latent variables. Model fit indices were 

within acceptable ranges (χ²/df = 2.52, RMSEA = 0.077, IFI = 0.951, CFI = 0.950). 

Path analysis revealed significant total effects of mature defenses (β = -0.354, p = .01) and immature defenses 

(β = 0.420, p = .01) on suicidal ideation. However, neurotic defenses had no significant total effect. Direct 

effects showed that only immature defenses significantly predicted suicidal ideation (β = 0.165, p = .029), 

while the effect of mature defenses was mediated by emotional (β = -0.555, p = .01) and interpersonal 

difficulties (β = -0.385, p = .01). Similarly, immature defenses had significant paths to both emotional (β = 

0.447, p = .01) and interpersonal difficulties (β = 0.183, p = .041), which in turn significantly predicted suicidal 
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ideation (emotional difficulties: β = 0.512, p = .01; interpersonal difficulties: β = 0.142, p = .024). Indirect 

effects were also significant for both mature (β = -0.339, p = .01) and immature defenses (β = 0.255, p = .01) 

on suicidal ideation. 

Discussion and Conclusion 

This study confirmed the mediating role of emotional and interpersonal difficulties in the relationship between 

defense mechanisms and suicidal ideation. The findings highlight that adolescents who frequently use 

immature defense mechanisms are more likely to experience emotional dysregulation and interpersonal 

struggles, ultimately leading to increased suicidal thoughts. Conversely, mature defenses appear to offer 

protective benefits by reducing these difficulties. These outcomes underscore the importance of psychological 

resilience and emotional competence in suicide prevention efforts. 

Defense mechanisms, particularly the immature types, distort perception and hinder conscious insight, 

weakening the individual’s ability to confront internal conflicts and external stressors effectively. Such 

distortions exacerbate interpersonal tensions and emotional instability, creating a cycle of maladaptive coping 

and psychological pain. Adolescents with poorly integrated self-concepts and insecure attachment patterns are 

particularly vulnerable to these dynamics. 

Moreover, emotional dysregulation emerged as a central pathway to suicidal ideation, emphasizing the 

importance of emotional clarity, acceptance, and impulse control. The inability to manage intense negative 

emotions without appropriate coping strategies heightens the risk of suicidal behavior. When combined with 

interpersonal problems—such as rejection sensitivity, social withdrawal, and dependency on external 

validation—the danger becomes more acute. 

These findings have practical implications for mental health professionals, educators, and policymakers. 

Interventions aimed at strengthening emotion regulation skills, enhancing interpersonal functioning, and 

promoting the use of adaptive defense mechanisms could be pivotal in reducing suicidal ideation among 

adolescents. Preventive programs should focus on equipping youth with the psychological tools to navigate 

internal and relational stressors effectively, thereby reducing reliance on maladaptive coping strategies. 

In summary, this study highlights the complex interplay between internal psychological defenses, emotional 

and social competencies, and suicidal ideation. By clarifying these relationships, the findings contribute 

valuable insights to the ongoing efforts to understand and mitigate adolescent suicide risk. 
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